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ORIENTACAO NUTRICIONAL, FARMACEUTICA E DE BOAS PRATICAS
DE MANIPULACAO EM SUPERMERCADOS DO MUNICiPIO DE
ALFENAS-MG

RESUMO

A prevaléncia da obesidade tem aumentado e, frequentemente, associa-se com o diabetes melito (DM) e
a hipertensdo arterial (HA). Este trabalho teve como objetivos promover avaliagdo e orientacdo
nutricional e farmacéutica aos consumidores de trés supermercados de Alfenas-MG, e avaliar as boas
praticas de fabricagdo de acordo com a RDC 275. Foi utilizado didlogo com 225 consumidores adultos,
para a caracterizacdo do perfil clinico e alimentar e, posteriormente, foi promovida a orientagdo
nutricional e farmacéutica, e a distribuigdo de folderes. Foram aferidos o peso ¢ a estatura, e calculado o
indice de massa corporal, encontrando-se uma prevaléncia de sobrepeso igual a 41%; obesidade, 22%;
baixo peso, 1%; eutrofia, 36%. Dentre os entrevistados, a HA (29%) e o DM (9%) foram as doengas
mais prevalentes. Posteriormente, foram atendidos, no ambulatério de nutri¢do ¢ na farmacia escola da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), oito voluntarios que se enquadraram no grupo de risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), os quais receberam orientagdo nutricional e
farmacéutica individualizada e realizaram exames bioquimicos. Com relacdo as Boas Praticas de
Fabricacdo dos supermercados, observou-se que nenhum dos setores analisados apresentou porcentagem
de itens atendidos acima de 70% e, em 100% dos casos, ndo foi verificada a presenga de procedimentos
operacionais padronizados (POP’s). Concluiu-se que a populagdo estudada apresentou-se com excesso
de peso corporal, terapia medicamentosa ndo controlada e que a HA ¢ o DM foram as DCNT mais
prevalentes, sendo necessarias orientagdes nutricional e farmacéutica, e melhorias das boas praticas de
fabricag@o nos supermercados analisados.

Palavras chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Orientagdo Nutricional ¢ Farmacéutica. Boas
Praticas de Manipulacao.

NUTRITIONAL AND PHARMACEUTICAL GUIDANCE AND GOOD
MANUFACTURING PRACTICES IN SUPERMARKETS FROM ALFENAS-
MG

ABSTRACT

The prevalence of obesity has increased and is often associated with diabetes mellitus (DM) and
hypertension (AH). This study aimed to perform an overall evaluation of the panorama and promote
nutritional and pharmaceutical guidance to consumers from three supermarkets located in Alfenas-MG,
and also to evaluate the manufacturing practices according to RDC 275. Dialogue with 225 adult
consumers was performed to characterize the clinical profile and food habits, and after this initial
assessment a nutritional and pharmaceutical guidance was given and brochures were distributed. Weight
and height were measured and the body mass index was calculated. The results showed the prevalence of
overweight was 41%, while obesity was 22%. Additionally, 1% and 36% of the consumers were
characterized by presenting low and normal weight, respectively. Among the respondents, AH (29%) and
DM (9%) were the most prevalent diseases. Subsequently, eight volunteers that met the group at risk for
non-transmissible chronic diseases (NCDs) were treated at the nutrition and pharmacy school at Federal
University of Alfenas (UNIFAL-MG). Volunteers received individualized nutritional and pharmaceutical
guidance and performed biochemical tests. Regarding the Good Manufacturing Practices of
supermarkets, none of the selected sectors presented percentages of satisfactory items above 70%, and
no standard operating procedures (SOPs) were available. It is possible to conclude that the studied
population presents an excessive body weight, makes use of uncontrolled drug therapy, and hypertension



and diabetes mellitus were the most prevalent NCDs, being necessary pharmaceutical and nutritional
guidelines, as well as improvements in good manufacturing practices in the selected supermarkets.

KEYWORDS: Non-transmissible chronic diseases. Pharmaceutical and Nutritional Guidance. Good
Manufacturing Practices.

INTRODUCAO

Nos ultimos tempos percebe-se que nao somente com a saude tem se preocupado
a populagdo, mas também com a melhoria da qualidade de vida (MOREIRA;
CHIARELLO, 2008). Neste contexto, ressalta-se a importancia da orientacdo
nutricional e farmacéutica para uma maior consciéncia em relagdo as suas escolhas
alimentares, assim como a adesdo a terapia medicamentosa necessaria, visando a
prevencdo e/ou controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (BISSON, 2007).

