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Resumo

Objetivo: verificar por meio de uma revisdo sistematica o processo de boas
praticas de manipulacdo de alimentos em restaurantes no Brasil. Método:
Estudo de revisdo sistematica. A busca de dados ocorreu de agosto a outubro
de 2018 nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Pubmed. Foram utilizados os descritores do Medical Subject
Headings (Mesh): good manipulation practices; food handling e restaurants
combinados com o boleador AND. Foram inclusos artigos originais em
portugués e inglés publicados nos ultimos dez anos que avaliaram boas praticas
de manipulacdo em alimentos em restaurante. Os dados selecionados foram
extraidos e alocados em uma planilha do programa Microsoft Excel® verséo 97-
2003. Resultados: Foram encontrados 18 artigos. Destes somente quatro foram
incluidos na revisdo. A média de conformidade foi de 50% e os menores indices
de adequacao foram observados nas categorias relacionadas a documentacao,
registro e conhecimento insuficiente das boas praticas de manipulacdo de
alimentos. A atuacdo do nutricionista mostrou melhora no processo de boas
praticas. Conclusdes: Verificou-se a fragilidade dos restaurantes em relacdo as
boas praticas de manipulacdo de alimentos e o baixo compromtimento dos
manipuladores. E relevante o papel do nutricionista para o satisfatério controle
higiénico-sanitario dos estabelecimentos.

Palavras-chave: Boas praticas de manipulacdo de alimentos; Manipulacdo de

alimentos; Restaurantes.



Abstract

Objective: to verify through a systematic review the process of good food
handling practices in restaurants in Brazil. Method: Systematic review study. The
data search occurred from August to October 2018 in the Latin American and
Caribbean databases on Health Sciences (Lilacs) and Pubmed. The descriptors
of Medical Subject Headings (Mesh) were used: good manipulation practices;
food handling and restaurants combined with the AND ball. We included original
articles in Portuguese and English published in the last ten years that evaluated
good food handling practices in a restaurant. The selected data was extracted
and placed in a Microsoft Excel® spreadsheet version 97-2003. Results: 18
items found. Of these, only four were included in the review. The average
compliance rate was 50% and the lowest compliance rates were observed in the
categories related to documentation, registration and insufficient knowledge of
good food handling practices. The performance of the nutritionist showed
improvement in the process of good practices. Conclusions: The fragility of the
restaurants was verified in relation to the good practices of food handling and the
low commitment of the manipulators. The role of the nutritionist for the
satisfactory hygienic-sanitary control of the establishments is relevant.
Key Words: Good practices of food handling; Food manipulation; Restaurants.



Introducao

Segundo o Comité de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o ser humano tem o direito de ter
acesso a alimentos saudaveis e produzidos de forma segural. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) aponta que mais de 60% das doencas causadas por

infeccbes alimentares, sdo oriundas de técnicas inadequadas de manipulacéo?.

A seguranga alimentar vem se apresentando um desafio a saude
publica, uma vez que tem como objetivo oferecer alimentos seguros mantendo,
dessa forma, a integridade da salude do consumidor®4. O manipulador é
fundamental quando se trata da seguranca dos alimentos pois, quando falhas e
erros sao cometidos no manejo e na producédo, pode se tornar um transmissor
de agentes patogénicos, resultando em doencas alimentares, causando graves
riscos a salde®.

A contaminacdo dos alimentos durante a manipulacdo é inevitavel
quando medidas higiénicas sanitarias ndo sdo adotadas e as condicbes
ambientais sdo insatisfatérias para sua manipulacdo. De forma geral, os
manipuladores ndo possuem conhecimento suficiente a respeito da natureza e
da origem das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), subestimando suas
consequéncias®.

Pode ser citado, como um dos meios de contaminacao e propagacao
de patologias oriundas neste processo, 0s restaurantes comerciais, que tem por
finalidade ofertar refeicbes de qualidade e adequadas a necessidade do
consumidor. No Brasil, estima-se que 31% das pessoas consumam alimentos
em restaurantes semanalmente. Esses numeros indicam que ainda pode haver
um grande aumento e desenvolvimento de locais que produzem refeicbes para

consumo imediato no pais’.

