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RESUMO

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) constituem um grande
problema de saude publica em todo o mundo, sendo responsaveis por elevados
custos econdmicos e sociais. Realizou-se na elaboracdo do trabalho, pesquisa
bibliogréafica e exploratéria. Constatou-se um aumento no consumo de alimentos fora
do lar e consequentemente um crescimento nos servigos de alimentagdo. Um ponto
muito importante que deve ser controlado nessas Unidades de Alimentacao e Nutricao
(UANs) € a higiene, pois a falta dela contribui para o aumento do risco de
contaminacao dos alimentos produzidos e consequentemente para o surgimento de
DTAs. Sendo assim, as Unidades de Alimentacdo e NutricAo devem buscar
constantemente pela seguranca dos alimentos, que € a producao de alimentos com
gualidade higiénico-sanitaria. Neste contexto, o nutricionista é o profissional
capacitado para gerir, monitorar e fiscalizar as UANs, e também capacitar os
manipuladores, que sdo 0s principais responsaveis pela contaminacao dos alimentos,
implantando procedimentos de Boas Praticas de Fabricacdo (BPFs) e desta forma
contribuindo para a reducéo da incidéncia das DTAs.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas por Alimentos. Unidades de

Alimentacédo e Nutricdo. Boas Praticas de Fabricacdo. Seguranca dos Alimentos.



ABSTRACT

Foodborne Diseases are a major public health problem worldwide and are
responsible for high economic and social costs. For the elaboration of the present work,
we carried out bibliographical and exploratory research. We found an increase in the
consumption of food away from home and, consequently, a growth in the demand for
food services. A very important aspect that must be controlled in these Food and
Nutrition Units is hygiene, since its lack increases the risk of food contamination, which,
consequently, increases the chances of the emergence Foodborne Diseases. Thus,
the Food and Nutrition Units must constantly seek for food safety, which is the
production of food with hygienic-sanitary quality. In this context, the nutritionist is the
professional responsible for managing, monitoring and supervising the Food and
Nutrition Units. They are also responsible for controlling the factors which are
responsible for food contamination, which can be done through the implementation of
Good Manufacturing Practices (GMP), leading to a decrease of the occurence of
DTAs.

Keywords: Foodborne Diseases. Food and Nutrition Units. Good

Manufacturing Practices. Food Safety.
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1 INTRODUCAO

Observa-se um aumento no consumo de alimentos fora do lar e o
consequente crescimento dos servicos de alimentagdo. A preocupagdo com a
qualidade dos alimentos oferecidos aos usuérios é real e atinge os fornecedores de
refeicbes e também os consumidores. Um ponto muito importante que deve ser
controlado em locais de producdo e manipulacéo de alimentos é a higiene, pois sua
falta pode acarretar em transmissao de doencas (VASCONCELOQOS, 2008).

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) sao consideradas um
problema de saude publica, e sdo responsaveis por elevados custos econémicos e
sociais. Elas afetam milhares de pessoas em todo o mundo, e ocasionam surtos
notificados em diversos paises, com diferentes tipos de alimentos. A enfermidade
caracteriza-se por desenvolver sinais e sintomas entéricos resultantes do consumo de
alimentos contaminados por microrganismos e/ou suas toxinas, e € considerada como
um grave problema de saude publica no mundo (DIAS; BERNARDES; ZUCCOLI,
2011).

O termo DTAs é utilizado para enfermidades geralmente acompanhadas
por anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia. E desencadeada pela ingestdo de
alimentos contaminados ou agua contaminada (BRASIL, 2005 apud ALMEIDA et al.,
2013).

Muitos fatores contribuem para a ocorréncia das DTAs, dentre eles estéo:
a globalizacdo, o crescente aumento da populacdo, o surgimento de grupos
vulneraveis, a mudanca dos habitos alimentares, o processo de urbanizacdo, a
necessidade de producdo de alimentos em grande escala e as falhas no controle e
monitoramento da qualidade dos alimentos (DIAS, BERNARDES, ZUCCOLI, 2011).

A inocuidade do alimento € considerada um dos fatores primordiais para a
garantia da qualidade. O controle das condi¢cGes higiénico-sanitarias nos locais de
manipulacéo dos alimentos para o consumo humano € primordial (FARIAS; PEREIRA,
FIGUEIREDO, 2011).

As Boas Préticas de Fabricacdo (BPFs) englobam higiene e devem ser
implantadas nas unidades de alimentacao e praticadas pelos manipuladores desde a
aquisicdo das matérias-primas, durante o processamento, até a comercializagdo. O

objetivo das BPFs é evitar que ocorram as DTAs devido ao consumo de alimentos
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contaminados. Além disso, ressalta-se que o consumidor também deve manter as
boas préticas higiénico sanitéarias (BRASIL, 2004).

Alimentos livres de agentes patogénicos e/ou de sua toxinas sao
consequéncia da seguranc¢a na manipulagéo de alimentos. Dessa forma, a qualidade
microbioldgica aceitavel dos alimentos, auxilia na fabricacdo de produtos seguros e
na reducdo de riscos ao consumidor (RIO GRANDE DO SUL, 2009 apud SILVA,
2015).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 216/2004 regulamenta técnicas
de boas praticas nos servicos de alimentacdo e nutricdo e dispde de varios critérios
para sua padronizacdo, afim de diminuir os riscos de contaminacdo e garantir as
condic¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado (BRASIL, 2004).

