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RESUMO

Os manipuladores de alimentos devem estar aptos a realizarem o preparo dos alimentos seguindo as
normas de Boas Praticas de Fabricagdo.A capacitacdo € uma das grandes solu¢des para que haja
reducdo dos surtos alimentares, pois 0 maior contaminador do alimento € seu manipulador. O presente
estudo objetivou avaliar o conhecimento dos individuos sobre boas praticas de manipulagdo de
alimentos. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Alimentacdo e Nutri¢cdo, localizada na cidade
de Olimpia/SP.O instrumento de pesquisa continha questbes sobre conhecimento geral e sobre habitos
e praticas de manipulacao de alimentos. Observou- se que a maioria dos entrevistados nunca participou
de nenhum curso na area da alimentagcao. Também foram verificadas falhas relacionadas ao
conhecimento dos manipuladores sobre contaminacdo cruzada. Ja com relagdo a lavagem de méo, os
manipuladores demonstraram conhecimento satisfatério. Apos realizagdo de um treinamento, verificou-
se um aumento significativo de respostas corretas no questionario de pesquisa.Conclui-se, portanto, que,
assim como ocorre com outras equipes, 0s manipuladores que participaram dessa pesquisa, necessitam
de capacita¢fes frequentes que possam garantir praticas adequadas no dia a dia de trabalho.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a alimentagcéo fora do lar tem se tornado um habito comum entre pessoas de vérias
classes sociais, moradoras de zona rural e/ou urbana (MEDEIROS et al., 2004; SOUSA, 2008). Diante
dessa crescente busca, aumenta também a necessidade e preocupacédo das Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo (UAN) em preparar alimentos nutritivos e principalmente seguros. Nesse contexto, o0s
manipuladores de alimentos devem estar aptos a realizarem o preparo dos alimentos seguindo as normas
de Boas Préticas de Fabricacao (BPF) (DEVIDES; MAFFEI; CATANOZI, 2014).

Dentre os fatores que causam contaminacdo de alimentos estdo os fisicos, os quimicos e os
biolégicos (RIBEIRO, 2005; SOUZA, 2006). As principais falhas humanas que possibilitam contaminacéo
sdo: a manipulacdo inadequada de alimentos, a exposi¢cdo prolongada dos alimentos a temperatura
ambiente, a refrigeragéo e a coccao inadequada dos alimentos (OLIVEIRA et al., 2010). Ressalta-se, a partir
dessa perspectiva, que a capacitacdo dos funcionarios é fundamental para diminuir a contaminagdo dos
alimentos que causam grandes riscos a saude do consumidor.

Uma boa execucgdo nos processos de recebimento de mercadorias, armazenamento, pré-preparo,
preparo, conservacao, higiene pessoal, higiene do ambiente e utensilios garante que o alimento ndo seja
um risco para o consumidor, diminuindo a ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA)
(ABADIA et al., 2017).

As DTA séo ocasionadas pela ingestdo de alimentos contaminados pela presenca de micro-
organismos patdgenos que podem apresentar-se nos alimentos nos processos de plantio, colheita,
transporte, armazenamento, manipulagdo até o consumo (BRASIL, 2010).

Dados epidemiolégicos apontam que a maior ocorréncia de surtos de DTA se da por bactérias,
dentre elas as mais comuns sdo Salmonellaspp, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigellaspp,
Bacilluscereus e Clostridium perfringens (BRASIL, 2010).

Além das bactérias, as DTA também podem ser causadas por toxinas, produzidas pelas bactérias
(Staphylococcus aureus, Clostridium spp, Bacilluscereus, Escherichia coli, Vibriospp), virus (Rotavirus,
Noravirus), parasitas (Entamoebahistolytica, Giardialamblia, Cryptosporidiumparvum) e substancias téxicas
(micotoxinas, metais pesados e agrotoxicos) (BRASIL, 2010).

Por haver um indice muito grande de DTA e surtos alimentares originados pela contaminacédo dos
alimentos, h4 uma necessidade de saber qual o nivel de conhecimento e capacidade do manipulador de
alimentos de evitar essa contaminacdo, se ele possui treinamento para isso ou ndo, qual a melhor
providencia a ser tomada para capacita-los e evitar que mais contaminag¢des continuem acontecendo.
Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o conhecimento de trabalhadores sobre Boas Préticas

de Manipulacéo.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, localizada na cidade de
Olimpia, estado de Sao Paulo. No estabelecimento sdo elaboradas refeicbes, de segunda a sabado,
incluindo almogo e marmitas.

