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Palavras-chave

Resumo

Doencas de origem alimentar, procedimentos de higiene e seguranca
alimentar, manipuladores de alimentos, maos.

As doencgas de origem alimentar (DOA) séo uma das principais preocupacdes
ao nivel de Saude Publica. A transmissédo de contaminacao atraveés das maos
dos manipuladores de alimentos continua a ser um importante factor de
propagacdo destas doencas. Neste sentido, o presente estudo teve como
objectivo avaliar os habitos e os conhecimentos de higiene de formandos na
area da restauracdo. O recurso a um inquérito permitiu avaliar o0s
conhecimentos dos formandos em relagéo a questdes de Higiene e Seguranca
Alimentar (HSA), bem como identificar algumas atitudes destes enquanto
consumidores. A higienizacdo das mé&os antes da manipulacédo de alimentos
foi avaliada através de analises microbiologicas pelo Kit Compact Dry da
HyServe (Compact Dry EC para Escherichia coli e coliformes e Compact Dry
ETB para Enterobacteriacae). Neste estudo, os formandos avaliados
revelaram bons conhecimentos em procedimentos relativos a HSA, o que
podera ter contribuindo para a boa higienizagdo das suas méos. Nenhum dos
formandos apresentou andlises microbiol6gicas positivas.



Keywords

Abstract

Foodborne diseases, hygiene procedures and food safety, food handler’s
hands.

The foodborne diseases (DOA) are a major concern in terms of public health.
The transmission of infection through the hands of food handlers continues to be
an important factor in the spread of these diseases. In this sense, the present
study aimed to evaluate the knowledge and habits of hygiene graduates in the
field of restoration. The use of a survey allowed us to assess the knowledge of
trainees in relation to issues of Food Hygiene and Safety (HSA) as well as
identify some of these attitudes as consumers. Hand hygiene before handling
food was evaluated by microbiological analysis of the Compact Dry Kit HyServe
(Compact Dry EC for E. coli and coliforms and Compact Dry ETB to
Enterobacteriacae). In this study, students evaluated showed good skills in
procedures HSA, which may have contributed to the good hygiene hands. None
of the trainees had positive microbiological analyzes.
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Avaliacdo dos habitos de higiene em formandos na area da restauragao

1 INTRODUCAO

1.1 SEGURANGCA ALIMENTAR

A “Seguranca Alimentar” define-se como sendo a garantia de que o0s
alimentos a consumir ndo seréo capazes de causar danos ao consumidor quando
sao preparados ou consumidos de acordo com o uso a que se destinam (1). No
entanto, facilmente se compreende que € possivel ocorrer uma contaminacao
biolégica, quimica ou fisica durante a producéo primaria (colheita, transformacao,
preparacao, transporte, distribuicdo, armazenamento, exposi¢cdo e venda de um

alimento) (2).

Os perigos alimentares tém sido identificados como um problema para a
saude da populacdo e muitos destes, hoje em dia conhecidos, acompanham o
Homem desde os primérdios da humanidade. As entidades governamentais de
todo o mundo tém tentado minimizar a ocorréncia das doencas de origem
alimentar (DOA), mas estas continuam a ser um problema significativo de saude
publica, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que, por ano, 1,8 milhGes de pessoas morram devido a doencas
diarreicas que, em muitos casos, sdo devidas a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados (3). Os perigos de origem alimentar podem ser de origem bioldgica
(bactérias, virus, parasitas), de origem quimica (compostos toxicos produzidos
durante o processamento dos alimentos, pesticidas, contaminantes toxicos
inorganicos, antibidticos, promotores do crescimento, aditivos alimentares toxicos,
lubrificantes, tintas ou desinfectantes) ou ainda, de origem fisica (pedras, pedacos
de vidro ou de metal) (4). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), as doencas de origem alimentar sdo causadas por agentes transmitidos
pela ingestdo de alimentos ou de agua. Estes agentes podem ser de natureza
infecciosa, toxica ou fisica. Os sintomas mais frequentes destas doencas sao
diarreias, dores abdominais, vomitos e desidratacdo, 0 que impede a sua
distincdo exclusivamente pelos sintomas. Dependendo da causa, 0S sintomas
podem ainda incluir calafrios, fezes com sangue, desidratacdo, dores musculares,

fragueza e exaustdo. Em casos muito raros, as DOA podem causar danos no
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sistema nervoso, podendo, em casos extremos, causar paralisia ou morte. Os
processos patologicos transmitidos por alimentos podem ser decorrentes de
contaminacdo na matéria-prima ou depois do alimento ja estar processado e
pronto para consumo (5). O Food Code elaborado pela Food and Drug
Administration (FDA) indica como principais factores de risco das DOA os
alimentos provenientes de fontes inseguras, o consumo de alimentos crus ou mal
cozinhados, o tratamento térmico inadequado, uma temperatura de manutencao

inadequada, os equipamentos contaminados e a ma higiene pessoal (6).

A educacéo e o conhecimento dos procedimentos de Higiene e Seguranca
Alimentar (HSA) por parte das pessoas envolvidas na preparagao, processamento
e servico de refeicdes sao os principios fundamentais na prevencdo de grande
parte das DOA (7). Os manipuladores de alimentos tém um papel importante na
prevencdo das DOA, quer durante a producéo, quer na distribuicdo de alimentos,
podendo estar envolvidos na contaminacdo de alimentos crus ou processados
(contaminacdo cruzada), bem como em praticas inadequadas de cozinhar e
armazenar alimentos. A higiene pessoal dos manipuladores torna-se importante,
uma vez que podem, também, ser eles proprios portadores assintomaticos de
microrganismos responsaveis por DOA (8).

Em 2001, a OMS criou um poster sobre as “Cinco chaves para uma
alimentagcao mais segura”. Neste documento, as boas praticas de higiene e
fabrico, essenciais para manter a higiene e seguranca alimentar e minimizar os
casos de contaminacdo alimentar, sdo resumidas de forma simples a cinco
chaves e sao elas: manter a limpeza, separar os alimentos crus dos cozinhados,
cozinhar bem os alimentos, manter os alimentos a temperaturas seguras e utilizar
agua e matérias-primas seguras (3).

A primeira chave “mantenha a limpeza”, refere-se a higiene pessoal
(higiene das maos, utilizacdo de luvas de proteccao, utilizagcdo de fardamento
adequado e limpo, adopcdo de comportamentos de higiene), e a higiene de
instalacdes, equipamentos e utensilios (distingdo e importancia das operacdes de
lavagem e desinfec¢do, e utensilios e produtos quimicos a utilizar nestas

operacoes) (3).
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A segunda chave “separe alimentos crus de alimentos cozinhados”,
direcciona-se, essencialmente, para a necessidade de serem tomadas
precaucdes contra a contaminacdo cruzada. Esta chave determina a confeccao
de forma estanque dos alimentos nas diferentes fases de preparacdo e a
utilizacéo de diferentes equipamentos e utensilios para alimentos crus e alimentos
prontos a comer (3).

No sentido de eliminar a carga microbiana da matéria-prima € fundamental
a aplicagcéao da terceira chave, “cozinhe bem os alimentos”. Assim, para garantir
um consumo mais seguro, € apontado como fundamental, a elevacdo da
temperatura do produto a temperaturas acima dos 70°C por um periodo de tempo
adequado, ndo s6 na sua confec¢do como também no seu reaquecimento (3).

Intimamente relacionada com a anterior, encontra-se a quarta chave,
“‘mantenha os alimentos a temperaturas seguras”, referenciando o intervalo entre
0s 5 e 60°C como a zona de perigo para os produtos alimentares, salientando no
entanto, que abaixo dos 5°C apenas é retardada a multiplicacdo microbiana, ndo
se devendo, por isso conservar os produtos em refrigeracdo por periodos
prolongados. Dado que os microrganismos podem multiplicar-se rapidamente se
os alimentos estiverem a temperatura ambiente, é aconselhado que os produtos
confeccionados, pereciveis ou em descongelacdo ndo devam ser mantidos a
temperatura ambiente por periodos prolongados, mas sim sob refrigeracéo.
Quando se pretende manter os produtos confeccionados quentes, estes devem
ser conservados a temperaturas superiores a 60°C (3).

Por ultimo, a OMS estabeleceu como quinta chave, “use agua e matérias-
primas seguras”, salientando a importancia de utilizar agua potavel para lavagens
e adicdo aos géneros alimenticios.

Nestas cinco chaves, encontra-se subentendida a necessidade de
cumprir/aplicar as varias medidas de prevenc¢do ou pré-requisitos, sendo para isso
fundamental a formacé&o dos intervenientes. Destaca-se, assim, a necessidade de
formacao e informacédo sobre higiene alimentar dos manipuladores. Somente
atraves de eficazes e permanentes programas de formacéo e consciencializacao

dos manipuladores sera possivel produzir e oferecer ao consumidor alimentos

15



Avaliacdo dos habitos de higiene em formandos na area da restauragao

seguros, indcuos que satisfacam um consumidor cada vez mais exigente e

informado.

1.1.1 INCIDENCIA DAS DOENCAS DE ORIGEM ALIMENTAR NA EUROPA E EM
PORTUGAL

A incidéncia das doencas de origem alimentar é dificil de ser mensurada,
por um lado, devido a sintomatologia inespecifica e, por outro, a ndo notificacao
dos casos ocorridos. A probabilidade de que um caso seja reconhecido e
notificado pelas autoridades de saude, depende, de entre vérios factores, da
participacdo dos consumidores, do registo por parte das autoridades médicas e
das accdes desenvolvidas pelas entidades nacionais no ambito de vigilancia
sanitaria (9). A nivel europeu, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos (EFSA) é a entidade responsavel pela andlise de dados e pela
elaboracdo de relatorios sobre surtos de origem alimentar apresentados pelos
Estados-Membros (10). Segundo o ultimo relatério publicado pela EFSA, relativo
a 2011, ocorreram 5.648 surtos de DOA na Unido Europeia. Estes surtos deram
origem a 69.553 casos de doenca, dos quais 7.125 foram hospitalizados e 93
morreram (11). Salmonella, embora com uma tendéncia decrescente, continuou a
ser o primeiro agente responsavel pelas DOA (26,6%) seguido de toxinas
bacterianas (12,9%) Campylobacter (10,6%) e virus (9,3%). O numero de surtos
nos quais o agente causal foi desconhecido continua a aumentar em relacao aos
anos anteriores sendo este aumento de 27,8% (2.023 surtos) em relacao a 2010
(1.380 surtos). Como nos anos anteriores, 0s principais alimentos implicados
foram os ovos e 0 ovo enquanto produto, responsaveis por 21,4% dos surtos. Os
principais locais em que ocorreram surtos de DOA foram os restaurantes, com um
aumento de 30,8% para 34,4%, substituindo as cozinhas domésticas com 32,7%
dos surtos. As escolas ou creches foram implicadas com 4,4% dos surtos e as
instituicbes (lares, refeitdrios, cantinas) foram notificadas com 2,4% dos surtos
(11).