A formacado e a capacitacao dos trabalhadores tém papel primordial,
pois é através de boas praticas de higiene, que os riscos serdo minimizados®. O
conhecimento de Boas Praticas de Manipulagdo (BPM), podem ser uma
importante barreira para as mudancas de comportamento durante a producao,
tonando a oferta de alimentos segura®. Portanto, os trabalhadores devem ser

conscientizados, por meio de programas de capacitacdo, sobre sua



responsabilidade e os cuidados que devem ter para fornecer alimentos com
qualidade®. Tendo em vista a relevancia das boas praticas de manipulagéo de
alimentos, o presente estudo tem por objetivo verificar por meio de uma revisdo
sistematica o processo de boas praticas de manipulacdo de alimentos em

restaurantes no Brasil.

Método

Trata-se de um artigo de revisdo sistematica fundamentado nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®. Como critérios de elegibilidade foram inclusos artigos
originais em portugués e inglés, publicado nos ultimos dez anos e que avaliaram
boas praticas de manipulacdo em alimentos em restaurante. Foram excluidos
estudos que avaliaram as boas praticas de manipulacédo de alimentos em feiras
livres, agougues, escolas e hotelaria, bem como os estudos experimentais
(animais) e in vitro (humanos e animais), recomendagodes, protocolos, cartas,
editoriais, estudos de caso, relato de caso e revisoes.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed, no periodo
de agosto a outubro de 2018, sendo a ultima busca realizada em 09 de outubro
de 2018. Para tanto, foram utilizados os descritores do Medical Subject Headings
(Mesh): good manipulation practices; food handling e restaurants. Os descritores
e entretermos supracitados foram combinados com o auxilio do boleador AND.
Para a busca, foi utilizada a sequéncia: good manipulation practices (AND) food
handling (AND) restaurants.

A selecéo dos artigos foi realizada por dois revisores que avaliaram de
forma independente a adequacdo dos artigos em relagcdo aos critérios de
elegibilidade por meio da analise dos titulos e resumos. Posteriormente, 0s
mesmos revisores, também de maneira independente avaliaram os textos dos
artigos na integra para selecao final dos artigos que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os dados selecionados dos artigos foram extraidos alocados em
uma planilha do programa Microsoft Excel® versdo 97-2003, no qual foram

registradas as seguintes informacgdes: titulo dos artigos, ano de publicagéo,



periodo de publicacgdo nos dltimos dez anos (sim/ndo), idioma
(inglés/portugués/espanhol/outro), pais do estudo (Brasil/outro), artigo original
(sim/ndoltipo de delineamento), analise da presenca dos descritores good
manipulation practices/food handling/ restaurants (sim/n&o), inclusdo do artigo
para leitura na integra (sim/ndo/porque), artigo avaliou as boas praticas de
manipulacdo em alimentos (sim/néo), artigo incluso (sim/ndo/porque). Em caso
de divergéncia referente a inclusdo do (s) artigo (s), o terceiro autor também
efetuou a leitura opinando quanto a inclusdo ou exclusdo. Por fim, os dados
obtidos foram apresentados em um quadro elaborado para os resultados
contendo os itens: autor (es), ano de publicacédo, populacéo (local do estudo,
periodo de coleta, nimero de restaurantes avaliados), delineamento do estudo,
objetivo, métodos, sintese dos principais resultados e concluséo do estudo.

Resultados e Discussao

No presente estudo buscou-se apresentar uma revisao sistematica sobre
0 processo de boas préaticas de manipulacdo de alimentos em restaurantes no
Brasil. Ao melhor do nosso conhecimento trata-se de uma revisdo sistematica
pioneira sobre esta tematica. Foram identificados 18 artigos sendo 16 artigos no
Lilacs e dois artigos no PUBMED. Destes, somente quatro artigos foram
incluidos na revisdo sistemética. Na Figura 1 é apresentado de maneira

detalhada o fluxograma de sele¢ao dos artigos.



