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Resumo

A alimentagdo tem sido destacada como
fator determinante de saude e, assim sende, a
refeic@o oferecida ao consumo deve estar segura
sob o ponto de vista higiénico-sanitario e nutricional.
Neste contexto, cabe ac Exército Brasileiro a
responsabilidade sobre a alimentagac do efetivo da
Forga Terrestre de forma a contribuir para a methoria
dos niveis de salde de seus integrantes, permitindo
um melhor desempenho de suas atribuigdes
constitucionais. O presente estudo teve por objetivo
avaliar o padrdc de qualidade higiénico-sanitaria
adotado pelas Unidades de Alimentagao e Nutrigao
{UAN) das Organizagdes Militares (OM) em relagéo
a producao de refeigdes. A amostra, estratificada e
selecionada aleatoriamente, foi composta por 224
OM distribuidas pelo pais. Os dados foram coletados
através de um questionario composto de perguntas
fechadas e abertas, embasadas em condutas
higiénico-sanitarias, relacionadas a pontos relativos
aos processos utilizados em todas as etapas da
confeccdo de refeigdes, incluindo géneraos

alimenticios, materiais, instalagdes e capacitagao
humana. Foi encontrado um percentual significativo
de fatores que contribuem para o surgimento de
toxinfec¢gdes alimentares, sendo consideradas
inadequadas: a periodicidade de limpeza e
desinfeccdo da caixa d’agua em 30% das OM; o
armazenamento de géneros alimenticios no que se
refere a temperatura e materiais de revestimento
(76% e 56%, respectivamente); o descongelamento
de carnes {55% das OM}; a higienizagdo de verduras
(82% das OM) e a higienizagao de instalagoes,
equipamentos e utensilios, com percentuais
variando de 51% a 81%. Destacam-se, ainda, os
procedimentos incorretos na higienizagao das maos
dos manipuladores de alimento, encontrados em
85% das OM. Com base na analise dos resultados,
conclui-se que é imprescindivel a adogao de agdes
corretivas para que se possa alcangcar um nivel
satisfatorio de Seguranga Alimentar.

Palavras-chave: qualidade higiénico-sanitaria,
Unidades de Alimentacao e Nutricdo, Organizagdes
Militares

Abstract

Feeding has been considered essential for
health. Meals, therefore, should be appropriately
planned and ccoked under hygienic-sanitary and
nutritional parameters. In this context, Brazilian Army
must hold strong control over the feeding of its
personnel, as to contribute with the preservation of
their health, leading to a better performance of their
constitutional duties. The present study aimed at
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assessing the hygienic-sanitary quality pattern
followed by the food supply and cooking teams in
military units while preparing meals. The sample,
which was randomly stratified and selected, was
composed of 224 military units located all over Brazil.
Data were collected by means of a questicnnaire
composed of closed and cpen questions based on
hygienic-sanitary behaviors related to the processes
used in all phases of the preparation of meals,
including provisions, materials, facilities and human
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expertise. The study found a significant percentage
of factors that may lead to alimentary toxic infections.
Also, the following aspects were considered
inadequate: pericdicity of cleaning and disinfecting
of the water tanks (in 30% of the military units);
temperature and wall-coating material of the
provisions storehouse (76% and 56% of the military
units, respectively); meet defrost (55%); washing
of vegetables (82%); cleaning of facilities, equipment
and cooking tools {ranging from 51% to 81%). Yet,
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inadequate procedures on the part of the workers
who manipulate the food while washing their hands
were observed in 85% of the military units
guestioned. The analysis of the results led to the
conclusion that the adoption of corrective actions is
essential when it comes to reaching a satisfactory
level of alimentary security. ;
Keywords: hygienic-sanitary quality; food supply
and cooking team, military units

INTRODUGCAOQ

O Brasil definiu, em sua dltima Constituigao
Federal, “Salude” como direito de todo cidadao e
dever do Estado, prevendo a estruturagédo de um
Sisterna Universal de Saude. O conceito de “Sau-
de” é abrangente, sende reconhecidoes como fato-
res determinantes desse processo as condigbes
socio-econdmicas, higiénico-sanitarias, de educa-
¢do e, finalmente, de alimentagao e nutrigao (Cohn
e Elias, 1996). A partir da identificagao da alimenta-
¢do como um fator determinante de salde e mere-
cedor de grande destaque na sociedade brasileira,
esta torna-se alvo de preocupagao fundamental na
elucidagio do padrio de qualidade de vida dessa
populacao.

