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RESUMO

Durante a produgdo de alimentos existem varios riscos de contaminag¢des em diversas
etapas, desde o recebimento da mercadoria, durante o processamento estao as etapas
criticas que se ndo forem adotadas medidas preventivas ocorrera a multiplicagdo ou
sobrevivéncia de bactérias, principalmente durante o processamento, onde ocorrem
praticas inadequadas que permitem a introdugao, a sobrevivéncia e a multiplicagdo de
microrganismos patogénicos, como a falta de higienizacdo das superficies. Segundo
dados epidemiolégicos no periodo de 2016 até 2023 a maioria dos surtos de DTHA
(Doencga de transmissdo hidrica e alimentar) ocorrem em residéncias. Segundo a
literatura isso acontece pelas praticas inadequadas na manipulagdo dos alimentos nas
residéncias. O uso de equipamentos de material inadequado associado as praticas
inadequadas de higienizacdo de superficies apresenta condi¢des para desenvolvimento
de micro-organismos bem como a contaminagdao dos alimentos manipulados. O
presente trabalho teve como objetivo levantar a viabilidade de formacgao de biofilmes
em areas de manipulacdo de alimentos de residéncias. O trabalho aconteceu com
amostra de conveniéncia para a selecdo das residéncias cujos responsaveis foram
convidados a participar depois de assinar um TCLE, apos isso foi realizada uma coleta de
amostras das superficies selecionadas para realizacdo de contagem de bactérias
aerdbias mesdfilas, simultaneamente foi realizada a analise das condicGes em que se
encontravam esses utensilios. Também foi levantado o procedimento de higienizacdo
realizadas nessas residéncias. Em relacdo a contagem de bactérias mesodfilas todas
apresentaram resultados em torno de 100 vezes a mais do que o esperado para uma
superficie higienizada. Quanto ao estado de conservacdo dos equipamentos
apresentaram resultados bom, médio e ruim. Quanto ao procedimento de higienizacdao
nenhuma residéncia realiza o processo completo de higienizacdo, 100% das residéncias
apenas lavam os utensilios para retirada das sujidades visiveis. Diante dos resultados
apresentados na contagem de bactérias aerdbias meséfilas, percebe-se o risco de
formacdo de biofilmes aliado ao estado de conservacdo dos materiais utilizados. Além
do uso de madeira em diversos utensilios a ma higienizacdo dos utensilios permite o
acumulo de sujidades somando aos microrganismos presentes, uma combinacdo e um
dos pré-requisitos para a formacdo de biofilmes em superficies, sendo um potencial
risco para contaminac3o cruzada e ocorréncia de surtos de DTHA. E necessdrio que as
residéncias se tornem alvos de campanhas educativas para os manipuladores de
alimentos em residéncias para que adotem praticas adequadas de manipulagdo e
higienizacdo de superficies.

Palavras-chave:

Biofilmes; Risco para DTHA; Procedimento de higienizagao.
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1. INTRODUCAO

Durante a produgao de alimentos existem varios riscos de contaminagdes em
diversas etapas, desde o recebimento da mercadoria, durante o processamento estdo
as etapas criticas que se ndo forem adotadas medidas preventivas ocorrerd a
multiplicagdo ou sobrevivéncia de bactérias, principalmente durante o processamento,
onde ocorrem muitas praticas inadequadas que permitem a introducdo, a sobrevivéncia

e a multiplicacdo de microrganismos patogénicos (Fortes et al., 2018).

O manipulador por entrar em contato direto com os alimentos representa o
principal veiculo de contaminagdes (RIBEIRO, 2005). Assim, a nao adog¢do de medidas de
higiene de utensilios, de equipamentos e do ambiente, aliada a falta de higiene do

manipulador, torna-se o principal fator de contaminacdo (Zandonadi et al., 2007).

A higienizacdo é dividida em duas etapas: limpeza e sanitizacdo onde a limpeza
tem como objetivo a remoc¢do de residuos organicos e inorganicos aderidos as
superficies, constituidos principalmente por proteinas, carboidratos, gorduras e sais
minerais (ANDRADE, 2008). Apds a limpeza, o nUmero de microrganismos sobreviventes
ainda é elevado, o que faz da sanitizacdo um procedimento obrigatério. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da portaria n° 15, de 23 de Agosto de
1988, define sanitizantes ou desinfetantes como formula¢des que tém na sua
composicao substancias microbicidas que apresentam efeito letal sobre microrganismos

nao esporulados (BRASIL, 1988).