Artigos identificados na base
de dados Pubmed
(n=02)

Artigos identificados na base de
dados Lilacs
(n=16)

Artigos excluidos na leitura
de titulos e resumos
(n=02)

- Artigo de revisédo= 01
- Publicado a mais de dez
anos= 01

Artigos excluidos na leitura
de titulos e resumos
(n=08)

- Publicado a mais de dez
anos= 03
- Estudos realizados em outro
pais (Espanha)= 02
- Nao avaliaram boas praticas
de manipulagéo de alimentos
em restaurantes= 03

Artigos pré-selecionados

Artigos da base Lilacs excluidos ap0s a leitura na integra
(n=04)
- Artigo em duplicata= 01
- Avaliado contaminacdo em bancadas= 01
- Avaliado contaminacdo somente nas maos= 01
- Avaliou a insercao do nutricionista em restaurante= 01

Artigos selecionados
(n=04)

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos.

Fonte: As autoras.




Em relacéo ao delineamento dos artigos incluidos todos séo estudos observacionais. No quadro 1, encontram-se descritos as

caracteristicas dos artigos, bem como a sintese dos principais resultados e suas conclusoes.

Quadro 1: Caracterizagao, principais resultados e conclusées dos estudos inclusos na revisédo sistematica.

(2009)10

- Periodo de coleta: de 2006 a
2007.

- Tamanho da amostra: dez
restaurantes.

- Delineamento: quantitativo.

- Objetivo: verificar os processos
internos unidades produtoras de
refeicbes (restaurantes) indicados
em guia de estabelecimento da

cidade de Porto Alegre que

qgualidade higiénico sanitaria foi
realizada pelo questionario Regras
Word  Health
(WHO) para

preparacdo de alimentos seguros e

de Ouro da
Organization

na Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) n 216.

- Variaveis avaliadas: conhecimento
da legislacdo, responsabilidade

técnica, manipulacdo de alimentos,

Autor (es)/ Local do estudo, periodo de Métodos Sintese dos principais
Ano de coleta, nUmero de restaurantes resultados e concluséo do
publicacao avaliados, delineamento e estudo
objetivo do estudo
Oliveira; Silva | - Local do estudo: Porto Alegre/RS. | - Instrumentos: a avaliacdo da |- Manipulacdo de alimentos:

somente 40% dos

entrevistados conheciam a

RDC n 216 e 20% dos
estabelecimentos nao
apresentavam lavatério

especifico para higienizacao
das maos.

- Contaminacéo cruzada: 20%
dos entrevistados
desconheciam o termo e o

conceito.




garantam a qualidade higiénico

sanitaria.

capacitacao, estrutura e gestao dos

restaurantes.

- Responsabilidade técnica:
30% eram nutricionistas, 30%
eram chefes de cozinha
capacitados em  escolas
técnicas e 40% eram o0s
proprios  proprietarios  ou
outros funciondrios.

- Turno no local: 30% dos
responsaveis técnicos nao
permaneciam diariamente
nas unidades durante o
processo produtivo.

- Capacitacbes: Todos o0s
estabelecimentos efetuaram
capacitacoes, destes 60%
nao capacitaram quanto a
boas préaticas de
manipulacéo.

- Conclusdo: Embora a média

de conformidade foi de




65,45%, as

apesentadas

falhas
apontam o
déficit no  conhecimento
técnico, o que salienta a
de

necessidade um

responsavel técnico
devidamente capacitado nas

Unidades de Produtoras de

Gonzales et al.,
(2009)*

- Local do estudo: Santos/SP.

- Periodo de coleta: janeiro a

fevereiro de 2007.
- Tamanho da amostra:
restaurantes.

- Delineamento: transversal.

42

- Objetivo: avaliar o perfil socio

educacional, o conhecimento e a

percepc¢ao de risco sobre

- Instrumento: baseado em Frewer,
Shepherd e (1994) e
adaptado para as normas brasileiras
por Schattan (2006), dividido em trés

Sparks

partes: A — (dados demograficos e
educacionais). B — (17 questdes de
multipla escolha) e C - (quatro
guestbes sobre percepcao de risco
em higiene de alimentos).

de
percepcéao de risco foi utilizado uma

Para classificagdo do nivel

Refeicdes.
- Capacitacbes: 46% dos
manipuladores nunca

participaram de treinamentos

em Boas Praticas de
Producéo.

de conhecimento:
de

boas

- Nivel
Quanto ao nivel
conhecimento sobre
praticas de producdo foi a

média de 63%.




higiene alimentar de
manipuladores de alimentos em

restaurantes comerciais.

divisdo linear em trés niveis: baixa
percepcado (de 0,0 a 4,6cm); média
percepcéo (de 4,1 a 7,0 cm) e alta
percepcdo (de 7.1 a 10 cm),
estabelecida por Schattan (2006).

