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A CAPACITACAO PARA MANIPULAGCAO
DE ALIMENTOS COMO ALTERNATIVA
DE INCLUSAO PROFISSIONAL DE
DEFICIENTES VISUAIS

Deborah Santesso Bonnas'; Maida Blandina Hondrio Magalhies®

Resumo: No Brasil, muitas pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia.
Assim, foram criadas normas para inclusio dessas pessoas na sociedade
e no mercado de trabalho. No entanto, mesmo com leis especificas que
asseguram inclusive ofertas de empregos para os deficientes, as empresas
tém dificuldades na hora de contratar por falta de mio de obra qualificada.
Nesse contexto, propds-se o desenvolvimento de capacita¢io em manipu-
lagdo de alimentos para deficientes visuais. O trabalho foi desenvolvido na
Unidade de Alimentac¢io e Nutri¢ao do Instituto de Cegos do Brasil Central,
instituicdo filantrépica, localizada em Uberaba/MG. O estudo apresentou
trés grupos de intervencio: visdo normal, baixa visio e cegos. Cada grupo
passou por avaliages antetiores e posteriores a0 treinamento, uma de cunho
tedrico com aplicagio de um questionario estruturado sobre questdes
relativas as boas praticas na fabricacio de alimentos e outra avaliaco pratica
em que os participantes manipularam alimentos enquanto eram avaliados
por meio da lista de verificagdao. Na avaliacao do questionario estruturado,
todos os grupos apresentaram média considerada excelente apds o treina-
mento, sendo o grupo de cegos o que apresentou maior evolu¢ao de antes
para o pos-treinamento passando do conceito de “bom” para “excelente”.
Na avaliagdo pratica, a partir da lista de verificagido, todos os grupos também
apresentaram evolucdo de conceitos. Portanto, a inclusio profissional de
alunos cegos e de baixa visao é possivel na area de manipulagido de
alimentos, desde que sejam utilizados todos os recursos que contribuam
para essa abordagem.
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Introdugao

A segurancga alimentar no ambito da elaboracido de refei¢bes para
coletividades deve considerar todos os procedimentos envolvidos, desde
a produgdo da matéria-prima a distribuicao das refei¢oes preparadas, os
quais precisam ser controlados buscando-se a obten¢do da qualidade
higiénico-sanitaria da refei¢do oferecida ao comensal, inclusive livre de
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).

Nesse contexto, o manipulador de alimentos tem papel determinante
na qualidade da refeicio produzida e, por isso, necessita de qualificagio
por meio de treinamentos tedricos e praticos compativeis com o grau de
escolaridade e caractetisticas anatdmicas e/ou fisiologicas que possam
interferir no entendimento das atividades propostas.

Entretanto, os recursos disponiveis para capacitacio dos manipulado-
res sdo muito visuais, o que limita o acesso do deficiente visual a esse tipo de
capacita¢ao e, consequentemente, acaba por priva-lo do conhecimento acer-
ca do assunto. Com essa limitagdo, os deficientes visuais podem ter dificul-
dade no entendimento das atividades desenvolvidas dentro de uma Unidade
de Alimentacdo e Nutricio (UAN) e, possivelmente, menores chances de
trabalhatem na 4rea de alimenta¢ao coletiva.

Desde a regulamentacdo da Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989,
obtida por meio do Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que
dispoe sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de
Deficiencia (BRASIL, 1999), as empresas com mais de 100 funcionarios sao
obrigadas a destinar de 2% a 5% de seus cargos a beneficiarios da Previdéncia
Social reabilitados ou a pessoas com deficiéncia habilitada, com propor¢ao
de 2% para até 200 empregados, 3% de 200 a 500 empregados, 4% de 500
a 1.000 empregados ou 5% para mais de mil empregados. Entretanto, a
falta de qualificacio dessas pessoas é um grande obstaculo para inseri-las no
mercado de trabalho.