Nas duas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade tem aumentado em
proporgdes alarmantes, ndo apenas em paises desenvolvidos, mas também em nagdes
em desenvolvimento. De acordo com a publicagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009
revelou que entre brasileiros com idade igual ou superior a 20 anos, o percentual de
homens com excesso de peso foi de 50,1%, e de mulheres, 48%. Dentre aqueles com
obesidade, 12,4% eram homens e 16,9%, mulheres.

A obesidade associa-se a uma série de complicacdes clinicas, como as lesoes
osteomioarticulares, as neoplasias, alteragdes psicoldgicas e, mais frequentemente, o
diabetes melito (DM) e a hipertensao arterial (HA) (GIGANTE et al., 2009).

A educacdo nutricional tem como principal objetivo proporcionar o0s
conhecimentos necessarios € a motivagdo coletiva para formar atitudes e habitos de
uma alimentagdo sadia, completa, adequada e variada. A atengdo farmacéutica consiste
em uma estratégia de assisténcia em saude em que o farmacéutico assume a
responsabilidade em atender as necessidades do individuo em relagdo ao uso de
medicamentos, promovendo assim o uso racional de farmacos. E por fim, boas
praticas de fabricacdo sdao medidas tomadas frente a constante necessidade de
aperfeicoamento das acdes de controle sanitirio na area de alimentos, € que visam

protecdo a saude da populacao (BRASIL, 2004).

7

E necessario que as instituigdes formadoras de profissionais de saude adotem

praticas relacionais, como acolhimento e vinculo. Nesse contexto, o presente trabalho



objetivou promover avaliagdo e orientacdo nutricional e farmacéutica aos
consumidores de trés supermercados de Alfenas-MG, e avaliar as boas praticas de
manipulagdo de alimentos nos setores de padaria, frios e agougue desses

supermercados.

Metodologia

O presente trabalho, transversal e descritivo, foi desenvolvido entre abril
e novembro de 2011, como parte das atividades referentes ao projeto de extensdo
“Orientacdo nutricional e farmac€utica e de boas praticas de manipulagdo em
supermercados do municipio de Alfenas — MG”.

Este estudo foi previamente submetido para avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), tendo sido aprovado sob
o numero de protocolo 230/2011.

Os voluntarios, ap6s esclarecimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, permitindo a execug¢do dos exames antropométricos € sanguineos, € a
obten¢do de dados pessoais, clinicos, farmacoldgicos e alimentares através de um

instrumento de coleta apropriado.

O Projeto constou de trés etapas:

Etapa 1 — Caracterizagdo do perfil clinico e nutricional dos consumidores
voluntérios dos trés supermercados.

Foi utilizado didlogo com 225 consumidores adultos dos supermercados (=18
anos de idade), em situacdes informais e planejadas sob a forma de questionario
contendo as seguintes questdes: idade, sexo, peso, estatura, pressdo arterial, remédios
utilizados, presenca de doengas e habitos alimentares.

Para a avaliacdo do estado nutricional foi realizada a avaliacdo antropométrica,
onde se avaliou o indice de massa corporal (IMC). O IMC ¢ calculado a partir do peso
(em kg) dividido pelo quadrado da estatura em metros, e tem como finalidade avaliar a
massa corporal em relacdo a altura; como pontos de corte, foram adotados aqueles
propostos pela Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1995): IMC < 18,5 kg/m?, baixo
peso; IMC de 18,5 a 24,99 kg/m?, eutrofia; IMC de 25,0 a 29,99 kg/m?, sobrepeso; IMC
> 30kg/m?, obesidade.



O peso foi aferido com o individuo descalgo, vestes leves, sem adornos
utilizando-se a balanga digital Filizola® com capacidade de 180 kg ¢ escala de 0,1 kg.

A estatura foi obtida com os voluntarios em posicao ereta, descalgos, pés unidos
e em paralelo, olhando para frente. Para esta afericdo foi utilizado um estadiometro
vertical da marca Alturexata®.

A pressao arterial foi aferida em local adequado, disponibilizado pelos
supermercados, com o avaliado sentado utilizando-se aparelho G-Tech Premium®.