- Percentual de acerto:
questdo 18 referente ao
procedimento correto para
higienizacdo de verduras e
legumes apresentou menor
indice de acerto no total de
19%; questdo de numero 9
sobre armazenamento
adequado de carnes cruas
teve 20% e a questdo de
namero 6 sobre a
temperatura correta para
alimentos foi de 22%.

- Percepcdo do risco em
higiene alimentar: a questao
C sobre o risco de um
funcionério doente
contaminar o0s alimentos)
obteve a mais alta percepc¢ao
de risco (8.4cm).




A questao B referente a risco
de intoxicacdo alimentar ao
comer verduras cruas obteve
a mais baixa percepcao de
risco (3,8cm).

A média de percepcdo de
risco foi de 6.4cm classificada
como média. N&ao houve
diferenca significativa em
relacdo aos manipuladores
treinados e néo treinados (P
>0,20).

- Conclusédo: observou-se
biaxo conhecimento e
percepcdo de risco em
relacdo as questdes sobre
higiene de alimentos e a
importancia de capacitagbes

sobre essa tematica.




Joele; Sousa;
Lourenco

(2014)12

- Local do estudo: restaurantes tipo
self-service em Belém/PA.

- Periodo de coleta: janeiro a julho
de 2012.

- Tamanho da amostra: dez
restaurantes.

- Delineamento: observacional.

- Objetivo: avaliar as condi¢oes
higiénico-sanitarias e producao de
restaurantes  comerciais com
servicos do tipo self-service em

restaurantes do Belém/Para.

- Instrumentos: lista de verificacdo

proposta na Resolucdo RDC n°

216/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
composta por 129 itens de

verificacdo agrupadas em 12 blocos.
Os
critérios: (C) quando estavam em

itens foram classificados nos
conformidade com a legislacéo
sanitaria; (NC) quando ndo estavam
em conformidade e (NA) nao se
aplica para itens sem relevancia.

Todos os itens foram somados para

obter percentual geral do
estabelecimento.
A classificacdo geral seguiu a

Resolucdo RDC n 216/2004, Grupo
1 —-bom (76 a 100 % do atendimento
dos itens). Grupo 2 - regular (51 a
75% do atendimento dos itens) e

- Classificacéo dos
estabelecimentos: 20 % foram
classificados no grupo 3
(ruim),

30 % no grupo 2 (regular) e 50
% no grupo 1 (bom).

- Concluséo: foi observado
gque 60% dos restaurantes
avaliados ainda possuem
deficiéncia em relacéo a boas
praticas de manipulacdo de

alimentos.




Grupo 3 - ruim (de 0 a 50% dos

atendimentos dos itens).

Tiboni (2017)*3

- Local do estudo: Cotia/SP.

- Periodo de coleta: janeiro a
setembro de 2012.

- Tamanho da amostra: 01
restaurante.

- Delinamento: prospectivo.

- Objetivo: Avaliar as condicdes
higiénico sanitarias antes e apos
assessoria do nutricionista em um
restaurante comercial do municipio
de Cotia/SP.

Instrumentos: checklist baseada na
Resolucdo RDC n°216/2004, editada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e classificados
RDC no
275/2002. As variaveis avaliadas

conforme  Resolugao

foram: Edificacao, Instalacao,
Equipamentos, Moéveis e Utensilios
(n=24); Higienizagéo de Instalagdes,
Equipamentos, Mdéveis e Utensilios

(n=8); Controle Integrado de Vetores

e Pragas Urbanas (n=4);
Abastecimento de Agua (n=7);
Manejos de Residuos (n=3);
Manipuladores (n=12); Matérias -

primas, Ingredientes e Embalagens
(n=10);

(n=14); Armazenamento do alimento

Preparacdo do Alimento

Observou-se adequacédo nha

seguinte  proporgéo, no
checklist 1 (T1) 37% de
adequacdes foram

classificadas no grupo 3. No
checklist 2 (T2) 66% das
adequacdes foram
classificados no grupo 2 e no
checklist 3 (T3) 77% dos itens
foram classificados no grupo
1.