Participaram do estudo individuos de ambos os géneros,maiores de 18 anos, que consentiram em

participar do estudo, por meio de anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Os dados foram obtidos através do preenchimento de questionarios subdivididos em trés blocos. O
primeiro bloco de questfes buscou identificar as caracteristicas socioeconémicas da populagdo pesquisada.
Nesse bloco de questdes havia perguntas sobre: género, idade, grau de escolaridade e participacdo em
treinamentos. O segundo bloco continha questées de conhecimento sobre boas praticas de manipulacao.
Nesse bloco de questBes buscou-se identificar o conhecimento dos manipuladores acerca de questdes
sobre tempo x temperatura de processamento e conservacdo de alimentos, sobre as DTA, sobre os riscos e
como evitar contaminagéo cruzada e sobre higiene. O terceiro bloco buscou verificar os habitos e praticas
dos manipuladores sobre a frequéncia em que os manipuladores tinham atitudes de boas praticas e higiene.

A aplicacdo de questionario se deu em dois momentos: antes e apos.Havendo a utilizacdo de um
notebook. O conteldo abrangia aspectos relacionados com boas praticas de manipulagdo de alimentos,
enfatizando os aspectos mais frageis encontrados na primeira entrevista com os manipuladores. A
capacitacao foi realizada em dois dias,com tempo de 30 minutos cada dia. O instrumento de pesquisa foi
reaplicadoapdés o segundo dia de treinamento.

Para garantir que todos os aspectos éticos fossem atendidos, o projeto que deu origem a este
estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das Faculdades dos Grandes
Lagos (UNILAGO), sob o parecer n. 19406819.7.0000.5489.

Os dados coletados foram agrupados e tabulados para compor os resultados desse estudo.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 individuos, sendo 2 (20%) do sexo masculino e 8 (80%) do sexo
feminino. Os participantes tinham idade entre 20 e acima de 50 anos.

Com relagdo a escolaridade, 50% (n=5) dos participantes tinham ensino médio incompleto ou menor
formacao académica e nenhum possuia formagéo superior.Um estudo de Ribeiro (2017) apontou que 60%
dos colaboradores tinham ensino médio completo, um perfil de formag¢éo melhor do que o encontrado no
presente estudo.

A maioria dos participantes (60%, n=6) referiu estar trabalhando com manipulagdo de alimentos
pela primeira vez no atual emprego, enquanto 40% deles (n=4) atua na area ha mais de 10 anos.

Quando questionados com relacdo a participagdo em cursos para manipuladores, 70% (n=7) dos
colaboradores referiram nunca ter participado. Chama atencéo o fato de que apenas 1 (10%) colaborador
referiu ter participado de um curso de capacitacdo ha menos de 6 meses.Essa situacdo aponta para a
probabilidade de resultados insatisfatérios com relacéo as boas praticas de manipulacdo, pois a capacitacao
do manipulador é um dos fatores que pode garantir o conhecimento e execu¢do de boas condutas durante o
processo de trabalho.

Em um estudo feito por Abadia et al. (2017) verificou-se que a maioria dos individuos que
manipulam alimentos (59,12%) apresentaram conhecimentos insatisfatérios em relacéo as boas praticas e
gue podia estar relacionado a falta de treinamento, sendo que 73,3% dos manipuladores que participaram
nao tiveram capacitacao.

Boaventura et al (2017) também obteve resultado negativo relacionado com a falta de capacitacéo.
Os autores verificaram que o nivel de erro e acerto corresponde ao conhecimento dos manipuladores antes
e depois de um treinamento. Antes foram avaliados 41% de acertos relacionado as boas praticas e apés

uma reavaliagdo houve acréscimo de 11% nasrespostas corretas.



Cabe ressaltar que, a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) n° 5/2013 determina que todos 0s
responsaveis pelas atividades de manipulacdo dos alimentos devem ser submetidos a cursos de
capacitacdo periddico, abordando, no minimo, os seguintes temas: contaminantes alimentares, DTA,
manipulacdo higiénica dos alimentos e boas praticas (ANVISA, 2004 e BRASIL, 2013).

Quando questionados com relacdo a qual seria a faixa de temperatura considerada zona de risco,
ou seja, aquela que favorece o crescimento da maioria dos microrganismos, quase a totalidade dos
participantes (90%; n=9) respondeu errado. Eles achavam que a temperatura de risco ficava entre 0 e
100°C. Apenas um participante respondeu a essa questdo corretamente.

E importante que os manipuladores conhecam a faixa de temperatura considerada zona de perigo,
pois, de acordo com a legislacdo vigente (CVS-5/2013), os alimentos devem ser mantidos fora dessa zona
de risco. A legislacdo ressalta que nessas temperaturas, em conjunto com o tempo em que os alimentos
ficam expostos, é muito favoravel para o crescimento bacteriano. Temperatura abaixo de 0°C, ou seja, de
congelamento, faz com que o micro-organismo se desenvolva lentamente, mas n&o os paralisa totalmente e
nem os elimina dos alimentos. Em relacéo a temperatura de alimentos ja cozidos, estes devem ser mantidos
acima de 60°C para que o desenvolvimento de bactérias ndo aconteca em um alimento pronto para
consumo (BRASIL, 2013).