O manipulador é qualquer pessoa que esta relacionada com a manipulagao
do alimento. Este profissional possui papel importante na seguranca dos alimentos e
na garantia da higiene dos mesmos, durante toda a cadeia produtiva, que vai do
recebimento, armazenamento, preparacdo até a distribuicdo. A manipulacao
inadequada dos alimentos e o descuido em relacdo as normas de higiene, favorecem
a contaminacao por microrganismos patogénicos (MELLO et al., 2010; OMS, 2002).

Pode-se alcancar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos por meio
de programas de capacitacdo de manipuladores com treinamentos especificos
ministrados pelo nutricionista responsavel, técnico da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo (UAN), este € um dos pré-requisitos para evitar a contaminagdo dos
alimentos, que estd frequentemente associada a negligéncia ou a falta de
conhecimento (SACCOL et al., 2006; LANGE et al., 2008).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia das BPF’s para prevencdo das DTA’s dentro de uma
UAN?

1.2 HIPOTESES

Acredita-se que através da aplicacdo das boas praticas de fabricacdo nas

unidades de alimentacdo e nutricdo, possivelmente, as doencas transmitidas por
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alimentos poderéao ser reduzidas ou eliminadas. Pois infere-se que a higiene seja

primordial para inibir a acdo dos microrganismos causadores dessas doencas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Elucidar a atuagao do nutricionista em Unidades de Alimentacéo e Nutrigéo,
e defender a importancia da atuacao profissional em unidades de alimentacdo e
nutricdo para auxiliar na prevencao de doencas transmitidas por alimentos.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar DTA.

b) pontuar os perigos e pontos criticos que contribuem para a ocorréncia
das DTAs.

c) descrever sobre a seguranca dos alimentos e relacionar as praticas

higiénicas recomendadas para sua garantia.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As DTAs apresentam um crescimento significativo em todo o mundo e
ocasiona surtos de varias proporcdes, que vao desde diarreias e dores abdominais
até consequéncias mais graves, o que pode levar a morte, porém, de forma geral, a
maioria das DTAs é de intensidade leve a moderada (FROTA et. al., 2018).

Em paises industrializados as DTAs atingem mais de 30% da populacéo
por ano e causam numeros elevados de hospitaliza¢cdes com indices de mortalidade,
devido as DTAs. Particularmente envolve criancas, idosos e imunocomprometidos,
gue sao os grupos mais vulneraveis (DIAS; BERNARDES; ZUCCOLI, 2011).

O nutricionista é o profissional mais preparado para gerir uma UAN e sua
atuacdo nessas unidades é muito importante, pois tem o papel fundamental como
controlador. Esse profissional contribui para que os processos ideais de seguranca

dos alimentos estabelecidos pela legislacdo sanitaria sejam cumpridos, e aproxima o
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alimento o maximo possivel da conformidade e qualidade, o que contribui com a
reducéo dos riscos de ocorréncia de DTAs (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

O manipulador € considerado um importante meio de contaminacdo
microbiologica dos alimentos e a maioria dos profissionais, ndo tem consciéncia do
perigo que representa e ndo sabem como evita-la. Manipuladores despreparados nao
realizam corretamente o0s procedimentos de manipulacdo dos alimentos e
consequentemente a higiene dos equipamentos ndo é realizada de forma eficaz,
assim como dos utensilios, ambiente e pessoal. Desta forma, contribui com a
contaminacao (ANDREOTTI et al., 2003).

Portanto, € importante que o nutricionista da area de UAN ministre
treinamentos a esses manipuladores afim de adotar medidas sanitarias rigorosas na
manutencao de um padrdo adequado de higiene (VEIROS, 2002).

Nesse contexto, faz-se necessario realizar um trabalho que mostre, com
base em estudos cientificos, a atuacdo do nutricionista em UANs, bem como os
cuidados higiénico-sanitarios necessarios para minimizar ou eliminar as doencas

transmitidas por alimentos.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

No presente estudo sera realizada uma pesquisa do tipo exploratoria.
Segundo o grau de controle das variaveis, o método empregado classifica-se como
nao experimental. E segundo seu delineamento, trata-se de uma revisao bibliografica
sobre a atuacao do profissional nutricionista na prevencdo das doencas transmitidas
por alimentos através da implantacdo das boas praticas nas unidades de alimentacéo
e nutricao.

A revisao bibliografica é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente inclui material impresso, como livros, revistas, jornais, teses,
dissertacdes e anais de eventos cientificos (GIL, 2010).

O estudo foi baseado em livros do acervo da biblioteca do Centro
Universitario Atenas, periddicos, revistas e artigos cientificos coletados por meio de
buscas na base de dados: Scielo e Google Académico. Para tanto, foram utilizadas

as seguintes expressodes: “doencas transmitidas por alimentos”, “boas praticas nas
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Unidades de Alimentacdo e Nutricdo”, “higiene em Unidades de Alimentagcéo e
Nutricdo”, “seguranca dos alimentos”, no idioma portugués, nos ultimos 15 anos.

A selecdo dos artigos foi realizada através da leitura criteriosa das
publicagbes encontradas nos bancos de dados relacionadas ao tema, sendo
selecionadas apenas aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo definidos neste
estudo (limites) e que responderam a questédo do estudo.

ApOs a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo o material e as principais
informacdes foram reunidas. Posteriormente, foi realizada uma andlise dos mesmos,
buscando estabelecer uma compreenséao e ampliar os conhecimentos sobre o tema

pesquisado para elaborar o referencial teorico.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa encontra-se assim estruturada: o capitulo 1 contém a
introducao e os topicos que a compdem; problema, objetivos, justificativa, hipotese e
metodologia.