- Concluséo: A assessoria do
nutricionista contribui para a
melhoria do local que estava
classificado na pior colocagao
e apds a assessoria ficou
melhor

classificado na

colocacdo. O que mostra que




preparado e pré-preparado (n=3); | a assessoria do nutricionista
Exposicdo ao consumo do alimento | ocasiona uma melhora
preparado (n=6); Documentacdo e | significativa em termos de
Registro (n=6) e Responsabilidade | qualidade e seguranca dos
(n=2). Foram aplicados trés checklist | alimentos.

com intervalo de quatro meses
(Janeiro/maio/setembro). A
classificagdo segui a Resolugao
RDC n° 275/2002 em trés grupos:
grupo 1 (76%-100% itens
alcancados), grupo 2 (51%-75% dos

itens alcancados) e grupo 3 (0%-

50% dos itens alcancados).

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; C: conformidade; NA: ndo se aplica; NC: ndo estavam em conformidade; RDC:
Resolucao de Diretoria Colegiada; T1: checklist 1; T2: checklist 2; T3: checklist 3; WHO: Word Health Organization.

Fonte: As autoras.



Quanto ao local de realizacdo dos estudos, verificou-se a realizacdo de
um estudo na regido Sul no Rio Grande do Sul em Porto Alegre®, um estudo foi
realizado na regido Norte no Para em Belém?'? e dois estudos foram realizados
na regido Sudeste em Sdo Paulo em Santos!! e Cotia'®. Pode ser observado
entre os estudos incluidos nesta revisdo que ha presenca de déficit de
conhecimento dos manipuladores de alimentos, em algumas questdes sobre
Boas Praticas de fabricacdo (BPF). Conforme Germano (2003)** no Brasil esse
processo é pouco qualificado e muitas vezes ndo apresenta treinamento em seus
ambientes de trabalho. O segundo maior causador de surtos de DTA, notificados
pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS) do Rio Grande do Sul, é a falta
de conhecimento de boas praticas de manipulacdo'®. Segundo dados do
Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude, ocorreram
no Brasil no periodo de 1999 a 2004, mais de 3.400.000 internacdes por DTA
com uma média de 570 mil casos por ano?®.

A RDC 216 de 2004 é o Regulamento Técnico de Boas Préticas para
Servigcos de Alimentagéo, que tem como objetivo o aperfeicoamento constante
das acdes de controle sanitario, essa aponta a importancia do conhecimento e
dos cuidados com a manipulacdo de alimentos, visando sempre a protecdo da
salude da populacdo!’. Oliveira; Silva (2009)1° aponta que somente 40% dos
entrevistados conheciam a RDC. Vale ressalta ainda que, com a implantacéo de
Boas Préaticas de Maniupulacdo (BPM), a elaboracdo dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP’s) e com a realizacdo de treinamentos de
manipuladores, € possivel produzir alimentos com garantia de qualidade e
seguranca, para que haja o bem-estar dos consumidores?!’.

Outro ponto importante para a seguranca alimentar, observado no estudo
de Oliveira; Silva (2009)° é a supervisdo constante de um responsavel técnico,
durante a producédo dos alimentos, esse tem como funcéo precipua, garantir ao
consumidor a qualidade do produto final.