Em 1993, surge o “Conseiho Nacional de
Seguranga Alimentar”, cujo objetivo € assegurar o
acesso aos alimentos sem comprometer parcela
substancial da renda familiar, dispenibilizar alimen-
tos de qualidade, originados de formas produtivas
eficientes, porém ndo excludentes e sustentaveis,
e divulgar informag¢des ao consumidor sobre prati-
cas alimentares saudaveis e possiveis riscos a sau-
de, mediados pelo alimento (Peliano, 1993). Neste
contexto, cabe ao Exército Brasileiro a responsabi-
lidade sobre a alimentagdo do efetivo da Forga Ter-
restre, de forma a contribuir para a melhoria dos
niveis de saude de seus integrantes, permitindo um
melhor desempenho de suas atribuigdes constitu-
cionais em todo territério brasileiro.

Qualquer refeigao oferecida ac consumo deve
estar segura sob o ponto de vista higiénico-sanita-
rio e nutricional (Silva Junior, 1995). A eficiéncia do
controle da qualidade sanitaria do alimento esta fun-
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damentada na capacidade de controle dos fatores
de origem fisica, quimica ou biolégica que contribu-
em para a contaminagdo, sobrevivéncia e multipli-
cacéo de microorganismos causadores de doen-
¢as transmitidas por alimentos. Para isto, devem-
se seguir as orientagdes recomendadas pelas
metodologias APPCC (Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle}, que demonstram onde se
encontram as condi¢gdes que podem trazer risco
ou prejuizo para a qualidade e higiene dos alimen-
tos, e BPF (Boas Praticas de Fabricagdo), que pro-
pdem praticas ou procedimentos para redugao,
minimizagao ou eliminagao do impacto desses pon-
tos criticos sobre 0s alimentos (Arruda, 1998). Sob
o ponto de vista nutricional, faz-se necessario o
conhecimento dos fundamentos cientiticos de Nu-
tricAo para que se possa estabelecer uma dieta
balanceada, contendo tedos os nutrientes essenci-
ais que garantam as necessidades corporeas de
energia, manutengao e crescimento.

O presente estudo possibilitara o conhecimen-
to da qualidade da seguranga higiénico-sanitaria e
nutricional da alimentagao fornecida nas Unidades de
Alimentagao e Nutricdo {UAN) das Organizagoes Mili-
tares, e, assim, identificar, quando necessario, medi-
das de intervengado que contribuam para a melhoria
da saude e qualidade de vida do efetivo da Forga.

METODOLOGIA
Amostra
De um total de 1390 Organizagdes Militares

(OM) distribuidas por todo ¢ pais, foram extraidas
todas as 670 OM com Unidades de Alimentacao.
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Destas, foi selecionada, aleatoriamente, uma amos-
tra estratificada, sem reposi¢cao, com um erro tole-
ravel e = 0,06 e com um coeficiente de risco a= 5%.

Teve-se o cuidado de verificar qual a proporgao
de unidades com rancho por Regido Militar (RM), a fim
de se obter um nimero proporcional de OM por BM.
Além disso, devido as particularidades de cada OM re-
levantes no processo de andlise dos resultados, cons-
tituiram-se 3 (trés) categorias de OM: operacionais/nao-
operacionais, hospitalares e escolares.

Obteve-se um quantitativo de 224 (n=224) OM,
gue, acrescido de uma margem de seguranga de
10%, totalizou 246 OM, sendo 178 operacionais/nao-
operacionais, 35 hospitalares e 33 escolares.