A deficiéncia pode ser conceituada como “toda perda ou anorma-
lidade de uma estrutura ou funcao psicoldgica, fisiologica ou anatdmica
que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao
considerado normal para o ser humano” (BRASIL, 1999).

Em termos praticos, segundo Martin e Bueno (2003), ha dois tipos de
deficiéncias visuais as quais sao classificados como: deficiéncias visuais graves,
em que a cegueira pode ser caracterizada pela auséncia total de visao ou a
simples percepeao de luz; e a baixa visdo que compreende a incapacidade para
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percepcio de massas, cores e formas, bem como a limitagdo para ver de longe,
porém com possibilidade para discriminar e identificar objetos e materiais que
estejam proximos, a uma distancia de poucos centimetros.

Dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) mostraram que, em 2010, cerca de 45,6 milhSes de cidadaos tinham alguma
deficiéncia entre as que foram investigadas (visual, auditiva, motora e mental),
correspondentes a 23,9% populagio nacional. O nimero de pessoas com defi-
ciéncia visual permanente no pafs era de 35.774.392, subdivididos em: 506.377
nao consegue de modo algum enxergar, 6.056.533 possui grande dificuldade e
29.211.482 apresentam alguma dificuldade em enxergar (IBGE, 2010).

A evolugao da insergao do deficiente visual no mercado de trabalho

Em sociedades primitivas, os cegos eram mortos ou abandonados,
inclusive por uma influéncia religiosa, acreditando-se que os mesmos eram
possuidos por espiritos malignos. Mais adiante, a cegueira foi utilizada como
castigo e pena judicial, em que as pessoas tinham os olhos arrancados como
punicdo. Até que, com o fortalecimento do Cristianismo, todos os homens,
sem excecao, foram considerados filhos de Deus. No entanto, as maiotes
mudangas ocorreram em meados dos séculos XVIII e XIX, quando surgiu
a primeira escola para cegos na Franca, onde foi criado o sistema braile, de
leitura e escrita em relevo, o que viabilizou a utilizacio de um mecanismo
concreto de instrugio e integracio social (FRANCO; DIAS, 2005).

De acordo com Neres e Corréa (2008), o crescimento do capitalismo e a
incorporacao da maquina na produgdo permitiram a inser¢ao de mulheres,
criangas e pessoas com deficiéncias no mercado de trabalho, bem como a
incorporacio de deficientes visuais, que ocorre tradicionalmente em setores
onde a visio ¢ dispensavel.

O dltimo boletim sobre indicadores de pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho mostrou um acréscimo no numero de pessoas
empregadas que possui alguma deficiéncia, sendo que, se somando dados
do primeiro e do segundo quadrimestre de 2011, foram admitidas no
mercado de trabalho 55.503 pessoas com deficiéncia, sendo 2.450 com
deficiéncia visual (BRASIL, 2011).

Ferramentas de aprendizagem para deficientes visuais

A aprendizagem para deficientes visuais pode ocorrer por meio auditivo,
tatil-cinestésica, olfato, gusta¢do, esquemas motores e imitacdo. A aprendiza-
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gem auditiva baseia-se no processo de atencdo e consciéncia dos sons, ja a
tatil-cinestésica abrange o conhecimento das estruturas ¢ das formas basicas
dos objetos. Com relacdo aos sentidos olfativos e gustativos, os mesmos
auxiliam na percep¢ao das sensacdes procedentes das qualidades quimicas
dos objetos e do ambiente. Ja os esquemas motores, possibilitam o corpo a
relacionar-se com o espago, com as pessoas e com os objetos e a aprendizagem
por meio da imitacao ocorre quando as agles sdo sentidas e, posteriormente,

repetidas (MARTIN; BUENO, 2003).

Por meio da leitura tatil e escrita, existe o sistema braile, universal
e inventado na Franga, em 1825, por Louis Braille, um jovem cego. Esse
sistema foi baseado na comunicacao Barbier, denominada escrita noturna,
poils servia para transmissao de mensagens escritas durante a noite nos
acampamentos de guerra (BRUNO, 20006).