Sendo assim é imprescindivel e de fundamental importancia de se tomar
medidas preventivas junto aos manipuladores de alimentos como um efetivo programa
de treinamentos e capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo. O objetivo dos
treinamentos é a multiplicacdo de conhecimentos e a conscientizacdo a ponto de
provocar uma mudang¢a de comportamento e atitudes por parte dos manipuladores

(Souza, 2006; Fortes, 2018).

Segundo os dados da SINAN (Sistema de informacdo de agravos e notificacdo) as

porcentagens de surtos ocorridos no periodo de 2007 a 2016 no Brasil foram de 38.9%



ocorreram em residéncias, 16.2% em restaurantes e 7.9% dos surtos ocorreram em

creches e escolas (SIVAN, 2016).

Sendo assim a maioria dos surtos ocorreram no periodo citado em residéncias
devido, provavelmente ao desconhecimento sobre os requisitos bdsicos para
manipulagao adequada dos alimentos como mostra um estudo realizado na cidade de
Caxias do Sul em que foi aplicado um questiondrio onde participaram 80 individuos e
identificou se os conhecimentos basicos da populagdo pesquisada a respeito das
Doencas Transmitidas por alimentos e indicou que a maioria dos pesquisados gostariam
de ter mais conhecimentos sobre a manipulacdo correta de alimentos, mas os mesmos

ndo os buscam (Fortunato e Vicenzi, 2014).

A capacitagao de manipuladores de alimentos deve envolver conhecimentos
tedrico-praticos suficientemente capaz de sensibiliza-los e desenvolver habilidades do
trabalho especifico na area de alimentos. Sabe-se que a capacitacdo dos manipuladores
nao é tarefa simples, devido a resisténcia dos colaboradores em mudar a conduta e o
comportamento, sendo assim é fundamental que se produza instrumentos que

contribuam com o processo de aprendizado (Serafin et al.,2009).

As dificuldades na sensibilizagdo dos manipuladores de alimentos podem ocorrer
devido a ndo compreensdo do conteddo administrado. A utilizacdo de métodos de
treinamento com a linguagem adequada é de fundamental importancia para que ocorra
o verdadeiro letramento do publico-alvo sobre a importancia da aplicacdo das boas

praticas de fabricacdo, incluindo em residéncias (Flauzino, 2018).

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) caracterizam um grupo de
doencas de natureza infecciosa ou téxica, causadas por agentes biolégicos, quimicos ou
fisicos, que penetram no organismo pela ingestdo de dgua ou de alimentos
contaminados (Amson, Haracemiv, Masson, 2005). Na cadeia de transmissdo das DTAs,
os alimentos sao considerados veiculos dos agentes infecciosos e tdxicos, e 0s mesmos
podem ser contaminados durante todas as etapas da cadeia alimentar. Entre as formas
de contaminacdo, destacam-se a manipulacdo e a conservacdo inadequada dos
alimentos (Brasil, 2005). A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer ainda no inicio do

processo, durante a producdo da matéria-prima e se estender as etapas de transporte,



recepc¢do, armazenamento e comercializagdo, situacdo que vai se agravando a medida

gue aumenta o tempo entre esses processos e o consumo do alimento (WHO,2009).

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo consideradas um grande
problema de saude publica mundial por causarem inimeras infecgdes e intoxicagdes
anualmente. As transmissdes destas doencas ocorrem pela ingestdo de alimentos ou
agua contaminados, sendo um surto caracterizado pela presenca de doenca similar em
duas ou mais pessoas (Amaral et al., 2021; KLEIN et al., 2017). Embora
alimentacdo e nutricdo sejam essenciais para a protecdo e promocdo da saude e
, consequentemente, para a qualidade de vida, os alimentos podem sofrer conta
minacdes e promover enfermidades (MELO et al., 2018). Além disso, fatores como o
crescimento populacional, vulnerabilidade social, urbaniza¢ao desordenada e produgao
de alimentos em larga escala contribuem para aumentar a incidéncia de DTAs na

populacdo (Draeger et al., 2018).