Dos 246 questionarios enviados para as OM
relacionadas, obteve-se retorno de 225, estando este
numero dentro da amostragem prevista.

Instrumento de coleta

Foi elaborado um questionario composto de
30 perguntas fechadas e 30 perguntas abertas,
embasadas em condutas higiénico-sanitarias rela-
cionadas a pontos relativos aos processos utiliza-
dos em todas as etapas da confecgao de refeicoes,
incluindo géneros alimenticios, materiais, instala-
¢bes e capacitacdo humana das UAN. Sugeriu-se
que a resolugdo do questionario ficasse a cargo do
responsave! direto pela UAN.

Para validagdo do instrumento de coleta de
dados, encaminhou-se um questionario para 3 (trés)
OM, sendo cada uma de categoria distinta. Apos o
retorno das respostas, ajustes foram feitos na cons-
trugdo das perguntas, para obter-se as informagdes
desejadas com melhor clareza.

No momento da andlise das respostas, foi
necessario eliminar as perguntas que nac apresen-
taram a objetividade e a precisdo necessarias.

As perguntas foram direcionadas para 0s se-
guintes pontos: qualidade da agua, armazenamento
de génercs, processo de pré-preparo de carnes,
higienizagdoe de verduras, instalagbes, higiene de
utensilios, higiene pesscal, microbiclogia ¢ especi-
alizacao de profissionais.

Tabulacao dos dados

Nas perguntas fechadas, os resultados foram
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classificados de acordo com percentual de ocor-
réncia de cada resposta. Em relagao as perguntas
abertas, as respostas foram classificadas em ade-
guadas e inadequadas, conforme as normas e pro-
cedimentos de controle higiénico-sanitario da legis-
lagdo existente. Classificaram-se como resposta em
branco as questdes nao respondidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Qualidade da agua

A dgua é utilizada nos diversos processos de
produgido de alimentos e, portanto, sua qualidade
esta diretamente relacionada a qualidade da alimen-
tacdo (Riedel, 1992).

Observou-se gue 92 % das unidades utilizam
agua potavel. Entretanto, quase 30% destas ndo
realizam a limpeza e desinfecgdo da caixa d’agua
com a periodicidade adequada, podendo, desta for-
ma, estar comprometendo a qualidade da agua.

Armazenamento de géneros alimenticios

Para que os alimentos ndo sofram alteragdes,
deteriorando-se durante a fase de estocagem, € fun-
damental que o local e a temperatura de
armazenamento estejam de acordo com o estabe-
tecido pela Vigilancia Sanitaria (Arruda, 1998).

Verificou-se que, de um modo geral, o local
de armazenamento dos géneros é adequado; en-
tretanto, a temperatura apresenta-se inadequada.
Destacam-se 0s resultados de inadequabilidade
encontrados para as temperaturas de
armazenamento de queijos, ovos, frutas e verduras
de 76%, 67%, b6%, e 55%, respectivamente.

Os cuidados nao se restringem ao periodo de
armazenamento dos alimentos: também devem
existir na interfase ate o preparo da refeigao, princi-
palmente no gque tange ac pré-preparo de carnes e
higienizacao de verduras (Gava, 1988).

A carne é um dos alimentos mais suscetiveis
a contaminagao, dai a preocupagao de se obter in-
formacggGes a respeito do seu pré-preparo, incluindo
a sua forma de descongelamento e o material de
revestimento da superficie onde € realizada a lim-
peza, o corte, etc (Terra e Brum, 1987). Como pdde
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ser observado, 58% das unidades realizam o des-
congelamento de forma inadequada, principalmente
deixando a carne descongelar & temperatura ambi-
ente ou imersa em agua parada. Com relacio a su-
perficie de revestimento, 15% das unidades utilizam
materiais inadequados, tals como: madeira, marmo-
re, ceramica e plastico. Estes materiais sdo porosos
e permitem a proliferagao bacteriana, aumentando,
desta forma, o risco de contaminagéo da carne.