Durante a obtengao das informagdes sobre os medicamentos em uso continuo,
através do questionario, foi promovida a aten¢do farmacéutica por meio de orientagdes

quanto as formas corretas de utilizagdo dos farmacos.

Etapa 2 — Orientagdes aos consumidores a respeito dos alimentos e cuidados
com a saude.

Foram confeccionados cartazes e placas educativos, fixados nas seg¢des de
hortifruti, assim como folders educativos distribuidos aos consumidores dos trés
supermercados do municipio de Alfenas-MG. O contetdo do material educativo
abordou temas como processamento minimo de hortalicas e frutas, alimentos diet e
light, alimentos integrais e recomendacdes nutricionais e farmacéuticas para

dislipidemias, hipertensado arterial e diabetes melito.

Etapa 3 — Atendimento nutricional e farmacéutico individualizado.

Os consumidores dos supermercados que se enquadraram no grupo de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), foram convidados por telefone para
receber orientacdo nutricional e farmacéutica individualizada e realizar exames
bioquimicos na UNIFAL-MG. A adesdo ao atendimento individualizado foi pequena,
pois muitos consumidores alegaram incompatibilidade dos horarios de atendimento com
o do trabalho, dificuldade de locomocao até a universidade e falta de interesse ao
atendimento. Portanto, apenas 8 voluntarios foram submetidos ao atendimento
individualizado.

Para a orientacdo nutricional, foi realizada uma anamnese clinico-nutricional no
ambulatorio da Faculdade de Nutricdo da universidade. O consumo alimentar foi
avaliado qualitativamente através de um recordatério de 24 h e um questionario de

frequéncia alimentar. Os voluntdrios receberam orientagdes nutricionais e, apds a


http://compare.buscape.com.br/g-tech-premium-mecanico.html

avaliagdo, foi entregue folder sobre alimentacdo saudavel com informagdes a respeito da
piramide alimentar adaptada (PHILIPPI et al., 1999).

A orientagdo farmacéutica foi realizada na Farmacia escola utilizando-se o
método DADER, o qual se baseia na obtencdo da historia farmacoterapéutica do
paciente, isto ¢, os problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza,
e na avaliacdao de seu estado em uma data determinada, a fim de identificar e resolver os
possiveis problemas relacionados com os medicamentos (PRM) apresentados pelo
paciente. Na orientacdo farmacéutica foram coletados dados da aferi¢do da pressdo
arterial, problemas de satde de cada paciente, medicamentos utilizados e o hordrio em
que estes sao administrados. Apos esta identificagdo, foram realizadas as intervencoes
farmacéuticas necessarias para resolver os PRM.

Para a realizacdo dos exames bioquimicos, o soro foi coletado no laboratorio de
aulas praticas de bioquimica clinica da UNIFAL-MG, apds 12 horas de jejum e os
métodos empregados nas analises foram: enzimatico de Trinder (triglicérides e
colesterol total), precipitacdo com fosfotungstato (HDL-colesterol), calculos de LDL-
colesterol e VLDL realizados pela formula de Friedewald e a dosagem de glicose pelo

método enzimatico baseado na reagdo de Trinder.

Etapa 4 — Levantamento das boas praticas de manipulac¢ao nas se¢des de padaria,
acougue e frios dos trés supermercados.

As triagens foram realizadas de acordo com o Anexo II da RDC n° 275, que
dispde sobre a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Manipulagdo em

Estabelecimentos Produtores / Industrializadores de Alimentos (BRASIL, 2002).

Os dados obtidos nas diferentes etapas foram submetidos a uma analise

estatistica descritiva, utilizando-se Softwares Access e Excel 7.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etapa 1

Caracterizacao da populacio estudada

Dos 225 consumidores entrevistados, houve prevaléncia de pessoas com idade

variando de 31 a 59 anos (idade média = 48,4 £ 7,2 anos) (Figura 1), sendo 48% do



sexo masculino ¢ 52% do sexo feminino (Figura 2). Houve uma leve prevaléncia na
participacdo de mulheres, isto pode ser explicado pelo fato das mulheres apresentarem

maior preocupacao com a saude (LIMA et al., 2008, apud CERVATO et. al, 2005).

