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RESUMO: Todos os estabelecimentos em
que ha fornecimento de refeigbes prontas
para o consumo podem se caracterizar como
Servicos de Alimentagé@o e Nutricao (SAN).
Todo pessoa que entra em contato com a
elaboracéo de preparacdes alimentares é
denominado de manipulador de alimento. Os
cuidados higiénicos do manipulador e dos
alimentos séo extremamente importantes
para evitar a ocorréncia de doencas
transmitidas por alimentos (DTAs). Estas
sé&o causadas por perigos fisicos, quimicos
e principalmente biol6gicos presentes em
alimentos ou agua contaminados. O objetivo
desta pesquisa foi avaliar as condi¢des de
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boas praticas de higiene dos manipuladores
de alimentos em diversos Servicos de
Alimentacdo localizados em Maceio-
Alagoas. O instrumento de avaliagdo foi
um check list contendo 7 itens relacionados
as Boas praticas de higiene. Foi aplicado
em 08 servicos de alimentagcdo. Dos 08
estabelecimentos apenas um foi classificado
com alto indice de contaminagdo. O
item higienizacdo das maos conforme
procedimento e com frequéncia adequada
foi 100% ndo conforme em todos os
Servicos de Alimentacdo. O estudo
permite concluir que os manipuladores
de alimentos, em sua maioria, seguem
as Boas praticas de higiene, porém ainda
existem falhas. Desse modo, uma maneira
de melhorar os resultados de adequacao
seria capacitacéo e fiscalizagdo frequente
para os manipuladores visto que esses
sdo a principal fonte de contaminagéo dos
alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas de
Manipulagdo. Contaminagéo de Alimentos.
Higiene Pessoal.
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EVALUATION OF GOOD HYGIENE PRACTICES OF FOOD HANDLERS OF
FOOD SERVICES IN THE CITY OF MACEIO - AL

ABSTRACT: All establishments in which ready-to-eat meals are provided can be characterized
as Food and Nutrition Services (SAN). Every person who comes into contact with the
preparation of food preparations is called a food handler. Hygienic care of the handler and
food is extremely important to prevent the occurrence of foodborne diseases (DTAs). These
are caused by physical, chemical and mainly biological hazards present in contaminated
food or water. The objective of this research was to evaluate the conditions of good hygiene
practices of food handlers in several Food Services located in Macei6-Alagoas. The evaluation
instrument was a check list containing 7 items related to Good Hygiene Practices. It was
applied in 08 food services. Of the 08 establishments, only one was classified with a high
rate of contamination. The item hand hygiene according to procedure and with adequate
frequency was 100% non-compliant in all Food Services. The study allows us to conclude
that the majority of food handlers follow good hygiene practices, but there are still flaws. Thus,
one way to improve adequacy results would be training and frequent supervision for handlers
since these are the main source of food contamination.

KEYWORDS: Good Manipulation Practices. Food Contamination. Personal Hygiene.

INTRODUCAO

Um Servigo de alimentacdo € um local onde ocorre a preparagao e distribuicao
de refeicOes prontas para o consumo, estas podem ser unidades assistenciais de salde,
cantinas, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, lanchonetes, padarias, restaurantes
entre outros (BRASIL, 2004).

Onde se prepara refeicdes prontas para o consumo como os Servigos de alimentacao
obrigatoriamente necessitam implantar normas de higiene em toda a cadeia de producao
das preparacdes alimenticias para que nao ocorra contaminacgdo fisica, quimica e
microbiolégica para ndo desencadear surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA)
(ALVES; ANDRADE; GUIMARAES, 2008).

As DTAs sao causadas pela ingestdo de alimentos contaminados com perigos
fisicos, quimicos e bioldgicos. A patologia de origem alimentar chega a ser quantificada em
aproximadamente 250 tipos, sendo, portanto um sério problema de saude publica tornando
0 gasto econ6mico da saude publica bastante expressivo (OLIVEIRA et al., 2018).

