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Resumo

As unidades de alimentacdo e Nutricdo (UANS) sdo prestadores de servicos de alimentacdo
coletiva que abrangem um conjunto de diversas areas e, portanto, exigem normas técnicas de Boas
Préticas de Manipulacéo de alimentos, com o objetivo de minimizar e eliminar a contaminacao e
garantir a qualidade sanitaria dos alimentos em todas as etapas de producdo ou industrializagdo,
ou seja, em todos os processos de manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento,
distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e entrega de alimentos preparados. Foram
selecionados artigos nas bases de dados Scielo e Google Académico, sendo incluidos os artigos
originais publicados no periodo de 1998 a 2020, sobre estudos realizados em diferentes Unidades
de Alimentacédo e Nutri¢do, sendo selecionados 0s mais relevantes de acordo com a temética para
a discussdo. Com base nos artigos selecionados, pode-se observar que muitos estabelecimentos
apresentaram problemas relacionados & higienizacdo correta das maos e higiene pessoal dos
manipuladores, resultando na contaminagdo de alimentos. N&o ha uma aplicacdo absoluta de
todos os fundamentos das Boas Préaticas de Alimentacéo no dia a dia, mesmo por parte daqueles
que receberam treinamentos. Nota-se a omissdo da aplicacdo de etapas simples, como, por
exemplo, a lavagem frequente das maos durante o processo de preparo de alimentos, mas a

realizacdo de capacitagBes periodicamente acarretava a utilizagdo das técnicas apropriadas.

Palavras-chave: Boas Préticas de Manipula¢do, Contaminacéo de Alimentos.
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Bibliographicreview: perception of food handlers on good practices in

food and nutritionunits

Abstract

Feeding and Nutrition Units (UANS) are providers of collective food services that cover a set of
several are as therefore they require technical standards of Good Food Handling practices in order
to minimize and eliminate contamination in the sanitary quality of food at all stages concerning
production or industrialization, that is, in all handling processes such as  preparation,
fractionation, storage, distribution, transportation, exposure to sale and delivery of prepared food.
Articles were selected in the Scielo and Google Scholar databases, including original articles
published in the period from 1998 to 2020, in different Feeding and Nutrition Units, and the most
relevant ones were selected for analysis. It was observed that many establishments have presented
problems related to correct hand hygiene as well as handlers personal hygiene both being vehicles
of food contamination. There is not an absolute application of all the foundations of Good Eating
Practices daily even by those who have received training. The omission of applicability of simple
steps, such as frequented hand washing during food preparation process was observed. However,
when training was applied periodically, it has resulted in an increasing use of appropriate

techniques.

Keywords: Good Manipulation Practices, Food Contamination.

Introducéo

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANSs) sédo fornecedores de alimentagéo
para coletividades que abrangem areas diversas, como bufés, confeitarias, cozinhas
industriais, cozinhas institucionais, lanchonetes, padarias, restaurantes, rotisserias e
congéneres. As atividades devem ser organizadas em sequéncia — manipulacao,
preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposi¢éo a venda
e entrega de alimentos preparados. Esses servicos de alimentacdo devem possuir padrdes
dietéticos e higiénicos sempre ajustados as condi¢des financeiras do local, com o intuito
principal de atender as necessidades nutricionais de seus clientes® 2.

No ultimo ano, foram consumidas diariamente no Brasil aproximadamente 7,5 mil
toneladas de alimentos, com um numero aproximado de 14,2 milhGes de refei¢cdes ao dia,
0 que gera em torno de 20,6 bilhGes de reais por ano, de acordo com a Associacdo
Brasileira de Refei¢bes Coletivas (ABERC). Este setor emprega em torno de 250 mil