IDADE GENERO
@ 18 a 30 anos
167
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W31 a59 anos at #8% @ Masculino
B Feminino
537 O > ouigual a 60
. anos
Figura 1. Distribuicdo (%) da populagao Figura 2. Distribuicdo (%) da populacao
entrevistada em relagao a idade. Alfenas — MG, entrevistada em relagdo ao género. Alfenas —

2011. MG, 2011.

Perfil alimentar

Segundo os entrevistados, o sabor do alimento (36%) ¢ o que mais influencia na
hora da compra. A maioria relatou consumir frutas e hortali¢as diariamente (71%) e
nao consumir alimentos diet e light (64%) (Figura 3). Entre os participantes, 42% nao
consomem alimentos integrais (Figura 4). Os entrevistados apresentaram muitas
duavidas sobre o conceito destes alimentos, mostrando caréncia de conhecimento sobre

os mesmos ¢ necessidade de orientacao nutricional.

CONSUMO DE ALIMENTOSS DIET ELIGHT CONSUMO DEALIMENTOS INTEGRAIS

@ diariamente
@ diariamente
W semanalmente

W semanalmente
O mensalmente

O mensalmente O raramente

O raramente B ndo consome
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Figura 3. Distribuicao (%) da populagdo entrevistada em Figura 4. Distribuicdo (%) da populacao entrevistada em
relagdao ao consumo de alimentos diet e light. Alfenas — relagao ao consumo de alimentos integrais. Alfenas —
MG, 2011. MG, 2011.



Silva (2011) realizou estudo em Brasilia (DF), com 98 individuos adultos. A
maioria deles (83%) ndo atingia a recomendagdao da OMS — Organizacdo Mundial de
Saude, para consumo diario de pelo menos 400g de hortalicas e frutas. Os resultados
deste trabalho ndo permitiram avaliar a quantidade ingerida de frutas, verduras e
legumes diariamente, pois foi realizada uma frequéncia alimentar qualitativa na etapa 1
do estudo. Sugere-se que mais estudos sejam realizados na populagdo alfenense, para
identificacao da quantidade de hortaligas e frutas ingeridas diariamente.

Em relacdo aos alimentos integrais, Galdeano (2013) afirma que no Brasil a
explosdo dos graos integrais s6 aconteceu em 2007, sob influéncia dos acontecimentos
pelo mundo. O consumidor passou a ser informado dos beneficios do consumo de
alimentos integrais fazendo disparar as vendas desses produtos. A auséncia de normas
orientando a respeito do teor minimo de consumo de grdos integrais para se ter os
beneficios a satde esta dificultando maior adesdo a este novo habito alimentar. Somente
com agdes firmes, regras e informagdes claras ¢ que os beneficios oriundos do consumo
desses alimentos poderdao realmente ser sentidos pela sociedade, consolidando o
mercado dos produtos integrais.

Haas, Anton e Francisco (2007) sugerem que, no Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) regulamente estes alimentos exigindo concentragdo
minima de 51% de ingredientes integrais em suas formulacdes, conforme parametros
estudados e estabelecidos nos Estados Unidos e Europa, para que sejam atribuidas
propriedades benéficas a satide considerando o efeito do consumo dos graos integrais.
Afirmam, ainda, que estudos tém sugerido que o consumo de grdos integrais pode
prevenir o desenvolvimento do cancer colo retal na populacdo e que muitos estudos
conferem esta caracteristica a uma dieta rica em fibras incluindo alimentos integrais.

Dietas ricas em fibras sdo de fundamental importancia também para prevencao e
controle de outras doencas crdonicas, como obesidade, DM, sindrome metabdlica ¢
doencas cardiovasculares (DCV) (MELLO; LAAKSONEN, 2009).

Sobre o consumo de alimentos diet e light, nossos resultados corroboram parte
dos dados obtidos por Hall e Lima Filho (2006), que estudaram o perfil do consumidor
de produtos diet e/ou light, por meio da andlise dos motivos que levam ao consumo
desses produtos, em quatro cidades do Brasil: Porto Alegre (RS), Sao Paulo (SP),
Goiania (GO) e Recife (PE). Eles encontraram que a maioria (73,4%) tinha idade entre

21 e 50 anos, e que mais de 63% disseram nunca consumir, 14,8% raramente e 22%



afirmaram consumir regularmente tais produtos, cujos motivos eram prescricado médica,

nao engordar ou por fazer bem a satde.