Em Portugal, tal como acontece na maioria dos paises, os dados relativos

as DOA sao escassos, 0 que se traduz numa subavaliagcdo da real dimensao
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desta questdo e, provavelmente, numa incorrecta percepcao da importancia de
cada uma destas doencas. Para isso contribuem diversos factores,
nomeadamente o facto da maioria das vitimas de uma infeccdo ou intoxicacao
alimentar ndo recorrer a um profissional de saude e, quando o faz, raramente ser
sujeito a analises que permitam identificar 0 agente responsavel. Por outro lado,
apenas algumas doencas de origem alimentar sdo de declaracdo obrigatoria
(Salmonelose, Brucelose, Botulismo, Febres tifoide e Paratifoide, Hepatite A e
Shigelose), o que faz com que os agentes de algumas dessas doencgas, como a
Salmonelose, acabem por ser considerados 0s principais responsaveis pelas
doencas de origem alimentar, podendo nao traduzir a situagao real (12). Portugal
nao possui ainda um sistema nacional de vigilancia e controlo das DOA. Uma
avaliacdo da situacdo epidemiologica nacional, na ultima década, pode ser
efectuada a partir dos dados disponiveis nos relatérios dos programas de
vigilancia e controlo das DOA na Europa da OMS e da (EFSA). Em 2011, foram
reportados oficialmente em Portugal, 8 surtos com origem alimentar. No total das
101 pessoas que evidenciaram sinais de doenca foi registada uma Unica
hospitalizagéo e nenhum caso fatal. De 2010 para 2011 ocorreu um aumento de 4
surtos (11).

1.1.2 ENQUADRAMENTO LEGAL

No ano de 2002, a legislacéo da Unido Europeia sofreu uma ampla reviséo
em matéria de seguranca alimentar, com a adopc¢do do Regulamento (CE) n.°
178/2002, o qual determina os principios e normas gerais da legislacdo alimentar
e estabelece procedimentos em matéria de seguranca dos géneros alimenticios.
Nesse mesmo ano, é criada a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos, ja atras mencionada (13). Com a evolu¢éo de todo o sector alimentar,
foi necessario criar nova legislacdo, defendendo os interesses do consumidor e a
consolidacdo do mercado externo. A implementacdo de sistemas de seguranca
alimentar, eficazes ao longo de toda a cadeia de producao e distribuicdo tornam-
se imprescindiveis. A nova legislacdo, entdo implementada, abrange todas as
etapas da cadeia alimentar, vulgarmente conhecida como “do prado ao prato”.

Deste “pacote de higiene” ha a destacar o Regulamento (CE) n°® 852/2004, relativo
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a higiene dos géneros alimenticios, baseado nas regras e principios do Codex
Alimentarius. O Codex Alimentarius € um programa conjunto da Food and
Agriculture Organzation (FAO) e da OMS, criado em 1969, com vista a
desenvolver normas e directrizes alimentares, tais como os codigos de boas
praticas. Este documento é reconhecido internacionalmente como uma referéncia
base na legislagdo Europeia em HSA e tem como principios gerais: proteger o0s
consumidores de doencas ou lesGes causadas por alimentos. Pretende garantir
que os alimentos sdo adequados ao consumo humano, manter a confianca nos
alimentos comercializados internacionalmente e criar programas de educacao
sanitaria que transmitam eficazmente os principios da higiene alimentar a

indUstria e aos consumidores (14).

O Regulamento (CE) n° 852/2004 acentua a importancia das instalagdes,
dos equipamentos e utensilios que contactam com os géneros alimenticios, dos
géneros alimenticios por si, e da importancia da formacao e da higiene por parte
dos manipuladores de alimentos. Ainda, segundo este regulamento, todos os
operadores das empresas do sector alimentar sdo responsaveis por todas as
fases de producdo, transformacéo e distribuicdo de géneros alimenticios (15,16).
Neste contexto, este Regulamento estabelece que os operadores do sector
alimentar que realizem qualquer fase da producéo, transformacéo e distribuicao
de alimentos devem criar, aplicar e manter processos baseados nos principios do
sistema de Anadlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo (HACCP), como
forma de garantir a qualidade e seguranca alimentar (15,16).

Em Portugal, a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), é
a Autoridade Nacional de Coordenacdo do Controlo Oficial dos Geéneros

Alimenticios e o organismo nacional de ligacdo com os outros Estados-Membros.

1.1.2.1 SISTEMA DE ANALISE DE PERIGOS E CONTROLO DE PONTOS CRITICOS

O HACCP é um sistema de prevencao e controlo da seguranca alimentar,
aplicado a toda a cadeia alimentar, desde a producdo primaria ao consumidor

final. Este sistema, permite identificar as etapas de processamento susceptiveis
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de falhas de seguranca do produto, determinando os potenciais pontos de
controlo criticos (PCC) e formas de os manter sob vigilancia (16). Os pontos
criticos a controlar na restauracdo sdo, sobretudo, as etapas ou procedimentos
em que os alimentos sdo manipulados ou armazenados ap0s a cozedura,
nomeadamente as operac¢des de manipulacdo de alimentos j& confeccionados, a

manutencgao a quente, 0s aquecimentos e 0s reaquecimentos (17).

O HACCP assenta em bases cientificas e tem um caracter sistematico, que
permite avaliar os perigos e estabelecer as medidas preventivas para os evitar e
controlar. Ao contrario do controlo tradicional, que apenas inspeccionava 0
produto final ou as etapas consideradas criticas, realizando andlises pontuais,
irregulares com uma atitude correctiva, o sistema HACCP, funciona segundo uma
andlise de probabilidades de contaminacdo, actuando de forma sistematica,
continua e dando grande énfase as atitudes preventivas (16).

O HACCP tem como objectivo prevenir, reduzir ou minimizar 0S riscos
associados com os alimentos até limites aceitdveis. Os aspectos-chave do
controlo s&o classificados em quatro categorias (18).

¢ Qualidade das matérias-primas usadas;

e O tipo de processo utilizado (tratamento térmico, irradiacéo, tecnologia de
alta presséo, entre outros);

e Composicao do produto;

e CondicOes de armazenamento;

Principios do HACCP

e Principio 1 - efectuar uma andlise de perigos,

e Principio 2 - determinar os pontos criticos de controlo (PCC),

e Principio 3 - estabelecer limites criticos de controlo,

e Principio 4 - estabelecer um sistema para monitorizacdo do controlo dos
PCC,

e Principio 5 - estabelecer a accdo correctiva e efectuar quando a
monitorizacéo indica que o PCC esta fora de controlo,
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e Principio 6 - estabelecer procedimentos de verificacdo para confirmar que o
sistema HACCP funciona eficazmente,
e Principio 7 - estabelecer documentacédo relativa a todos os procedimentos

e registos apropriados para 0s principios enunciados.

A aplicacdo de um sistema HACCP a qualquer sector da cadeia alimentar
implica a implementacéo prévia de um programa de pré-requisitos, como o das
Boas Préticas de Higiene e Fabrico do Codex Alimentarius. Os pré-requisitos do
HACCP, incluindo a formacéo, devem estar bem estabelecidos, completamente
operacionais e verificados, de modo a facilitar a aplicagdo e implementacédo do
sistema (1).

1.1.3 PERIGOS BioLOGICOS

A grande maioria dos surtos de doencas relacionadas com os alimentos é
devida a contaminantes biolégicos e, ndo tanto, a contaminantes quimicos e
fisicos (18).

Os perigos biolégicos sao os que representam 0 maior risco a inocuidade
dos alimentos e neles incluem-se as bactérias (principais responsaveis por
toxinfecgBes alimentares), fungos, virus e parasitas.

As doencas causadas pelos microrganismos presentes nos alimentos
podem ser classificadas em infeccdes, intoxicagdes ou infecgdes mediadas por
toxinas (toxinfeccBes). Uma infeccdo alimentar € uma doenca resultante da
ingestdo de um alimento contendo microrganismos vivos. A intoxicacdo alimentar
resulta da ingestdo de toxinas (exotoxinas) produzidas por microrganismos
mesmo que estes ja tenham sido eliminados. As toxinfec¢des dao-se quando
existe producdo de toxina apos a ingestdo do alimento, quando este apresenta
uma quantidade suficiente de microrganismos patogénicos, capazes de
produzir/libertar toxinas quando ingeridos (19).

Para que ocorram doencas de origem alimentar sera necessario que 0
microrganismo patogénico se encontre em gquantidade suficiente para causar uma
infeccdo ou para produzir toxinas, o alimento seja capaz de sustentar o

crescimento dos microrganismos patogenicos e a quantidade ingerida do alimento
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seja suficiente, de modo a ultrapassar o limiar de susceptibilidade do consumidor
(9). Os microrganismos encontram-se normalmente associados aos
manipuladores e a manipulacdo dos alimentos, as matérias-primas e ao ambiente
circundante. Muitos destes organismos sao destruidos através de tratamento
térmico e filtragdo. Por outro lado, o uso de praticas adequadas de manipulacdo e
armazenamento dos alimentos, bem como as boas praticas de higiene, fabrico e
controlo do tempo e temperatura dos processos, permite o controlo destes perigos
biologicos (20,21).

As matérias-primas podem ser fonte de contaminagdo com
microrganismos. Os produtos de origem vegetal contém numerosos
microrganismos no seu revestimento, que podem contactar e contaminar 0s
tecidos internos por lesédo ou retirada da derme. Estas situagcdes podem ocorrer
através do manuseamento durante a colheita, transporte ou preparacdo dos
produtos. Quanto aos produtos de origem animal, estes podem ser contaminados
no interior dos musculos, que geralmente se encontram livres de microrganismos,
por microrganismos de superficies e das visceras, pois 0s animais veiculam um
grande numero de contaminantes, através da pele (especialmente patas, pelos ou
plumas), das vias respiratorias e digestivas. Estes processos de contaminacao
ocorrem predominantemente durante o abate, a evisceragao e o corte de animais,
através de fissuras na casca nos ovos, por tetas contaminadas, entre outros
(22,23). Quanto maior o numero de microrganismos presentes sobre e dentro do
alimento, enquanto matéria-prima, maior a probabilidade de alteracdo, pois o
alimento conservar-se-4 por um menor periodo de tempo e os tratamentos de
conservacao serdo menos eficazes (22).

A agua pode ser uma potencial fonte de contaminac¢do, sendo a sua
qualidade de grande importancia na contaminacédo dos produtos alimentares. A
utilizacdo desta é essencial, ja que acompanha os alimentos, desde a sua
producdo até ao consumo final. Além disso, a presenca da agua é permanente,
uma vez que esta é utilizada para lavar e preparar alimentos e bebidas, para
lavagens de recipientes, equipamentos, utensilios e mé&os. Neste sentido,
salienta-se a necessidade da agua se encontrar em bom estado de salubridade,

com vista a sua utilizacdo na producgéo ou higienizacéo (22,24).
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Outra potencial fonte de contaminagdo dos alimentos € o solo. Este é
composto por matéria organica em decomposi¢do, por minerais e biomassa,
apresentando-se como um habitat ideal para o desenvolvimento de inuUmeros
microrganismos, capazes de contaminar a matéria-prima (24).

