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Resumo

A maior causa de doengas
transmitidas por alimentos (DTAs) é a
contaminagdo por falta de higiene dos
manipuladores e, em alguns casos, dos
proprios consumidores. Estudos apontam
que a ndo higienizacdo das maos, antes de
manipular/servir alimentos, é um dos
principais fatores contaminantes dos
mesmos. Entre os varios locais propensos a
este tipo de contaminacdo, os restaurantes
self-service sdo os de maior preocupacao.
No Buffet, as maos sujas ou mal lavadas dos
comensais, que utilizam os mesmos talheres
para se servirem, sdo o principal foco de
contaminacgdo.Deste modo, foi feitauma
pesquisa observacional numrestaurante de
autosservico do Distrito Federal para
avaliar quantos comensais faziam a
higienizacdo das mdos antes de se servirem
no Buffet. A  observacdo  deste
comportamento de risco dos comensais foi
feita durante 10 dias, de segunda a sexta-
feira. Na primeira semana, o ambiente
encontrava-se ausente de cartazes sobre a
importancia da higienizagdo das maos antes
de se servir no Buffet e, na semana seguinte,
cartazes e folders com essa informacgéo

foram afixados em locais estratégicos, no
intuito de se observar a influéncia dos
mesmos sobre o aumento da higienizagdo
das mdos por parte dos comensais.
Concluséo: uma educagdo nutricional sobre
a importdncia dos comensais na
higienizacdo correta das méos antes de se
serviram no Buffet faz-se necesséaria, a fim
de prevenir o surgimento de DTAS.

Palavras-chave: DTAs, Alimentacdo, Lavagem
das méos.

Abstract

The main cause of diseases transmitted
through food (DTF) is the contamination due to
lack of hygiene by the handlers and, in some
cases, by the consumers. Among several
locations where this contamination can occur,
buffet restaurants are on the first place. Dirty
and not-well washed hands, especially from
people who wuse the tableware in these
restaurants, are the most concerning
contamination reasons, risking the health of
other consumers that eat at the same place.
Hence, an observational research in a self-
service restaurant at the Federal District was
performed, where these behavior risks were
observed during 2 weeks, from Monday to
Friday of each week. At first, no posters about
the importance of hand washing were placed in
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the self-service area, and during the next week,
the posters and brochures on the subject were
distributed in strategic locations of the
restaurant. Therefore, it was concluded that a
nutritional education about the relevance of
washing hands properly before serving at a self-
service restaurant is needed, in order to prevent
DTFs.

Introducéo

Segundo a Associacdo Brasileira
das Empresas de Refeicbes Coletivas
(2013) em 2012, foram servidas 11 milhGes
de refeicBes/dia, gerando um faturamento
de 14,7 bilhdes de reais/ano. No mundo
todo, as doengas transmitidas por alimentos,
mais especificamente as diarreicas, s&0 uma
causa importante de morbidade e
mortalidade. H4, portanto, uma forte
necessidade de reforcar os sistemas de
vigilancia de doengas transmitidas por
alimentos. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) desenvolve estratégias
globais para reforgar a vigilancia das
Doengas Transmitidas por  Alimentos

(DTAS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).
Os microrganismos estdo

espalhados por todo o0 nosso corpo. A
maior concentragdo estd nas mMA&os
(inclusive unhas), no nariz, na boca, nos
cabelos, nas fezes, no suor e no sapato
(ANVISA, 2013). Dentre os principais
transmissores das DTAs, no Brasil, estdo a
Escherichia coli, Salmonella sp., Shigella
sp.; Clostridium perfringens;
Staphylococcus aureus; Bacillus cereus. A
maioria dos casos de DTAs aconteceu na
Regido Sul do Brasil, conforme verificado
na Figura 1, seguido pela Regido Sudeste,
Nordeste, Centro-Oeste e Norte (PORTAL
DA SAUDE, 2013).

Figura 1: Distribuicdo dos surtos de DTAs conforme
Regi&o. Brasil, 2000 — 2011 (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Atualmente sdo conhecidos mais de
250 tipos de DTAs, a grande maioria s&o
infeccbes causadas por bactérias e suas
toxinas, virus e parasitas. Elas também
podem ser causadas por toxinas naturais
presentes em certos tipos de alimentos
como cogumelo, algas. Os principais
sintomas sdo: falta de apetite, nauseas,
vomitos, diarreia, dores abdominais e febre.
Podem ainda ocorrer afeccfes em diferentes
6rgdos do corpo como no figado e nas
terminagfes nervosa (PORTAL DA
SAUDE, 2013).