colaboradores®.
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Todos os locais prestadores de servigos alimenticios devem fazer valer as normas
técnicas, como Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), seguindo as normas das Portarias MS
n° 1.428/1993 e SVS/MS n° 326/1997, Portaria CVS n° 5/2013 e Resolugdes da Direcdo
Colegiada RDC n°216/2004 e 275/2002. As BPFs constituem instrumentos para o
combate, minimizacdo e eliminacdo de contaminacgdes, para a qualidade sanitaria dos
alimentos, em todas as etapas da producdo ou industrializagdo®*°. Logo, a auséncia da
aplicacdo das normas técnicas na producdo de refei¢cbes pode se tornar uma forma de
contaminacdo ou de transmissdo de microrganismos nocivos a saude dos comensais,

assim como a manipulagéo e as préticas de higiene inadequadas da m&o de obra®" 8,

Algumas doencgas causadas por microrganismos podem ser desencadeadas devido
ao conhecimento precario e, principalmente, pela negligéncia dos manipuladores de
alimentos (MA). De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216 de 15
de setembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde
sobre o regulamento técnico de Boas Préaticas para Servicos de Alimentacdo, o MA é

definido como qualquer pessoa que entra em contato direto ou indireto com o alimento®.

A contaminac¢do ou transmissdo de microrganismos leva a ocorréncia de doencas
de origem alimentar (DOA). De acordo com a OMS, 1,8 milhdo de pessoas morreram por
doencas diarreicas em 2005, sendo a maior causa 0 consumo de agua e alimentos
contaminados. Dados de 2010 apontam 498 casos por DOA, e em 2011 e 2012, foram
795 casos de acordo com o Ministério da Saude. Estima-se que ocorram nos Estados
Unidos 76 milhdes de casos de contaminacgdo por ano, originadas pelos alimentos, e 325

mil individuos sdo hospitalizados!®1112 13,

A manipulacdo de alimentos, descumprindo os preceitos das legislacbes, é a
principal responsavel pelas DTAs, sendo que 97% dos casos sdo associados a servicos de
alimentacdo. Vale ressaltar que as DTAs ndo sdo de notificacdo compulsoria, o que leva

ao nao conhecimento dos nlimeros reais de casos de comensais contaminados no Brasil
2,14,15,

A probabilidade de o manipulador contaminar o alimento advém do menor ou
maior contato direto do mesmo com os produtos alimenticios, além da matéria-prima a
ser manipulada. Estudos indicam que os manipuladores de alimentos apresentam

conhecimentos insuficientes sobre higienizacdo pessoal, preparacdo e praticas de
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armazenamento de alimentos, nem mesmo tém consciéncia do real perigo que esse tipo

de contaminag&o representa e como evita-lo.

Ressalta-se que s o conhecimento sobre a seguranga alimentar ndo implicara que
as boas préticas serdo feitas da forma esperada, sendo necessarios treinamentos periddicos
destes manipuladores, para que assim ocorra mudanca efetiva em relacdo a percepcéo e
conscientizacdo da necessidade de realizar a producdo de alimentos de forma
segural®1718:19.20 portanto, o treinamento e a orientacdo dos manipuladores sobre as Boas
Préticas — qualidade da matéria-prima, recebimento, estocagem, equipamentos, condi¢des
higiénicas e sanitarias, satde e higiene dos manipuladores, manipulacdo, conservacao e
exposicdo ao consumo dos alimentos — devem ser instituidos para que sejam evitados
quaisquer contagios relacionados a aspectos quimicos, fisicos e bioldgicos que levem a
alteracdo da qualidade sanitaria do alimento?22,

O setor de alimentacdo rende bilhdes ao ano; tornd-lo competitivo significa
oferecer alimentos com alto padrdo de qualidade sanitaria e nutricional. A garantia desse
padrédo estd associada com a educacdo e formacdo dos manipuladores que colocam em

pratica os conhecimentos adquiridos® 23 4,

Para atingir os objetivos em Boas Praticas deve ficar claro que os treinamentos
especificos e continuos devem ser propostos de forma que o funcionario os compreenda
plenamente e os execute, sendo 0 meio mais eficaz para que ocorra uma mudanca de
atitudes, garantindo os requisitos necessarios a seguranca e a qualidade dos alimentos,
que refletirdo diretamente na satide do consumidor'® 2125 Sendo assim, o objetivo desta
revisdo da literatura foi identificar o conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre

as boas praticas de manipulacdo em Unidades de Alimentacdo e Nutricao.