O ar é também uma fonte de contaminacdo, pois apesar de ndo ser um
meio propicio ao crescimento microbiano (por falta de alimento e humidade), nele
podem encontrar-se microrganismos fixos a poeiras ou pequenas goticulas,
provenientes da flora da superficie do solo, das matérias em decomposicao ou da
vegetacdo, levantados pelo vento. Dai a importancia de controlar a qualidade
microbiologica do ar nas industrias alimentares, uma vez que 0S microrganismos
do ar acabarédo por se depositar sobre os alimentos directamente expostos (22).

Além das fontes de contaminagdo anteriormente descritas, pode ocorrer
contaminagdo microbiana durante as diferentes fases de manipulagdo dos
alimentos. O uso de utensilios, superficies e equipamentos mal higienizados
podem entrar em contacto com os alimentos e contamina-los. Neste contexto,
uma importante fonte de contaminacdo dos alimentos sdo 0s proprios
manipuladores de alimentos, porque, ainda que saudaveis, possuem flora normal
e contaminantes sobre a pele, vias respiratorias e digestivas. Assim, 0s
manipuladores de alimentos, devido a praticas de higiene deficientes durante a
manipulacdo, podem contaminar os alimentos, o que diversifica a microflora
presente e aumenta o numero total de microrganismos dos alimentos. Como se
constata, torna-se imprescindivel uma pratica de formacdo continua em

procedimentos de HSA direccionada aos manipuladores de alimentos (22,24).

1.1.3.1 BACTERIAS

De todos os microrganismos que intervém na contaminacdo alimentar, o
grupo das bactérias é seguramente 0 mais importante, ndo sé pelo seu nimero
mas também pela diversidade e pela frequéncia das suas acc¢des. Os alimentos,
na sua maioria, a nao ser que tenham sido perfeitamente esterilizados, contém
uma quantidade imensa de bactérias por grama, particularmente a superficie.
Quando colocadas em condicdes propicias, estas bactérias multiplicam-se

aproveitando as substéncias nutritivas contidas no alimento. Apesar da maioria
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das bactérias ndo provocar doencas, as que sao patogénicas encontram-se no
solo, na 4gua, nos animais e nas pessoas. Os agentes patogénicos que sao
controlados pela higiene pessoal sdo aqueles que apresentam como principal
forma de contaminacéo as fezes humanas (25). Devido a dificuldade de avaliacéo
de todos os tipos bacterianos que podem estar presentes nos alimentos, sao
utilizados microrganismos indicadores. Estes microrganismos sdo utilizados, para
avaliar a qualidade microbioldgica dos alimentos revelando, assim, as condicdes
higiénico-sanitarias dos mesmos. A sua presenca e quantidade fornecem
informagOes sobre potencial deterioracdo, contaminacao fecal, presenca de
bactérias patogénicas e mas condicbes sanitarias no processamento,
armazenamento ou manipulacédo dos alimentos.

Um microrganismo bioindicador deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

e Ser de facil e rapida deteccédo na amostra,

e Ser facilmente diferenciado de outros membros da microbiota
presente;

e Ser detectado aquando da presenca de organismos patogénicos e
nao detectado na auséncia dos mesmos, excepcionalmente para
valores residuais;

e Possuir caracteristicas e taxas de crescimento equivalentes as do

organismo patogénico (25).

Os bioindicadores das condicdes de higiene mais usuais sao 0sS
representantes do grupo coliformes. Os organismos coliformes sao bactérias
Gram-negativos, que possuem, como habitat natural, o trato intestinal do Homem
e dos animais. Estas bactérias pertencem a familia Enterobacteriaceae e incluem
muitos géneros, sendo os principais a Escherichia Coli, Salmonella, Shigella,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus, Providencia, Citrobacter.
Laboratorialmente, o grupo dos coliformes é dividido em coliformes totais e fecais.
Os coliformes totais indicam falhas de higiene de processamento e os coliformes
fecais s&o indicadores de contaminacgao fecal. A presenca de coliformes fecais

nos alimentos evidencia praticas de higiene inadequadas, ocorrendo na maioria
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das vezes por falha na higienizagdo das maos dos manipuladores de alimentos.
Dentro do subgrupo coliformes fecais, a Escherichia coli (E. coli) é o

microrganismo mais utilizado para avaliar a contaminacéo fecal (26).

1.1.3.1.1 ESCHERICHIA CoOLI

As bactérias do género E. coli pertencem a familia Enterobacteriacae,
sendo o principal microrganismo Gram-negativo anaerobio facultativo que faz
parte da flora intestinal normal (27). As maiorias das estirpes de E. coli ndo sédo
patogénicas, no entanto, alguns grupos possuem factores de viruléncia, que
podem provocar gastroenterites em humanos, por diferentes mecanismos (28). A
E. coli pode crescer a temperaturas entre os 8 e os 48°C, sendo, a sua
temperatura 6ptima de crescimento de cerca de 39°C. O tracto gastrointestinal da
maioria dos animais de sangue quente € colonizado pela E. coli em poucas horas
ou em poucos dias ap0s o nascimento (27). Praticamente, todos os alimentos (de
origem vegetal e/ou animal), que ndo tenham sido alvo de processamento, podem
veicular E. coli, desde que, em algum momento, tenham sido sujeitos a poluicéo
fecal. Os alimentos crus, especialmente os de origem animal (ex. leite n&o
pasteurizado), sao frequentemente contaminados com E. coli. A figura seguinte

mostra o ciclo de transmissao desta bactéria.
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Figura 1 - Ciclo de transmissédo da E. coli (29).
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Existem quatro classes distintas de E. coli que originam infeccbes
gastroinstestinais: E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigénica
(ETEC), E.coli enterohemorragica (EHEC), E.coli enteroinvasiva (EIEC) (30). O
grupo da E. coli enterohemorrdgica €, provavelmente de entre 0s grupos
patogénicos, 0 mais importante em termos de toxinfec¢des alimentares, sendo o
principal serotipo envolvido, o O157:H7 (31).

Varios sdo os surtos atribuidos a esta bactéria. O caso mais recente da
Europa reporta-se ao ano de 2011 e foi causado por uma estirpe
enterohemorragica (O104:H4). Este surto provocou um numero significativo de
mortes em Varios paises europeus (48 mortes na Alemanha), originando um
aumento da vigilancia e de alerta para com o0s potenciais produtos/alimentos (ex.
pepinos, alfaces, tomates, sementes de vegetais), transportadores de bactérias E.

coli (32,33).

1.1.3.1.1.1 A ESCHERICHIA COLI COMO INDICADOR DE QUALIDADE DE

ALIMENTOS

Os microrganismos indicadores séo frequentemente utilizados para avaliar
as condicBes higiénicas dos alimentos e a sua presenca evidencia relacdo com o
histérico da amostra. Estes microrganismos permitem monitorizar e classificar
contaminacgdes higiénicas e sanitarias bem como detectar mudancas de qualidade
e restringir o uso de aguas ou alimentos. A E. coli é o microrganismo de escolha
como indicador de contaminacdo fecal, uma vez que é de facil isolamento nos
meios de cultura convencional e mais resistente por um periodo de tempo maior
(34).

1.1.4 POTENCIAIS PONTOS CRITICOS DE CONTROLO NA RESTAURACAO

Na restauracdo, os produtos com maior nivel de risco para o0s
consumidores sdo aqueles prontos a comer ou capazes de suportar o

crescimento de microrganismos. Muito deles, como ja foi referido, séo controlados
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por praticas adequadas de manipulacdo e armazenamento, boas praticas de
higiene e de fabrico e controlo do tempo e temperatura dos processos. Varios
estudos demonstram que o armazenamento e/ou a manipulacao incorrecta dos
alimentos contribuem para a propagacdo de microrganismos (35,9,36). Por
conseguinte, os pontos criticos a controlar na restauracdo sao, sobretudo, as
etapas ou procedimentos em que os alimentos sdo manipulados ou armazenados
apos a cozedura, nomeadamente as operacdes de manipulacdo de alimentos ja
confeccionados, a manutencao a quente, os arrefecimentos e 0s reaquecimentos.

Os potenciais Pontos Criticos de Controlo (PCC) na area da restauracgao,

e Armazenamento em Refrigeracao

Os produtos alimentares pereciveis, como carne, peixe, lacticinios e
alimentos confeccionados, que ndo sdo para consumo imediato, deverdo ser
armazenados a temperaturas inferiores a 5°C, em equipamentos de frio
(frigorificos, camaras frigorificas). Esta etapa constitui um ponto critico de controlo
visto que microrganismos como Salmonella, Escherichia coli, Campylobacter.,
Clostridium perfringens e Bacillus cereus ndo crescem a este nivel de
temperaturas baixas. No entanto, existem algumas bactérias (Listeria
monocytogenes e Yersinia enterocolitica) que tém temperaturas de crescimento
minimas, proximas dos 0°C, pelo que o tempo de armazenamento deve ser
limitado (35,9,36).

e Armazenamento em Congelacéao
Os alimentos pereciveis devem ser mantidos a temperaturas inferiores a
-12°C. A congelagdo e o armazenamento em congeladores podem ser

considerados um PCC, pois também evitam o desenvolvimento, multiplicacédo e

producao de toxinas por microrganismos (9,36).
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e Descongelacéao

Os alimentos congelados devem ser descongelados em equipamentos de frio,
ou caso necessario, utilizando programas de descongelacdo em equipamentos de
micro-ondas. A descongelacdo nunca devera ser realizada a temperatura
ambiente. Ja que esta permite a proliferacdo bacteriana. Os alimentos
descongelados devem ser subsequentemente confeccionados ou consumidos

num periodo méaximo de 24 horas (35,9,36).

e Confeccéo

A confeccdo constitui o principal método seguro para garantir a seguranca dos
alimentos na restauracdo. A etapa de cozedura é um PCC, no qual os limites
criticos de temperatura e de tempo podem ser estipulados, monitorizados e
corrigidos. A literatura sugere que se devem confeccionar os alimentos de modo a
que atinjam no seu centro térmico (interior) 70°C durante 2 minutos, ou que
atinjam pelo menos os 75°C. Estas condi¢cdes sdo suficientes para eliminar
bactérias como a Salmonella, Campylobacter, Listeria monocytogenes, Yersinia
enterocolitica, Staphylococcus aureus. Na tabela seguinte estdo mencionadas
uma lista de equivaléncias de tempo e temperatura da cozedura dos alimentos
(35,9,36).

Tabela 1 - Regime de tempo e temperatura da cozedura (9).