Apesar da exigéncia da RDC sobre a capacitacdo dos manipuladores em
relacdo a BPM, o resultado encontrado por Gonzales et al. (2009)!, em seu
estudo realizado em Santos/SP aponta a inadequagao neste quesito. Os autores
averiguaram que 46% dos manipuladores néo participaram de capacitacdes
sobre BPM, o que apontou baixo conhecimento e percepcdo de risco dos

profissionais. O entendimento sobre a percepcao de risco é fundamental, para



gue o programa de treinamento e capacitacdo de boas praticas, tenha éxito na
elaboracéo de normas de higiene alimentar®®,

Os resultados encontrados por Gonzales et al (2009)*!, confirmam o
que foi averiguado no estudo de Joele; Sousa; Lourenco (2014)*?, que ao
avaliarem dez restaurantes em Belém/PA averiguaram que em relacdo a
capacitacdo dos manipuladores somente 60% apresentaram curso de
capacitacdo. De acordo com as conformidades dos restaurantes, 20% foi
classificado como ruim, 30% no grupo regular e 50% no grupo bom. E
recomendado que os atributos avaliados tenham porcentagem de conformidades
maiores que 70% para garantir a producéo de alimentos seguros'®. Além disso,
0s autores também averiguaram que em 70% dos estabelecimentos, o0s
equipamentos ndo estavam mantidos em condicbes higiénico-sanitérias
apropriadas pois, apresentavam acUmulo de residuos!?. Cabe salientar que
eguipamentos e utensilios sem higienizacdo adequada podem causar surtos de
doencas de origem alimentar.

Entre os dez restaurantes avaliados no estudo de Joele; Sousa;
Lourenco (2014)*?, dois ndo mantinham qualquer tipo de controle de pragas, e
em trés foram detectadas a presenca de insetos na area da producdo. Segundo
Cruz (2006)%%, o controle de pragas é essencial para a contribuicdo da seguranca
microbiolégica dos alimentos, pois previne a proliferacdo de doencas como
disenteria, difteria, salmonelose e tuberculose, sendo estas algumas das
doencas causadas pela falta de controle de pragas das Unidades de Alimentacéo
e Nutricdo (UAN’s).

Em relagcdo a capacitacdo dos manipuladores nos restaurantes
avaliados por Joele; Sousa; Lourenco (2014)*?, verificou-se que a higienizacédo
das maos ndo era realizada adequadamente e em 20% dos restaurantes
avaliados os funcionarios que apresentavam lesdes cutaneas, ndo utilizavam
protecdo, nem eram afastados das atividades de producéo. Cardoso; Souza;
Santos (2005) 22 também observaram que os manipuladores nédo higienizavam
as maos com frequéncia, além disso foram observados uso de adornos e
esmalte nas unhas durante o trabalho.

Atrelado a inadequacéo em relacao a higienizacao das maos, destaca-
se a saude do trabalhador. Machado; Pascoal; Dias (2017)? em um estudo que

averiguou as saude dos trabalhadores, mostraram que 32% realizavam exames



semestralmente, 52% anualmente e 16% néo tinham realizado exames. Pode se
observar que o0 hemograma completo, parasitologico de fezes e sumario de urina
foram os exames mais realizados. Exames com maior custo como coprocultura,
micoldgico de unhas e cultura de orofaringe foram efetuados em somente 32%
dos trabalhadores e os resultados néo foram satisfatorios. Pode-se observar que
exames com custos mais elevados sdo menos realizados. Em estudo realizado
por Martins (2008)%* foi detectado nos exames de coproculltura Escherichia Coli
em um individuo e Salmonella sp em outros dois individuos e para a cultura de
orofaringe dois eram portadores de Saphylococccus aureus. Estes resultados
apontam a importancia da realizacdo destes exames, a fim de garantir a
inoquidade na produc¢ao de alimentos.

Outra questédo relevante observada no estudo de Joele; Sousa;
Lourenco (2014)'?, foi a auséncia de manual de boas praticas (MBP) em 50%
dos restaurantes avaliados. Contudo, onde havia a presenca de um nutricionista
0 manual estava presente em todas as unidades, o que confirma a importancia
da atuacédo do profissional de nutricdo. A falta de documentagéao nas auditorias
é a irregularidade mais comum encontrada nos estabelecimentos?.