Metodos

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao de literatura em que foram
selecionados artigos nas bases de dados Scielo e Google Académico, aplicando-se como
palavras-chave “manipuladores de alimentos”, “boas praticas” ¢ “unidades de
alimentacdo e nutri¢do”. Foram incluidos os artigos originais publicados no periodo de
1998 a 2020, sobre estudos realizados em diferentes Unidades de Alimentacédo e Nutricao,

sendo selecionados os mais relevantes de acordo com a temética para a discussao.
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Resultados

A selecédo dos artigos foi realizada de acordo com o conhecimento e a execuc¢do dos manipuladores em relacdo as boas praticas de

manipulagéo de alimentos — higiene pessoal, higienizacdo correta das maos e produgéo — das resolucGes vigentes, conforme apresentado no

quadro abaixo:

Autor Método Local Resultado
Estudo longitudinal,
descritivo, O estudo apresenta uma média de 78,59% de adequagdo em relacdo as Boas
Barbosa, I. D. L. . [y « . .
S. (2017)} retrospectivo, de Natal - RN Prat|§a§ de,: Ffrodugao' executada pelos Manipuladores de Alimentos em
natureza hospitais publicos e privados.
quantitativa.
Moro. M. F. et al. Estudo descritivo, Séo Miguel do @) ,eétudo apresenta~uma média de 64,2% c!e adequacéo em_rela(;éo as Boas
(2015) 5 estudo de caso, lguacu - PR Praticas de Producdo executada pelos Manipuladores de Alimentos em uma

transversal.

panificadora.
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Oliveira, M. D. et
al. (2008) &

Estudo longitudinal,
descritivo.

Séo Paulo - SP

Em relagdo a manipulacéo, 20% n&o lavavam todos os utensilios com agua e
detergente; 80% ndo desinfetavam os alimentos em &gua clorada quando
recomendado; 6,2% ndo lavavam as mdos no inicio ou na troca de cada
atividade; 87,5% ndo utilizavam a técnica de lavagem de maos correta; 6,2%
experimentavam alimentos com as méos; 81,2% falavam, cantavam, tossiam,
espirravam durante a manipulacdo do alimento; 25% apresentavam adornos,
como anéis, colares, brincos, pulseiras, entre outros acessorios pessoais; 12%
apresentavam unhas compridas; 6,4% manipulavam alimentos com cortes ou
lesBes abertas nas maos; 6,2% apresentavam uniforme sujo; 6,2% néo faziam
uso de touca; 18,7% tinham a touca mal colocada na cabeca.

Lucca, A., &
Torres, E. A. F.
(2002) 9

Estudo descritivo,
transversal.

Séo Paulo - SP

A frequéncia da lavagem de méos foi baixissima em todos os pontos de venda
estudados. Geralmente, a lavagem acontecia apenas quando as maos se
encontravam visivelmente muito sujas, e o que havia sido relatado pelo
vendedor néo correspondeu ao observado pelo pesquisador.

Ferreira, J. S. et
al. 2013 10

Estudo descritivo,
exploratoério, de
corte transversal.

Salvador - BA

Neste estudo, 92,8% dos manipuladores afirmaram ter participado de
treinamento; 34,2% dos manipuladores demonstraram conhecimento
classificado como suficiente em seguranca de alimentos. Em relagéo as atitudes
e praticas dos manipuladores, 98,3% e 73,4%, respectivamente, demonstraram
possui-las.

Sao José, J. F. B.,
et al. 2011 %

Estudo transversal.

