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CAPITULO | - REVISAO BIBLIOGRAFICA



As doencas transmitidas por alimentos, mais comumente conhecidas como DTAS, sdo
causadas pela ingestdo de alimentos ou bebidas contaminadas. Atualmente sdo conhecidos
mais de 250 diferentes tipos de DTAs, sendo a maioria causada por infec¢des, toxinfeccdes ou
intoxicacBes de origem bacteriana (84%). Também merece destaque as DTAS causadas por
virus (13,6%), parasitas (1%) ou por agentes quimicos (1,2%) (BRASIL, 2008; OLIVEIRA et
al., 2010).

As DTAs constituem importante causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo
(WHO, 2012). Estima-se que nos Estados Unidos as DTAs causem 48 milhdes de casos por
ano, resultando em 128.000 hospitalizagcbes e 3.000 mortes (CDC, 2011). Inquéritos
epidemioldgicos realizados em 31 paises da Europa registraram a ocorréncia em 2009 de
5.550 surtos de DTASs, incluindo 48.964 casos, resultando em 4.356 hospitalizacdes e 46
mortes (EFSA, 2011).

No Brasil, no periodo de 2000 a 2011, a Secretaria de Vigilancia em Saude notificou
8.663 surtos de DTASs que envolveu 163.425 pessoas e causou 112 dbitos. A grande maioria
dos surtos foi causada por bactérias, sendo a Salmonella spp (42%) e Staphylococcus aureus
(20%) os principais agentes etiolégicos implicados. Dos 7.225 surtos localizados, 52%
ocorreram em residéncias, 18% em restaurantes e 9% em creches e escolas (BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco associados as DTAs sdo procedéncia insegura dos
alimentos, cozimento inadequado e temperaturas improprias de conservacdo dos alimentos,
equipamentos e utensilios contaminados e pobre higiene pessoal dos manipuladores de
alimentos (FDA, 2000). Muitos estudos sobre surtos de DTAs tém identificado as méos dos
manipuladores de alimentos como sendo a fonte de transmissao do patogeno para o alimento
responsavel pelo surto, principalmente por contaminacdo cruzada (i.e., a transferéncia, direta
ou indireta, de microrganismos de um produto contaminado, e.g., alimentos crus, para
produtos ndo contaminados, tais como, alimentos prontos para consumo) (MICHAELS et al.,
2004; TODD et al., 2007; PEREZ-RODRIGUES et al., 2008).

Diversos estudos tém demonstrado que os manipuladores de alimentos, colonizados ou
infectados, constituem a principal via de contaminagdo dos alimentos (ALMEIDA et al.,
1995; GUZEWICH & ROSS, 1999; LUES & TONDER, 2007). Um estudo, por exemplo, que
analisou 816 surtos de DTAs, abrangendo paises de varios continentes, mostrou que 0sS
manipuladores de alimentos colonizados (i.e., assintomaticos) e infectados foram
responsaveis, respectivamente, por 28% (232/816) e 19% (154/816) dos surtos. O estudo

demonstrou ainda que no caso dos manipuladores de alimentos infectados, as mé&os em
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contato direto com o alimento foi responsavel por 38% dos surtos e a inadequada higienizacéo
das maos por 0,8% (TODD et al., 2007).

Apesar dos manipuladores de alimentos constituirem importantes fontes de
transmissdo nos surtos das DTAs, eles nem sempre sabem quando estdo infectados ou
colonizados. Podem estar na fase prodromica da doenca (i.e., antes do surgimento dos
sintomas) ou podem ser portadores assintomaticos. Patdgenos de origem fecal, do nariz ou
garganta e da pele sdo os organismos mais provaveis de serem transmitidos pelas méos,
reforgcando assim a necessidade de uma efetiva higienizagdo das méos e da implementacéo de
outras barreiras para prevenir a contaminagao com estes patdgenos, tais como: higiene pessoal
adequada, uso de luvas no contato com alimentos prontos para 0 consumo, exame de saude
periédico do manipulador de alimentos, implementacdo e execucdo das boas praticas na
producdo de alimentos, além da supervisdo constante (TODD et al., 2008; CAMPOS et al.,
2009).

A higienizacdo das méos é considerada uma das medidas mais efetivas na prevencao
das DTAs. No entanto, sua eficacia estd condicionada a uma série de fatores incluindo, por
exemplo, o tipo do produto utilizado, a técnica de friccdo das méos, o tempo gasto, 0 uso
apropriado de luvas, além de um programa de incentivo periddico. Todos estes aspectos tém
sido investigados nos ultimos anos com o objetivo de melhorar a qualidade de higiene das
méaos e promover sua adesdo nos servicos de alimentacdo (PRAGLE, HARDING & MACK,
2007; RAMON-CANTON et al., 2011).

A higienizacdo das méaos dos profissionais da satde pode ser realizada na préatica pela
lavagem com agua e sabdo ndo medicamentoso (higienizacdo simples) ou com antissepticos
degermantes, como por exemplo, clorexidina, povidona-iodo (higienizacdo antisséptica),
durante 40 a 60 segundos. No caso das méos ndo estarem visivelmente sujas, elas podem ser
higienizadas por friccdo durante 20 a 30 segundos com preparagdes alcodlicas liquidas, na
forma de gel ou espuma (friccdo antisséptica das maos) (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

A higienizacdo das méos é considerada adequada quando as maos sdo friccionadas em
todas as suas faces, espacos interdigitais, articulagdes, unhas, extremidades dos dedos e
punhos (BRASIL, 2009). Para isso, a técnica deve ser realizada em 7 passos, incluindo: (1)
friccdo das palmas das maos entre si; (2) friccdo da palma da mao direita contra o dorso da
méo esquerda (e vice-versa), entrelacando os dedos; (3) friccdo das palmas das maos entre si
com os dedos entrelagados; (4) friccdo do dorso dos dedos de uma médo com a palma da méo
oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo do polegar direito, com o auxilio da

palma da méo esquerda (e vice-versa), utilizando movimento circular; (6) friccdo das polpas
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digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular; (7) friccdo do punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da mao
direita (e vice-versa), com movimentos circulares (BRASIL, 2007).

As novas recomendacdes para a higienizacdo das médos nas unidades de saude,
preconizadas nos Estados Unidos pelo “Centers for Disease Control and Prevention”,
ratificadas recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude, propdem o uso de preparacées
alcoolicas como procedimento padrdo para a antissepsia das médos dos profissionais de saude
em substituicdo a tradicional lavagem das mdos com agua e sabd ndo medicamentoso
(BOYCE & PITTET, 2002; WHO, 2009).