Temperatura Tempo
60°C 45 min
65°C 10 min
70°C 2 min
75°C 30 seg
80°C 6 seg

e Arrefecimento
Os alimentos cozinhados deverdo ser arrefecidos rapidamente, utilizando

equipamentos de arrefecimento rapido. Na auséncia destes, os alimentos

cozinhados deverdo ser guardados em equipamento de frio, dentro de 90
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minutos, apos a confeccdo. Os equipamentos de arrefecimento ou congelacao
deverdo ser capazes de reduzir a temperatura no centro térmico (interior) dos
alimentos para <10°C, num periodo de 2 h 30 min. A incapacidade de atingir essa
temperatura no periodo indicado, possibilitara o desenvolvimento de bactérias e

toxinas bacterianas (Salmonella, Staphylococcus aureus) (9,36).

e Reaquecimento

Os alimentos pré-confeccionados que ndo sdo servidos a temperaturas de
refrigeracdo devem ser reaquecidos imediatamente ap6s 0 armazenamento em
refrigeracdo, a temperaturas nunca inferiores a 70°C. Nao devem ser reaquecidos
mais do uma vez e devem ser servidos num periodo maximo de 30 minutos. O
reaquecimento destr6i a maioria das bactérias, no entanto, algumas toxinas

bacterianas pré-formadas poderdo permanecer (9,36).

e Manter a quente

A conservacdo dos alimentos a quente deve ser feita de modo a manté-los
sempre fora da zona de perigo (entre +5°C e +65°C). Esta conservagdo € uma
medida temporaria, pelo que deve ser aplicada no menor periodo de tempo
possivel. Os alimentos devem ser colocados em banho-maria ou noutro
equipamento que permita manter a quente, quando a temperatura se situa nos
65°C e devem ser mantidos a essa temperatura ou superior. O incumprimento
destes limites térmicos, ir4 facilitar o crescimento e producdo de toxinas de
bactérias como Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens e Bacillus cereus
(15).

1.1.5 HIGIENIZACAO DAS MAOS DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

O termo “manipulador de alimentos” é bastante amplo. Segundo o Codex
Alimentarius, este termo inclui “qualquer pessoa que manuseie directamente

alimentos, embalados ou ndo, equipamentos e utensilios alimentares ou
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superficies quer estejam em contacto com alimentos, que por tudo isto, devem
cumprir escrupulosamente os requisitos de higiene alimentar” (1).

Segundo a OMS, a responsabilidade da aplicacao e vigilancia das técnicas
de manipulacdo dos alimentos cabe a todos, desde os 6rgdos de gestdo, até ao
consumidor final. A manipulagéo incorrecta e a desobediéncia das medidas de
higiene por parte do pessoal que manipula os alimentos, pode facilitar a
disseminacdo de microrganismos patogénicos. Estes em contacto com o0s
alimentos poderdo multiplicar-se, de forma exponencial, e provocar doencas no
consumidor (37).

Varias pesquisas, tém demonstrado a relagdo existente entre
manipuladores de alimentos e doencas bacterianas de origem alimentar, pois
mesmo 0s manipuladores saudaveis sdo muitas vezes reservatério para
microrganismos que possam contaminar os alimentos (37).

Qualquer pessoa que trabalhe num local onde sejam manuseados
alimentos, para nao constituir um risco de contaminacao, deve manter um elevado
grau de higiene pessoal e manter comportamentos e modos de ac¢ao adequados,
nomeadamente a nivel de limpeza do corpo e vestuario (1,15,38). Todo o
operador devera ter consciéncia que, caso se encontre com problemas de saude,
aumenta a possibilidade de contaminacéo, podendo vir a adulterar os produtos
por ele manipulados e transformados (23). Nesse sentido, ndo deve ser
autorizada a manipulacao de géneros alimenticios e entrada em locais onde estes
se manuseiem, se houver probabilidade de contaminacdo por qualquer pessoa
que sofra ou seja portadora de uma doenca facilmente transmissivel através dos
alimentos ou que esteja afectada, por exemplo, por feridas infectadas, infeccGes
cutaneas, inflamacdes ou diarreia. No que respeita a salde dos manipuladores,
convém salientar que as feridas, cortes ou fissuras, uma vez que séo locais ideias
de crescimento microbiano, devem merecer especial atencdo (40). Estas devem
ser cobertas por pensos apropriados a prova de agua, apds a sua desinfeccéo e
tratamento (41). O material de proteccao deve ser colorido, de modo a facilitar a
sua identificagdo, evitando a sua insercdo errada nos alimentos (23). O
manipulador pode ainda recorrer a utilizacdo de luvas para cobrir a pele

danificada, protegendo os alimentos (42).
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Tal como referido, os manipuladores desempenham um papel muito
importante na qualidade microbiologica dos alimentos, essencialmente nos
produtos que necessitam de muita manipulacdo. Segundo a OMS, as méaos sao o
veiculo mais importante para a transferéncia de microrganismos das fezes, nariz,
pele e de outras zonas do corpo humano, para os alimentos (43). Estudos
epidemioldgicos sobre Salmonella, Campylobacter e Eschericia coli demonstram
que estes microrganismos podem sobreviver nas pontas dos dedos ou outras
superficies durante algum tempo, e até mesmo depois da lavagem das méaos (43).
Outros estudos demostram que 0S germes contaminantes sobrevivem
aproximadamente trés horas sem lavagem das méos, sendo este tempo suficiente
para transferir estes microrganismos para os alimentos (22). Conclui-se, portanto,
gue a lavagem frequente das méaos € uma etapa fundamental.

A importancia da transmissdo de doencas infecciosas pelas maos de
manipuladores foi reconhecida desde o século XIX (44).

A pele normal do ser humano esta colonizada por flora microbiana variada,
bactérias e fungos, e as maos ndo sédo excepcao, aceitando-se que podem conter
10* a 108 UFC/cm? (46). Normalmente, consideram-se dois tipos de flora nas
maos, a flora residente e a flora transitdria. A flora residente esta associada as
camadas mais profundas da pele. E constituida na sua maioria, por bactérias
Gram-positivas, e por norma, estes microrganismos nao causam doenca,
excepcao feita aos Staphylococcus aureus (45). A flora residente é dificil de
remover com a lavagem das maos (47). Da flora transitéria, pode fazer parte
qualguer microrganismo, patogénico ou nao patogénico. Os microrganismos
patogénicos que podem estar presentes na pele como microrganismos
transitorios  incluem  Escherichia coli, Salmonella, Shigella (familia
Enterobacteriaceae), Clostridium perfringens, Giardia lamblia, virus Norwalk e
virus da Hepatite A (44).

Os microrganismos transitorios sdo motivo de preocupacao quando se trata
da manipulagdo de alimentos. Estes microrganismos alojam-se na camada
superficial da pele, sendo facilmente transmitidos pelas méos para os alimentos e
superficies, a menos que o0s manipuladores procedam a uma correcta

higienizacdo das méos (44). Com uma higienizagdo simples das maéaos,
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recorrendo a agua e sabao, efectuando alguma friccAo mecanica, é possivel
remover ou pelo menos reduzir o numero de microrganismos da flora transitoria
(48). As areas em redor e sob as unhas proporcionam um microambiente que &
bastante favoravel ao crescimento microbiano. Nesta zona, muitas vezes, abriga-
se uma grande populacdo microbiana, cuja remocdao é dificil (44).

De acordo com a OMS, é mais facil manter as maos limpas com as unhas
sempre curtas, pois as unhas compridas alojam sujidade, podendo ser dificil
remové-la. Diversas falhas de higiene pessoal, como néo lavar as maos depois de
ir & instalagcao sanitéria, podem levar & acumulagdo de microrganismos, incluindo
patogénicos, sob as unhas (49). A evidéncia de que as unhas mais longas alojam
maior numero de microrganismos foi demonstrada por alguns autores (46). As
unhas compridas sao também mais susceptiveis de rasgar as luvas, quebrando
assim a barreira protectora que possa ser criada por estas. As unhas artificiais
sao mais propensas a ser colonizadas por bacilos Gram-negativos e leveduras do
gue unhas naturais, existindo também evidéncias de que a lavagem de unhas
artificiais néo é tdo eficaz quanto a de unhas naturais (46).

Para além das unhas compridas (com ou sem aplicacdo de produtos de
beleza), a utilizacdo de adornos por manipuladores de alimentos, sdo também
factores de risco para a contaminacdo dos alimentos. Alguns estudos
demonstraram que a pele debaixo de anéis apresenta valores de microrganismos
muito mais elevados do que em situacdes em que a pele esta a descoberto, sem
anéis. (50). Assim, os aderecos pessoais como jbias, reldégios ou outros, ndo
devem ser usados nas areas de manipulagédo de alimentos, pois representam um
perigo para a seguranca dos alimentos (1).

A utilizacdo de luvas é muito discutivel. O uso apropriado pode ser eficaz
na diminuicdo da transferéncia de agentes patogénicos das maos para 0s
alimentos (51), no entanto, alguns investigadores em seguranca alimentar e
profissionais defendem que o uso de luvas confere uma falsa sensacdo de
seguranca e anula a necessidade de lavar as méos, pelo que sdo contra a sua
utilizacdo (52). Além disso, estes autores afirmam que, o ambiente criado em
torno da méao quando se utlizam luvas, cria condicdes ideais para o

desenvolvimento de microrganismos, nomeadamente, a E. coli e o
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Staphylococcus aureus. Para que o recurso as luvas na manipulacdo de
alimentos seja vantajoso e minimize a contaminacdo cruzada, € necessario que
0os manipuladores de alimentos que usam luvas procedam a uma correcta
higienizacdo das maos antes de as calcar, que desinfectem as luvas, que as
tarefas sejam desempenhadas sem interrupcdo, e que estas sejam substituidas
frequentemente. (44).

Enquanto foco de contaminacdo, a adequada e frequente lavagem das
maos adquire uma importancia fundamental de forma a garantir que nao

contribuam para a contaminacgao dos alimentos (53).

1.1.5.1 REQUISITOS TECNICOS FUNCIONAIS PARA A HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

E fundamental a disponibilidade permanente e adaptada as necessidades
de meios ou requisitos técnicos e funcionais que permitam uma correcta
higienizacdo das mé&os aos manipuladores de alimentos.

Conforme o estabelecido no Regulamento (CE) n° 852/2004 sobre os
requisitos gerais aplicaveis as instalacfes do sector alimentar, deve existir um
namero adequado de lavatérios devidamente localizados e indicados para a
lavagem das méos na zona de manipulacdo de alimentos. Estes devem estar
equipados com agua corrente quente e fria. A agua deve ser potavel. Além disso,
devem estar equipados com materiais de limpeza das maos e dispositivos de
secagem higiénica (15).

De acordo com a Portaria n°® 215/2011, 2011, que estabelece os requisitos
especificos relativos a instalagbes e funcionamento dos estabelecimentos de
restauracdo ou de bebidas, as areas de servico como as cozinhas, copas e zonas
de fabrico devem estar equipadas com lavatorios e torneiras com sistema de
accionamento ndo manual (54).

Os microrganismos que se encontram sobre a pele das maos podem ser
removidos através da remocao fisica com agua e sabdo e/ou pela desinfeccao
com um agente anti-microbiano. Ao seleccionar produtos de higiene das maos
deve considerar-se factores que possam afectar a eficacia global desses

produtos, assim como a eficacia relativa dos agentes antissépticos contra varios
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agentes patogénicos. O sabdo comum tem uma actividade de limpeza atribuida
as suas propriedades detergentes, que resulta na remocdo de lipidos, sujidade
visivel e substancias organicas das maos. A lavagem das maos com sabao
comum, parece ser capaz de remover a flora transitéria, embora alguns estudos
afirmem que a sua utilizacdo ndo consegue remover bactérias patogénicas da
pele (55). Quanto aos sabfes antimicrobianos, estes contém um agente
antisséptico para auxiliar a reducdo de microrganismos, em adicdo a remocao
mecanica. Salienta-se que o factor mais importante para a sua eficacia é a
concentracdo do produto e o periodo de tempo de actuacdo sobre a pele. Os
ingredientes quimicos mais comuns em sabdes antimicrobianos s&o a
Clorexidina, os loddéforos, o Triclosan e o Cloroxilenol (56).