O capitulo 2 aborda o conceito geral de DTAs .

O capitulo 3 apresenta as deficiéncias na qualidade higiénico-sanitaria em
UANSs que contribuem para ocorréncia das DTAsS e mostra a importancia da atuacéo
do nutricionista na sua prevencao.

O capitulo 4 aborda a seguranca dos alimentos e as praticas
recomendadas para se alcanca-la.

E por fim, o capitulo 5 apresenta as considerac¢des finais do estudo.
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2 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: CONCEITO GERAL

As DTAs sdo desencadeadas pela ingestdo de substancias toxicas
presentes nos alimentos, que podem ser: microrganismos patogénicos, toxinas
microbianas, substancias quimicas ou objetos lesivos. Essas substancias toxicas
podem ser caracterizadas como perigos biolégicos (bactérias, fungos, virus, toxinas
bacterianas, parasitos), quimicos (agrotoxicos, pesticidas, inseticidas, produtos de
limpeza, antibiéticos, micotoxinas, metais pesados, aditivos, desinfetantes, sabdes) e
fisicos (fragmentos de metal, vidro, pedra, lasca de madeira, certos parasitos, pelos,
cabelos) (SILVA JUNIOR, 2007).

As DTAs podem se manifestar em trés formas: infec¢des, intoxicacoes e
toxinfeccOes alimentares. As infeccbes ocorrem pela ingestdo de alimentos ou agua
gue contenham microrganismos patogénicos vivos. As intoxicacdes alimentares sao
resultantes da ingestao de alimentos ja contendo as toxinas das bactérias ou fungos.
As toxinfeccdes alimentares resultam da ingestéo de alimentos com certa quantidade
de microrganismos patogénicos, capazes de produzir ou liberar toxinas apdés serem
ingeridos (OPAS, 2001).

As DTAs geralmente sdo desencadeadas pelo consumo de alimentos que
apresentam aspectos organolépticos e visuais normais, que ndo apresentam sinais
de deterioracdo, 0 que pode justificar-se pela quantidade de microrganismos
presentes no alimento ser insuficiente para degrada-lo. Isso dificulta a identificacdo
dos alimentos contaminados, pois as pessoas hao conseguem perceber
sensorialmente quais sdo. Por outro lado, os alimentos ja com as caracteristicas
organolépticas alteradas, dificilmente causam surtos, pois as pessoas rejeitam esse
tipo de alimento e geralmente ndo os consome (FORSYTHE, 2013).

Neste sentido, conforme Garcia e Bassinello (2007, p. 10) existem trés tipos

de refeicbes:

A refeicdo boa é aquela refeicdo que proporciona ao nosso cliente a saudde,
forca, disposicao e vida. Para que a refeigdo seja considerada boa, ela deve
fornecer ao corpo todos 0s nutrientes necessarios a prevencdo e ao
desenvolvimento da vida, devemos usar bons produtos, mantendo-os bem
conservados, aplicando uma boa técnica no seu preparo e obedecendo
rigorosamente as normas de higiene.

A refeicdo aparentemente boa € aquela refeicdo cuja aparéncia, aroma e
sabor parecem bons, perfeitos e ndo possuem caracteristicas sensoriais
alteradas, mas que, mesmo com todas essas caracteristicas favoraveis,
apresenta-se contaminada, proporcionando assim ao consumidor mal-estar,
indisposi¢do e doenga, podendo levar o individuo a morte. Neste caso, a
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fungéo alimentar ndo foi cumprida, pois foi bloqueada e prejudicada, trazendo
prejuizo ao homem.

A refeicdo ma é aquela cuja aparéncia, aroma e sabor mostram que ela esta
estragada e imprépria ao consumo, suas propriedades sensoriais estao
alteradas, e muitas vezes nem chega a ser servida.

Conforme a Sistemética Nacional de Vigilancia de Surtos de Doencas
Infecciosas Intestinais (DII), introduzida na Inglaterra e pais de Gales e artigos de
revisdo publicados na literatura entre 1992 e 2003, dentre os alimentos mais
frequentemente implicados nos surtos de DTAs, destacaram-se o frango, a carne e
produtos derivados, sobremesas, leite e produtos lacteos. Além destes, com
frequéncia um pouco menor, estavam saladas, hortalicas, frutas, ovos e produtos a
base de ovos (OLIVEIRA, et al., 2010).

Segundo dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE),
no Brasil, no periodo de 1999 a 2008, de um total de 3984 surtos investigados, em
23% o principal alimento envolvido foi 0 ovo, presente em preparagdes a base de ovos
crus e/ou mal cozidos, 17% alimentos mistos, 12% carnes vermelhas, 11%
sobremesas, 9% agua, 7% leite e derivados e em 21% dos casos nao foi possivel
identificar o alimento envolvido (BRASIL, 2008).

Surto de DTA é identificado quando ocorre dois ou mais casos, com
sintomas similares, apés a ingestdo de um alimento contaminado. No caso de
contaminacdo por patdégenos altamente virulentos, como Clostridium botulinum e
Escherichia coli, apenas um caso pode ser considerado como surto (FRANCO;
LANDGRAF, 2008).