Segundo estas recomendacdes, 0s produtos a base de alcool sdo os agentes preferidos
para a antissepsia das maos porque eles reduzem a contagem bacteriana das maos de forma
mais eficaz do que o sabdo comum e 0s antissépticos degermantes. Apresentam maior
facilidade de uso, requerem menos tempo de agcdo e causam menos irritacdo e ressecamento
da pele do que a lavagem com &gua e sabdo. Entretanto, quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com proteinas ou fluidos organicos, elas obrigatoriamente
devem ser lavadas com agua e sabd0 ou com preparacao antisséptica degermante, porque o
alcool ndo tem efeito na remog&o de sujeira ou matéria organica (VOSS & WIDMER, 1997,
BOYCE & PITTET, 2002; PITTET & BOYCE, 2003).

Vaérios estudos tém demonstrado que o uso das preparacdes alcoolicas na pratica
hospitalar tem contribuido de forma significativa para aumentar a adesdo a higienizacdo das
maos dos profissionais da saude e diminuir as taxas de infeccdes (BOYCE & PITTET, 2002;
WHO, 2009; SAKAMOTO et al., 2010).

Apesar disso, a higienizacdo das méos de rotina nas unidades de alimentacdo deve ser
a classica lavagem das méos com agua e sabdo comum. Nos Estados Unidos, a “Food and
Drug Administration” recomenda que a higiene das mados com &gua e sabdo dos
manipuladores de alimentos deve ser realizada por pelo menos 20 segundos, incluindo a
friccdo vigorosa das maos por 10 a 15 segundos (FDA, 2009). No Brasil, a Resolu¢do RDC
N°. 216 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, através de sua “Cartillha sobre Boas
Préaticas para Servigos de Alimentacdo”, enfatiza que uma boa lavagem das maos deve durar
mais de 20 segundos, friccionando-se a palma e o dorso das mé&os, as unhas e espagos
interdigitais com agua e sabdo por aproximadamente 15 segundos (BRASIL, 2004).

As preparagdes alcodlicas, de certa forma, sdo contraindicadas nas unidades de
alimentacdo porque durante a manipulacdo dos alimentos as méos frequentemente adquirem

sujidades e matéria organica, como por exemplo, proteinas e gorduras, diminuindo assim a
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acao antimicrobiana do alcool. Como regra geral, nos servigos de alimentacdo, o alcool e 0s
antissépticos degermantes devem ser usados somente para complementar a lavagem das maos
com agua e sabdo (FDA, 2009; TODD et al, 2010).

A higienizacdo das méos é considerada uma das medidas mais efetivas na prevencéao
das DTAs, porque a maioria destas doencas é causada por alimentos contaminados pelas maos
dos manipuladores de alimentos (GUZEWICH & ROSS, 1999; GREEN et al., 2006;
SHOJAEI, SHOOSHTARIPOOR & AMIRI, 2006). Entretanto, alguns estudos tém
demonstrado baixas taxas de adesdo destes profissionais as recomendagdes para a
higienizacdo das mé&os durante o preparo dos alimentos. Por exemplo, Clayton & Griffith
(2004), observaram 764 higienizagdes das méos dos manipuladores de alimentos em 2.453
das situacdes exigidas, registrando, portanto, uma taxa geral de adesdo de 31%. Outro estudo
observacional encontrou uma taxa geral de adesdo de 27% (i.e., 588 higienizagdes em 2.195
oportunidades) (GREEN et al., 2006).

No Brasil, n6s ndo encontramos um estudo sistematico sobre a pratica de higiene das
médos dos manipuladores de alimentos, mas relatos de que eles raramente lavam as maos
guando entram na cozinha, durante o preparo dos alimentos e que a higiene das maos, quando
realizada, é feita de maneira inadequada (ALMEIDA et al., 1995; ANDRADE et al., 2003).

Outro aspecto pouco conhecido em nosso meio € o habito de higiene das méos dos
comensais de servicos de alimentacdo, quer sejam de natureza publica ou privada. Em
restaurantes do tipo “self service” dois estudos, realizados no Brasil, mostraram que 71% e
96% dos comensais ndo costumavam higienizar as méos antes das refeicdes (RESENDE et
al., 2005, ZANDONADI et al., 2007).

Para proteger a saude da populacdo contra as doencas causadas pelo consumo de
alimentos contaminados, autoridades sanitarias de todo mundo tém estabelecido normas e
recomendacdes, enfatizando a higienizacdo das maos, para garantir a qualidade higiénico-
sanitaria na manipulacédo dos alimentos (BRASIL, 2004; WHO, 2006; FDA, 2009).

Nos Estados Unidos, por exemplo, a “Food and Drug Administration”, entre outras
recomendagfes do seu “Codigo Alimentar”, indica as situacdes durante o preparo dos
alimentos nas quais as médos devem ser higienizadas para prevenir a contaminagdo dos
manipuladores de alimentos (FDA, 2009). A Organizacdo Mundial de Saude, por sua vez,
desenvolveu uma campanha intitulada “Cinco chaves para uma alimentacdo mais segura”, na
qual enfatiza a pratica de higiene das mdos dos manipuladores de alimentos antes do preparo
dos alimentos, assim como durante e ap6s todo o processo de manipula¢do para prevenir a

contaminacéo dos alimentos (WHO, 2006).
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No Brasil, a importancia da higienizagdo das méos é reconhecida pela Resolu¢do RDC
N°. 216 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o regulamento técnico
de boas préaticas para servicos de alimentacdo, determina que os manipuladores de alimentos
devem lavar cuidadosamente as mdos ao chegar ao trabalho, antes e apds manipular
alimentos, ap06s qualquer interrupcéo do servico, apos tocar materiais contaminados, apds usar
0s sanitarios e sempre que se fizer necessario. Determina ainda que devem ser afixados
cartazes de orientacdo aos manipuladores de alimentos mostrando a forma correta da lavagem
e antissepsia das méos e demais habitos de higiene, em locais de fécil visualizacdo, incluindo
as instalacOes sanitarias e lavatorios (BRASIL, 2004).
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JUSTIFICATIVA

A higienizacdo das méos é considerada uma das medidas mais efetivas na prevencéo
das doencas transmitidas por alimentos, porque a maioria destas doengas é causada por
microrganismos transmitidos pelas m&os contaminadas dos manipuladores de alimentos.
Entretanto, a baixa taxa de adesdo destes profissionais as recomendacdes para a higienizacao
das maos durante o preparo dos alimentos constitui um desafio para o controle das doencas
transmitidas por alimentos em todo o mundo. No Brasil a realidade desta situacdo é pouco
conhecida.