Ao serem questionados sobre como evitar que doencgas transmitidas pelos alimentosocorram em
pratos muito manipulados,como um salpicdo de frango, 80% (n=8) dos participantes assinalaram a resposta
correta. Além disso, 70% (n=7) dos manipuladores referiram saber que as doencas de origem alimentar
ocorrem por conta da ingestdo de microrganismos patogénicos e/ou suas toxinas quando presentes nos
alimentos.

Ressalta-se que maioria dos surtos de DTA tem sido relacionada & ingestdo de alimentos com boa
aparéncia, sabor e odor normais, sem qualquer alteracdo organoléptica visivel. Esse fato dificulta a
rastreabilidade dos alimentos causadores, uma vez que os consumidores afetados dificilmente conseguem
identificar sensorialmente os alimentos fonte de perigo (OLIVEIRA et al., 2010). Nesse contexto, é
importante que os manipuladores tenham conhecimento sobre as formas de contaminagéo e controle.

Dos participantes, 20% (n=2) expuseram ndo saber quais s80 0s riscos empregados em servir
alimentos que ndo foram bem cozidos, ou seja, que ndo atingiram temperatura adequada de coc¢cdo em seu
centro geométrico.

A contaminacao cruzada é muito presente nas areas de manipulacéo e geralmente sdo ocasionadas
pelos habitos inadequados dos manipuladores de alimentos ao guardarem alimentos desprotegidos, nédo
lavarem utensilios nas trocas de atividades, manterem alimentos crus e cozidos proximos, etc. Quando
guestionados sobre os fatores que podem causar contaminacdo cruzada, nenhum dos participantes
demonstrou conhecimento amplo acerca do assunto. Deles, 90% (n=9) considerou que a contaminagéo
cruzada se da apenas quando alimentos prontos para o consumo (coccionados) sao colocados no mesmo
recipiente que contem alimentos crus. Eles desconsideraram os outros fatores que provocam contaminacao
cruzada.

De acordo com Devides, Maffei e Catanozi (2014), quando cometem falhas que ocasionam

contaminacgdo cruzada, os funcionarios que trabalham com a manipulacédo de alimentos comprometem a



salude dos consumidores. Nesse contexto, sabe-se que a qualificagdo frequente da equipe, sobre esse
tema, é importantissima.

Sobre o conhecimento em relacdo a higiene das maosverificou-se que os manipuladores de
alimentos demonstram conhecimento satisfatério, pois todos apresentaramresultado satisfatério de
respostas corretas. Entretanto, durante o periodo de pesquisa notou-se que nem sempre 0 conhecimento
acerca do assunto é transportado para a pratica de manipulacéo dos alimentos.

Segundo a CVS-5 o ato de higienizar as maos com agua, sabonete liquido e um agente antisséptico
deve ser frequente, especialmente antes de usar utensilios higienizados, manipulacéo de alimentos prontos
para o consumo, que sofreram tratamento térmico ou que ndo serdo submetidos a tratamento térmico, bem
como a manipulagéo de frutas, legumes e verduras ja higienizadas (BRASIL, 2013).

Sobre a questdo de trabalhar usandoadornos, maquiagem ou perfume,40% (n=4) referiu fazer isso
as vezes e 60% (n=6),nunca.

ApOs a capacitacao e reaplicacdo do instrumento de pesquisa, foi possivel notar uma melhora muito
significativa nas respostas dos manipuladores. A totalidade deles acertou todas as questdes referentes ao
tempo x temperatura de processamento e conservacéo de alimentos, sobre as DTA, sobre 0s riscos e como
evitar contaminagdo cruzada e sobre higiene pessoal e de manipulacdo. A partir dessa perspectiva,
ressalta-se que em uma UAN é muito importante que haja um cronograma para capacitacdo dos
manipuladores, para recordar as normas de boas praticas de fabricacdo e para ensinar aqueles que nao

possuem experiéncia e conhecimento nenhum nessa area de atuagdo (MELLO et al., 2010).

4. CONCLUSAO

Esse trabalho contribuiu para conhecer a real capacidade do manipulador de alimentos no que diz
respeito aos seus conhecimentos em boas préaticas de manipulacdo de alimentos e, principalmente, sobre
seus habitos e préticas durante a manipulacdo. Também foi possivel avaliar o impacto da capacitacdo e a
necessidade da aplicagdo continua de treinamentos para melhorar a qualidade sanitaria dos alimentos
e,consequentemente, reduzir as ocorréncias de DTA e surtos alimentares.

Conclui-se, portanto, que, assim como ocorre com outras equipes, 0s manipuladores que
participaram dessa pesquisa, necessitam de capacitagcfes frequentes. As capacitacdes, além de abordarem
tecnicamente os temas especificos para seguranca de alimentos, devem ser conduzidas de maneira a
possibilitar que os colaboradores compreendam a importancia de seguir os procedimentos de maneira
correta. Além disso, sugere-se que, no cotidiano de trabalho, as praticas sejam monitoradas e corrigidas

sempre que houver necessidade.
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