A investigacdo de um surto de DTA se embasa em trés eixos principais:
investigacdo epidemioldgica, através de formularios com entrevistas aos envolvidos
no surto, a fim de identificar a forma de transmissdo e o provavel agente etioldgico;
investigacao laboratorial, com a coleta de amostras clinicas, alimentos e agua, para
confirmacédo do agente etiolégico; e investigacdo ambiental, averiguacéo do local de
ocorréncia do surto afim de detectar os fatores contribuintes com o surgimento do
mesmo (SANTA CATARINA, 2006).

A identificacdo e investigacdo de surtos de DTAs é um componente
importantissimo que contribui com a prevencéo e o controle das mesmas, pois desta
forma é possivel conhecer a etiologia do patégeno e determinar medidas preventivas.
A investigacdo laboratorial € muito importante, ja que é ela que possibilita a

confirmacéo do agente etiologico (WELKER et al., 2010).
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Poucos casos de DTAs sao notificados aos oOrgdos de inspecdo de
alimentos, de controle e as agéncias de saude, em decorréncia de muitos patégenos
causarem sintomas brandos, geralmente parecidos com gripes. O niamero de casos
notificados ndo demonstra o real valor de casos de toxinfec¢des alimentares.
Geralmente os surtos notificados sdo aqueles que envolvem um numero maior de
pessoas ou quando a duracdo dos sintomas € mais prolongada (FORSYTHE, 2013).

Em alguns paises, assim como no Brasil, 0s surtos sao notificados quando
ocorrem com muitas pessoas ou quando os sintomas sdo prolongados. Os sintomas
geralmente sdo dor no estbmago, nausea, vomitos, diarreia e/ou febre. A duracéo e a
gravidade dos sintomas das DTAs dependem de fatores como: estado fisico do
paciente, agente etiolégico ou toxina ingerida e suas quantidades presentes no
alimento. Quadros clinicos graves ocasionam desidratacdo grave, diarreia
sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria (OLIVEIRA et al.,
2010).

No Brasil, entre os anos de 2000 a 2011, ocorreram mais de 8.663 surtos
de DTAs, 163.465 internacdes por DTAs e 112 6bitos, com uma meédia de 14.860
casos por ano, segundo dados do SNVE do Ministério da Saude (BRASIL, 2010 apud
FERRAZ et al., 2015).

TABELA 1 - Série historica de surtos de DTA. Brasil, 2009 a 2018.

Ano Surtos Expostos Doentes Hospitalizados Obitos Letalidade
2009 594 24.014 9.407 1.328 12 0,13%
2010 498 23.954 8.628 1.328 11 0,13%
2011 795 52.640 17.884 2.907 4 0,02%
2012 863 42.138 14.670 1.623 10 0,07%
2013 861 64.340 17.455 1.893 8 0,05%
2014 886 124.359 15.700 2.524 9 0,06%
2015 673 35.826 10.676 1.453 17 0,16%
2016 538 200.896 9.935 1.406 7 0,07%
2017 598 47.409 9.426 1.439 12 0,13%
2018 503 18.992 6.803 731 9 0,13%
Total Geral 6.809 634.568 120.584 16.632 99 0,08%

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)



20

Além de causar problemas associados a saude publica, as DTAs geram
custos altos aos governos, que gastam com medicamentos, internagdes e queda na
produtividade (BREWER, 1991 apud SANTANA et al., 2010).

No que diz respeito a contaminacao dos alimentos pelos microrganismos a
transmissdo geralmente ocorre pelo préprio homem de forma direta ou indireta, se
estiver doente ou se for portador assintomatico. Por isso, é importante que haja
cuidado no combate a contaminacdo (prevencado). Além disso, a contaminacao
também pode ocorrer por outro meio de transmissdo, como o ambiental (SILVA
JUNIOR, 2007).

O perfil epidemiolégico das DTAs no Brasil ainda é pouco conhecido. Elas
podem ser ocasionadas por diferentes tipos de microrganismos, como bactérias,
fungos, virus e protozoarios. Porém, os patdogenos de maior relacdo com as DTAs e
os mais frequentes sdo os de origem bacteriana, dentre eles Salmonella spp,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e Clostridium
perfringens. Dados epidemiologicos de 6rgéos de controle sanitario do Brasil apontam
gue entre os anos de 1999 a 2008, as bactérias foram responsaveis por 84% dos

surtos ocorridos (OLIVEIRA et al., 2010).

QUADRO 1 - Principais microrganismos encontrados em alimentos (Bactérias)

BACTERIAS PREDOMINANCIA
Coliformes totais
Enterobacter sp, Klebesiella sp, Fezes do homem e animais, vegetais, solo
Citrobacter sp. aguas residuais.

Coliformes Fecais
Escherichia coli. Fezes do homem e animais (indicador) de
poluicao fecal).

Outras Enterobactérias
Proteus sp, Edwardsiella sp, Serratia sp, | Fezes do homem e animais, vegetais e
Salmonella sp, Shigella sp, Yersinia sp, | 4guas.

outras.

Bacilos Gram negativos nao entéricos
Pseudonomas sp, Aeromonas sp, Vegetais, solo, agua, frutas, leite.
Alcaligenes sp, Choromobacterium sp,
Acinetobacter sp, Brucella sp e outras.

Streptococus sp

Grupo enterococos. Fezes do homem e animais, ambientes em
geral.
Grupo oral. Regido bucal.