Os micro-organismos s&o os principais causadores de surtos de DTA. Fatores como
temperatura de conservagéo inadequada, baixas condi¢bes de higiene durante o preparo
e o0 uso de alimentos de origem duvidosa sé&o fundamentais para que o alimento torne-se
impréprio para o consumo (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

Estudos na area de alimentagdo apontam o manipulador de alimentos como uma
variavel importante da cadeia produtiva que necessita de controle, pois ele pode interferir
diretamente na qualidade sanitaria do produto final. Os manipulares de alimentos podem
ser portadores de varios micro-organismos que podem contaminar os alimentos e causar
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doencas aos consumidores (AKUTSU, 2005).

Esses micro-organismos estao presentes nas roupas e em diversas partes do corpo,
mesmo quando o manipulador ndo apresenta sintomas de enfermidade. Assim, a higiene
pessoal e os comportamentos assumidos durante a manipulagdo dos alimentos devem
ser frequentemente supervisionados e abordados em capacita¢gdes para manipuladores de
alimentos (PANZA; SPONHOLZ, 2008).

Devido a escassez de pesquisas que avaliem unicamente as condi¢des de higiene
dos manipuladores de alimentos, o objetivo desta pesquisa foi avaliar as condi¢bes de boas
praticas de higiene dos manipuladores de alimentos em diversos Servigos de Alimentacao

localizados em Macei6-Alagoas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Foi realizado durante o més de
abril de 2022 em oito Servigos de Alimentagéo, ao quais foram indentificados com as letras
do alfabeto como descritos a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (A),
Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G, H),
todos localizados na cidade de Macei6/AL.

Em cada Servigo de Alimentacéao foi aplicado um Check list observacional baseado
na lista de verificagdo da RDC n° 275/02 e nas determinagdes da RDC n° 216/2004, ambas
do Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

O Check list foi elaborado contendo sete itens relacionados as boas praticas de
higiene dos manipuladores, com duas op¢des de resposta: conforme e ndo conforme.
Para classificacdo das boas préaticas de higiene dos manipuladores, foram utilizados os
parametros da RDC n° 275 que estabelece: GRUPO 01 — 76 a 100% de conformidades
(baixo risco de contaminagéo); GRUPO 02 — 51 a 75% de conformidades (médio risco
de contaminagéo); GRUPO 03 — 0 a 50% de conformidades (alto risco de contaminacao)
(BRASIL, 2002).

Apbs a coleta dos dados, os resultados foram tabulados manualmente e armazenados
em um banco de dados para serem processados pelo programa Excel 2010.

RESULTADOS

Como se observa no Gréfico 01, O Servico de Alimentacdo A obteve o menor
percentual de conformidades com 29% (n=2), ja o B, C, E e G obtiveram o maior percentual
de conformidades com 86% (n=6) e o D, F e H ficaram com o percentual de conformidades
de 71 % (n=5).
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m Adequacéo
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Figura 1. Percentual de adequacao e ndo adequacao das boas praticas de higiene dos manipuladores
de alimentos dos Servicos de Alimentacgao localizados em Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa.

Portanto de acordo com a classificagcdo das boas praticas pela RDC 275/02, os
Servicos de Alimentacéao com 86% séo considerados de baixo risco de contaminacao, os
com 71% médio risco de contaminagdo e o com 29% alto risco de contaminacgéo.

Vale salientar que o Servico de Alimentacgéo A trata-se de uma Instituicdo de longa
permanéncia para idosos (IPLI), tornado o resultado extremamente preocupante, pois a
Organizagédo Mundial de Saude (2020) considera as ILPs como organizagbes que cuidam
de pessoas que sofrem de incapacidade fisica ou mental, algumas das quais em idade
avancgada, incluindo casas de repouso e centros de reabilitacao. Pessoas que vivem em
ILPs s&o populagdes vulneraveis, que tém um risco maior de infecgéo e desfechos adversos
por viverem muito préximos de outras pessoas.

ARDC n° 502, de 27 de maio de 2021 que dispde sobre o regulamento de Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial, no Art. 45, determina que a
manipulagéo, preparacéo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo das preparacdes
alimentares devem seguir o estabelecido na RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004,
que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentagéo
(BRASIL 2021).