Dentre os alimentos que causaram a
grande maioria dos surtos das DTAs, estdo
0s ovos e produtos a base de ovos,
alimentos mistos, doces e sobremesas, leite
e derivados, carne bovina, suina e de
frango, hortalicas, cereais e produtos a base
de cereais, conforme dados divulgados pelo
Ministério da  saude, Figura 2
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Os
principais locais onde ocorreram 0s surtos
de DTAs foram: residéncias (3746 casos);
restaurantes e padarias (1296 casos); creche
e escolas (657 casos) e eventos (255 casos)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As
tendéncias mundiais mais recentes, no que
se refere a seguranga alimentar, vdo desde a
producdo até a distribuicdo dos alimentos,
isto é, 0 acompanhamento comega com 0
produtor da matéria-prima e chega até o
consumidor final do produto. Estes
acompanhamentos tém como objetivo
identificar pontos criticos onde possam
ocorrer a contaminagdo dos mesmos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013).
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Entende-se como contaminante
qualquer substancia, ndo intencional,
adicionada & alimentacgdo (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2013). Estas

substancias podem ser: quimicas (produtos
como aditivos alimentares, metais,
pesticidas e toxinas); fisicas (produtos
como pedacos de vidro, pedras, 0ssos e

Figura 2: Classes de alimentos envolvidos nos surtos de DTAs no Brasil entre 2000 — 2011.No eixo Y o nimero de casos de DTAs
e no eixo X os principais alimentos causadores destes surtos de doencas(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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plésticos); bioldgicas (microrganismos,

virus, bactérias, fungos, parasitas e toxinas
microbianas) e/ou como um resultado a
exposicdo ao meio ambiente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A pele das médos alberga duas
populagcdes de microrganismos: a transitdria
e a residente. A residente é considerada de
baixa viruléncia e é  constituida
principalmente por estafilococos,
corinebactérias e mocrococos e colonizam
as camadas mais internas da pele. A
transitéria & composta pelas bactérias
Gram-negativas como a Escherichia coli
sp., bactérias ndo fermentadoras como as
Pseudomonas sp. além de fungos e virus
(ANVISA, 2007).

Segundo as Resolugdes 275/2002 e
a 216/2004 da ANVISA, a antissepsia é
definida como a operagdo que visa a

Fonte:Sinan N et/SY5/MS
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*Dados sujeitos a alteragio

diminuicdo dos microrganismos presentes
na pele em niveis seguros, nas maos, isto
acontece durante a higienizacdo com
sabonete antisséptico e/ou por uso de algum
agente antisséptico apds a lavagem e
secagem das mesmas (ANVISA, 2013;
FRAMEGAS, 2012).

Higienizacdo das mados é uma
medida individual, simples, barata e eficaz,
cujo objetivo é prevenir a propagacdo das
doencas infecciosas removendo  0s
microrganismos que colonizam as camadas
superficiais da pele, pois, as médos sdo as
principais vias de transmissdo (ANVISA,
2007). Os microrganismos patdgenos
podem ser transferidos de um alimento para
outro diretamente, através de utensilios
contaminados, por manipuladores de
alimentos, por superficies de contato ou
ainda pelo ar (ANVISA, 2007).
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As maos devem ser lavadas
constantemente, 0s manipuladores devem
lavar as méos ao chegar ao trabalho, antes e
apo6s manipular alimentos, ap6s qualquer
interrupcdo do servico, ap0s tocar materiais
contaminados, apds ir ao banheiro, passar a
méao no cabelo e/ou em qualquer parte do
corpo/roupa  (ANVISA, 2007). A
legislacdo vigente orienta que devem ser
colocados cartazes de orientacdo sobre a
maneira correta da higienizacdo e
antissepsia das maos em locais de facil
visualizacdo como, por exemplo, logo
acima dos lavatérios (ANVISA, 2013). A
higienizacdo correta das maos é uma das
melhores formas de evitar a contaminacao
dos alimentos por micrébios patogénicos. A

grande maioria da populacdo gasta apenas
10 segundos para lava-las, quando o
correto, para esfregar todas as partes, seria
20 segundos ou mais (ANVISA, 2013).