Em nosso conhecimento este € o primeiro estudo observacional prospectivo direto
realizado no Brasil com objetivo de investigar a pratica de higienizacdo das méos (i.e., técnica
e adesdo) de manipuladores de alimentos de um restaurante universitario antes e depois de
uma campanha educativa sobre higiene das mé&os.

O conhecimento do padréo de higienizacdo das maos dos manipuladores de alimentos
de um servico de alimentacdo é de grande importancia para que a direcdo possa tracar
estratégias e medidas especificas para promover e monitorar a higienizacdo das maéos,

assegurando desta forma a qualidade higiénico-sanitaria na manipulagdo dos alimentos.

OBJETIVOS

Geral: Avaliar a pratica de higiene das maos dos manipuladores de alimentos de um

restaurante universitario antes e ap6s uma campanha educativa sobre higiene das méaos.

Especificos: (i) avaliar a adesdo, a técnica e os produtos utilizados na higienizacdo das méos
dos manipuladores de alimentos de um restaurante universitario antes e depois de uma
campanha educativa sobre higiene das maéos; (ii) realizar uma campanha educativa sobre
higienizacdo das maos para os funcionérios do restaurante universitéario, enfatizando a técnica,
a importancia e as recomendagOes deste procedimento nas unidades de alimentagdo; (iii)
avaliar a adesdo a higienizacdo das mdos dos comensais (i.e., alunos, servidores e

comunidade) do restaurante universitario.
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PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM UM RESTAURANTE UNIVERSITARIO

REsumMo. NOs avaliamos a pratica de higiene das maos dos manipuladores de alimentos de
um restaurante universitario antes e apds uma campanha educativa sobre higiene das méos. O
estudo observacional foi realizado durante os meses de junho a dezembro de 2010. O periodo
de observacdo foi em torno de 4 horas por dia, distribuido nos turnos da manhd, tarde e noite.
O tempo total de observacdo foi de 543 horas. Foram registradas 1960 oportunidades nas
quais a higienizacdo das maos era indicada. Durante as observacGes, nenhuma instrugéo foi
dada aos manipuladores de alimentos e eles ndo sabiam da existéncia do projeto. A taxa geral
de adesdo encontrada foi de 11% (216/1960), sendo 7% (72/1060) antes da campanha e 16%
(144/900) ap6s a campanha (P < 0,001). A friccdo do dorso dos dedos, do polegar e da ponta
dos dedos, foram os passos da técnica mais negligenciados, particularmente pelos auxiliares
de cozinha. O tempo médio e o desvio padrdo da higienizacdo das méaos antes e depois da
campanha foram de, respectivamente, 12,89 + 7,25 e 18,69 + 13,72 segundos (P < 0,0001).
Os resultados mostraram uma baixa taxa geral de adesdo a higienizacdo das maos e falhas na
execucao da técnica. A campanha educativa promoveu um aumento significativo na adesdo a
higiene das méos antes da manipulagédo dos alimentos (8% contra 38%; P < 0,001). Observou-
se um aumento significativo, embora ainda insatisfatorio, no tempo de higienizacdo das maos
apos a campanha educativa, que com excecdo da categoria dos cozinheiros, ficou um pouco
abaixo do tempo minimo recomendado de 20 segundos. A média geral da adesdo a

higienizacdo das méos dos comensais foi de 28,56% (1661/5814).

Palavras-chave: Doencas transmitidas por alimentos, higienizacdo das méos, manipuladores

de alimentos.
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INTRODUCAO

A higienizacdo das maos é considerada uma das medidas mais efetivas na prevengdo
das DTAs, porque muitas destas doengas sdo causadas por microrganismos transmitidos pelas
méaos contaminadas dos manipuladores de alimentos (Guzewich & Ross, 1999; Michaels et
al., 2004; Green et al., 2006; Todd et al., 2007). Entretanto, alguns estudos tém demonstrado
baixas taxas de adesdo destes profissionais as recomendacdes de higienizacdo das maos
durante o preparo dos alimentos (Clayton & Griffith, 2004; Green et al., 2006).

Para proteger a salude da populacdo contra as doencas causadas pelo consumo de
alimentos contaminados, autoridades sanitarias de todo mundo tém estabelecido normas e
recomendacdes, enfatizando a higienizacdo das maos, para garantir a qualidade higiénico-
sanitaria na manipulacdo dos alimentos (Brasil, 2004; WHO, 2006; FDA, 2009).

Nos Estados Unidos, por exemplo, a “Food and Drug Administration”, entre outras
recomendacfes do seu “Cddigo Alimentar”, indica as situacdes durante o preparo dos
alimentos nas quais as maos devem ser higienizadas para prevenir a contaminagdo de
alimentos (FDA, 2009). A Organizacdo Mundial de Saude, por sua vez, desenvolveu uma
campanha intitulada “Cinco chaves para uma alimentacdo mais segura”, na qual enfatiza a
pratica de higiene das médos dos manipuladores de alimentos antes do preparo dos alimentos,
assim como durante e apds todo o processo de manipulacdo para prevenir a contaminagdo dos
alimentos (WHO, 2006).

No Brasil, a Resolu¢do RDC N°. 216 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, que
dispde sobre o regulamento técnico de boas préaticas para servicos de alimentacdo, determina
que os manipuladores de alimentos devem lavar cuidadosamente as mé&os ao chegar ao
trabalho, antes e ap6s manipular alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, apés tocar

materiais contaminados, ap0s usar 0s sanitarios e sempre que se fizer necessario. Estabelece
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ainda que devem ser afixados cartazes de orientacdo aos manipuladores sobre a correta
lavagem e antissepsia das méaos e demais habitos de higiene, em locais de facil visualizacéo,
inclusive nas instalacGes sanitarias e lavatérios (Brasil, 2004).

No Brasil, n6s ndo encontramos um estudo sistematico sobre a pratica de higiene das
maos dos manipuladores de alimentos, mas relatos de que eles raramente lavam as mé&os
qguando entram na cozinha, durante o preparo dos alimentos e que a higiene das maos, quando
realizada, € feita de maneira inadequada (Almeida et al., 1995; Andrade et al., 2003).

Outro aspecto pouco conhecido em nosso meio € o habito de higiene das méos dos
comensais de servicos de alimentacdo, quer sejam de natureza publica ou privada. Em
restaurantes do tipo “self service” dois estudos, realizados no Brasil, mostraram que 71% e
96% dos comensais ndo costumavam higienizar as méos antes das refeigdes (Resende et al.,
2005, Zandonadi et al., 2007).