A utilizacdo das Boas préaticas de higiene é importante para prevenir Doencgas
Transmitidas por Alimentos (DTA), que sé@o contraidas através do consumo de agua
e alimentos contaminados, que podem ser toxicos ou infecciosos. Os sintomas de DTA
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geralmente séo gastrointestinais, com sintomas de dor abdominal, nauseas, vomitos, febre
e diarreia, em gestantes, criancas e idosos, que sdo individuos fisiologicamente mais
fragilizados, as consequéncias podem ser mais graves e podem levar a 6bito (GARCIA;
DUARTE, 2014 e FLORES; MELO, 2015).

Corroborando com a atual pesquisa, Persch et al. (2020) ap6s a aplicacao inicial
de um Check list de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos em uma ILPI em
Campinas-SP, encontrou 41,27% de adequagao, sendo classificada no Grupo 3.

Semelhante ao presente estudo, Ferreira, Paes e Nascimento (2020) avaliando as
boas praticas de higiene na cozinha de uma ILPl em Barra Mansa-RJ detectaram que
apenas 15 % dos funcionarios que manipulavam os alimentos respeitavam as boas praticas
de higiene, pois nos outros 85% foi observado o uso inadequado de enfeites, unhas
esmaltadas e objetos pessoais dentro da area de manipulacéo.

Observa-se no Quadro 01, que referente ao Check list aplicado, o item que obteve
100% de ndo conformidade em todos os Servigos de Alimentacdo estudados foi: Os

funcionarios higienizam as méos conforme procedimento e com frequéncia adequada.

ITENS DAS BOAS PRATICAS DE SERVICOS DE ALIMENTAGAO
HIGIENE DOS MANIPULADORES

Al B C D E F G H

(o] controle de salde dos
manipuladores & realizado de acordo

com a legislacdo especifica e & NG| C c c c c c c

registrado.
Os manipuladores apresentam higiene
corporal adeqguada, cabelos

protegidos  (totalmente cobertos), | C C C C C C C C
auséncia de barba e unhas curtas,
limpas e sem esmalte.

Os manipuladores cumprem a
proibicido de utilizacdo de adornos e | C | C clc|cC c|c cC
de maquiagem.

Os funcionarios higienizam as maos
conforme procedimento e com|NC|NC|NC|NC|KNC| NC| NG| NC
freguéncia adeqguada.

Os uniformes sao conservados e
limpos e usados exclusivamente nas
dependéncias internas do
estabelecimento.

Os manipuladores nao: fumam, falam
desnecessariamente, cantam,
assobiam, espirram, tossem,comem,
manipulam dinheirec ou praticam
outros atos gque possam contaminar o

NC | C C C C | NC| C C

NC | C C |NC| C C C | NC

alimento.

Os manipuladores sao | NC| C [ [ [ [ [ [
supervisionados e capacitados sobre:

higiene pessoal, higiene na

manipulacio dos alimentos e Doencas
Transmitidas por Alimentos e @
realizado o registro.

Quadro 1 — Resultados encontrados ap6s aplicagao do checklist das Boas praticas de higiene dos
manipuladores de alimentos dos servigos de alimentacéo localizados em Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa.
Conforme (C); Nao Conforme (NC).
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Os principais patdgenos encontrados na maioria dos alimentos e processos
produtivos sdo bactérias Escherichia coli e Staphylococcus aureus. Além disso, esta
comprovado que a maioria dos casos de infecgbes e intoxicagdes alimentares acontece
pela contaminagédo dos alimentos pelos manipuladores, devido a mas praticas higiénicas
durante sua manipulagéo. (PINTO, 2001).

Tomich et al. (2005) analisando as maos dos trabalhadores da industria de péo de
queijo detectaram a presencga de Staphylococcus aureus em 46,7 %, sinalizando habitos de
higiene insatisfatérios por parte dos trabalhadores.

Em relacé@o as praticas de higiene Castro et al. (2006), observaram em um estudo
realizado, que 100% dos manipuladores de nove restaurantes ndo lavavam as maos
adequadamente.

Ribeiro e Schmidt (2007) relataram que os préprios manipuladores de alimentos
podem ser a fonte contaminagdo dos alimentos tendo como causa a lavagem pouco
frequente das maos.