Os hortifrutis s&o as principais fontes de vitami-
nas, minerais e fibras, sendo componentes obrigatéri-
os de tedo cardapio nutricionalmente balanceado.
Esses alimentos, entretanto, sdo altamente contami-
nados por bactérias, parasitas e seus ovos. Assim
sendo, a higienizacao dos mesmos € uma etapa im-
portante no processo de controle das toxinfecgoes ali-
mentares e deve ser realizado conforme descritc em
legislagao especifica (Arruda, 1998). Os resultados
encontrados mostram que 85% das unidades reali-
zam & higienizagao de forma inadequada.

Controle microbiolégico

Para um perfil microbioldgico, o principal ob-
jetivo das andlises de preparagdes alimentares,
alem de minimizar possiveis surtos de toxinfeccdes
€ detectar que tipo de microorganismo esta atuan-
do, e avaliar aimportancia que a alteragdo tem para
0 comensal e as razdes que provocaram ¢ desvio
chservado, para que, agindo na causa, a contami-
nagéo nao se repita (Roitman, 1988). No presente
estudo, as respostas positivas para realizagdo de
analise microbiocldgica ndo atingiram 10% das uni-
dades, sendo que, nos hospitais, onde este recur-
so é imprescindivel, por se tratar de uma populagao
ja comprometida em seu estado de salde, esse
numero cai para 3%; e, ainda, 16% desta mesma
populagéo n&o responderam a esta questac, de-
monstrando desconhecimento sobre o assunto.

Instalacoes

Alguns aspectos relacionados as instala¢des
de um Servigco de Alimentagac tém importancia sig-
nificativa sob o aspecto de higiene e seguranca no
trabalho; por isso, a legislagido estabelece diferen-
tes tipos de materiais, para cada area especifica
(Arruda, 1998).
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Ao analisar o resultado geral no item revesti-
mento das paredes, observou-se que, em 82% das
unidades, as paredes das cozinhas obedecem os
padroes da legislagéo vigente. Entretanto, com rela-
¢ao as paredes dos armazéns, o percentual de
inadequacao € de 56%, podendo, desta forma, com-
prometer a qualidade dos alimentos armazenados.

Em relacdo ao revestimento dos pisos das
UAN, 39% das unidades possuem padrdo de
inadequagaoc nas cozinhas, tendo-se encontrado um
resultado maior nos hospitais, com 45% de
inadequagao. Nos armazens, o revestimento dos
pisos encontra-se com 55% de inadequacio, des-
tacando-se as OM QOperacionais e Nac-Operacionais,
com 60% de inadequagdo. Tendo em vista estes
resultados, admite-se que estas cozinhas ndo pos-
suem o piso compativel com a legislagao e que os
funcionarios estao sujeitos aos riscos de acidentes
de trabalho. No revestimento das bancadas e pra-
teleiras, verificou-se que 11% e 25% das bancadas
das cozinhas e armazéns, respectivamente, apre-
sentam padrac de inadequacao. Isto significa que
algumas UAN estio sujeitas ao risco de contami-
nagao ac estocar e preparar 0s alimentos numa
superficie de material inapropriado e de dificit
higienizacao.

Mais da metade das OM esta exposta a
contaminacao dos alimentos pela facilidade da
entrada de insetos e roedores nestes locais,
constatando-se que, em 57% das unidades, as
janelas das cozinhas ndo apresentam telas e, ainda,
nas janelas dos armazéns dos viveres esse
percentual é de 24%.

Com relagao ao revestimento das paredes e
dos pisos das camaras frigorificas, encontrou-se
um percentual de inadequacaoc de 43% e 33%, res-
pectivamente. Existem OM que ndo possuem ca-
maras frigorificas e, talvez por isso, exista um
percentual de 25% de respostas em branco.

Quanto ao revestimento das prateleiras utili-
zadas nestas camaras, o percentual de
inadequagao encontrado foi de 47%.