No presente estudo, nds avaliamos a préatica de higiene das maos (i.e., adesdo, técnica,
tempo e produtos utilizados) dos manipuladores de alimentos de um restaurante universitario
antes e apds uma campanha educativa sobre higiene das méos. A higienizacdo das médos dos

comensais foi também investigada.
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MATERIAIS E METODOS

Planejamento experimental. Estudo observacional prospectivo direto, para avaliar a pratica
de higiene das mé&os (i.e., adesdo e técnica) dos manipuladores de alimentos de um restaurante
universitario antes e depois de uma campanha educativa sobre higiene das maos. A
higienizacdo das maos dos comensais foi também investigada. O presente estudo foi aprovado
na 2042 Reuni&o (08/10/2010) do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd, conforme Parecer No. 627/2010 (CAAE N°.

0290.0.093.000-10).

Local do estudo. O presente estudo foi realizado no Restaurante Universitario (RU),
localizado no “Campus Universitario”, da Universidade Estadual de Maringd (UEM), na
cidade de Maringa, regido noroeste do estado do Parana. A equipe de funcionéarios do RU é
constituida por 48 servidores, incluindo 4 cozinheiros e 36 auxiliares de cozinha, 4 agentes de
seguranca interno, 2 técnicos administrativos, 1 caldeirista e 1 nutricionista. Durante o
periodo do estudo foram produzidas, em média, 2.300 refei¢fes por dia, sendo 300 no café da
manha, 1500 no almoco e 500 no jantar.

A unidade produtora de refeicdo do RU é constituida das seguintes areas: (i) recebimento de
mercadoria; (ii) portaria e caixa A; (iii) portaria e caixa B; (iv) armazenamento de residuos;
(v) almoxarifado; (vi) sanitarios; (vii) caldeiras geradoras de vapor; (viii) tesouraria; (iX)
lavanderia; (X) compressores; (xi) depdsito; (xii) pré-preparo das refeicdes; (xiii) preparo das
refeicdes; (xiv) distribuicdo das refeicdes; (xv) refeitorio; (xvi) sala de lavagem de bandejas;
(xvii) sala de lavagem de panelas e utensilios; (xviii) antecamara; (xix) camaras frigorificas;

(xx) despensa; (xxi) sala de chefia; (xxii) quadro elétrico; (xxiii) deposito de lenha.
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O RU possui duas pias para a higienizacdo das méaos dos manipuladores de alimentos, sendo
uma localizada na entrada da unidade, contendo um dispensador para sabdo liquido nao
medicamentoso (Bell Plus, Pandolfo & Cardoso Ltda., Colombo, PR) e outro para alcool gel
(Biolux, Industria e Comércio de Produtos para Higiene Ltda., Pinhais, PR) e também uma
pia provida de dispensador para sabédo liquido (Bell Plus); localizada na &rea de preparo das
refeicdes (preparo do arroz e feijdo). O refeitdrio possui seis pias para a higienizacdo das
maos dos comensais, sendo trés na entrada “A” e trés na entrada “B”. Cada pia é provida de
papel toalha, um dispensador de sabdo liquido ndo medicamentoso (Bell Plus) e outro para
alcool gel (Biolux) e também de um cartaz mostrando a técnica correta de higienizacdo das
maos. As torneiras sdo manuais, sem sensores. Na saida do refeitério do RU existe um

dispensador de alcool gel (Biolux).

Estudo observacional. O estudo observacional prospectivo direto foi realizado nas areas de
pré-preparo, preparo e distribuicdo de refei¢cbes do RU, incluindo os seguintes setores: (i) pré-
preparo de carnes, cereais; frutas, legumes e verduras; (ii) preparo do café, arroz, feijdo, prato
principal, marmitas e sucos; (iii) “pass-thru”, onde os alimentos sdo armazenados
temporariamente apds o preparo e distribuicdo. A populacdo investigada no presente estudo
foi representada pelas categorias de cozinheiros e auxiliares de cozinha, totalizando 40
manipuladores de alimentos. A taxa de adesdo a higienizacdo das maos foi calculada
dividindo-se o nimero de higienizacGes das médos pelo nimero de oportunidades nas quais a
prética de higiene das méos era recomendada. O estudo foi realizado durante os meses de
junho a dezembro de 2010. A adesdo e a técnica de higiene das maos dos manipuladores de
alimentos foram avaliadas, conforme ficha de registro (Anexo 1), nas seguintes condiges: (i)
ao chegar ao setor de trabalho (cozinha, incluindo as areas de pré-preparo, preparo e

distribuicdo de alimentos), (ii) antes e apds o preparo de alimentos, (iii) apds qualquer
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interrupcdo do servico, (iv) apos tocar qualquer parte do corpo com excecdo dos bracos e
maos; (v) ap06s tocar materiais contaminados, (vi) ap6s usar 0s sanitarios. O periodo de
observacdo foi em torno de 5 horas por dia, distribuidas nos turnos da manha, tarde e noite, no
periodo de junho a outubro de 2010, incluindo os setores de pré-preparo, preparo e
distribuicdo das refeigdes, totalizando 543 horas. O tempo e o produto utilizado na
higienizacdo das maos foram também registrados. Durante as observac¢des, nenhuma instrucéo

foi dada aos manipuladores de alimentos e eles ndo sabiam da existéncia do projeto.

Técnica de higienizacdo das mdos. A técnica de higienizacdo das méos foi considerada
adequada quando as méos foram friccionadas em todas as suas faces, espacos interdigitais,
articulagdes, unhas, extremidades dos dedos e punhos, de acordo com a técnica recomendada
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2007). Para isso, os sete passos da técnica foram
observados: (1) friccdo das palmas das maos entre si; (2) friccdo da palma da mdo direita
contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa), entrelagando os dedos; (3) fricgdo das palmas
das maos entre si com os dedos entrelacados; (4) friccdo do dorso dos dedos de uma méo com
a palma da mé&o oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo do polegar direito, com
0 auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa), utilizando movimento circular; (6) friccdo
das polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita (e vice-versa),
fazendo um movimento circular; (7) friccdo do punho esquerdo com auxilio dos dedos e

palma da mao direita (e vice-versa), com movimentos circulares (Brasil, 2007).

Higiene das maos antes da campanha educativa. A adesdo e a técnica de higienizacao das
maos dos manipuladores de alimentos foram registradas, por um observador incognito, nas
condigdes descritas anteriormente. O estudo observacional foi realizado durante o periodo de

23 de junho a 26 de outubro de 2010. Cada periodo de observacéao foi em torno de 5 horas por
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dia, distribuido nos turnos da manha, tarde e noite, nos setores de pré-preparo, preparo e
distribuicdo das refeigdes, totalizando 343 horas. O tempo e o produto utilizado na

higienizagdo das méos foram também registrados.