Sumner et al. (2011) e Todd et al. (2009), destacaram a importancia da higienizacdo
das maos no processo de eliminagdo e reducdo da transmissdo de patdbgenos para 0s
alimentos, haja vista os riscos a salde que estes podem causar.

No mesmo Quadro 01, verifica-se que os itens: os manipuladores apresentam
higiene corporal adequada, cabelos protegidos (totalmente cobertos), auséncia de barba e
unhas curtas, limpas e sem esmalte e os manipuladores cumprem a proibi¢céo de utilizacdo
de adornos e de maquiagem, apresentou 100% de conformidades em todos os Servicos de
alimentagéo estudados.

A legislagcdo sanitaria federal estabelece critérios para que os manipuladores de
alimentos mantenham um grau adequado de higiene pessoal e ajam com comportamento
e atitude apropriados para proteger os alimentos. A protecdo completa dos cabelos se
destacam entre os critérios, bem como auséncia de bigode, anéis, aliangcas, maquiagem,
esmaltes e perfumes (BRASIL, 2004). Diferentemente do presente estudo, Cardoso et al.
(2005) relataram em pesquisa desenvolvida que 90% dos manipuladores usavam bijuterias
e 45% nem mesmo usavam protecdo para os cabelos durante a producéo de alimentos.

Em uma pesquisa desenvolvida por Alves, Giaretta e Costa (2012) realizada com
manipuladores de alimentos dos shoppings centers da regido da grande Florianépolis,
obtiveram como resultados que apenas 69% dos manipuladores estavam com os cabelos
totalmente protegidos e 50% com presenc¢a de adornos.

Sabe-se que os adornos devem ser removidos, pois podem gerar perigos fisicos
e biologicos aos alimentos, além de dificultarem a higienizacdo adequada das méos
(RODRIGUES et al., 2003).

Qualquer tipo de adorno como alianca e anel deve ser retirado, pois podem figurar
um perigo fisico e biolégico para os alimentos bem como interferir na higienizacao adequada
das méos (RODRIGUES et al. 2003).
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O motivo é que o antisséptico ndo atinge toda a superficie das méos ou tem sua
acao diminuida devido a sujeira presente nas méaos dos manipuladores devido a presenca
de adornos (SILVA JR., 2020).

Assim, bactérias encontradas em areas das méaos néao higienizadas pelo anti séptico
podem ser levados até os alimentos com os quais 0 manipulador entra em contato. Abreu
et al. (2011) constataram que 58,33 % dos manipuladores apresentavam alto fator de risco
para contaminacao dos alimentos pelo uso de adornos como anéis durante o preparo do
lanche.

Ribeiro et al. (2017) No setor de producdo de alimentos da organizagcao militar
Recdncavo da Bahia, os manipuladores ndo faziam exames de saude regulares e também
faltava treinamento e supervisao.

A saude do manipulador de alimentos pode influenciar na qualidade do produto final
(PANZA; SPONHOLZ, 2008), o que torna necessario o acompanhamento peridédico da
saude dos funcionarios.

Os fatores de risco mais comuns para contaminacéo e doengas trasmitidas por
alimentos tém sido associados a negligéncia de boas praticas, principalmente no que
diz respeito as praticas de higiene do manipulador. Dai vem a importancia de programar
um conjunto abrangente de medidas basicas para a produgdo segura de alimentos
(ANDREOTTE et al., 2003).

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa refretem as Boas Praticas de Higiene dos
manipuladores de alimentos nos servicos de alimentacéo investigados, onde apresentam
deficiéncias como nos demais servigcos de alimentagcédo estudados por outros autores. O
item em menor conformidade e bastante preocupante foi a baixa frequéncia e o processo
de higienizacdo das maos, significando um fator em potencial para a contaminacdo dos
alimentos. Os critérios de higiene pessoal e demais conhecimentos das Boas Préticas
de Producado precisam ser abordados em capacitacbes e supervisionados diariamente
nos locais de producéo de refeicbes. Assim é possivel contribuir favoravelmente para a
qualidade sanitaria dos alimentos ofertados a populacéo.
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