A actividade antimicrobiana dos desinfectantes a base de alcool, em geral,
decorre da capacidade destes para desnaturarem as proteinas. Os alcoois tém
uma excelente actividade germicida in vitro contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, incluindo organismos patogénicos e varios fungos (55). Contudo,
tém uma baixa actividade contra os esporos bacterianos, 0s oocistos de
protozoarios e alguns virus sem envelope (46). Estes desinfectantes s6 devem
ser utilizados quando as méos estao fisicamente limpas, pois sdo inactivados pela
matéria organica (56). Portanto, ndo se deve considerar a substituicdo da
lavagem das méos com agua e sabao pelo uso de alcool.

Muitas entidades reguladoras proibem o uso de sabonetes sélido/em barra
para lavar as maos, pela possibilidade de disseminarem s por si a contaminacao.
No entanto, o uso de sabdo liquido ndo demonstrou ser melhor para a remocéo
de microrganismos que o uso de sabdo em barra. (44). Os dispensadores de
sabdo comum liquido e produto antisséptico devem preferencialmente ser
modelos descartaveis, com accionamento ndo manual (por cotovelos, pés ou
célula fotoelétrica), de modo a minimizar o risco de contaminacgao cruzada (57).

O uso de locdes hidratantes para as maos nas unidades de servigco de
alimentacdo é desaconselhado devido a possibilidade de contaminacdo dos
géneros alimenticios por esses produtos (44).

Outra tarefa essencial no processo de higienizacdo das maos é a secagem

das mesmas, pois sabe-se que a ocorréncia de transmissao de bactérias € mais
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provavel a partir de maos molhadas (58). N&o existe consenso sobre o método de
secagem das maos mais higiénico. O Regulamento (CE) n° 852/2004, 2004,
apenas indica que devem existir dispositivos de secagem higiénica, nao
especificando qual o mais adequado.

Os meios comuns utilizados para secagem das maos sao as toalhas de
papel, as toalhas de pano continuas, os secadores de ar quente e os secadores
de jacto de ar (ar forcado a alta velocidade, a temperatura ambiente), podendo
ainda ser secas pelo ar, através da evaporacao (44). Existem varios estudos de
comparacao de eficacia de remogdo de microrganismos pelos diferentes métodos
de secagem das maos sem resultados conclusivos. Alguns estudos sugerem que
nao existem diferencas na eficiéncia de remocdo de bactérias pelos diferentes
métodos de secagem, outros estudos apresentam resultados controversos.
Alguns indicam que a secagem com ar quente tem a capacidade de aumentar a
contaminagao bacteriana das méos, enquanto a secagem com toalhas de papel
provoca uma ligeira diminuicdo do nivel de contaminacéo (51). O uso de toalhas
de pano em rolo para secar as maos dos manipuladores de alimentos néo é
recomendado, sendo até proibido pela maioria das agéncias reguladoras, pois
estas tornam-se toalhas de uso comum no final do rolo, aumentando o risco de
contaminacao cruzada (44). O uso de toalhetes de papel descartaveis parece ser
uma forma eficiente, que remove eficazmente as bactérias (58). A preferéncia do
utilizador quanto ao método de secagem € um ponto que deve ser considerado na
escolha do método a adoptar, pois implicara maior adesao a secagem das maos,

e portanto, serd um método mais seguro.

1.1.5.2 O PROCEDIMENTO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS DOS MANIPULADORES

DE ALIMENTOS

Como ja foi referido, um importante requisito de higiene pessoal é a
higienizacdo das maos dos manipuladores de alimentos. Existem cinco
componentes que sdo responsaveis pela eficiéncia da operacao de higienizacao

das maos: o0 agente quimico utilizado (j& anteriormente mencionado), a
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frequéncia, a adequacéo (ou seja, se as maos foram lavadas quando deveriam
ser), a duracéo e a técnica (59).

A higienizacdo das maos se nédo for realizada de forma adequada pode
levar a que permanegcam microrganismos, especialmente em algumas zonas mais

sensiveis das méos, como apresentado na figura seguinte:

Areas mais frequentemente mal lavadas
Areas menos frequentemente mal lavadas

Areas normalmente bem lavadas

Figura 2 -Areas das m&os que podem ficar mal lavadas ap6s uma lavagem inadequada (39).

O Codex Alimentarius ndo apresenta a frequéncia de higienizacdo das
maos, mas refere que esta deve ser efectuada sempre que possa afectar a
seguranca dos alimentos, ou seja, no inicio das actividades de manuseamento de
alimentos, imediatamente apOs utilizar a casa de banho, apdés manusear
alimentos crus ou qualquer material contaminado, sempre que exista o risco de
contaminacdo de outros géneros alimenticios, e, sempre que possivel, deve
evitar-se o0 manuseamento de produtos prontos a consumir (1).

A OMS recomenda que os colaboradores dos estabelecimentos do sector
alimentar efectuem o procedimento de limpeza das maos e partes expostas dos
seus bragos de acordo com as seguintes indicacoes:

1. Molhar as mé&os e zonas expostas dos bracos com agua corrente
quente;

2. Aplicar a quantidade de produto de limpeza fornecido, suficiente para

cobrir toda a superficie das maos;

35



Avaliagdo dos habitos de higiene em formandos na area da restauracdo

3. Esfregar vigorosamente durante pelo menos 10 a 15 segundos,
prestando aten¢do a remocéao de sujidade junto as unhas e criando atrito sobre as
superficies das maos e bracos (esfregar as palmas das méos; esfregar a palma
da mao sobre o dorso oposto com os dedos entrelacados; esfregar palma com
palma com os dedos entrelacados; esfregar parte de trds dos dedos nas palmas
opostas com os dedos entrelacados; esfregar o polegar em sentido rotativo
entrelacado na palma da mao oposta; esfregar rotativamente, para tras e para a
frente os dedos na palma da mao oposta);

4. Enxaguar bem todas as superficies com agua corrente quente;

5. Proceder a secagem completa, recorrendo ao método mais adequado;
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Figura 3 - Cartaz “How to Handwash” da Organiza¢cdo Mundial de Saude (60).
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Além deste procedimento de lavagem, considerada a lavagem Unica, deve,
em algumas circunstancias proceder-se a uma lavagem prévia recorrendo a
utilizacdo de uma escova de unhas, sendo o0 conjunto dos dois procedimentos
designado lavagem dupla. A utilizacdo de uma escova de unhas proporciona uma

remocao 350 vezes superior de microrganismos (40).

1.1.5.3 VERIFICAGAO DA EFICACIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

A verificacdo da eficacia da higienizacdo das maos pode ser monitorizada
através da avaliacdo microbiol6gica. Neste contexto, de entre os varios objectivos
das avaliacOes salientam-se a verificacdo da eficicia das praticas de limpeza e
desinfeccdo e a determinacdo da frequéncia necessaria para a limpeza e
desinfeccao (61).

Como ja foi referido, é dificil analisar a presenca de todos os
microrganismos presentes em determinada superficie, recorrendo-se, por isso, a
verificacdo da presenca de microrganismos indicadores. A deteccdo e contagem
dos organismos indicadores sao largamente utilizadas para avaliar a eficacia de
programas de higienizagcédo. Os organismos indicadores incluem, entre outros, 0s
microrganismos da familia das Enterobacteriaceae. Estes sdo bons indicadores
de higiene ambiental, pois sdo facilmente inactivados por desinfectantes e
capazes de colonizar uma variedade de nichos quando a desinfeccdo é
inadequada (62).

As avaliacbes microbiolégicas compreendem varias etapas, desde a
colheita e conservacdo das amostras, a preparacdo e analise das amostras e
contagem dos microrganismos, podendo recorrer-se a diferentes métodos

dependendo da amostra a colher e do objectivo do estudo.
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2 OBJECTIVO DE ESTUDO

No sentido de garantir uma total e completa seguranca alimentar é
essencial que os alimentos sejam produzidos e manuseados em condi¢fes de
higiene, pois a falta de higiene é um convite a proliferacdo de microrganismos
patogénicos, podendo resultar em doencas de origem alimentar (23). Na origem
de surtos de doencas alimentares, as mas condi¢cdes higiénicas e sanitarias
surgem como uma das principais fontes de contaminacao (63). A melhor forma de
evitar a sua proliferacéo, é a adopcao por parte dos manipuladores de alimentos
de préticas bésicas mas fundamentais de higiene, como a lavagem das maos
(64). Neste contexto, o papel dos manipuladores de alimentos é crucial, ja que
uma higiene pessoal insuficiente, em especial das maos (por serem o principal
veiculo de transmissdo de microrganismos) pode anular todos os esforcos
desenvolvidos noutros pontos do controlo de eventuais contaminac¢des (21). No
ambito destas evidéncias, surgiu este estudo, cujo objectivo é avaliar as
condicbes de higiene das maos numa populacdo em formacdo na area da
restauragcdo, N0 momento em que se preparam para manusear os alimentos.
Pretende-se, também, avaliar a relacdo das condi¢cbes de higiene das maos dos

manipuladores com a sua formacao em matéria de seguranca alimentar.
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3 PARTE EXPERIMENTAL

3.1 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo em estudo foi constituida por cinco turmas da ActualGest —
Formacéao Profissional, Lda., em Gondomar, distrito do Porto (quatro turmas do
Curso de Técnico Mesa/Bar e uma turma do Curso de Cozinha/Pastelaria). Esta
populacao corresponde a 80 jovens com idades compreendidas entre os 16 e 25
anos. A cada um destes individuos foi aplicado um questionario, de forma

anonima e foram recolhidas amostras para analise microbiolégica.