Contagem - MG

Observou-se que o nivel de conhecimento da populacdo analisada sobre as
Boas Préaticas de Fabricacdo de alimentos foi considerado adequado, com
média de 83% de acerto. Estudo apresenta 14% de inadequacdo em relacéo a
lavagem correta das maos e 25% de inadequacdo em relacdo a producdo e
transporte e alimentos.
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Silva, E. C. C. D.

et. al. 2017 %6

Belém - PA

Em relacéo aos manipuladores de alimentos, todos os itens analisados estavam
em conformidade (100%); em producdo e transporte de alimentos foram
observados 32 itens, com 87,5% conformes e 12,5% ndo conformes.

Judy D. G. et al.

(2007) 18

Revisdo de literatura.

Florida - EUA

A maioria dos surtos analisados foi dos Estados Unidos, Canada, Europa e
Australia, com relativamente poucos em outras partes do mundo. Os surtos
foram causados por 14 agentes: Norovirus ou provavel Norovirus (338),
Salmonella entérica (151), Hepatite A virus (84), Staphylococcus aureus (53),
Shigella spp. (33), Streptococcus lancefield grupos A e G (17), e parasitas
Ciclospora, Giardia e Cryptosporidium spp. (23).

Andreotti, A. et
al. (2003) ¥’

Metddo qualitativo e
quantitativo.

Maringa - PR

Apos a realizacdo do treinamento, verificou-se um aumento dos itens em
conformidade: 18% em relacdo aos aspectos gerais de higiene pessoal, 70% no
que diz respeito a lavagem de maos, 49% em relacdo ao comportamento dos
funcionarios durante a manipulacdo e 37% no item uso e cuidados com 0s
uniformes.

Martins, S. et al.

Estudo analitico,
qualitativo e

Fortaleza - CE

Os resultados mostraram a presenca de SCP (Staphylococcus
coagulase)positivaem 24% dos manipuladores, sendo 79,17% das amostras

(2009) '8 e analisadas em manipuladores do sexo feminino. Verificou-se que 89% dos
quantitativo. . . . L C
isolados foram resistentes a ampicilina e 86,6% a penicilina.
O estudo mostra que os funcionarios dos servicos de alimentacdo nos hospitais
Tokug, B. et al. Estudo descritivo, Edirne - Turauia ndo tém conhecimento suficiente sobre o basico da higiene alimentar. Também
(2009) *° qualitativo. a revelou uma discrepancia entre atitudes e praticas em relacdo a higiene

alimentar.




Carvalho HD, Almeida KKF, Molina VBC

Soares, L.S., et

Estudo analitico,

Os resultados indicaram que a maioria dos manipuladores havia sido treinada
(92,2%), mas o nivel de conhecimento era insuficiente; o manipulador de
alimentos em geral teve atitudes positivas em relacdo a seguranca alimentar,

al. (2012) avall_atl\_/o ¢ Camagari - BA com todos os escores acima de 50,0%. Apesar da alta prevaléncia de
qualitativo. : . .\ .
treinamento e atitudes positivas sobre seguranca alimentar, 53,3% das amostras
manuais mostrou a presenca de Staphylococcus coagulase positiva.
Antes da realizagdo do treinamento, 61,11% dos itens se apresentavam em
Pittelkow, A. e Estudo transversal Lajeado - RS conformidades, e 38,88% estavam inadequados. Apdés a realizacdo do
bitello, A. 2 ' treinamento, 72,22% dos itens encontravam-se em conformidade,
remanescendo 27,77% dos itens ainda inadequados.
Siqueira, A. e (I?sz;L:]c:ﬁac:;evgarater Na primeira avaliacdo, todos os estabelecimentos atenderam de 0 a 50% dos
Costa, A. K. O. L Fortaleza - CE itens do checklist. Apos a capacitagdo, 100% dos estabelecimentos
(2013)%8 exploratorio e apresentaram melhorias, atendendo de 51 a 75% dos itens do checklist.

descritivo.
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Discussao

Com base na leitura dos artigos selecionados, observaram-se diferentes resultados

em relagdo as normas técnicas relacionadas aos manipuladores de alimentos.