Grupo piogénico. Regido faringea.
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Staphylococcus sp

Staphylococcus aureus. Regido nasal.
Stafylococcus epidermidis e outros. Regiéo da pele e ambiente.
Bacillus

Bacillus cereus. Cereais, graos, farinhas.
Bacillus subtilis e outros. Ambiente em geral.

Clostridium Sulfito Redutores

Clostridium perfrigens. Solo, a4gua, vegetais e fezes do homem e
animais.

Vibrio

Vibrio parahaemolyticus. Peixes, mariscos e animais aquaticos.

Campylobacter
Campylobacter jejuni e outras. Aves (carcacas), leite, carne suina.

Fonte: SILVA JR, 2007, p. 19.

O que favorece ou desfavorece o0 crescimento e atividade dos
microrganismos nos alimentos sdo as caracteristicas proprias do alimento e as
condicbes ambientais, caracterizados como fatores intrinsecos (atividade de agua,
potencial de 6xido-reducéo, nutrientes, pH) e extrinsecos (temperatura, umidade do
ar, composicao gasosa do ambiente) (EVANGELISTA, 2008).

Em condicdes favoraveis de temperatura, pH, nutrientes, oxigénio e agua,
as bactérias se multiplicam rapidamente. A cada 15 ou 20 minutos, sdo capazes de
atingir a quantidade de 2.097.152 bactérias a partir de 1 bactéria em 7 horas. Essa
guantidade pode ser muito maior e atingida em tempo menor dependendo das
condi¢Bes higiénicas dos locais e dos alimentos (SILVA JUNIOR, 2007).

Os alimentos sdo meios através dos quais 0S mMmicro-organismos
causadores de DTA podem atingir um novo hospedeiro com condi¢cbes favoraveis
para colonizacdo. Micro-organismos patogénicos podem entrar na cadeia alimentar
em diferentes etapas do processo. Como sdo altamente versateis, podem se adaptar
ao ambiente, conseguindo sobreviver, multiplicar e/ou produzir compostos toxicos
(OLIVEIRA et al., 2010).

Afim de obter mais informacgdes a respeito das DTAs e visando reduzir sua
incidéncia no Brasil a partir do conhecimento do problema e da sua magnitude, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, desenvolveu e
implantou em 1999 em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e o Instituto

Pan-americano de Protecdo dos Alimentos e Zoonoses (INPPAZ), da Organizacao
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Pan-americana de Saude (OPAS) o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
das DTAs (VE-DTA) (VASCONCELQOS, 2008).
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3 AS DEFICIENCIAS NA QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA EM UANs QUE
CONTRIBUEM PARA OCORRENCIA DAS DTAs E A IMPORTANCIA DA
ATUACAO DO NUTRICIONISTA EM SUA PREVENCAO

A qualidade sanitaria das UANs esta diretamente relacionada com a
higiene do ambiente, equipamentos e utensilios, o que influencia a inocuidade dos
alimentos produzidos e também a saude dos consumidores (MENDES et al., 2011,
BARROS et al., 2007).

Conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os fatores
gue contribuem para a ocorréncia das DTAs podem ser classificados como: aqueles
gue influenciam na contaminacgéo dos alimentos, nos que permitem a proliferacdo dos
patdgenos, e nos que permitem a sobrevivéncia dos patdogenos nos alimentos. O fator
de contaminacdo dos alimentos mais comumente relatado foi o contato da méao do
manipulador com o alimento. Dentre os fatores que permitem a proliferacao
microbiana, o mais relatado foi o prolongado tempo de exposicdo dos alimentos a
temperatura ambiente. E em relacédo aos fatores de sobrevivéncia dos patdégenos, 0s
mais citados sdo o tempo e a temperatura de cozimento insuficientes na coc¢ao dos
alimentos (OLIVEIRA et al., 2010).

Os principais fatores que contribuem para surtos de DTAs sao os fatores
gue influem na contaminacdo por agentes patdégenos (ingredientes crus
contaminados; pessoas infectadas, praticas inadequadas de manipulacéo, limpeza e
desinfeccdo deficiente dos equipamentos, alimentos de fonte insalubre, alimentos
elaborados contaminados (ndo enlatados), recipientes téxicos, plantas téxicas
tomadas por comestiveis, aditivos intencionais, saneamento deficiente), fatores que
influem na proliferacdo dos agentes patdégenos (preparacdo com excessiva
antecipacao, alimentos deixados a temperatura ambiente, alimentos esfriados em
panelas grandes, inadequada conservacao a quente, descongelamento inadequado,
preparacdo de quantidades excessivas) e fatores que influem na sobrevivéncia dos
agentes patdégenos (aquecimento ou cocc¢dao insuficientes, reaquecimento insuficiente)
(SILVA JUNIOR, 2007).

Alimentos contaminados por pequenas quantidades de microrganismos
podem né&o causar surtos, porém se as condigbes em que forem conservados permitir
a multiplicagdo desses patdgenos, as chances de ocorréncia de surtos aumenta

significativamente. Bactérias como Listeria monocytogenes e Escherichia coli,
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possuem doses infectantes muito baixas, possibilitando a ocorréncia de surtos devido
a uma simples contaminacao ou a auséncia de alguma etapa de processo que elimine
esses microrganismos (OLIVEIRA et al., 2010).

A cozinha é o ambiente ideal para o desenvolvimento das bactérias e
fungos, porque ela possui todos os fatores necessérios a isso: agua, pH neutro ou
ligeiramente &cido, oxigénio, nutrientes e temperatura proxima de 35° C. Desta forma,
se ndo houver todo o cuidado necessario, a associacao desses fatores com a falta de
higiene, transformarédo a cozinha em uma colénia de microrganismos (SILVA JUNIOR,
2007).