Na meta-andlise feita sobre
pesquisas realizadas, entre 2007/2012,
sobre o tema no Brasil, mostrada na Tabela
I, foi verificado que varios estudos foram
feitos sobre o assunto, e que, na grande
maioria dos mesmos, foi observada a falta
e/ou a ineficiente higienizacdo das maos
feita por profissionais da area da salde,
profissionais que trabalham em restaurantes
e dos comensais.
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Tabela 1: Meta-analise sobre os estudos realizados no Brasil sobre a Higienizagdo das Méaos de 2007 a 2012.

estabelecimentos)

eletronica

maos. Em 77% dos estabelecimentos néo hé retorno
sobre os dados de adesdo a higienizacao correta das
maos e em 66% deles ndo existe um sistema para a

verificacdo da adesdo a higienizagéo das maos

Local da pesquisa Tipo de pesquisa Concluséo Autores/ano
Restaurante Amostragem por | Foi verificada a higienizagdo inadequada das médos | (ALMEIDA et
comercial, do tipo | conveniéncia ou | dos manipuladores. N&o havia acompanhamento | al., 2012).
self-service - RJ. acidental. quanto a saude dos mesmos. A aplicacdo das Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF) e dos Procedimentos
Operacional Padronizado (POPs) ndo eram
seguidos.
Restaurante do tipo | Pesquisa de | Os comensais apresentam praticas de risco para a | (BARBOSA et
self-service no Rio | observagao de | contaminagdo dos alimentos, pois foi verificado que | al.,2012).
de Janeiro préaticas dos usuérios | 40% dos usuérios ndo realizaram a higienizagdo das
em Unidades | mdos antes de servir-se no Buffet
Produtoras de
Refei¢des (UPR) com
autosservigor
Rede hospitalar no | Formulario Nos locais pesquisados, em 70% héa a presenca de | (ANVISA,
Brasil (901 | disponivel na pagina | cartazes com explicacdes sobre a higienizacdo das | 2012).

Funcionarios da

Universidade  de

Estudo observacional

e analitico’

Identificou-se que os entrevistados tém

conhecimento sobre a seguranca alimentar.

(COSTA, 2011).

Distrito Federal

pelos consumidores’

consequentemente casos/surtos de DTAs.

Brasilia— DF Acreditam que suas agdes podem ser capazes de

evitar as DTAs. 66,0% acertaram as questdes

referentes a importancia da higienizagéo das méaos
Restaurantes Questionarios, Verifica-se a importancia da capacitagdo dos | (MEDEIROS,
comerciais de | monitoramento funcionérios sobre a higiene pessoal, higienizagdo | 2010).
Campinas,  Porto | analitico, check list e | das méos, BPF e do Acompanhamento dos Pontos
Alegre e | escala de Likert Criticos de Controle (APCC)
Floriandpolis
Unidades Observacdo | Conscientizar os consumidores, principalmente | (ZANDONADI
produtoras de | direta de 12 atitudes | comensais de restaurantes de autosservigos, a fim | et al., 2007).
Refeicdes de | de risco cometidas | de se evitar a contaminacdo dos alimentos e,

Materiais e Métodos

O objetivo deste trabalho foi avaliar
quantos comensais dirigiam-se ao lavatdrio
existente proximo ao Buffet de um
restaurante do tipo self-service para
higienizacdo das maos sem cartazes e/ou
folders e quantos comensais seriam
influenciados pelos cartazes e folders para
fazerem a higienizacdo das mdos, apo6s a
fixagdo dos mesmos. A contagem dos