Quanto ao local de produgéo de refeigdes,
83% das Unidades informaram possuir area espe-
cifica para as diferentes etapas do processo de
producao; porem, ao analisar a descricao de cada
resposta, verificou-se que somente 2% acham-se
corretamente identificadas e descritas. Das 98% res-
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tantes, algumas responderam de forma incompleta
e outras parecem ndo saber do que se trata. Coinci-
dentemente, nessas OM onde a resposta foi correta,
encontrou-se profissional nutricionista atuando no
setor de produgdo de alimentos. Destaca-se, por-
tanto, que, em 98% das OM, os informantes nao de-
tém conhecimento sobre estrutura funcional de UAN,
0 que, sem duvida, compromete a refeigao servida.

Higienizacao de instalacoes,
equipamentos e utensilios

A sanitizago, que envolve limpeza e desinfec-
¢&o do ambiente de trabalho, equipamentos e uten-
silios, € de extrerna importancia no que diz respeito
aos cuidados de prevengio da contaminagdo no pre-
paro dos alimentos. A higienizagdo ambiental esta
diretamente relacionada aos riscos de contamina-
¢ao cruzada dos alimentos, sendo importante medi-
da de seguranga sanitaria (Arruda, 1998). Quanto a
higienizagdo das instalagdes, equipamentos € uten-
silios, a utilizagdo de produtos de limpeza de forma
inadequada teve um percentual de variagao de 56%
a 81%. Os maiores percentuais de inadequagao fo-
ram encentrados nas escolas, com relagao a limpe-
za de exaustor e bancada, com 84% de inadequagao,
e nas unidades operacionais/ndo-operacionais, com
relagdo a limpeza de panelas, com 89% de
inadequacéo. Estes resultados demonstram a falta
de cuidado com higienizacéo e desinfecg¢ao.

Manipuladores de alimentos

Quando avaliado o padrao de saude dos fun-
cionarios da UAN, considerou-se que a qualidade
da matéria-prima alimentar, as condi¢des do ambi-
ente de trabatho, as caracteristicas dos equipamen-
tos e utensilios e as condigdes do material de lim-
peza tém sua importancia especifica na ocorréncia
das doengas transmitidas pelos alimentos, mas que
em nada suplantam a importancia da prépria saude
dos manipuladores (Arruda, 1998 e Riedel, 1992).
Para exemplificar, estudo realizado por Bryan e col,
(1974) aponta que a segunda causa predisponente
para o surto de toxinfegdes ocorridas (25%) deve-
se & participacdo de manipuladores portadores de
bioagentes patogénicos. Para efeito da inspegao
sanitaria de alimentos, qualquer pessoa que entra
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direta ou indiretamente em contato com os géneros
alimenticios e suas preparagdes € considerada um
manipulador de alimentos.

Na andlise do estudc em questdo, uma mé-
dia de 85% dos manipuladores, aqui considerados
como funcionarios da UAN, sao submetidos a exa-
mes de salde, independente do tipo de organiza-
¢do. Porém, a periodicidade e o bloco de exames
realizados sdo inadeguados e inespecificos em 80%
dos casos para os padrdes de controle de satde
destes funcionarios. No entanto, deve ser mantido
em mente que a carteira de saude do manipulador,
mesmo quando vinculada a todos estes exames
corretamente, ndo garante a saude do mesmo du-
rante o prazo de validade. Na realidade, talvez a
maior utilidade deste controle seja o contato regular
gue ele propicia entre 0 manipulador e 0s servigos
médicos, que pode ser explorado para transmitir ao
manipulador conhecimentos e responsabilidade em
relacdo a sua propria saude e & salde das pessoas
ligadas & unidade em que a UAN esta inserida.

Em se tratando de higiene das maos, além
dos requisitos exigidos por legislagéo especifica,
necessaria a censcientizacao de cada manipulador
guanto a limpeza e sanitizagfo corretas e periodica
das maos, utilizando as substancias e procedimen-
tos padronizados (Régo, 1997). O treinamento téc-
nico de como efetuar a higienizagdo deve ser ob-
servado. Encontrou-se um elevado e significativo
ndmero de procedimentos inadequados de higiene
das maos com toda a sua abrangéncia, totalizando
85% das UAN; e, em se tratando de organizagoes
operacionais e nao-operacionais, apenas 1% das
OM tém seus manipuladores da UAN executando
corretamente tal procedimento de higiene pessoal,
enguanto que, nas organizagoes hospitalares (sau-
de) e escolares (educagao), este numero chega a
16%, mas ainda com perfil critico.