Falhas nos procedimentos de higiene em superficies utilizadas para a
preparacdo dos alimentos, como utensilios e equipamentos, podem ocasionar o
acumulo de residuos organicos de restos de alimentos, podendo tornar-se foco de
contaminacao e serem utilizados como substrato para o crescimento microbiano e a
consequente formacéo de biofilmes (massa composta por residuos, microrganismos
e seus produtos extracelulares) (SILVA et al., 2010; TEBBUTT; BELL; AISLABIE,
2007).

O biofilme formado nas superficies dos utensilios quando aquecidos,
podem formar crostas muito aderentes que podem proteger novos microrganismos e
dificultar os procedimentos de higiene, tornando-se focos de contaminacdo. Lavar
corretamente com agua e sabao reduz os residuos organicos nas superficies, e a
utilizacao de calor ou produtos desinfetantes, promove a redu¢ao dos microrganismos
a niveis suportaveis, diminuindo o metabolismo microbiano e consequentemente a
formacao de biofilmes (SILVA JUNIOR, 2007).

A contaminacdo dos alimentos se inicia na producdo da matéria-prima,
seguindo as etapas de transporte, recepcdo e armazenamento. Pode ocorrer
contaminacao durante a manipulacédo devido as condi¢cbes precarias de higiene de
manipuladores, equipamentos, utensilios e ambiente. Também devido a condicdes
inadequadas de armazenamento de produtos prontos para o consumo (ZANDONADI
et al., 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 70% dos
casos de DTAs se originam do manuseio inadequado dos alimentos. Fatores como a
qualidade da matéria-prima, condicbes ambientais, caracteristicas dos equipamentos

usados na preparacéo e as condi¢bes de higienizagdo sao pontos importantes na
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epidemiologia das DTAs. Entretanto, nenhum destes aspectos superam a importancia
das técnicas de manipulacdo e a propria saude do manipulador (LOPES et al., 2009).

A deficiéncia na gestdo dos processos afeta negativamente a seguranca
dos alimentos, o seu planejamento e a habilidade de controlar os perigos presentes
em cada etapa dos diversos processos que ocorrem regularmente na UAN. A falta de
recurso, a falta de formacdo em gestao dos proprietarios e administradores, pouco
conhecimento dos principios basicos da seguranca de alimentos e dos processos de
higiene e limpeza e a ineficacia dos processos de capacitacdo, motivacao e avaliagéo
de desempenho de pessoal, sdo pontos que impactam fortemente a adesao de planos
de seguranca de alimentos e a efetivacdo dos programas de pré-requisitos (ALMEIDA
et al., 2012).

No Brasil a méo de obra para realizacéo das atividades em UANSs, em sua
maioria ndo é qualificada e, em muitos casos néo € treinada para assumir as
atividades relacionadas a producdo de refeicbes. 22% da mao de obra sé&o
gualificadas; 56% nao séo qualificadas e 22% sao semiqualificadas. Nota-se também
a falta de informacéo desses profissionais referente as normas de seguranca de
alimentos na producéo de refeicbes (ARBACHE; TELLES; SILVA, 2006).

Em um estudo feito por Ferreira e colaboradores (2011) com o objetivo de
diagnosticar as condicdes fisicas e higiénico-sanitarias de 9 UANs na cidade de Belo
Horizonte — MG avaliando o atendimento as BPFs, a porcentagem de adequacéo das
UANSs variou de 72,9% a 92,6%, de acordo com o critério de classificacdo estabelecido
pela RDC n° 275/2002. Neste estudo, observaram que a alta adequacao apresentada
pelas UANs pode ter sido devido a presenca do profissional nutricionista, que dentre
outras atividades, realiza a orientacao e supervisao das atividades, a capacitacao dos
funcionarios e o gerenciamento das etapas que envolvem a producdo segura dos
alimentos.

E responsabilidade do nutricionista da UAN, verificar se os manipuladores
estdo seguindo as normas exigidas para os procedimentos adequados de
higienizacdo, afim de se evitar uma possivel contaminacao alimentar (TEICHMANN,
2009).

Para uma melhor eficacia higiénica na manipulacdo e preparo do alimento,
€ necessario que o treinamento seja bem elaborado e contenha todas as normas
especificas da ANVISA, direcionando o manipulador em suas tarefas (SILVA JUNIOR,
2007).
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E de suma importancia que os manipuladores estejam aptos a exercer suas
funcdes, por isso a presenca de um nutricionista € indispenséavel para a realizacao
das tarefas propostas pela UAN, devido a grande possibilidade de contaminacao dos
alimentos pelos funcionarios (RIEDEL, 2005).

Conforme a ANVISA, na Resolucdo 216 de 2004, os manipuladores de
alimentos devem ser supervisionados e treinados continuamente pelo nutricionista
para que possam ter uma capacitacdo peridédica na pratica de higienizacdo e
manipulacao de alimentos afim de se evitar a contaminagéo (BRASIL, 2004).