Campanha educativa sobre higiene das maos. A campanha educativa sobre higiene das
méos foi realizada na forma de palestra, na data de 05/11/2010, enfatizando-se a importancia,
a técnica e as recomendacOes para a higienizagdo das mdos nos servicos de alimentacéo.
Imediatamente apos a palestra foi realizado um treinamento prético para mostrar o efeito da
higiene das méos na redugéo da microbiota das méos.

As méos foram amostradas por técnica de deslizamento dos dedos na superficie de “Tryptic
soy agar” (Difco-BBL, Sparks, MD, USA), contendo uma concentracao final de 3% de agar-
agar (Difco-BBL), utilizando-se uma placa para cada mdo. Com auxilio de caneta para
retroprojetor, o fundo de cada placa foi marcado com um risco paralelo ao diametro da placa,
situado a uma distancia de aproximadamente 2,5 cm do bordo da placa. Esta area foi usada
para amostrar o dedo polegar. Perpendicularmente a esta area, logo abaixo do risco, foram
amostrados, individualmente, os dedos indicador (marcado com um “x), medio, anular e
minimo (Figuras 2-5). As placas foram incubadas na estufa a 37°C durante 24 a 48 horas.

A amostragem das pontas dos dedos de quatro manipuladores de alimentos, convidados a
participar do estudo, foi realizada nas seguintes condi¢Oes experimentais: (i) sem lavar as
maos e apds a higienizacdo simples das mdos com agua e sabdo (Figura 2); (ii) sem lavar as
maos e apos a higienizagdo antisséptica das médos com clorexidina (Figura 3); (iii) sem lavar
as maos e apos a antissepsia das mdos com alcool etilico (Figura 4); (iv) ap6s o manuseio de
carne de frango resfriada e ap6s a higienizacao simples das maos (Figura 5). Na amostragem
dos dedos ap6s a lavagem das médos com clorexidina, o meio de cultura foi adicionado de 1%

de tiossulfato de sddio, 1% de tween 80 e de 0,5% de lecitina de soja para neutralizar o efeito
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residual da clorexidina (Figura 3). As placas, ap6s incubacéo na estufa a 37°C durante 24 a 48
horas, foram mostradas aos manipuladores de alimentos (Figuras 2-5), discutindo-se 0s
resultados do crescimento microbiano. Os manipuladores de alimentos que participaram como
voluntarios no treinamento assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo

2). A palestra e o treinamento tiveram duragdo de 4 horas.

Higiene das méos apds a campanha educativa. O estudo observacional direto para avaliar a
adesdo e a técnica de higienizacdo das maos foi realizado de forma idéntica aquele descrito
antes da campanha. O estudo foi realizado durante o periodo de 8 de novembro a 17 de
dezembro de 2010, observando-se 7 horas por dia, totalizando 200 horas. Nesta fase do estudo
contamos com a colaboragdo de uma estagiaria do curso de nutricdo (APB), para auxiliar na
coleta de dados. A estagiaria recebeu um treinamento prévio para preencher a ficha de registro

dos dados de forma adequada.

Higiene das maos dos comensais. Um estudo observacional prospectivo direto, conduzido
por dois pesquisadores incégnitos, foi realizado para avaliar a adesao a higienizacdo das maos
dos comensais no refeitorio do restaurante universitario. O estudo foi realizado no periodo de
6 a 17 de Dezembro de 2010, durante os horérios do almoco (2 horas) e do jantar (1 hora e 30

minutos), por trés dias ndo consecutivos, totalizando 10 horas e 30 minutos de observagéo.

Anélise estatistica. Para verificar se houve diferenca estatistica na adesdo e nos passos da
técnica de higienizacdo das maos, antes e depois da campanha (Hi: pa < pp; em que pa
representa a proporcdo de higiene das maos antes da campanha e pp a proporcdo de higiene
das méos depois da campanha) para as proporcoes de higiene das médos por oportunidade, foi

utilizado o teste estatistico unilateral para comparacdo entre propor¢cdes empregando-se 0
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software R pelo comando prop.test. Para avaliar a diferenca entre o tempo gasto na execucao
da técnica de higienizacdo das maos, antes e depois da campanha, foi usado inicialmente o
teste de Bartlett para verificar se as variancias dos dois grupos séo estatisticamente iguais e
depois o teste t-Student, utilizando-se os comandos bartlett.test() e t.test() do Software R.
(Wilson, 1927, Newcombe, 1998a, 1998b; Pagano & Gauvreau, 2004; R Development Core

Team, 2010).
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RESULTADOS

A adesdo a higienizacdo das maos dos manipuladores de alimentos do restaurante
universitario, distribuida por categoria profissional, antes e apds a campanha educativa sobre
higiene das méos é mostrada na Tabela 1. Foram registradas 1960 oportunidades para adeséo
a higienizacdo das méos. A taxa geral de adesdo antes da campanha educativa foi de 6,79%
(72/1060) e depois da campanha foi de 16% (144/900), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (P < 0,0001). A campanha promoveu um aumento na adesdo & higiene das maos
antes da manipulagéo dos alimentos (8,01% versus 38,25%; P < 0,0001) para as categorias de
cozinheiro e auxiliar de cozinha. N&o foram observadas diferencas significativas (P < 0,05) na
adesdo a higienizacdo das méos durante e apds a manipulagdo de alimentos.

Considerando-se algumas atividades especificas realizadas pelos manipuladores de
alimentos do restaurante universitario durante ou apds a manipulagdo dos alimentos foram
registradas as seguintes taxas de adesdo a higienizacdo das mdaos (i.e., higiene das
maéos/situacdes exigidas): 16,6% (6/36) ao manusear equipamentos sujos; 14,5% (24/165) ao
utilizar luvas (i.e., lavagem das méos antes e ap6s calcar as luvas); 14% (8/60) apos atender
ao telefone fixo ou moével; 10% (21/212) ap6s comer, beber, tossir ou espirar; 8,3% (3/36)
durante o preparo de alimentos crus (e.g., carnes, frangos, peixes e vegetais ndo lavados) e 2%
(3/145) apos tocar a face ou o cabelo.

A Tabela 2 e a Figura 1 mostram a execuc¢do dos passos da técnica de higienizacdo das
maos dos manipuladores de alimentos antes e apds a campanha educativa. O passo 1 (friccéo
das palmas das maos entre si) foi realizado por todos os manipuladores de alimentos. Néo foi
observado, apés a campanha educativa, diferenca significativa na execucdo do passo 4
(friccdo do dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, e vice-versa, segurando

0s dedos).
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A campanha promoveu um aumento significativo na execucao dos passos 2 (friccdo da
palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, e vice-versa, entrelacando os dedos) e 3
(friccdo das palmas das méos entre si com os dedos entrelacados) na categoria de auxiliar de
cozinha (P = 0,0266 e P = 0,0318); dos passos 5 (friccdo do polegar direito, com o auxilio da
palma da méo esquerda, e vice-versa, utilizando movimento circular) e 6 (friccdo das polpas
digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao direita, e vice-versa, fazendo
movimento circular), na categoria de cozinheiro (P < 0,0001 e P = 0,0024) e do passo 7
(friccdo do punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da méo direita, e vice-versa, com
movimentos circulares), para as categorias de cozinheiro (P = 0,0024) e auxiliar de cozinha (P
= 0,0058) (Tabela 2).