OBJETIVOS

Objetivos:
Geral

Levantar a viabilidade de formacdo de biofilmes em areas de manipulagdo de

alimentos de residéncias
Secundarios

Levantar os procedimentos de higienizacdo adotados na area de producdo de

alimentos de residéncias.

Realizar analise microbioldgica das superficies de manipulacdo de alimentos,

para determinar possivel risco de presenca de biofilmes.

Discutir os riscos da falta de procedimento adequado na higienizacdo de

superficies em residéncias.

Apresentar propostas de agdes corretivas para serem adotadas no dia a dia, no

ambiente doméstico.



2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS),
as DTAs sdo responsaveis pelo adoecimento de 600 milhdes de pessoas e 420 m
il ébitos anualmente em todo o mundo, causando grande impacto a saude publica
global a medida que sobrecarregam os sistemas de saude, comprometem o
desenvolvimento socioeconbmico e prejudicam a economia, o turismo e o comércio
(WHO, 2015). No Brasil, os dados da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude indicam que, entre 2000 e 2015, ocorreram 10.666 surtos de DTAs, afetando
209.240 pessoas (Lentz et al., 2018).

O habito de realizar diversas tarefas domésticas concomitantes (30%) ao preparo
dos alimentos é uma pratica comum entre os manipuladores de alimentos em seus
domicilios, sendo evidenciado ainda, que na cozinha sdo realizadas diversas atividades
gue oferecem risco de contaminagdo aos alimentos, no presente estudo, observou-se
gue concomitantemente ao preparo dos alimentos, os manipuladores lavam roupas e
realizam a limpeza da casa e o banheiro, evidenciando o risco eminente de
contaminacgao (Santos, Cordeiro, Bittencourt, Bortolozzo, 2011). No Brasil, entre 2000 e
2018, foram registrados, oficialmente, 247.570 casos de doengas transmitidas por
alimentos (DTA), com 195 mortes, segundo dados do Ministério da Saude. E a origem

principal da contaminacao é a cozinha da casa dos contaminados (Brasil, 2012).

Para entender o fendbmeno, os pesquisadores do Centro de Pesquisas em
Alimentos, o Food Research Center (FORC), da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sdo Paulo (USP), realizaram um estudo para analisar os hdabitos de
higiene e praticas relativas a higienizacdo, manipula¢do e armazenamento dos alimentos

nas residéncias dos brasileiros.

O isolamento do microrganismo pode ser feito a partir de equipamentos e
utensilios utilizados no pré-preparo, preparo, coccdo e distribuicio dos alimentos,
evidenciando que processos de limpeza e sanitizagao, quando realizados de maneira

inadequada, podem contribuir para que estes locais sejam fontes de contaminacao. dos



alimentos. Segundo Andrade e Macedo (2000), equipamentos e utensilios mal
higienizados tém sido frequentemente incriminados, isoladamente ou associados com

outros fatores, em surtos de doengas de origem alimentar.

Cozinhas de grande porte, sdo ambientes propicios ao crescimento de B. cereus,
isto porque grandes lotes de alimentos passam por longos periodos de resfriamento e
tempos de espera, entre preparo e consumo. Além disso, 0s processos que garantem a
sanitizacdo de areas, utensilios e equipamentos, frequentemente sdo operados de
forma precaria, por motivos econdmicos ou por deficiéncias da mao-de-obra. Tais
observagoes sugerem a necessidade de um estudo que avalie os riscos de exposi¢ao ao
microrganismo a que os usudrios da unidade estdo expostos, por meio da identificacdo
de pontos do ambiente a partir dos quais este pode ser transferido aos alimentos

(Mendes, Coelho, Azeredo, 2008).