Desta forma, ressalta-se que apenas um treinamento ndo é suficiente e ndo
garante que o0s manipuladores saibam e apliguem as técnicas corretas de
manipulacéo. O treinamento tem que ser constante para que haja uma reciclagem nos
conhecimentos, visando reforcar, acrescentar aprendizado e garantir que todos os
itens necessarios para a producao de alimentos seguros e saudaveis sejam colocados
em pratica corretamente (FIORESE et al., 2014).
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4 A SEGURANCA DOS ALIMENTOS E AS PRATICAS RECOMENDADAS PARA O
SEU ALCANCE

A finalidade dos servigos de alimentacdo ndo € somete alimentar o homem.
E para isso ndo é suficiente oferecer uma comida gostosa, nutritiva e visivelmente
agradavel. E necessério ser também uma comida segura do ponto de vista higiénico-
sanitario, sem estar contaminada (MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA, 2011).

Seguranca dos alimentos consiste na pratica de medidas de controle
higiénico dos alimentos, através da utilizacéo de ferramentas de qualidade como BPFs
e Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs). E também a seguranca que
envolve o controle sanitario dos alimentos por meio de medidas eficazes para o
controle dos perigos bioldgicos, fisicos e quimicos (SILVA JUNIOR, 2007).

Ja o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) envolve o
acesso universal aos alimentos com qualidade e quantidade suficientes. A Food
Agriculture Organization (FAO) define SAN como “a situacdo na qual toda a populagéo
tem pleno acesso fisico e econémico a alimentos seguros e nutritivos que satisfacam
as suas necessidades e preferéncias nutricionais para levar uma vida ativa e
saudavel”

De acordo com o conceito adotado na legislacdo Brasileira, na preparacao
do documento para a cupula mundial de alimentac&o; nos termos do art. 3° da Lei n°
11,346, de 15 de setembro de 2006:

A SAN consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da salde que respeitem a diversidade
cultural, econbmica e sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

A seguranca dos alimentos depende do controle sobre os perigos fisicos,
guimicos e biolégicos, os quais permeiam todas as etapas de manipulacdo e producéo
do alimento, desde o recebimento até o consumo. Todos os cuidados durante todas
as etapas de manipulacéo do alimento sdo entendidos como um processo, sendo que
a qualidade do resultado corresponderda a qualidade dos elementos e fatores
envolvidos (RICHARDS, 2002 apud MALLON; BORTOLOZO, 2004).

A expressao “alimento seguro” é relativa e nao significa necessariamente
“risco zero”. Classificar determinado alimento com “risco zero” ndo é condizente, por

exemplo: para o controle de patégenos de origem alimentar é necessario utilizar
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conservantes (que apresentam riscos toxicoldgicos), ou tratamentos térmicos (com a
possivel producao de carcinogénicos) (FORSYTHE, 2013).

As palavras higiene e seguranca do alimento estdo diretamente ligadas a
manipulacdo do alimento. Antes de manipular os alimentos, se o profissional
responsavel pela produgdo nao realizar a higienizacao correta das méos e nao tiver
uma higiene pessoal adequada de acordo com as normas exigidas pela ANVISA, sera
um risco eminente para contaminacgéo dos alimentos que estdo sendo manipulados e
posteriormente servidos aos consumidores (MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA,
2011).

E indispensavel que os patégenos provenientes dos alimentos sejam
identificados e controlados. Para isso € importante os programas de controle estejam
implantados, sendo monitorados quanto a sua eficacia, além de revisados e
modificados quando necessario (FORSYTHE, 2013).

O processo produtivo de refeicdes em UANs vai desde a recepcao da
matéria-prima até a distribuicdo das refeicdes ao comensal, envolvendo a estocagem,
0 preparo e a coccdo. Paralelamente a isso estdo, envolvidos a higienizacdo dos
equipamentos, utensilios e ambiente. Durante todo o processo de producdo, as
atividades devem respeitar as normas e procedimentos da legislacdo, como o
monitoramento do fluxo operacional e também do fluxo entre alimentos crus e cozidos,
afim de evitar contaminacéo cruzada (LOURENCO; CARVALHO, 2006).

Os programas de seguranca do alimento devem ser efetivos no controle da
gualidade de toda a cadeia alimentar, desde a producédo, armazenagem, transporte,
distribuicdo, até o consumo do alimento in natura ao processado (SILVA, 2006).

Através de pesquisa sobre a seguranca de alimentos em restaurantes
comerciais, Lourenco e Carvalho (2006) constataram que para melhorar a qualidade
dos servicos, € necessario inicialmente haver a sensibilizacdo e a capacitacdo da
gerencia, que tem grande responsabilidade sobre a qualidade do alimento fornecido,
através da tomada de decisdes.

Ha varios métodos utilizados para manter a seguranca dos alimentos. N&o
basta somente apresentar um alimento aparentemente bom, é necessario que ele seja
isento de microrganismos que podem afetar a satde do consumidor. Desta forma é
importante que haja o treinamento dos manipuladores, afim de obterem uma
capacitacdo teodrica e pratica para realizarem suas fungBes sem risco de
contaminacao aos alimentos (MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA, 2011).
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Ademais, afim de definir condi¢des técnicas de BPFs para serem seguidas
na preparacao de alimentos prontos para o consumo, a ANVISA publicou em 15 de
setembro de 2004 a resolucdo RDC 216 — Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentagdo. As BPFs abrangem o controle de saude dos
funcionarios, controle de agua para o consumo, controle integrado de pragas, regras
para visitantes, controle de matérias-primas, adequacdo estrutural do
estabelecimento, higiene pessoal, ambiental e de alimentos, manipulagdo e
processamento dos alimentos nas etapas de preparacéao (SILVA JUNIOR, 2007).