A distribuicdo do tempo, em segundos, gasto pelos cozinheiros e auxiliares de cozinha
na higienizacdo das maos é apresentada na Tabela 3-A. Antes da campanha educativa sobre
higiene das mdos, o tempo variou de 5 a 38 segundos para os cozinheiros e de 3 a 25
segundos no caso dos auxiliares de cozinha. Apds a campanha educativa, o tempo variou de 5
a 60 segundos para os cozinheiros e auxiliares de cozinha (Tabela 3-A). Conforme mostrado
na Tabela 3-B, o tempo médio e o desvio padrdo da higienizacdo das médos dos manipuladores
de alimentos antes e depois da campanha foram de, respectivamente, 12,89 + 7,25 e 18,69 +
13,72 segundos (P < 0,0001). Apenas na categoria de cozinheiro o tempo médio de
higienizacdo das maos, ap6s a campanha, foi superior a 20 segundos.

A campanha educativa sobre higiene das maos teve a participacdo de 50% (20/40) dos
manipuladores de alimentos do Restaurante Universitéario, sendo 2 cozinheiros e 18 auxiliares
de cozinha. Os resultados do treinamento pratico demonstrando o efeito da higiene das maos
na reducdo da microbiota das maos, utilizando-se agua e sabdo, antisséptico degermante
(clorexidina), alcool etilico 70% (p/p) e da lavagem das maos com &gua e sabdo apos a

manipulacéo de carne de frango, sdo mostrados, respectivamente, nas Figuras 2-5.
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Conforme mostrado na Figura 2, o deslizamento das pontas dos dedos antes e apés a
lavagem das médos com agua e sabéo resultou no desenvolvimento de, respectivamente, 624 e
40 colonias. No caso da clorexidina, houve crescimento confluente e semi-confluente na
maioria dos dedos amostrados antes da lavagem e de 23 coldnias ap6s a higienizagdo com
clorexidina (Figura 3). Em relacdo ao alcool, observou-se 267 coldnias antes da antissepsia e
de apenas uma coldnia apds o uso do alcool (Figura 4). A Figura 5 mostra que apds a
manipulacdo da carne de frango o deslizamento dos dedos proporcionou crescimento de 529
coldnias, que foi reduzido para 56 coldnias ap6s a lavagem das maos com agua e sabdo.
Conforme evidenciado nas Figuras 2-5, em todos 0s casos, observou-se uma maior riqueza
qualitativa das col6nias obtidas pela amostragem dos dedos antes da higienizacdo das méos.

A taxa geral de adesdo a higienizacdo das mdos dos comensais do restaurante
universitario foi de 28,57% (1661/5814), sendo 43,82% (1274/2907) antes e 13,31%
(387/2097) apo6s as refeicbes. Em relacdo aos produtos utilizados para a higienizacdo das
maos, o alcool gel foi usado por 85% (1410/1661) dos comensais e 0 sabdo liquido por 15%

(251/1661).



Tabela 1. Adeséo a higienizagcao das maos dos manipuladores de alimentos do Restaurante Universitario, distribuida

por categoria profissional, antes a apés a campanha educativa sobre higiene das méos.

Categoria Profissional

Oportunidades (N = 1960)

Higienizac&o das méaos

Antes da campanha

Apds a campanha

P-Valor*

Antes de manipular o alimento:
Cozinheiro
Aucxiliar

231941 (24,47%)

10/318 (3,14%)

60/128 (46,87%)
49/157 (31,21%)

0,0005
<0,0001

Total (697):

33/412 (8,01%)

109/285 (38,25%)

<0,0001

Durante manipulacéo de alimentos:

Cozinheirof

Auxiliart

12/81 (14,81%)
4/127(3,15%)

18/168 (10,71%)
~§/152

0,7653

Total (528)

16/208 (7,69%)

18/320(5,62%)

0,7776

Ap6s a manipulagéo de alimentos:

Cozinheiro

Auxiliar

11/113(9,73%)
12/327(3,67%)

5/118(4,24%)
12/177(6,78%)

0,9170
0,0892

Total (735)

23/440 (5,23%)

17/295 (5,76%)

0,4412

*Significativo para P < 0,05.

TNumerador, nimero de higieniza¢des das maos; Denominador, nimero de oportunidades observadas.

finterrupcdes das atividades, tais como: tocar a face ou cabelo, telefonar, comer, beber, tossir, espirrar e manusear

equipamentos contaminados.
8Higienizacao néo realizada.
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Tabela 2. Execucdo da técnica de higienizacdo das méos dos manipuladores de alimentos do Restaurante Universitario, distribuida por

categoria profissional, observada em 216 higienizacdes.

Passos datécnica de higienizacdo das méaos Antes da campanha Apds a campanha P-valor*
(72 higienizagdes) (144 higienizacdes)

1. Friccdo das palmas das méos entre si:
Cozinheiro 471(100)F 79 (100) -
Auxiliar de cozinha 25 (100) 65 (100) -
2. Friccdo da palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda (e
vice-versa), entrelacando os dedos:

Cozinheiro 43 (91,49) 78 (98,73) 0,0614

Auxiliar de cozinha 18 (72,00) 59 (90,77) 0,0266
3. Fricgdo das palmas das méos entre si com os dedos entrelagados:

Cozinheiro 27 (57,45) 53 (67,09) 0,1852

Auxiliar de cozinha 2 (8,00) 19 (29,23) 0,0318

4. Friccdo do dorso dos dedos de uma mdo com a palma da méo

oposta (e vice-versa), segurando os dedos:

Cozinheiro 25 (53,19) 54 (68,35) 0,0653

Auxiliar de cozinha 1 (4,00) 12 (18,46) 0,0788
5. Fric¢do do polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda

(e vice-versa), utilizando movimento circular:

Cozinheiro 7 (14,89) 48 (60,76) <0,0001

Auxiliar de cozinha 1 (4,00) 12 (18,46 0,0788
6. Friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma

da méo direita (e vice-versa), fazendo um movimento circular:

Cozinheiro 18 (38,30) 52 (65,82) 0,0024

Auxiliar de cozinha 1 (4,00) 12 (18,46) 0,0788
7. Fricc@o do punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da méo

direita (e vice-versa), com movimentos circulares:

Cozinheiro 18 (38,30) 52 (65,82) 0,0024

Auxiliar de cozinha 1 (4,00) 21 (32,31) 0,0058

*Significativo para P < 0,05
TNUmero de manipuladores de alimentos que realizaram o procedimento.
fPorcentagem
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Figura 1 — Execucdo dos passos da técnica em 216 higienizagdes das maos dos manipuladores de alimentos do Restaurante Universitario,

distribuida por categoria profissional (i.e., cozinheiro e auxiliar de cozinha), antes e ap6s campanha educativa sobre higiene das méos (eixo Y,

porcentagem). *Diferenca significativa (P < 0,05): passo 2, auxiliar de cozinha; passo 3, auxiliar de cozinha; passo 5, cozinheiro; passo 6,

cozinheiro; passo 7, cozinheiro e auxiliar de cozinha. Descrigdo dos passos da técnica de higienizacdo das maos no texto.