De acordo com Souza (2004), citado por Morgado; Ferreira (2011),
uma das formas de interacao do cego com o mundo é a mundividéncia tatil,
intitulada como visao individual e particular do cego, baseada, sobretudo,
na esfera tatil. Nesse contexto, tem-se utilizado como modelos de represen-
tacdo do objeto e/ou informagdes o Sistema Braile, a linguagem grafo tatil
(bidimensional) e as figuras tridimensionais.

Para as pessoas com baixa visao, tem-se utilizado como ferramenta
educacional o software Lupa, que funciona como um ampliador de tela,
no qual o usuério dispoe da selecdo de cores (vermelho, azul, verde, preto
e branco), podendo escolher a combinac¢io de contraste mais adequada as
suas necessidades (BIDARRA; BOSCARIOLIL; PERES, 2011).

Ainda, nesse contexto, um estudo realizado com escolares no municipio
de Campinas detectou que maior parte dos alunos cegos utiliza o sistema
Braile para leitura e escrita. Ja para os alunos com visao subnormal, observaram-se
que a maioria utiliza 6culos e a minoria usava lupa (MONTILHA, R.
C. L. et al., 2006).

O papel do manipulador de alimentos para a seguranga alimentar

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no
Brasil envolve um contexto amplo que preconiza ac¢des interdisci-
plinares, pois a SAN visa garantir o acesso regular e permanente ao
alimento de qualidade em quantidades adequadas sem o compro-
metimento de outras necessidades essenciais por meio de praticas
alimentares promotoras de saide que sejam social, economica e
ambientalmente sustentaveis e respeitem, a0 mesmo tempo, a diver-
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sidade cultural de todas as classes sociais, inclusive as mais carentes
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Para tanto, os manipuladores de alimentos exercem papel impor-
tantissimo na seguranca alimentar, devendo estar conscientes da respon-
sabilidade que possuem perante a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos manipulados e, por conseguinte, devem seguir todas as regras
relacionadas aos habitos de higiene, as posturas e a higiene pessoal,
favorecendo a adequacido das boas praticas nos servigos de alimentacao
(SANTOS JUNIOR, 2008).

Bellizi et al. (2005) pesquisaram o conteudo e as estratégias pedagogicas
normalmente empregadas, as dificuldades enfrentadas na implementacio dos
cursos para manipuladores de alimentos e as solugoes propostas. Os autores
identificaram que a estratégia de ensino predominante foi a utilizacao de aulas
expositivas aliadas as atividades de dinamicas de grupo.

Assim, para capacitar deficientes visuais como manipuladores de
alimentos, ha necessidade de adequar e elaborar os materiais didaticos,
haja vista que os treinamentos geralmente sao abordados por meio de
recursos predominantemente visuais.

Com isso, se propods, por meio do desenvolvimento do presente estudo,
a construc¢ao de metodologia e ferramentas especificas para a capacitagdo
de deficientes visuais, com recursos didaticos apropriados a fim de prepara-los
para as a¢oes de boas praticas na fabricacdo de alimentos. Espera-se como
resultado da pesquisa a inser¢ao dos participantes no mercado de trabalho
em alimentagdo coletiva como manipuladores de alimentos, bem como
orienta-los para a seguranca alimentar e nutricional de forma a serem
detentores e multiplicadores desses conhecimentos.

Desenvolvimento

O estudo foi realizado na Unidade de Alimenta¢ao e Nutricao (UAN)
do Instituto de Cegos do Brasil Central ICBC), em Uberaba Minas Gerais,
em parceria com o Instituto Federal do Tridangulo Mineiro, Campus Uberaba,
por meio do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos. O ICBC ¢é uma institui¢io caracterizada como filantrépica, bene-
ficente, de assisténcia social, educacional e de saude, fundada em 1942,
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que oferece servigos gratuitos de habilitacio e reabilitagio para pessoas cegas
e com baixa visdo, em regime de internato, semi-internato e externato.
As atividades do projeto iniciaram em marco de 2013 e se estenderam
até agosto de 2014.