Tiboni (2017)*3, ressaltou a relevancia da atuagdo do nutricionista. A
autora avaliou condi¢des higiénico sanitarias de um restaurante antes e apos a
assessoria do nutricionista e concluiu que o acompanhamento adequado é de
extrema importancia quando se refere a seguranca dos alimentos, tendo em vista
gue houve a adequacao do estabelecimento apds a intervencao do profissional.
Akutsu et. al. (2005)%%, mostraram em seu estudo que apenas UAN’s onde o
acompanhamento do nutricionista é obrigatorio, o manual de BPM apresentava-
se de acordo com as exigéncias. E, do total de unidades avaliadas 70% se
classificou no grupo 2 (30% a 70% do tendimento dos itens), pois néao
apresentavam resonsavel técnico e somente 20% foi classificado no grupo 1(
mais de 70% do atendimento dos itens), por apresentar acompanhamento de um
profissional da nutricdo. Silva et al. (2011)%’, ressaltam que a presenca do
nutricionista em estabelecimentos de refei¢cdes coletivas além de adequar o local

de acordo com as normas vigentes confere qualidade aos produtos ofertados.



Conclusoes

Os resultados observados indicam que é preciso melhorias e
capacitacdo dos manipuladores de alimentos atuantes nos restaurantes
brasileiros. As inconformidades postas detalhadamente dentro dos restaurantes,
apontam para a necessidade de mudanca de postura, adotando a implantagéo
e implementacdo dos Programas de Boas Praticas de Fabricacdo e
Procedimento Operacional Padrdo. Neste contexto € de suma importancia que
0s manipuladores estejam comprometidos com a implantacao destes programas
para garantir a seguranga e inocuidade dos alimentos durante a fabricagéo de
seus produtos. Neste estudo pode-se ressaltar a relevancia do papel do
nutricionista na supervisdo da producdo, para que se obtenha resultado
satisfatorio em termos de controle higiénico-sanitarios dos estabelecimentos. Por
fim, os poucos estudos encontrados que avaliaram de forma especifica as boas
praticas de manipulacédo em restaurantes no Brasil, além de ser um fator limitante
da presente revisdo por desfavorecer a realizacdo de um estudo comparativo
entre regides administrativas, salienta a necessidade da execugdo de mais

pesquisas que abordem esta tematica.

Referéncias

1. Brasil. Ministério Publico da Unido. Direito a alimentacdo adequada. Brasilia,
2008.

2. Rossi CF. Condicfes higiénico sanitarias de restaurantes comerciais do tipo
self-service de Belo Horizonte- MG. [dissertac&o]. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais; 2006.

3. Pilla CS. Perfil das denuncias recebidas pelo programa de alimentos da
Vigilancia Sanitaria de Viamao/RS [monografia] Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2009.

4. Medeiros L et al. Qualidade higiénico- sanitaria dos restaurantes cadastrados
na Vigilancia Sanitaria de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de 2006 a 2010.
Ciénc Rural. 2013; 43(1): 81-86. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
84782012005000146, 2013.



5. Medeiros MGGA, Carvalho LR, Franco RM. Percepcéao sobre a higiene dos
manipuladores de alimentos e perfil microbiolégico em restaurante universitario.
Ciénc. Saude coletiva. 2017; 22(2): 383-39. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232017222.17282015.

6. Redmond EC, Griffith CJ. Consumer perceptions of food safety risk, control
and responsibility. Appetite. 2004, 43(3): 309-13. doi:
https://doi.org/10.1016/j.appet.2004.05.003.

7. Araljo WMC, Cardoso L. Qualidade dos alimentos comercializados no Distrito
Federal no periodo de 1997- 2001 [dissertacdo]. Brasilia: Universidade de
Brasilia; 2002.

8. Abdul-Mutalib N, Abdul-Rashid M, Mustafa S, Amin-Nordin S, Hamat RA,
Osman M. Knowledge, attitude and practices regarding food hygiene and
sanitation of food handlers in Kuala Pilah, Malaysia. Food Control. 2012; 27(2):
289-93. doi: https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.04.001.

9. Moher D. et al. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The Prisma Statement. PLoS Med. 2009; 6(7): p. €10000097. doi:
10.1371/journal.pmed.1000097.

10. Oliveira A B A, Silva C B. Evaluation of hygiene and sanitary quality in Porto
Alegre restaurants indicated by a city guide. Nutrire: Rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.
J. Brazilian Soc. Food Nutr. 2009; 34 (3): 109-123.