Responsabilidade técnica

Verificou-se que, no Exército Brasileiro, ¢ pro-
fissional reconhecidamente responsavel pela UAN
das OM é o aprovisionador e que 65% dos
aprovisionadores sao militares de carreira com for-
magao no Servigco de Intendéncia. O restante apre-
senta outras formagbes militares distintas, poden-
do ser, inclusive, do quadro de oficiais temporarios.
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Também se torna alarmante que apenas 4% dos
aprovisionadores respondentes apresentem gradu-
acao em Nutricao e possuam a habilitacio legal para
exercicio das atribui¢bes profissionais restritas ao
nutricionista e requisitadas para um bom desempe-
nho das agbes inerentes ao cargo de gerenciamento,
em conformidade com a Resolugde n® 200 do Con-
selho Federal de Nutricionistas, de 08/03/98.

Levantada a relacao do nimero de refeigdes
servidas e o efetivo de nutricionistas (Tabela 1), pode-
se observar que esta relagdo em muito se distancia
dos valores previstos por lei, onde recomenda-se
que haja 1 (um) nutricionista para até 500 refeigGes/
dia; acima deste numero, a recomendacgéo & de 2
nutricionistas. No caso dos hospitais, a necessida-
de do profissional depende do grau de atendimento:
grau primario - 1 nutricionista para cada 50 leitos;
grau secundario — 1 nutricionista para cada 30 lei-
tos; grau terciario — 1 nutricionista para cada 15 lei-
tos (Resolugdo n? 201 do Conselho Federal de
Nutricionistas, de 08/03/98). Isto sugere que nio
existe garantia de boas praticas, segundo os pa-
drbes de qualidade total descritos pela Vigilancia
Sanitdria e por Normas de Acreditacio internacio-
nalmente reconhecidas.

TABELA 1- Relagado numero de refeigtes servidas
e efetivo de nutricionistas, considerando
que o efetivo realiza 1(uma) grande
refeigao diaria

Tipo de OM Efetivo N° de
nutricionistas

Relagdo
efetivo: n° de

nutricionistas

Hospitat 10515 22 478:1
Escola 21762 08 27201
Operacional’N Op 74798 02 37399:1

Totat 107075 32 33461

N® 127 ANO DE 2003

CONCLUSAOQ

Como pdde ser constatado na discussao dos
resultados, as Unidades de Alimentagio e Nutricédo
da grande maioria das Organizagdes Militares nao
estao de acorde com algumas normas e
procedimentos de controle higiénico-sanitario de
alimentos, fundamentados em critérios técnicos na
legislagao especifica.

E imprescindivel, portanto, a adog&o de acdes
corretivas para que se possa alcangar um nivel
satisfatorio de Seguranca Alimentar. Essas agdes
$ac, na sua maioria, simples e de baixo custo,
exigindo apenas o conhecimento iécnico e a
supervisao de profissionais habilitados.

Verifica-se, portanto, a necessidade de um
maior efetivo do profissional Nutricionista no EB,
atuando ndo somente no controle de qualidade das
UAN, mas também desempenhando outras
importantes fungdes, tais como a confecgdo de
cardapios equilibrados segundo a atividade fim da
OM em questdo e o desenvolvimento de
Campanhas de Educagdo Nutricional, prevenindo-
se, assim, o aumento da prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, bem como a redugdo dos
gastos com medicamentos e internacgdes
hospitalares decorrenies do agravo destas
patologias.

Endereco para correspondéncia:

e-mail: largclau @ uol.com.br

Av. Joo Luiz Alves - S/Nr

Fortaleza de S&o Jodo - Urca - Rio de Janeiro - RJ
CEP; 22.291-090
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