O projeto foi desenvolvido com trés grupos intitulados: visao
normal (VN) - composto por individuos que nio apresentam deficiéncia
visual, porém possuem algum vinculo com a instituigao; baixa visao (BV)
— abrange participantes que possuam baixa visdo; cego (C) — caractetizado por
individuos que sao cegos. Participaram, respectivamente, 4, 3 e 2 membros
em cada grupo.

Diagnéstico inicial

Envolveu a aplicagio de um questionario estruturado sobre as
boas praticas de manipulagdo seguido da aplicacdo da lista de verificagao
(¢check list) sobre os procedimentos praticos adotados na manipulaciao dos
alimentos. Ambos foram aplicados também apés a capacitagdo para avaliar
os conhecimentos e praticas adquiridas. Apds o diagnéstico, foi elaborada
a proposta de capacitacio.

Foi solicitado aos participantes realizarem o pré-preparo dos alimentos:
alface, tomate, berinjela, arroz, feijao e carne bovina picada individualmente.
Durante essa etapa, fez-se a observacio das conformidades por meio da
aplicacdo de um check /ist, adaptado da RDC 275 de 2002 (BRASIL, 2002),
para avaliar os procedimentos de higiene na manipulacio.

Houve aplica¢ao de um questionario estruturado que abordou assuntos
relacionados as boas praticas na fabricagdo de alimentos. Para os participantes
de cada grupo, houve a entrega de questionario adaptado a necessida-
de fisiolégica/anatomica do grupo em que se encontrava (VN) - digitado com
fonte normal, (BV) - digitado com fonte aumentada e em negtito, (C) - Braille.
Como um membro do grupo de cegos nao sabia Braille, o questionario foi lido
e suas respostas foram anotadas.

Para avaliacao das respostas dos questionarios, utilizou-se o critério de
classificacao, baseada em Aragjo et al. (2010), da seguinte forma: PESSIMO
quando os acertos foram abaixo de 30%, RUIM de 30% a 40%, REGULAR
de 41% a 60%, BOM de 61% a 80% ¢ EXCELENTE de 81% a 100%.
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Capacitagao

Os treinamentos foram subsidiados por: informacdes basicas sobre
alimentacio e nutricao fundamentados na RDC n° 216 de 2004 da ANVISA,
que dispoe sobre o regulamento técnico de boas praticas para os servigos de
alimentaciao (BRASIL, 2004).

Foi distribuida uma cartilha para os participantes contendo as informagdes
que seriam abordadas no treinamento. Cada membro recebeu uma cartilha cujo
recurso diddtico foi compativel com a sua necessidade fisiologica/anatomica, do
mesmo modo do questionario estruturado.

As capacitagoes foram realizadas com énfase nos seguintes assuntos:
conceitos basicos em alimentagdo e nutricdo; seguranca alimentar e
nutricional (SAN); RDC 216 de 2004; fatores intrinsecos e extrinsecos;
perigos de contaminacao (fisicos, quimicos e biologicos); DTA’; mani-
puladores de alimentos (higiene pessoal e comportamental); higiene
de utensilios, equipamentos e ambiente; cuidados com lixo e controle
de pragas; qualidade da 4gua; higienizacdo e preparo dos alimentos;
recep¢ao e armazenamento dos alimentos.

O treinamento com os participantes de visao normal foi realizado
com algumas funcionarias da propria instituicdo no periodo de férias
escolares, de segunda a sexta durante duas semanas, portanto, ocorreram
dez encontros com duracio de 1 hora e meia cada, totalizando 15 horas
de curso. Ja com os grupos de baixa visdo e cego, as aulas ocorreram
durante o ano letivo com alguns alunos da instituicdo, realizadas aos
sabados, com dez encontros de duas horas cada, totalizando 20 horas
de curso.