Avaliacdo antropométrica

De acordo com a classificagcdo do IMC, 36% dos entrevistados eram eutroficos,
41% apresentaram sobrepeso, 22%, obesidade e 1% estavam abaixo do peso (Figura 5).
Portanto, a maioria dos entrevistados estava com excesso de peso e apenas 1%
apresentaram baixo peso. Esses resultados demonstram como a alimentacdo dos
brasileiros mudou, e como houve grande alteracdo na proporcao de pessoas desnutridas,
com sobrepeso e obesidade. Nos ultimos seis anos, comparando resultados da POF
2008-2009 com os da POF 2002-2003, a frequéncia de pessoas com excesso de peso
aumentou em mais de um ponto percentual ao ano, o que indica que, em cerca de dez
anos, o excesso de peso poderia alcancar dois tercos da populacdo adulta do Brasil,

magnitude idéntica a encontrada na populag¢do dos Estados Unidos (IBGE, 2010).

IMC

17% @ abaixo do peso

B cutrofia

O sobrepeso

O obesidade grau I
B obesidade grau II

@ obesidade grau 1T

41%

Figura 5. Distribuicdo (%) da classificacdo do IMC da populagdao avaliada.
Alfenas — MG, 2011.

Perfil clinico e orientacdo farmacéutica

A doenga crdénica ndo transmissivel de maior prevaléncia entre as pessoas
entrevistadas foi hipertensdo arterial (29%) seguida pelo diabetes melito (9%) (Figura
5). Dos entrevistados com alteragdes de saude, 44,3% apresentaram uma terapia
medicamentosa ndo controlada. Dentre os individuos que tiveram niveis pressoricos

aferidos (n=225), 29% apresentaram indices pressoricos alterados.



DOENCAS MAIS FREQUENTES

@ hipertensao

| diabetes

O hipotiroidismo

O hipercolesteorolomia
W outros

@ nada

Figura 6. Prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis na populagdo
estudada. Alfenas-MG, 2011.

De acordo com Schmidt et al. (2009), através de um estudo realizado com 54.369
individuos em 27 capitais brasileiras em 2006 por inquérito telefonico, foi possivel
estimar para a populagdo brasileira utilizando-se o método direto de padronizacdo os
percentuais de diabetes e hipertensdo auto-referidas. Estimou-se haver no Brasil um
total de 6.317.621 de adultos que referem ter diabetes e 25.690.145 de adultos que
referem ter hipertensdo. Assim, pode-se concluir que as prevaléncias de diabetes e
hipertensao auto-referidas sdo elevadas no Brasil. No presente estudo foram as doencas
de maior prevaléncia na populagdo estudada.

Vale ressaltar que a ocorréncia de hipertensao e diabetes multiplica os fatores de
risco para doenga micro € macrovascular, resultando em aumento do risco para
mortalidade cardiovascular, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga cerebrovascular e doenga vascular periférica. Complicagdes macrovasculares
contribuem para a maioria das mortes em pacientes diabéticos, € a auséncia de

hipertensao esta associada com aumento da sobrevida (FARIA et al., 2002).

Etapa 2

Orientacdes nutricionais e cuidados com a satide

Os folderes distribuidos no momento da triagem foram de grande valia, por terem
tematicas semelhantes aos problemas apresentados pelos entrevistados, como
hipertensao arterial (29%), diabetes (9%) e duvidas sobre alimentos diet e light.

No Brasil, frente ao aumento da obesidade e das doengas dela decorrentes, ¢é

importante que se combinem orientagdes para a redugdo das deficiéncias nutricionais,



ainda presentes, com orientacdes visando a preven¢do das doengas cronicas nao

transmissiveis (Sichieri et al., 2000).

Etapa 3

Atendimento nutricional e farmacéutico individualizado

Os individuos que receberam atendimento nutricional individualizado eram
prevalentemente do sexo feminino. A maioria dos pacientes (62,5%) apresentava
sobrepeso, 25% obesidade e 12,5% eutrofia.

Os problemas mais frequentemente encontrados no atendimento nutricional
individualizado foram uso excessivo de bebidas gaseificadas, alto consumo de frituras e
carboidratos simples e baixo porcionamento das refei¢des.