Estudos tém comprovado que as DTAs ocorrem em consequéncia das falhas em
obedecer as regras bdsicas de higiene e de seguranca alimentar durante o preparo e na
conservacdo dos alimentos, sendo que as residéncias sdo apontadas por dados oficiais
como um importante local na cadeia de transmissdao dessas doencgas, em inUmeros
paises, inclusive no Brasil. Os consumidores desconhecem os requisitos necessarios para
uma correta manipulacdao de alimentos, como local, temperatura e tempo de
armazenamento, assim como o0s perigos que podem estar associados aos alimentos

contaminados (Amson et al., 2006).

3. METODO

Metodologia
Primeira etapa

Na primeira etapa, foi realizada uma abordagem com possiveis interessados em
participar da pesquisa, a abordagem foi realizada pessoalmente, sendo assim a amostra

foi de conveniéncia. Todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE. O presente
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trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do UniCEUB. O presente trabalho

foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do UniCEUB
Segunda etapa

Na segunda etapa, foi elaborada e validada, aplicada uma lista de verificacdo
para levantamento dos procedimentos de higienizagdo adotados nos locais
pesquisados, bem como as condicdes fisicas dos utensilios analisados. A lista continha
informacgdes que focaram os procedimentos de higienizagdo adotados, para assim ser
determinado os riscos de tais procedimentos e a viabilidade de formagao dos biofilmes.
Simultaneamente foi realizada a coleta, usando a técnica do Swab para avaliar a

presenca de microrganismos nas superficies supostamente higienizadas.

Para avaliacdo microbiolégica foi avaliada a contagem de bactérias meséfilas
aerdbias pela técnica de contagem padrdao em placa com os meios de cultura agar

nutriente. A coleta foi realizada através da técnica do Swab.

Analise de dados

Para andlise de dados, a lista de verificacdo foi realizada uma analise descritiva e
os resultados compilados em tabelas que fossem discutidos e confrontados com a

literatura cientifica.

Para as analises microbiolégicas os resultados foram confrontados com a
literatura cientifica e documentos oficiais vigentes que apresentem critérios pré-
estabelecidos, valores maximos permitidos que indiquem e/ou classifiquem a qualidade

da higienizacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 11 residéncias, das quais foram realizadas andlises de
6 utensilios, tabuas de corte ou outra superficie utilizada para esse fim, colher de servir,

ralador, bancada de manipulagdo, parte interna da pia. Foram realizadas as médias das
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contagens dos utensilios e todos os resultados obtidos deram acima do esperado para

uma superficie higienizada que deveria ser menor que 100 UFC.

Tabela 01 - Média de contagem unidade formadora de col6nia (UFC) de bactérias
aerdbias mesofilas em utensilios de residéncias do Distrito Federal

Liquidificador | Tabua/superficies | Colher de | Ralador | Bancada | Pia (parte
Mixer/ para corte servir interna)
processadores

652 2120 1259 1830 1242 3520

Os resultados encontrados para as superficies analisadas se encontram acima do
valor recomendado. Valores maiores que 100 UFC significa que a superficie se encontra
em condi¢des higiénicas insatisfatdrias. Apresentando risco de contaminag¢dao dos
alimentos manipulados nessas superficies e a formacao de biofilmes. Os resultados para
as Tabuas e/ou superficies de corte, colher de servir, ralador, bancada de manipulagéo,
parte interna da pia encontraram contagem médias 10 vezes acima do valor
recomendado que seria menor que 100 UFC (Silva Jr, 2020).

Vale ressaltar que a contagem padrao em placas de bactérias mesodfilas para uma
superficie ser considerada devidamente higienizada deveria ser abaixo de 50 UFC,
portanto resultados acima deste valor ja sdo resultados considerados preocupantes
indicando m4a higienizacdo (Silva Jr, 2020). Contagem elevada de bactérias aerdbias
mesofilas em superficies de alimentacdo indica processo de ma higienizacdo, falta de
padroniza¢ao nos procedimentos podendo comprometer a qualidade higiénico sanitaria
dos alimentos (Coelho et al., 2010).

Os utensilios de grande utilizagdo para manipulagdo de alimentos em
restaurantes constituem vias de transmissdo de micro-organismos, sendo causa
potencial para o desenvolvimento de doencas veiculadas por alimentos. Além disso, as
falhas no processo de higienizacdo favorecem a formacao de biofilmes, aumentando os
riscos de contaminacdo (Germano; Germano, 2001).