11. Gonzalles CD, Pperrella N., Rodrigues R L, Golluckee APB, Schattan RB,
Toledo LP. Knowledge and risk perception of food handlers about food hygiene
in commercial restaurants. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutrir. =J. Btazilian Soc.
Food Nutr. 2009; 34(3): 45-56.

12. Joele MRSP, Souza CL, Lourencgo LFH. Servigos de alimentagcdo comercial:
fator de risco para a saude publica?. Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2014; 73(1):113-18.
doi: 10.18241/0073-98552014731595.

13. Tiboni GS. Avaliacdo das condi¢cbes higiénico sanitarias antes e apoés
acessoria do nutricionista em um restaurante comercial do municipio de Cotia,
SP. Hig. Alimentar. 2017; 31(274/275):60-65.

14. Germano MIS. Treinamento de manipuladores de alimentos: fator se
seguranca alimentar e promocéo da saude. Sao Paulo: Editora Varela , 2003.
15. Silva JR. Manual de controle higienicosanitario em servi¢cos de alimentacao.
6. ed. Sao Paulo: Editora Varela, 2007.



16. Carmo GMI, Oliveira AA, Dimech CP, Santos DA, Almeida MG, Berto LH,
Alves RMS, Carmo EH. Vigilancia epidemiolégica das doencas transmitidas por
alimentos no Brasil, 1999-2004. Boletim Eletrénico Epidemiolégico. 2005; 6: 1-7.
17. Brasil. Resolugdo RDC n° 216 de 15 de Setembro de 2004. Dispbe sobre
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacado. Diario
Oficial da Uni&o. 15 set 2004.

18. Knox B. Consumer perception and understanding of risk from food. Br. Med.
Bull. 2000; 56 (1): 97-109.

19. Fonseca MP, Manfridini LA, Jose JFBO, Tomazini APB, Matini HSB, Ribeiro
RCL. Avaliacdo das condicdes fisico-funcionais de restaurantes comerciais para
implementacgéo das boas praticas. Alim Nutr. 2010; 21(2):251-7.

20. Mezzari MF, Ribeiro AB. Avaliacdo das condi¢cfes higiénico-sanitarias da
cozinha de uma escola municipal de Campo Mourédo-Parana. Rev. Saude e Bio.
2012;7(3):60-66

21. Cruz AG, Cenci AS, Maia MCA. Pré-requisitos para implementacao do
sistema APPCC em uma linha de alface minimamente processada. Ciénc.
Tecnol. alimente. 2006; 26 (2):104-9.
doi.org/10.1590/S010126612006000100018.

22. Cardoso RCV, Souza EVA, Santos PQ. Unidade de alimentacdo e nutricdo
nos campi da universidade federal da Bahia: um estudo sobre a perspectiva do
alimento seguro. Ver nutr. 2005; 18 (5): 669-80, doi.org/10.1590/s1415-
52732005000500010.

23. Machado APJ, Pascoal TS, Dias RMF. Capacitacéo profissional e em boas
praticas de manipuladores de restaurantes e lanchonetes localizados em IES de
Salvador, BA. 2017. Higiene Alimentar. 2018; 32(276/277): 43-47.

24. Martins, GA. O manipulador como fator de risco de contaminacao alimentar
no servico de nutricho e Dietética no ambiente hospitalar. [dissertacao]:
Fortaleza: Universidade Estdual do Ceara; 2008

25. Eboni MV, Cavalli SB, Lopes SJ. Seguranca e qualidade higiénico-sanitaria
em unidades produtoras de refeicdes comerciais. Rev. Nutr. 2011;24(5):725-34
doi.org/10.1590/S1415-52732011000500006.

26. Akutsu RC, Botelho RA, Camaargo EB, Savio KEO, Araujo WC. Adequacéo
das boas praticas de fabricacdo em servicos de alimentacédo. Rev. Nutr. 2005;
18(3): 419-27. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732005000300013.



27. Silva DR, Santos JS, Rodrigues KL, Ricalde SR. A visdo do nutricionista
frente a adocdo das boas praticas por manipuladores de alimentos, Rev. Hig.
Alimentar, v.26, n.02, p.113-117,2011.