Todos os pacientes atendidos mostraram-se interessados nas orientagdes e
comprometeram-se a seguir as recomendagdes nutricionais € as mudangas de habitos
alimentares sugeridas. Esse interesse demonstra a importdncia do atendimento
nutricional individualizado e como este pode contribuir para a melhoria do estado

nutricional e de saude da populagdo como um todo.

Em relacdo a orientacdo farmacé€utica, os medicamentos mais utilizados pelos
voluntarios foram para hipertensdo, diabetes melitos e ansiedade. Foram verificados
alguns problemas relacionados ao uso de medicamentos, como falta de adesdo ao
tratamento, dificuldades com nomes comerciais de medicamentos, uso de

medicamentos em horario inadequado e auto-medicacao (PRM).

Tais dados demonstram a importancia do atendimento multiprofissional para a
melhoria da satde da populagdo, uma vez que as doengas cronicas ndo transmissiveis
podem ser controladas pelo uso correto de medicamentos € por uma alimentagdo

balanceada.

Todos os oito pacientes que se submeteram aos exames bioquimicos
apresentaram glicemia de jejum dentro dos padrdes de normalidade. Em relagdao ao
perfil lipidico, 50% dos pacientes apresentaram colesterol total 6timo (abaixo de 200
mg/dl) e 50% acima do recomendado, sendo que destes, 25% apresentaram valores

altos de LDL-colesterol. Ja a fragio HDL apresentou-se baixa em apenas um paciente.



O nivel de triglicérides apresentou-se dentro dos padrdes estabelecidos em 37,5% dos
pacientes e 62,5% apresentaram valores limitrofes. O desenvolvimento de doenga
arterial coronariana depende de diversos fatores de risco controldveis como a

dislipidemia, obesidade, tabagismo, diabetes melito, hipertensdo arterial, entre outros
(GOMES et al. 2010).

Etapa 4

Levantamento das Boas Praticas de Manipulacao

Com relagdo as boas praticas de manipulacdo dos supermercados, observou-se
que nenhum dos setores analisados (padaria, agougue e frios) apresentou porcentagem
de itens atendidos acima de 70% e em 100% dos casos ndo foi verificada a presenca de
POP’s no local (Tabela 1). Entretanto, todos os funcionarios mostraram-se dispostos a

modificar ou adaptar os itens ndo atendidos, de acordo com a RDC 275.

Tabela 1 - Resultados das avaliacdes de Boas Praticas de Fabricagdo em
supermercados de Alfenas-MG, 2011.

Total de Total de
] itens itens % de itens
Supermercados Area avaliados atendidos atendidos
A Acougue 140 88 62,9
A Frios 159 53 33,3
B Padaria 160 84 52,5
B Acougue 142 78 54,9

Os resultados obtidos foram similares aos encontrados por Valente e Passos (2004),
que em um estudo sobre a avaliacdo higiénico-sanitaria e fisico-estrutural dos
supermercados em uma cidade do Sudeste do Brasil, relataram que 79,3% dos
supermercados foram considerados deficientes, 19,0% foram considerados regulares e
apenas 7% como bom. Nenhum deles obteve a classificagdo muito bom ou excelente.
No estudo realizado por Soto et al. (2009) em estabelecimento varejista na cidade de
Ibitina-SP, também foi observado que 50% dos restaurantes e padarias apresentavam-se
em condicdes insatisfatorias em relagdo as condi¢des higi€nico-sanitarias.

Visando melhorias das condi¢des de boas praticas de manipulagdo foram

confeccionados e distribuidos aos setores visitados, os procedimentos operacionais



padronizados, nos trés supermercados avaliados.

CONCLUSAO

O excesso de peso corporal, a hipertensdo arterial, o diabetes melito e a terapia
medicamentosa ndo controlada mostraram-se prevalentes na populacdo estudada.
Ressalta-se, com isso, a importancia do acompanhamento nutricional e farmacéutico a
populacdo, pois possibilita a conscientizagdo dos individuos em relagdo aos bons
habitos alimentares, a suas patologias e ao uso racional de medicamentos,
proporcionando a prevencdo e/ou controle das doengas cronicas ndo transmissiveis,
contribuindo para melhora do estado de satide ¢ da qualidade de vida da populagdo. E
notavel a necessidade de orientagdes quanto as boas praticas de fabricacdo nos

supermercados visitados.
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