Os surtos de doencgas transmitidas por alimentos podem ocorrer devido a varios
fatores, dentre eles o armazenamento inadequado dos alimentos prontos para o
consumo ou da matéria prima, tempo e temperatura de coc¢do, equipamentos e
utensilios contaminados, qualidade da matéria prima e higiene dos manipuladores.

Além desses fatores pode ocorrer a contaminagao cruzada, ou seja, a transmissdo de
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micro-organismos patogénicos de alimentos contaminados para alimentos outros
alimentos, ou a contaminacdo de superficies para os alimentos (Andrade, 2008).

O estado de conservacao das superficies pesquisadas foi classificado em Bom,
médio e ruim, sendo bom aqueles que estavam novos e seminovos que nao
apresentavam avarias. Médios aqueles que seminovos que apresentavam avarias que
ndao comprometiam o objeto, rachaduras leves, arranhdes superficiais, borrachas
amareladas. Ruim apresentam parte do objeto quebrado, com sujeiras antigas, tipo

encardidos e estado de conservagao apresentando risco.

Tabela 02 - Resultado da analise das caracteristicas e estado de conservacdo das
superficies coletadas

Superficie Caracteristicas
Bom Médio Ruim
n % n % n %
Liquidificador 4 36 5 45 2 18

Mixer/processadores

Tabua de corte ou sem. 1 9 5 45 5 45
Colher de servir. 6 54 1 9 4 36
Ralador. 1 9 9 81 1 9
Bancada de man. 6 54 4 36 1 9
Parte interna da pia. 8 72 2 18 1 9

As LegislacOes vigentes sobre aplicacdo de Boas praticas de fabricacdo em locais
de producdo de alimentos proibem a utilizagdo de equipamentos e utensilios de madeira
e em ruim estado de conservacdo, devido ao risco de contaminacdo cruzada e formacao
de biofilmes (DIVISA, 2017). As mds condi¢Ges de preservacdo dos utensilios podem
proporcionar a formacdo de rachaduras, de veios que dificultam a higienizacdo e
promovem a formacdo de biofilmes, propiciando a contaminacdo dos alimentos
(NASCIMENTO; BARBOSA; CHIRADIA, 2007). Além disso, as fendas podem se quebrar e
liberar pedacos dos instrumentos de manipulacdo nos produtos alimenticios

ocasionando assim perigos fisicos (Silva e Beird, 2009).

Em relagao ao procedimento adequado de higienizagao aplicados nas residéncias

estudadas, nenhuma delas tém na sua rotina o procedimento adequado e completo.
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Todas as residéncias, 100% (11) aplicam apenas o procedimento de limpeza em todas as
6 superficies estudadas, o procedimento de limpeza consiste na retirada da sujidade
com detergente ou sab3do em barra.

Tabela 03 - Avaliacdo dos procedimentos de higienizagdo das superficies
avaliadas

Superficie Procedimentos
Limpeza Desinfecgao Higienizagao

Liquidificador 11 0 0
Mixer/processadores

Tabua de corte ou sem. 11 0 0
Colher de servir. 11 0 0
Ralador. 11 0 0
Bancada de man. 11 0 0
Parte interna da pia. 11 0 0

O procedimento de higienizacdo é composto por duas etapas distintas, limpeza
e desinfeccdao. Onde a limpeza é a retirada das sujidades como poeira, residuos de
alimentos, enquanto a desinfeccdo pode ser realizada com a utilizacdo de produtos
quimicos como cloro, alcool a 70%, a desinfecgdo de superficies pode ser realizada com

o uso de agua fervente (DIVISA, 2017).