Tabela 3-A. Distribuicdo do tempo (segundos) utilizado pelos cozinheiros e auxiliares de cozinha em 216 higienizagbes das maos realizadas antes e apds

da campanha educativa sobre higiene das maos.

Categoria profissional

Tempo em segundos

(nimero de higienizagdes)

Média * DP

w

14,42 +7,75

10,00 £5,20

12,89 £7,25

Tempo em segundos

Média * DP

w
o

23,05+ 13,69
13,38+ 11,84

3 5
Antes da campanha:
Cozinheiro (47) - gt
Auxiliar de cozinha (25) | 4
Total de higienizagdes: 72 i 13
Categoria profissional
(numero de higienizagdes)
5 & 7
Apoés a campanha:
Cozinheiro (79) 5 2 2
Auxiliar de cozinha (65) 7 5 9
Total de higienizagdes: 144 127 1

18,69 £13,72

“Né&o observado.

TNUmero de manipuladores de alimentos observados.



Tabela 3-B. Tempo gasto na técnica de higienizacdo das méaos dos manipuladores de alimentos do Restaurante

Universitario observado em 216 higienizagdes realizadas antes e depois da campanha educativa sobre higiene das

maos.
Categoria profissional Antes da campanha Apds acampanha P-Valor*
Tempo (segundos) Tempo (segundos)
Média =DP Média =DP
Cozinheiro 14,42 £ 7,75 23,05 + 13,69 <0,0001
Auxiliar de cozinha 10,00 = 5,20 13,38 + 11,84 0,0635
Total: 12,89 £ 7,25 18,69 + 13,72 <0,0001

*Significativo para P < 0,05.
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Tabela 4. Adeséo e produtos utilizados na higienizacdo das méos dos comensais do Restaurante

Universitario em 5.814 oportunidades observadas durante seis refei¢des.

Data (refeicéo)

Adesao a Higienizacdo das Maos*

Produto Usado

Antes da refeicao

Apés arefeicdo

Sabiot

Alcool?

06/12/10 (jantar)

366/657 (56%)

141/657 (21%)

48

459

11/12/10 (almogo)

155/409 (38%)

481409 (12%)

54

149

15/12/10 (almocgo)

2761652 (42%)

85/652 (13%)

40

321

16/12/10 (almocgo)

325/695 (47%)

82/695 (12%)

56

351

16/12/10 (jantar)

85/248 (38%)

15/248 (6%)

33

67

17/12/10 (jantar)

67/246 (27%)

16/246 (7%)

20

63

Total:

1274/2907 (43,82%)

387/2907 (13,31%)

251
(15,11%)

1410
(84,88%)

*Numerador = higieniza¢do das méos, denominador = oportunidades.

tSabéo liquido ndo medicamentoso (sabdo comum)

tAlcool etilico 70% na forma de gel (alcool gel).



Mao direita Mao esquerda Mao direita Mao esquerda

Figura 2 — Amostragem das maos pela técnica de impressdo e deslizamento dos dedos na superficie de agar
tripticaseina soja com concentracdo final de &gar de 3%. A, amostragem das mdos sem higienizar. B, amostragem das

maos apos higienizacdo com &gua e sabdo. Dedos: 1 = polegar; 2 = indicador; 3 = médio; 4 = anular; 5 = minimo.
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Mao direita Mao esquerda Mé&o direita Méao esquerda

Figura 3 — Amostragem das méaos pela técnica de impressdo e deslizamento dos dedos na superficie de agar
tripticaseina soja com concentracédo final de agar de 3%. A, amostragem das médos sem higienizar. B, amostragem das

maos apods higienizacdo com clorexidina a 2%. Dedos: 1 = polegar; 2 = indicador; 3 = médio; 4 = anular; 5 = minimo.
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Mao direita Mao esquerda Mao direita Mao esquerda

Figura 4 — Amostragem das méaos pela técnica de impressdo e deslizamento dos dedos na superficie de agar
tripticaseina soja com concentracdo final de agar de 3%. A, amostragem das maos sem higienizar. B, amostragem das
méos apods friccdo antisséptica com alcool etilico 70% (p/p). Dedos: 1 = polegar; 2 = indicador; 3 = medio; 4 = anular; 5

= minimo.
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Mzo direita Mao esquerda Mao direita Mao esquerda

Figura 5 — Amostragem das maos pela técnica de impressdo e deslizamento dos dedos na superficie de agar
tripticaseina soja com concentracdo final de agar de 3%. A, amostragem das maos apds manipular carne de frango
resfriada. B, amostragem das méaos apés higieniza¢do com agua e sabdo. Dedos: 1 = polegar; 2 = indicador; 3 = médio;

4 = anular; 5 = minimo.
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DiscussAO

A adesdo as indicacdes para a higienizacdo das maos pode ser avaliada na préatica
utilizando-se diferentes métodos, como por exemplo, “cheklist” tradicional, questionario de
autoavaliacdo, célculo do consumo do produto usado na higiene das méos e o classico estudo
observacional direto e suas adaptacdes (e.g., analise notacional, uso de “smartphone”)
(Clayton & Griffith, 2004; Sax et al., 2009; Seo et al. 2010). No presente estudo, nos
utilizamos a observacdo direta porque além de ser considerado o método de referéncia para
avaliar a adesdo a higienizacdo das maos dos profissionais da salde € o Gnico procedimento
que permite avaliar a qualidade da técnica de higiene das méos (Haas & Larson, 2007).