Além de apresentar as BPFs, conforme determina a legislacao sanitaria, os
servicos de alimentacdo devem dispor do Manual de Boas Praticas de Fabricacao, um
documento que descreve a metodologia adotada pela empresa afim de atender aos
requisitos estabelecidos pela legislacdo vigente, visando a producéao de alimentos
seguros. Também devem dispor do conjunto de documentos POPSs, que devem conter
as instrucdes sequenciais das operacdes rotineiras na manipulacédo de alimentos e a
frequéncia de execucdo, especificando o nome, o cargo e ou a funcdo dos
responsaveis pelas atividades (SANTOS JUNIOR, 2011).

Outra ferramenta de gestdo de qualidade e seguranca € o sistema de
Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC), que € um sistema
preventivo e racional. Ele objetiva identificar, avaliar e controlar os perigos que
interferem na qualidade sanitaria dos alimentos, e caracterizar os pontos e controles
considerados criticos para assegurar a inocuidade dos alimentos (QUEIROZ;
ANDRADE, 2010).

Conforme o Ministério da Agricultura o ponto critico de controle € qualquer
ponto, operacéo, procedimento ou etapa do processo de fabricacéo ou preparacao do
produto, em que se aplicam medidas preventivas de controle sobre os fatores, com a
finalidade de prevenir, reduzir a limites aceitaveis ou eliminar os perigos para a saude
e evitar a perda da qualidade (LERAYER et al., 2002 apud QUEIROZ; ANDRADE,
2010).

As BPFs, POPs e APPCC sao regulamentadas pela Resolucdo RDC n°
275. A prética desses procedimentos auxiliam no controle de qualidade na
manipulagdo fornecendo um alimento seguro para os consumidores (KRAEMER;
SADDY, 2007).

Os programas de treinamento de funcionarios de uma UAN objetiva

adequar os manipuladores de alimentos na realizacdo de suas tarefas da forma
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correta a partir BPFs, POP e do uso do APPCC. Os treinamentos realizados devem
ser datados e assinados pelos participante (BRASIL, 2004).

O controle higiénico sanitario dos alimentos € constituido por normas que
devem ser seguidas rigorosamente a fim de manter a qualidade e conservacdo dos
nutrientes de cada alimento produzido. Se alguma etapa néo for cumprida pode haver
uma contaminagcdo no alimento pronto para consumo (GERMANO; GERMANO,
2011).

A producédo de alimentos seguros envolve varias etapas e segmentos, em
gue é imprescindivel a adocdo de medidas que controlem o alimento desde sua
origem até chegar ao consumidor. A manipulacdo inadequada pode ocasionar uma
contaminacao pela transferéncia de microrganismos para o alimento através dos
manipuladores, podendo causar DTAs apdés a ingestao desses alimentos (EBONE et.
al., 2011).

Conforme pesquisadores, aproximadamente 100 milhdes de individuos,
considerando-se a populacéo de todos os paises industrializados, contraem doencas
devido alimentacdo inadequada, pelo consumo de alimentos e agua contaminados.
Estatisticamente, 85% dos casos poderiam ser evitados se as pessoas manipulassem
corretamente os alimentos (FIGUEIREDO, 2004 apud MALLON; BORTOLOZO,
2004).

O treinamento é uma das formas mais eficazes para o controle da
contaminacao dos alimentos. As contaminagfes podem ocorrer através do homem,
do ambiente, da coccédo inadequada, do armazenamento incorreto, dentre outras
formas. Desta forma € essencial a aplicacdo da normas da legislacdo dentro de uma
UAN (SILVA JUNIOR, 2007).

Uma das estratégias para diminuir a ocorréncia das DTAs envolve a
implantacdo de programas educativos para consumidores e manipuladores de
alimentos, capacitando-os a identificar as causas da contaminacdo dos alimentos, as
formas de prevencao e adotar as praticas que diminuem o risco de contaminacédo. O
conhecimentos dos principais pontos de contaminacdo dos alimentos durante seu
processamento € importante para adquirir a seguranca dos alimentos e reduzir a
incidéncia de DTAs (MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado foi possivel compreender que as DTAs sao
ocasionadas pela falta de cumprimento as BFPs, que sdo um conjunto de
procedimentos higiénicos que quando implantados nas UANSs possibilitam a producao
de alimentos seguros do ponto de vista microbioldgico.

Verificou-se que uma das maiores contribuicdes para a ocorréncia de DTAs
€ a contaminacdo através da manipulacdo inadequada dos alimentos, devido
principalmente a falta de treinamentos continuados aos manipuladores de alimentos
e a falta de supervisao desses manipuladores por um profissional nutricionista, que é
capacitado para gerir as UANSs.

Pode-se constatar que para se alcancar a segurancga higiénico-sanitaria
dos alimentos € necessario também que haja a adocéo de ferramentas de qualidade
como o Manual de Boas Praticas de Fabricacdo, o POP e APPCC, que auxiliam os
estabelecimentos produtores de alimentos a se adequarem as normas da legislacéo
vigente e possibilita o alcance da inocuidade dos alimentos.

Desta forma, o nutricionista € essencial no controle e reducdo das DTAs
em UANSs, pelo fato de ser o responsavel técnico capacitado para gerir essas unidades
contribuindo para que as BPFs sejam praticadas, aproximando o alimento o maximo
possivel da conformidade e qualidade.

O problema da pesquisa foi respondido, a hipotese foi confirmada e os

objetivos foram alcancados no decorrer dos capitulos.
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