A correta higiene de quaisquer superficies que entram em contato com os
alimentos é um ponto chave na producdo de alimento seguro (World Health
Organization, 2006). Falhas nos processos de higiene provocam o acumulo de residuos
organicos que podem servir de substrato para o crescimento microbiano e a
consequente formacdo de biofilmes (Silva et al., 2010; Tebbutt et al., 2007). Estes sdo
microcol6nias bacterianas envolvidas por uma matrix exopolissacaridica e aderidas a
uma superficie, de onde uma vez estabelecidos tornam-se resistentes a detergentes e
sanitizantes (Sandasi et al., 2008; Trabulsi; Alterhum, 2008). A quantificacdo de matéria
organica pode servir de complemento a lista de verificacdo na avaliacao das condicdes
de higiene dos servicos de alimentacdo. A técnica ATP bioluminescénia detecta a

quantidade de Trifosfato de Adenosina (ATP) que pode ser oriundo de matéria organica
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de micro-organismos, alimentos ou sujidades presentes em superficies (BARROS et al.,
2007). Portanto, essa técnica pode ser utilizada para avaliar a qualidade higiénica de
superficies em industrias e servicos de alimentacdo (Simm et al., 2008; AYCICEK et al.,

2006).

A presengca de biofilmes em dreas de processamento de alimentos é
caracterizada, inicialmente, pelo acimulo de materiais organicos e inorganicos em
superficies, sobre as quais comunidades bacterianas podem se desenvolver. Biofilmes
podem se tornar fortemente aderidos a superficie e, posteriormente, partes deles
podem se desprender e contaminar outras superficies ou produtos alimenticios.
Microrganismos em biofilme sdo mais resistentes a agentes antimicrobianos do que
células em estado planctonico, podendo persistir e sobreviver mesmo apds processos
de sanitizacdo, representando fonte original de contaminacdo de alimentos, com
consequentes perdas econdmicas e veiculagao de toxinfecgdes alimentares (Chavant et

al., 2007).

Estudos apresentam que a cada ano, pelo menos dois bilhdes de pessoas no
mundo contraem doengas de origem alimentar, e que 87% dos surtos alimentares sao
originados no ambiente residencial. Os domicilios representam hoje o local de maior
incidéncia de surtos por DTAs, pois a maior parte das pessoas que preparam alimentos
em seus domicilios desconhecem, ou até mesmo ignoram as medidas bdsicas e
necessarias estabelecidas como as boas praticas de manipulacdo de alimentos, durante
o preparo de suas refei¢des, a qual visam garantir de um alimento seguro sob o ponto
de vista higiénico-sanitario. Esse fato ocorre, pois dificilmente, os individuos associam
gue a contaminacdo dos alimentos possa ocorrer na etapa de manipulacdo e preparo

dentro da propria residéncia (Santos, Cordeiro, Bittencourt, Bortolozzo, 2011).

Segundo dados epidemioldgicos publicados pelo Ministério da saude no periodo
de 2014 a 2023 os surtos de DTHA (Doencgas de transmissdo hidrica e alimentar)
aconteceram em maior numero em residéncias, apresentando 34% dos casos, em
segundo lugar com 14,6% ocorreram em restaurantes e padarias e em terceiro lugar

12,5% dos casos em creches e escolas (Ministério da Saude, 2024).
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5. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Diante dos resultados encontrados no presente trabalho nota-se que hd o risco
de formacdo de biofilmes em superficies de manipulacdo em residéncias. A elevada
contagem de bactérias mesodfilas aerdbias confirma essa viabilidade. Além dos
resultados microbioldgicos encontrados outros aspectos importantes que confirma o
risco de formacdo de biofilmes é a auséncia de procedimento completo de higienizagao
bem como a utilizacdo de equipamentos em mal estado de conservacdo. O uso de
utensilios de superficies que permitem o acimulo de sujidades como madeira é outro
fator critico para a formacdo de biofilmes, situacdo essa encontrada nos locais

pesquisados.

Apesar dos boletins publicados por 6rgaos competentes em que apresentam os
dados epidemioldgicos sobre os casos de surtos no Brasil afirmarem que as residéncias
se encontram em primeiro lugar no ranque dos locais que ocorrem surtos, ndao ha

campanhas ou trabalhos voltados para esse publico.

Seria de fundamental importancia que fossem criados materiais educativos
sobre o que sdo as DTHA (Doencas de transmissdo hidrica e alimentar) para residéncias
e quais as formas de prevencdo. O custo desses surtos para os cofres publicos aliados
aos Obitos decorrentes dessas doengas ndo pode ser banalizado pela sociedade e 6rgaos

voltados para trabalhos de prevencao de doengas para a saude publica.
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