3.2 ESTRUTURA E DESENHO DOS QUESTIONARIOS

O questionario (ver Anexo 1) apresenta um conjunto de 20 questfes divididas

por trés grupos:
Grupo |: Caracterizacao sécio-demogréafica e epidemioldgica dos inquiridos

Grupo lI: Avaliacdo dos conhecimentos dos formandos sobre procedimentos de
HSA

Grupo llI: Identificacao de atitudes dos formandos enquanto consumidores

Para a realizacdo deste trabalho foi necesséario formalizar um pedido de
autorizacdo para aplicacdo do questionéario, dirigido a coordenadora da
ActualGest — Formagéo Profissional, Lda. O deferimento foi dado a 21 de Outubro
de 2013, data a partir da qual foi iniciada a aplicacdo do guestionario com a
realizacdo prévia de um pré-teste aplicado a 10 formandos em formacéo na area
da restauracdo, de forma a apurar se os itens utilizados no questionario, eram
compreensiveis. A verificacdo de tempo necessaria para o preenchimento do
mesmo, também foi passivel de avaliacdo. Numa fase posterior, fez-se a
aplicacdo dos questionarios a todos os alunos. Estes foram preenchidos durante a

aula do modulo HSA/HACCP, leccionada pela investigadora. Tentou-se evitar
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alguma troca de informacdo entre os diferentes inquiridos e assim enviesar a

apresentacao rigorosa dos conhecimentos individuais.
3.3 ANALISES MICROBIOLOGICAS DAS MAOS DOS FORMANDOS

As analises microbiologicas das méaos dos formandos foram efectuadas
atraves do kit Compact Dry da HyServe. O Compact Dry é um método simples
para a detecgdo de microrganismos. As placas prontas a usar e cromogéneas do
Compact Dry sdo adequadas quer para o controlo do processo em si, quer para o
controlo do produto final. Neste kit sdo fornecidos varios Compact Swab utilizadas
no controlo higiénico de superficies secas e locais dificeis. Posteriormente, as
amostras sao colocadas nas placas e incubadas nas condi¢cbes adequadas. Os
indicadores de redox e o0s substratos cromogéneos presentes nas placas
permitem que as colonias de bactérias se desenvolvam com cores especificas,
tornando-se facil a sua distin¢édo e identificacdo. Neste estudo foram utilizados os
produtos Compact Dry EC para E. coli e Coliformes e Compact Dry ETB para
Enterobacteriacae. No Compact Dry EC é possivel detectar e distinguir coliformes
e E. coli. O meio contém dois substratos de enzimas cromogéneos: Magenta-GAL
e X-Gluc. Deste modo, os Coliformes apresentam uma coloracdo vermelha das
colénias e a E. coli uma coloracdo azul. Ao juntar as colénias vermelhas e azuis
obtém-se a contagem total dos grupos coliformes (ver Figura 4). No Compact Dry
ETB sao utilizados substratos especificos que permitem a deteccao rapida e clara
das Enterobacteriacae. (ver Figura 5).
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Figura 4 — Formagéo de colbnias de
bactérias no Compact Dry EC.
Colonias azuis (E. coli). Colonias
vermelhas (coliformes). Bula — kit

Figura 5 — Formag&o de colbnias de

bactérias no Compact Dry ETB.
Colénias rosas (Enterobacteriacea).
Bula — Kit Compact Dry

Compact Dry

3.3.1 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

As colheitas foram efectuadas com os necessérios cuidados de assépsia,
encontrando-se o investigador sempre devidamente equipado com bata e touca e

com as maos devidamente desinfectadas com alcool a 70%.

A colheita das amostras das maos dos formandos foi efectuada antes da

manipulacdo de alimentos, no inicio das aulas praticas do médulo Cozinha.

1. Foram efectuadas as colheitas das amostras das méaos dos formandos
utilizando as Compact Swab (2 amostras por cada formando). Apds se
retirar a cotonete esterilizada do suporte, passou-se esta nas maos dos
formandos através de movimentos rotativos e em todos os sentidos.
Pretendeu-se atingir zonas problematicas, como espacos interdigitais e
unhas. Ja que durante este processo, 0S possiveis microrganismos
ficam concentrados no cotonete esterilizado.

2. Colocou-se a cotonete no suporte e agitou-se. Ao agitar, 0s
microrganismos passam a ficar suspensos na solucao.

3. As amostras foram transportadas para o laboratério. A tampa com rosca

das Compact Swab possibilitou o transporte seguro das amostras.
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4. Aplicou-se a solucdo de cada cotonete nas placas Compact Dry EC
para E. coli e coliformes (80 placas) e Compact Dry ETB para
Enterobacteriacae (80 placas).

5. As placas, devidamente identificadas, foram incubadas a temperatura
de 37°C durante 24 horas.

O controlo deste método foi efectuado através da utilizacdo de uma amostra
de controlo positivo. Foram recolhidas amostras com as Compact Swab de
colonias de bactérias E. coli (ATCC 25922), coliformes (Klebsiella pneumoniae
ATCC 29665) e Enterobacteriacea (Salmonella typhimurium TA 100), ja
identificadas, e incubaram-se estas em placas Compact Dry EC para E. coli e
coliformes (1 placa) e Compact Dry ETB para Enterobacteriacae (1 placa),

respectivamente.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos através dos questionarios depois de introduzidas na base
de dados criada para o efeito, foram tratados estatisticamente recorrendo a
softwares estatisticos, nomeadamente, o Excel da Microsft e o IBM SPSS® for
Windows, versao 20 (SPSS, 2011). O nivel de significancia adoptado foi de 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DOS CONTROLOS POSITIVOS

Figura 6 (1) - Colonias tipicas de E. coli (azuis) obtidas pela investigadora

Figura 7 (2) - Coliformes (vermelhas) obtidas pela investigadora

Figura 8 (3) - Enterobacteriacea (coldnias rosas) obtidas pela investigadora

4.2 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS DO GRUPO | DO INQUERITO

No grupo | do questionario foram recolhidos os dados sécio-demogréficas
dos formandos e a eventual ligacédo destes com algum tipo de doenca de origem

alimentar.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o género

Género n (%)
Feminino | 35 (43,8)
Masculino | 45 (56,2)

Total 80 (100)

A amostra em estudo foi maioritariamente do sexo masculino (56,2%).

43



Avaliagdo dos habitos de higiene em formandos na area da restauracdo

N® inquiridos

Idade dos inquiridos no momento

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra segundo o grupo etario

Através da andlise do gréafico 1, verificou-se que amostra é constituida na

maioria, pelo grupo etario entre os 17 e os 19 anos com n=50 (62,50%).

Concelho de residéncia

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra por concelho de residéncia

Através da analise do grafico 2 verificou-se que mais de metade dos
formandos sao oriundos do concelho de Gondomar com 59%, enquanto 41% sé&o
do Porto.
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Grafico 3 - Ocorréncia de doencas de origem alimentar

No gréfico 3, pode-se verificar que a maioria dos inquiridos diz nunca ter
sofrido uma doenca de origem alimentar (71,25%). Outros ndo conseguem
identificar se sofreram desta enfermidade (17,50%), enquanto 11,25% diz ja ter
sofrido destas doencas.

4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS DO GRUPO |l DO INQUERITO

No grupo Il do questionario, foram avaliados os conhecimentos dos formandos

relativamente aos procedimentos em HSA.

alimentos

Que tarefa(s) obriga(m) a lavar as mios antes de manipular

Grafico 4 - Tarefas que obrigam a lavagem das méaos antes da manipulacao de alimentos
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Pela andlise do gréfico anterior, constata-se que todos os formandos
referem que as tarefas apresentadas (ida a instalagdo sanitéria, assoar o nariz,

mexer no lixo) obrigam a lavagem das maos.

Tabela 3 - Conhecimentos em procedimentos de HSA

\% F
n(%) n(%)
1 | Através da observagao a olho nu pode saber se as suas maos estdo 6 74
contaminadas com microrganismos. (7,50) | (92,50)
2 | Reaquecer os alimentos cozinhados pode contribuir para uma 59 21
contaminagéo alimentar. (73,8) | (26,2)
3 | Alimentos contaminados apresentam sempre alguma alteracdo na 52 28
cor, odor ou sabor. (65,0) | (35,0)
4 | Atemperatura correcta de refrigeracéo esta entre os -1°C e os 5°C. 74 6
(92,5) | (7,50)
5 | Os alimentos quentes cozinhados para consumo devem ser 71 9
mantidos a temperatura de 65°C. (88,7) | (11,3)
6 | E importante lavar as m&os antes e durante a preparacdo dos 80 0
alimentos. (100,0) (0,0)
7 | O uso de luvas € uma atitude importante na reducdo de 69 11
contaminacdo dos alimentos. (86,2) | (13,8)
8 | Deve-se utilizar utensilios e tabuas de corte diferentes para preparar 72 8
alimentos crus e alimentos cozinhados. (90,0) | (10,0)
9 | Deve-se descongelar os alimentos em equipamentos de frio. 71 9
(88,7) | (11,3)
10 | Deve-se armazenar separadamente alimentos cozinhados e 80 0
alimentos crus. (200,0) | (0,0)

Através da andlise da tabela anterior constata-se que:

1- Uma grande percentagem dos inquiridos (92,5%) refere que a afirmacao
“‘Através da observacdo a olho nu pode saber se as suas maos estao
contaminadas com microrganismos” é falsa.

2- A maioria dos inquiridos (73,8%) tem consciéncia do risco de reaquecer 0s

alimentos.

3- A maioria dos inquiridos (65,0%) diz que “Os alimentos contaminados

apresentam sempre alguma alteragao na cor, odor ou sabor”.
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4-Uma grande percentagem dos inquiridos (92,5%) respondeu que a
afirmacao “A temperatura correcta de refrigeragao esta entre os -1°C e os 5°C”
esta correcta.

5- Uma grande parte dos inquiridos (88,7%) afirma que “Os alimentos quentes
cozinhados para consumo devem ser mantidos a temperatura de 65°C”.

6- A totalidade da amostra diz que “E importante lavar as maos antes e
durante a preparacgao dos alimentos”.

7- Na afirmacao “O uso de luvas € uma atitude importante na reducédo de
contaminagao dos alimentos”, 86,2% respondeu que era verdadeira.

8- A maioria dos inquiridos (90,0%) diz que “Deve-se utilizar utensilios e
tabuas de corte diferentes para preparar alimentos crus e alimentos
cozinhados”.

9-A maioria dos inquiridos (88,7%) afirma que “Deve-se descongelar os
alimentos em equipamentos de frio”.

10- A totalidade da amostra diz que “Deve-se armazenar separadamente

alimentos cozinhados e alimentos crus”.

4.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS DO GRUPO Il DO INQUERITO

No grupo Il do inquérito, identificaram-se as atitudes dos formandos

enquanto consumidores.

N inquiridos

Gréfico 5 - Seguranca Alimentar em Portugal
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Quando confrontados com a questdo se consideravam Portugal um pais
seguro (grafico 5) na vertente da seguranca alimentar, 41,25% (n=33) dos
inquiridos responderam afirmativamente enquanto 27,50% (n=22) consideraram

Portugal um pais inseguro. Verificou-se que 31,25% (n=25) ndo soube responder.

407

N®inquirides

T T T T
Apresentagio  Cofecgdodos  ApresentagSio temperaturacos Limpeza das Todas
pessoal alimentos dos alimentos alimentos loigas

Grafico 6 - Principal atributo na escolha de um restaurante

No gréfico 6, verifica-se que, quando questionados sobre qual o atributo
principal na escolha de um restaurante, se encontra algum equilibrio entre o
atributo “confeccdo dos alimentos” 38,75% (n=31) e “todos os anteriores” com
30,0% (n=24).
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Grafico 7 - Procura de informagéo prévia na escolha de um restaurante

20

N® inquiridos

Internst Conselho de amigos guias de restaurante

Gréafico 8 - Locais de procura de informacéo

Dos inquiridos no presente estudo, 62,50% (n=50) refere recorrer a
informacdo sobre seguranca alimentar antes de proceder a escolha de um
determinado restaurante, enquanto 37,50% (n=30) considera ndo ser necessaria
a obtencdo deste tipo de informacao (Grafico 7). Através da analise do grafico 8,
verifica-se que o principal veiculo de informacdo é proveniente do conselho de
amigos (54,55%).
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Gréfico 9 - Escala de importancia de um sistema HACCP

by bY

Quando analisada a questdo referente a atribuicAo de importancia a
existéncia de um sistema HACCP, nota-se uma tendéncia superior na valoracao
5, com 76,25% (n=61), segundo da valoracdo 4 com 17,50 %(n=14).