Segundo estudo realizado por Barbosa, a classificacdo de adequacdo aos
requisitos pode ser avaliada como muito boa (91% a 100%), boa (90% a 70%), regular
(50% a 69%), ruim (49% a 20%) e muito ruim (0% a 19%)>.

Apenas um estudo, em estabelecimentos, obteve 100% de conformidade, sendo
classificado como muito bom; em relacdo ao mesmo estabelecimento, a producdo e o
transporte desses alimentos obtiveram apenas 87,5% de conformidade em relacdo as

normas técnicas, classificando-se como bons?.

Outros estudos que utilizam a mesma metodologia apresentam classificacdes
inferiores ao apresentado por Silva e outros. Uma unidade de alimentacdo e nutricdo de
hospitais publicos e privados apresentou 78,79% de adequacdo em relacdo a atividade
dos manipuladores de alimentos; em uma panificadora, o resultado desse indicador foi de
62,2%% 528,

De forma geral, a maioria dos estabelecimentos estudados apresentou problemas
relacionados a higienizacdo correta das médos e a higiene pessoal dos manipuladores,

sendo este um problema que necessita de intervencdes para melhorias® °.

Alguns estudos realizados especificamente com analise microbioldgica de
manipuladores de alimentos revelaram em amostras a presenca de varios tipos de
microrganismos de origem alimentar, como Salmonella entérica, Staphylococcus aureus,
Giardia e Staphylococcus coagulase, sendo esses provindos da auséncia de boas préaticas

de manipulagéo®® 1820,

Alguns artigos relatam a aplicacdo de intervencdes voltadas as boas praticas, e
logo ap6s houve uma nova analise sobre a execucdo das atividades pelos manipuladores
de alimentos. Os resultados obtidos em todos os estudos foram positivos, demonstrando
que a frequente capacitacdo dessa mdo de obra resulta em um incremento das boas

praticas de manipulagio®® 2027, 28,29,
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Conclusao

Atraves deste estudo, foi possivel compreender a percepc¢ao dos manipuladores de
alimentos sobre boas préaticas em unidades de alimentacdo e nutricdo, e percebeu-se que
ndo ha uma aplicacdo absoluta de todos os fundamentos das Boas Préticas de Alimenta¢do

no dia a dia, mesmo por parte daqueles que receberam treinamentos.

A maioria dos estudos analisa ndo somente a participacdo do manipulador, mas
todas as etapas recorrentes de uma UAN, principalmente os pontos onde havia uma maior
interacdo dos géneros alimenticios com quem os manipula. Os manipuladores de
alimentos sdo os responsaveis pela qualidade higiénico-sanitaria das refei¢des entregues
e distribuidas; a auséncia da aplicacdo das normas técnicas esperadas pode resultar em

um adoecimento dos comensais em diferentes graus de gravidade.

Na maioria dos estudos observou-se a omissdo da aplicacdo de etapas simples,
como, por exemplo, a lavagem frequente das maos durante o processo de preparo de
alimentos, assim como o emprego da técnica correta, e assim as maos se tornaram
veiculos para transmissdo de diversos patogenos; a falta de higiene pessoal dos

manipuladores de alimento e o0 uso incorreto dos EPls também foram observados.

Porém, nota-se que nem todos os manipuladores possuiam conhecimentos
suficientes sobre boas praticas, e que quando havia intervecGes, essas acarretavam o
incremento do uso das técnicas apropriadas; logo, as capacitacdes dos manipuladores de
alimentos, quando realizadas periodicamente e de modo que haja total compreensao por
parte deles, tornam-se um instrumento imprescindivel para a melhoria da execucdo das
boas praticas nos servigos de alimentacdo, prevenindo doencas e atingindo a adequacao

esperada em termos de qualidade e seguranca alimentar.
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