Recursos didaticos

Cada grupo recebeu 0 mesmo treinamento, porém em momentos alter-
nados, em funcao da diferenciacao das ferramentas pedagdgicas: VIN- recursos
audiovisuais, BV - recursos visuais com fonte aumentada e cores contrastantes
€ recursos tateis e sensoriais e C- recursos tateis, sensotiais e verbais.

Avaliagoes dos resultados

Os resultados comparativos das notas médias dos questionarios antes
e apOs os treinamentos estio apresentados no Grafico 1:
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Grafico 1. Média de acertos do questionatio estruturado sobte boas préticas para manipuladores
com e sem deficiéncia visual Uberaba-MG.
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Fonte: Magalhaes, 2014.

Relacionando os resultados aos dados de Aradjo et al. (2010), obser-
va-se que todos os grupos pesquisados apresentaram antes do treina-
mento tesultados considerados em relacio aos conhecimentos sobre as
boas praticas, entre “bom” a “excelente”. Ap6s os treinamentos, todos os
grupos atingiram o indice de “excelente” na avaliagao.

Embora nao tenha sido detectada diferenca estatistica significativa
nos percentuais de evolu¢ao em conhecimentos sobre as Boas Praticas,
apos o treinamento entre os grupos visao normal, baixa visdo e cegos,
percentualmente o grupo dos cegos foi o de melhor resultado passando
de “bom” para “excelente”.

Os percentuais de acertos (conformidades observadas) estio apre-
sentados no Grafico 2. Observou-se diferenca significativa dos escores
antes e depois do treinamento.

Grafico 2. Percentual de conformidades da lista de verificagdo antes e apds treinamento em
Boas Praticas de Fabricagdo para manipuladores com e sem deficiéncia visual, Uberaba-MG.
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Fonte: Magalhaes, 2014.
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Tais resultados mostram que, embora o conhecimento tedtico possa ser
assimilado por meio do treinamento, a sua execucao pratica exige diferentes
condicdes.

Avaliando-se os resultados de acordo com metodologia adaptada de
Mallon e Bortolozo (2004), nenhum dos grupos apresentou resultados
inferiores a “regular”, abaixo de 50% de conformidades observadas. Apds
o treinamento, os grupos de visao normal e baixa visdo atingiram o {ndice
“bom”, acima de 75% de conformidades e, embora o grupo cego tenha
permanecido no patamar regular, teve melhoria de 17% em relacdo as
conformidades observadas atingindo o nivel de 70%.

Consideragoes finais

Nesse estudo, observou-se que a aquisi¢ao de conhecimentos tedricos
sobre as boas praticas e demais tépicos importantes para a formacgao do
manipulador de alimentos, por meio do uso de ferramentas pedagogicas
adaptadas, ocorreu de forma similar tanto para os alunos com deficiéncia
visual quanto para os alunos com visio normal.

Entretanto, a pratica de manipulagio apresentou diferenca entre os
grupos demonstrando a necessidade de uma ambientagdo maior por parte
do deficiente visual. Tal fato se explica uma vez que o sentido do tato, muito
utilizado por eles, é mais lento para a sua adaptagdo que o sentido da visio.
Dessa forma, é fundamental que haja um treinamento direcionado, em
virtude de os manipuladores cegos e os de baixa visio poderem apresentar
limitagoes destacando a propria delimitacao do espaco dentro do ambiente
de preparo dos alimentos.

Portanto, a partir dos resultados obtidos, é possivel promover a capaci-
tagdo profissional de alunos cegos e de baixa visao na area de manipulacio de
alimentos, visto que os resultados de aproveitamento comparados ao grupo de
visao normal demonstraram desempenho similar. Tal resultado é possivel desde
que sejam utilizados no processo de capacitacao todos os recursos que contribuam
para a aprendizagem desses grupos com necessidades especificas.
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