comensais foi feita em duas etapas: nos
primeiros cinco dias, ndo havia cartazes
e/ou folders sobre o assunto. Do sexto ao
décimo dia, foram afixados cartazes em
pontos estratégicos do restaurante e
distribuidos folders aos comensais sobre a
importancia da higienizacdo das maos,
porém, ndo foram feitas prelacBes orais.
Dessa forma, foi realizada uma pesquisa
observacional dos comensais (Somente
adultos) e dos manipuladores de alimentos
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em um restaurante Self Service (restaurante
de autosservico) de cardapio médio que
atende, em média, 400 refeicBes/dia,
localizado em Brasilia — DF. Durante duas
semanas, no periodo de 16/04/2012 a
27/04/2012 das 11:30 as 12:30 horas, trés
nutricionistas ficaram posicionadas em um
ponto estratégico do restaurante, onde
observaram e contaram quantos comensais,
que entravam, dirigiam-se ao lavatdrio
existente proximo ao Buffet e/ou ao toilette.
Os dados numéricos foram analisados pela
utilizacdo da estatistica referencial do Teste
T, com nivel de 1% de significancia (o =
0,001). Os estudos tedricos foram
realizados através de pesquisa sobre o tema
em sites como o da ANVISA, do Ministério
da Saude, entre outros, usando palavras-
chaves como DTAS, higienizacdo das méos
e restaurantes de autosservico.

Resultados e Discussdo

Nos primeiros cinco dias foi
observado que apenas 05 comensais
higienizaram as maos antes de se servirem
no balcdo de autosservigo, média de um ao
dia. Na segunda semana, ap0s a fixagdo de
cartazes e de distribuicdo de folders, foi
observado um aumento no numero de
comensais que se dirigiu ao lavatério e ao
toilette para fazer a higienizagdo das méaos,
no total foram 70 pessoas, média diaria de
14 clientes, conforme Tabela 2 e 3.

Tabela 2: Dados coletados nos primeiros 05 dias de
observagéo.

Dia Dia Dia Dia Dia X G
01 02 03 04 05
Sem 0 0 2 1 2 1 1

cartaz

Tabela 3: Dados coletados nos 05 dias da semana seguinte.

Dia Dia Dia Dia Dia X c
06 07 08 09 10
Com 12 20 11 12 15 14 3,67

cartaz

Com base nestes dados coletados nos cinco
dias, deseja-se investigar se a fixacdo de
cartazes educativos tem influéncia na média
de higienizacdo das maos pelos comensais.

Onde:

H,: u da populacdo total lavar as méos
quando ndo hé cartaz

H;: u da populacdo total lavar as maos
guando ha cartaz

Para isso submetemos os dados ao
Teste T, ao nivel de 1% de significancia (o
= 0,001) e para o qual temos um valor
critico ty, 19 = 3,747.

O teste mostrou como resultado t =
7,92(conforme Figura 3) o que corresponde
a probabilidade P = 0,0007 (0,07%) de a
hipGtese Hyser verdadeira. Portanto, rejeita-
se Hy, ou seja, a evidéncia amostral indica,
ao nivel de 1% de significancia, que a
fixagdo de cartazes educativos tem
influéncia na media de higienizacdo das
méos pelos comensais.

Figura 3: Gréfico de Distribuicdo Normal do Teste T.
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Hﬂ 3,747

Verificamos que a maioria dos
clientes, por desconhecimento dos riscos de
contaminagdo dos alimentos devido as
maos sujas, e/ou por habitos/costumes, ndo
lavavam as maos antes de se servirem no
Buffet. Este descuido dos mesmos pode
levar a uma contaminagdo dos alimentos
servidos no balcdo de autosservico,
primeiramente dos talheres que, ao
entrarem em contato com os alimentos,
também pode contamina-los. Apés a
fixagdo de cartazes/folders houve um
aumento significativo no namero de
comensais que higienizaram as maos antes
de servirem-se no balcdo de autosservico.
Todavia, estudos anteriores indicam que o
risco de contaminacao e,
consequentemente, de um surto de DTAS
existem, e que estdo muito proximos de
toda a populagdo que utiliza este tipo de
Servico.

Concluséao

Apbs anélise dos dados coletados,
conclui-se que uma educagdo nutricional
sobre a importancia de se lavar as maos,
qguando feita adequadamente, apresenta
resultados positivos. Esta educacdo se faz
necessaria urgentemente, ndo apenas para
0s manipuladores de alimentos, mas
também, para a populacdo em geral. Isso se
deve principalmente as pessoas que, por
causa de sua rotina diaria, normalmente
almogam em restaurantes de autosservigo e
que, por falta de conhecimento dos riscos e
ou por habito, servem-se usando talheres

comuns, sem ter a preocupacgdo de lavar as
médos antes. Higienizar as maos é uma
medida simples, mas que pode evitar
surtos/casos de DTAs, em
restaurante/casa/trabalho.

Os autores nao apresentam conflitos
de interesses.
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