4.5 CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DAS MAOS DOS

FORMANDOS

Como controlo do estado de higiene das maos dos formandos dos
manipuladores de alimentos no momento de manipulacdo dos géneros
alimenticios, procedeu-se a colheita de amostras das maos dos mesmos e
posterior analise microbiolégica. Os resultados obtidos estdo apresentados na

tabela seguinte.
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Tabela 4 - Resultados da deteccéo de E. coli e coliformes e das Enterobacteriacae nas maos dos

formandos
TURMA DETECCAO de DETECCAO DE
E. colie
COLIFORMES ENTEROBACTERIACAE
TECNICO MESA/BAR2 NEGATIVO NEGATIVO
(n=17)
TECNICO MESA/BAR3 NEGATIVO NEGATIVO
(n=18)
TECNICO MESA/BAR4 NEGATIVO NEGATIVO
(n=12)
TECNICO MESA/BAR5 NEGATIVO NEGATIVO
(n=13)
COZINHA/PASTELARIA NEGATIVO NEGATIVO
(=20)
TOTAL 80 80

Como se pode verificar pela analise da tabela anterior, das 160 amostras
recolhidas dos formandos, nao se obteve positividade para E. coli e coliformes e

Enterobacteriacae.
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5 DISCUSSAO

O conceito essencial da seguranca alimentar € assegurar que os alimentos
sejam produzidos e manuseados em condi¢cdes adequadas de higiene. As méos
sdo consideradas o principal veiculo transmissor de contaminacdo para 0s
alimentos, uma vez que estdo em contacto com o ar, e sdo utilizadas para
manipular os equipamentos e utensilios, dai serem facilmente contaminadas.
Desta forma, todos aqueles que manipulam alimentos devem ter especial cuidado
com as maos (auséncia de fissuras, unhas curtas e limpas). Tomando as maos
como foco de contaminacdo, sabe-se que uma adequada e frequente lavagem
adquire uma importancia fundamental para garantir que ndo contribuam, elas
proprias, para a contaminagdo dos alimentos (40). A amostra deste estudo foi
constituida por 80 formandos da area da restauragdo com idades compreendidas
entre 0s 16 e os 25 anos. Salienta-se o facto de que esta amostra (n=80) nunca
podera ser representativa de qualquer populacao, sendo este facto uma limitacédo
deste estudo. As questbes de cabimento orcamental foram as grandes
responsaveis pela limitacdo. Outra das limitac6es deste estudo pode ser oriunda
da, possivel, incompreensdo das questdes colocadas. Os niveis de iliteracia, o
desajuste escolar a par de outras limitacbes socioeconémicas poderdo ter
contribuido para uma eventual ma interpretacdo. Tentou-se ultrapassar esta
limitacdo através do uso de um pré-teste, do qual resultaram algumas alteracdes
de contetdo a nivel das questdes, tornando-as mais perceptiveis. Permanece a
davida no investigador, de que as questbes tenham sido entendidas na sua

totalidade.

A amostra estudada foi maioritariamente masculina (56,2%), oriunda do
concelho de Gondomar (59%), com idades compreendidas entre os 17 e os 19
anos (62,5%). A maioria dos inquiridos referiu que ou nunca teve nenhuma
doenca de origem alimentar (71,25%), ou nao sabe (17,50%). Somente 11,25%
dos inquiridos referiu ja ter tido alguma doenca de origem alimentar. O facto de,
muitas vezes, as doencas de origem alimentar passarem despercebidas devido a

inespecificidade dos sintomas (5), podera justificar estes resultados.
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No Grupo Il do inquérito, foram avaliados os conhecimentos dos formandos
sobre procedimentos de HSA. O conhecimento, por parte dos manipuladores de
alimentos das boas praticas de higiene e seguranca alimentar sdo linhas
fundamentais na prevencédo de grande parte das DOA (7). De um modo geral,
pode-se dizer que a maioria dos formandos revelou ter bons conhecimentos em
HSA.

Sendo as maos uma das vias mais frequente de transmissdo de
microrganismos é desejavel que sejam lavadas sempre que houver potencial
contaminacdo como por exemplo apos utilizar as instalagcdes sanitarias ou apos
tossir. Quando inquiridos sobre quais as tarefas que obrigam a lavagem das méos
antes da manipulacdo de alimentos, todos foram unanimes na atitude a ter face
as questdes levantadas, como a ida a instalacao sanitaria, assoar o nariz, mexer
no lixo, situacbes estas que obrigam sempre a lavagem das méaos. A lavagem
correcta das méaos antes da manipulacdo de alimentos, apds todas as tarefas que
foram apresentadas, evita a ocorréncia de muitas DOAs (64).

A maioria dos formandos tem nocdo que nao € facil fazer-se uma avaliacéo
microbiolégica das maos a olho nu (92,50%), revelando, o conhecimento sobre a
caracteristica de tamanho dos microrganismos.

Neste estudo, pode-se afirmar que nem todos os formandos tém consciéncia
do risco de reaquecer os alimentos. Uma percentagem consideravel (26,2%)
considera que reaquecer os alimentos cozinhados ndo contribui para uma
contaminacao alimentar. De facto, pode-se reaquecer os alimentos, desde que
sejam aplicadas as boas praticas de higiene e fabrico apresentadas pelo Codex
Alimentarius. Este determina que o reaquecimento dos alimentos é uma etapa
crucial, que deve ser efectuada rapidamente, de modo que o centro térmico do
alimento atinja o minimo de 75°C, preferencialmente, no periodo de uma hora
apos terem sido retirados da refrigeracdo. O alimento reaquecido deve ser
consumido, no maximo, 30 minutos apds o tratamento térmico e a uma
temperatura de, pelo menos, 60°C (1,36).

Somente 35,0% dos formandos sabem que um alimento contaminado nao
apresenta necessariamente alteracdes de cor, odor ou sabor (Questdo 3, Tabela

3). No entanto e, em comparagdo com outros estudos, este resultado foi inferior,
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aos dados apresentados por outros autores (65), que relataram que 57% dos
manipuladores de alimentos acreditavam que poderiam saber, através do controlo
sensorial, se 0 alimento estava improprio para consumo.

Na avaliacdo do conhecimento do controlo de temperaturas (Questdes 4,5,9,
Tabela 3), os formandos revelaram bons conhecimentos, respondendo, na sua
maioria, que as questbes apresentadas eram verdadeiras. No estudo ja
mencionado (65), verificou-se um grande desconhecimento sobre a importancia
do uso de temperaturas adequadas por parte dos manipuladores.

Em relacdo a importancia da lavagem das maos antes e durante a preparacéo
dos alimentos, a questdo fulcral neste estudo e que também j& tinha sido
abordada no grafico 4, permitiu a todos os formandos afirmarem que a lavagem
das méos é muito importante, evidenciando, assim, que tém conhecimento que a
higienizacdo das maos é importante em termos de seguranca alimentar. Convém
aqui salientar que muitas vezes, o ter conhecimento da necessidade de
determinada préatica ndo é suficiente para que esta seja efectuada. E o caso da
pratica de lavagem de maos nos profissionais de saude, os quais tém
conhecimento de quando o fazer, como o fazer e as implicacbes de se ndo o
fizerem e, no entanto, verificar-se ser baixa a propor¢do de individuos que a
realizam (66). Neste estudo, ndo se pode comprovar que a lavagem das méaos
seja uma pratica comum, apenas se questionou os formandos sobre a sua
importancia. Neste contexto de lavagem das méaos, tornam-se muito importantes
as condicBes técnicas disponiveis nos estabelecimentos. A existéncia de um
lavatorio na zona de manipulacao de alimentos, de uma torneira com sistema de
accionamento automatico, de lavatério provido de agua quente e fria, de produtos
adequados para a higienizacdo das maos, como foram referidos na introducéo, e
de meios de secagem das mdaos sao requisitos necessarios para uma boa
higienizagdo das méaos. O centro de formagéo, no qual foi efectuado o trabalho,
dispde destes requisitos técnico-funcionais. Neste contexto, podera ser importante
salientar que, por vezes, nem sempre, por melhores que sejam as infraestruturas,
os resultados nunca poderdo ser satisfatorios se que, quem neles opera nao
respeitar as boas praticas de higiene e fabrico dos alimentos. Pelo contrario,

quando as infraestruturas apresentam limitacbes, as boas préaticas dos
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manipuladores podem, em alguns casos, permitir que estas sejam superadas,
obtendo-se um resultado final satisfatorio.

A utilizacédo de luvas é muito discutivel. Nao esta provado que o uso de luvas
seja um método mais seguro de manusear os alimentos do que quando estas ndo
sdo utilizadas. Um dos argumentos utilizados contra a utilizacdo de luvas, € o
facto de estas transmitirem uma falsa sensagdo de seguranca, anulando a
necessidade da lavagem das méaos (53). Por sua vez, os defensores de utilizacédo
de luvas sustentam que desde que seja assegurada a lavagem das maos antes
de se calcar as luvas e que se estas forem substituidas frequentemente, reduz-se
a probabilidade de contaminacdo dos alimentos. Neste estudo, verificou-se que a

“*

maioria dos formandos (86,2%), defende que “ O uso de luvas é uma atitude
importante na redugcdo de contaminagao dos alimentos”. Verifica-se, agora, que
outras questbes neste ambito teriam sido pertinentes, ja que a maioria dos
formandos defende o uso de luvas. Os cuidados a ter aquando do uso de luvas,
nomeadamente, a importancia da lavagem das maos antes da colocagcdo das
mesmas e a sua substituicdo frequente teriam sido questbes importantes, a
implementar em estudos futuros.

As questdes 8 e 10 da Tabela, referem-se ao segundo item das “Cinco chaves
para uma alimentagcdo mais segura” criada pela OMS em 2001. Apesar de todos
os formandos afirmarem que “Deve-se armazenar separadamente alimentos
cozinhados e alimentos crus”, alguns (10,0%) referem que ndo é importante
utilizar diferentes utensilios e tabuas de corte para preparar alimentos crus e
alimentos cozinhados, o que revela que ndo tém o total conhecimento desta
chave. Um estudo de 2010 no Brasil, revela que 90% das tadbuas de corte
analisadas numa instituicdo de ensino superior estavam contaminadas, o que

indica méas condicdes de higiene e fabrico (67).

Ao longo da ultima década, os consumidores tém assumido uma maior
preocupacao no que concerne aos riscos causados a saude pelo consumo de
alimentos. No grupo lll do inquérito, foram identificadas atitudes dos formandos

enquanto consumidores.
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Uma percentagem consideravel dos inquiridos (31,25%) ndo soube responder
se consideravam Portugal um pais seguro na vertente da seguranga alimentar. O
facto de os dados relativos as doencas de origem alimentar em Portugal serem
escassos podera justificar esta percentagem. Dos que responderam, a maioria
(41,25%) afirmou que Portugal € um pais seguro nesta vertente. Num estudo de
2010, verificou-se gque os riscos alimentares ocuparam o 10° lugar numa listagem
de 14 riscos que constituiram preocupacao para os portugueses. O desemprego e
a sida constituem os maiores motivos de preocupacéo (68). Como se constata, a
seguranca alimentar ndo € a questdo que mais preocupa a populacado portuguesa.
Por um lado, outras questdes poderédo ser mais importantes, como foi o caso do
estudo de 2010, ou entdo porque acham que Portugal até é um pais seguro na
vertente da seguranca alimentar, como foi a opinido de alguns inquiridos neste
estudo (41%).

A seguranca alimentar tem uma dimensdo na credibilidade, dado que a
mesma se baseia na informacdo obtida e sustentada pelo consumidor (69).
Segundo os autores deste estudo de 2005, existem dois tipos de consumidores:
Os consumidores sensiveis ao preco e 0s consumidores sensiveis as variaveis
intrinsecas e a seguranca alimentar. Os primeiros acabam por ndo estar
preocupados com factores como a origem do produto, local de producdo e
aguisicdo, mas basicamente impulsionados pela variavel preco. Neste sentido,
considerou-se relevante, questionar neste estudo, em relacdo aos principais
atributos na escolha de um restaurante, apenas aqueles relacionados com as
variaveis intrinsecas a seguranca alimentar. No grafico 6, encontram-se 0s
principais atributos na escolha de um restaurante por parte dos formandos. A
confeccdo dos alimentos foi o atributo mais escolhido. Este atributo poderéa criar
susceptibilidades, uma vez que revela muito da subjectividade de cada individuo,
ndo sendo, propriamente revelador das boas préaticas de higiene e fabrico do
alimento. Um dado curioso é que nenhum dos inquiridos se mostrou preocupado
com a temperatura dos alimentos, apesar de terem demonstrado bons
conhecimentos no que concerne ao controlo de temperaturas (Questao 4,5,9,
Tabela 3).
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Ao longo da ultima década, de um modo geral, os consumidores tém vincado
uma maior preocupag¢do no que concerne aos riscos causados a saude pelo
consumo de alimentos. Pode-se considerar que estes formandos, parecem ser
exigentes. A maioria (62,5%) respondeu que procura informacéo antes da escolha
de um restaurante. O veiculo de informac&o mais procurado para a obtencdo de
dados nesta matéria € os conselhos dos amigos (54,5%). As experiéncias vividas
pelos outros levardo ou ndo a procura de determinado restaurante. A pesquisa ha
Internet, como factor de informacgéo e seleccado de espacos de restauragcéo pelos
formandos, assumiu a segunda forma de obtencdo de dados (27,2%). Os
classicos guias sobre restaurante ainda sustentam 18,2% de opinides obtidas.

A importancia da implementacdo de um sistema HACCP foi questionada.
Convém salientar que estes inquiridos, enquanto formandos na area da
restauragdo, tém conhecimentos do sistema HACCP. Esta questdo foi avaliada,
utilizando uma escala crescente de Likert. Esta escala psicométrica é usada em
pesquisas de opinido, a fim de verificar o nivel de concordancia da informacéo,
em que 1 traduz-se como sendo pouco importante e 5 como muito importante. A
maioria dos formandos (76,25%) refere que € muito importante a implementacao
de um sistema HACCP. O facto de se revelarem consumidores exigentes podera
ter contribuido para estas opinides. Torna-se interessante referir um estudo
efectuado na China em 2004, em que mediante a aplicacdo de um inquérito, se
verificou que mais de metade dos consumidores chineses estavam seriamente
preocupados com a segurancga alimentar, corroborado pelo facto de metade dos
inquiridos considerarem que os alimentos presentes no mercado alimentar chinés
nado eram seguros, levando o Governo Chinés a implementar o Sistema de
Seguranca e Qualidade Alimentar, tentando recuperar a confianca dos
consumidores em alimentos que foram gradualmente excluidos das listas de
compras (70). Neste estudo, apesar dos inquiridos considerarem Portugal um pais
seguro em termos de seguranca alimentar, também consideram importante a
implementagcdo de um sistema de seguranca alimentar, nomeadamente, 0
HACCP.

As analises microbiologicas das maos dos formandos foram efectuadas

atraves das Placas Compact Dry. Os métodos rapidos de analise microbioldgica
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de alimentos apresentam vantagens sobre 0s ensaios convencionais no que se
refere & simplificagdo do trabalho no laboratério e a reducdo de tempo na
obtencédo de resultados. Varios estudos consideraram que os métodos rapidos,
nomeadamente o Compact Dry e os métodos convencionais mostraram-se
equivalentes, sugerindo a aplicabilidade dos sistemas Compct Dry como técnicas
alternativas crediveis aos métodos classicos (71, 72). As placas Compact Dry
estdo prontas a usar e o crescimento dos microrganismos € igual ao das placas
tradicionais. A utilizacdo das Compact Dry Swabs, que contém 1 ml de agua de
peptona esterilizada, permite testar superficies secas e locais dificeis, através da
simples passagem destas pelas superficies a testar. Das 160 amostras testadas
(cada formando foi testado para Compact Dry EC e Compact Dry ETB), néo se
obteve nenhuma positividade, o que revela a boa higienizacdo das maos dos
formandos relativamente aos microrganismos estudados (E. coli e coliformes e
outras Enterobacteriaceae). Neste estudo, foi utilizado um controlo positivo
através da repicagem de colonias de microrganismos E. coli e coliformes e
Enterobacteriacae para as respectivas placas Compact Dry. Os resultados deste
controlo, em que se verificou crescimento bacteriano de acordo com o esperado
(colbnias azuis (E. coli) e coldnias vermelhas (Coliformes) no Compact Dry EC e
colonias rosa (Enterobacteriaceae) no Compact Dry ETB, asseguraram o bom
procedimento da técnica utilizada. A rapidez e a fiabilidade destas placas
Compact Dry permite diminuir etapas realizadas nos métodos tradicionais e
permite o0 emprego de medidas preventivas e correctivas de forma mais eficientes.
Neste trabalho, s6 foram efectuadas andlises microbiolégicas as maos dos
formandos no inicio das aulas préticas, antes da manipulacdo de alimentos. O
ideal teria terem sido feitas, também, durante a manipulacdo dos mesmos. Por
motivos de cabimento orcamental, ndo foi possivel. Verificou-se, durante a
recolha da amostra, que todos os formandos ndo usavam adornos. No entanto,
oito dos oitenta formandos analisados, apresentava unhas compridas e com
aplicacdo de produtos de beleza, desrespeitando, assim, totalmente, as

determinacdes da OMS.

58



Avaliacdo dos habitos de higiene em formandos na area da restauragao

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a populagéo estudada neste trabalho de investigagéo,
detém bons conhecimentos de higiene e seguranca alimentar. Estes resultados
podem advir do facto dos inquiridos serem formandos na area da restauracéo e,
como tal, serem consciencializados para as boas praticas de higiene e seguranca
alimentar durante a sua formacdo. Verificou-se uma associacdo entre 0s
conhecimentos dos formandos e os resultados microbiologicos das suas maos. O
bom conhecimento dos formandos sobre seguranca dos alimentos reflectiu-se na
boa higienizacdo das suas maos. Enquanto consumidores, pode-se concluir que
os formandos inquiridos sdo exigentes. A maioria procura informacao prévia na
escolha de um restaurante, sendo o conselho de amigos o local de procura mais
frequente. A maioria considera muito importante a implementagcédo de um sistema
HACCP.

Apesar das limitacBes deste trabalho, considera-se que foi uma mais-valia
para a questao da higienizagcdo das maos dos manipuladores de alimentos, n&o
sé porgue constitui o primeiro estudo portugués nesta matéria, (no que nos é
dado até ao momento a conhecer), mas também porque podera estimular o
desenvolvimento de novos estudos nesta area. A consciencializacdo do uso das
boas praticas de higiene e seguranca alimentar em formandos na éarea da
restauracdo constitui uma Optima base de formacéo para estes jovens no futuro.
Os conhecimentos dos formandos sobre HSA foram positivos, mas devem ser
sempre encarados numa perspectiva de melhoria continua, que passa também
pela continuidade desta investigagdo em amostras mais representativas da
populacao portuguesa.
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ANEXO

Exmo. Sr (a).

Venho, por este meio, convida-lo (a) a participar num inquérito, realizado no ambito do
Mestrado em Microbiologia, da Universidade de Aveiro, relacionado com um estudo cujo
objectivo é proceder a Avaliacdo dos habitos de higiene em formandos na area da
restauragao.

Para a concretizagdo deste trabalho pecgo a sua colaboragao para o preenchimento deste
inquérito.

Este inquérito é andnimo e confidencial.

Para que este inquérito seja considerado valido é necessario que responda a todas as
perguntas.

Os dados obtidos apenas serdo utilizados para fins cientificos sendo as suas conclusées
possiveis de consulta.

Obrigado pela colaboracao, atencdo e tempo dispensado.




INQUERITO

Grupo |
a. Sexo Masculino [ | Feminino [ ]
b. Idade

c. Concelho de residéncia:

d. Ja teve alguma vez uma doenga de origem alimentar?
I.  Nenhuma vez |:|
II.  Alguma vez []

1R N3o sei D

GRUPOIII

1- Que tarefa(s) o obriga(m) a lavar as maos antes de manipular alimentos?
Dlda a instalacdo sanitaria
[ ]Assoar o nariz

[ IMexer no lixo

DTodas



2- Das afirmagodes seguintes indique se as considera verdadeiras (V) ou falsas (F).

V |F

Através da observagao a olho nu pode saber se as suas maos estdo contaminadas
com microrganismos.

Reaquecer os alimentos cozinhados pode contribuir para uma contaminagdo
alimentar.

Alimentos contaminados apresentam sempre alguma alteragdo na cor, odor,
textura ou sabor.

A temperatura correcta de refrigera¢ao esta entre os -12C e os 52C.

Os alimentos quentes cozinhados para consumo devem ser mantidos a temperatura
de 652C.

E importante lavar as maos antes e durante a preparagio dos alimentos.

7

O uso de luvas é uma atitude importante na reducdao de contaminagdo dos
alimentos.

Deve-se utilizar utensilios e tabuas de corte diferentes para preparar alimentos crus
e alimentos cozinhados.

Deve-se descongelar os alimentos em equipamentos de frio.

Deve-se armazenar separadamente alimentos cozinhados e alimentos crus.

Grupo lll
1- Considera que Portugal é um pais seguro na vertente da seguranga alimentar?
|:| Sim
[ ]Nao

[ ] N&o sei responder

2- Qual o atributo principal na escolha de um determinado restaurante?
[] Apresentagao pessoal
[] Confecc¢do dos alimentos
[] Apresentacgao ds alimentos
[] Temperatura dos alimentos
[ ] Limpeza das loigas

|:| Todos os anteriores



3- Procura informacdo sobre a seguranca alimentar antes de escolher um
restaurante?

|:| Sim
|:| Nao

4- Em caso afirmativo da questao anterior, onde adquire essa informacgao
[ Jnternet
[ _konselho de amigos

Epuias de restaurantes

5- Atribua numa escala de importancia crescente (1- pouco importante; 5 muito
importante) a existéncia de um sistema de HACCP (sistema preventivo de
controlo da segurancga alimentar) num restaurante?
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