Entretanto, uma grande limitacdo do estudo observacional é o “Efeito Hawthorne”
(i.e., quando a pessoa sabe que esta sendo observada ela pode modificar de comportamento,
alterando assim os resultados do estudo) (Sax et al., 2009; Seo et al., 2010). A estratégia usada
em nosso estudo para minimizar ou evitar o “Efeito Hawthorne” foi a de introduzir os
pesquisadores observadores (DBP e APB) no restaurante universitario como sendo
académicos estagiarios do curso de nutricdo. Assim, para ndo levantar suspeitas, DBP e APB
auxiliaram em diversas tarefas na rotina do preparo das refei¢cées no restaurante. Acreditamos
que a estratégia foi bem sucedida, pois em nenhum momento, durante o estudo, DBP e APB
foram questionadas pelos manipuladores de alimentos sobre suas atividades no restaurante.

A maioria dos estudos sobre adesdo a higienizacdo das maos tem sido feita com
profissionais da area da salde e tem demonstrado que a adesdo permanece inaceitavelmente
baixa, com taxas geralmente abaixo de 50% na maioria dos hospitais (Boyce & Pittet, 2002).
A adesdo a higienizacdo das mdos em servigos de alimentacdo tem sido pouco investigada.
Alguns estudos tém encontrado taxas gerais de adeséo de 19% (FDA, 2000), 31% (Clayton &

Griffith, 2004), 27% (Green et al., 2006) e de 48% (Alwood et al., 2004).
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A baixa taxa geral de adesdo a higienizacdo das maos de 11% (216/1960) evidenciada
em nosso estudo pode ser explicada, entre outros fatores, pela infraestrutura inadequada em
alguns setores do restaurante universitario, como por exemplo, a auséncia de pias no setor de
preparo da carne; pela falta de tradicdo da Instituicdo em oferecer treinamento e cursos de
atualizacdo para os manipuladores de alimentos, pois, fomos informados de que o Ultimo
curso foi ministrado ha sete anos. A baixa adesdo também pode ter sido devido ao fato de que
apenas a metade dos manipuladores de alimentos (20/40) do restaurante participou da
campanha educativa, incluindo a demonstracao pratica da reducédo da microbiota transitéria da
pele das méos pela acdo de agentes degermantes.

Em nosso estudo, apesar da baixa taxa geral de adesdo registrada, a campanha
educativa aumentou em mais de 100% a pratica de higiene das maos entre os manipuladores
de alimentos (6,79% versus 16%). Apesar da campanha ter estimulado a adesdo a
higienizacdo das maos antes da manipulacdo dos alimentos (8% versus 38%; P < 0,0001), ela
ndo promoveu 0 aumento da adesdo a higienizacdo das méos durante e apds o contato com 0s
alimentos. Estes resultados mostram a necessidade de se criar diferentes estratégias educativas
para estimular a adesdo a higienizacdo das mdos dos manipuladores de alimentos. Por
exemplo, oferecer treinamento das técnicas de higiene das maos para 0s novos funcionarios e
realizar a campanha educativa sobre higiene das mdos no minimo uma vez por ano.
Estabelecer metas de adesdo a higiene das maos a ser atingida a curto e médio prazo no
restaurante universitario, monitorando permanentemente as taxas de adesdo pelo estudo
observacional direto, poderia também ser incluido na estratégia.

Alguns pesquisadores, investigando atividades técnicas especificas ou de higiene
pessoal dos manipuladores de alimentos durante a jornada de trabalho encontraram baixas
taxas de adesdo a higiene das méos. Por exemplo, Clayton & Griffith (2004) registraram que

apenas 9% (25 de 274) dos manipuladores de alimentos higienizaram as maos apds tocar a
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face ou o cabelo e que 14% (68 de 486 manipuladores de alimentos) lavaram as méos ao
entrar na cozinha. Em nosso estudo também observamos baixas taxas de adesdo relacionadas
a higiene pessoal dos manipuladores de alimentos. Entretanto, merece destaque a negligencia
da prética de higiene das maos dos manipuladores de alimentos antes e apos calcar as luvas e
durante o preparo de produtos de origem animal *“in natura”, atividades estas consideradas
essenciais para a contaminacdo cruzada dos alimentos, particularmente quando a higiene das
maos é descuidada ou feita de forma inadequada (Michaels et al., 2004; Todd et al., 2007).

A adesdo a higienizacdo das mdos é fundamental para a reducdo das DTAs (Pragle,
Harding & Mack, 2007). Entretanto, poucos estudos tém investigado a qualidade da técnica
de higienizacdo das maos e a sua maioria estd relacionada aos servigos de saude (Haas &
Larson, 2007; Gould et al., 2008). E importante salientar que as falhas na execucéo da técnica
de higienizagdo das maos podem resultar na transmissdo cruzada de microrganismos
patogénicos nos servicos de alimentacédo e, consequentemente, no aumento das DTAS.

No presente estudo, a friccdo do dorso dos dedos, do polegar e da ponta dos dedos
(i.e., passos 4, 5 e 6), foram os passos da técnica mais negligenciados, particularmente pelos
auxiliares de cozinha. Um aspecto positivo da campanha em nosso estudo foi a melhora
significativa da qualidade da técnica de higienizacdo das maos, particularmente da friccdo do
polegar na categoria dos cozinheiros.

Merece ser destacado na campanha educativa o impacto causado pelo treinamento
pratico da higienizacdo das méos na redugdo da microbiota das méos (Figuras 2-5). Entre os
agentes degermantes utilizados, o alcool demonstrou uma maior eficacia reduzindo 99,81% da
microbiota das mdos. A lavagem das mdos com &gua e sabdo removeu em torno de 90%.
Estes achados sdo consistentes com varios estudos que demonstram a superioridade das
preparacdes alcolicas sobre o sabdo e antissépticos degermantes na higienizacdo das maos

(Guzewich & Ross, 1999; Boyce & Pittet, 2002. Brasil, 2009).
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A técnica de deslizamento dos dedos na superficie de agar nutriente utilizado no
presente estudo foi uma adaptacdo da técnica originalmente descrita por Smylie et al. (1959),
na qual a amostragem das pontas dos dedos indicador, médio, anular e minimo de cada méo é
feita em quatro linhas paralelas na superficie do meio nutritivo, utilizando placas de Petri
convencionais (i.e., placas 100x15 mm). Esta adaptacdo da técnica da amostragem das maos
tem sido usada com sucesso em nosso laboratério em varios estudos e cursos sobre
higienizacdo das méos (Silva et al., 2012).

A campanha educativa também promoveu um aumento significativo, embora ainda
insatisfatorio, no tempo médio de higienizacdo das maos (12,89s versus 18,69s) dos
manipuladores de alimentos, incluindo as categorias de auxiliar de cozinha e cozinheiro.
Entretanto, se consideraramos apenas a categoria dos cozinheiros, a campanha aumentou o
tempo de higiene das mdos em média para 23 segundos.

Nos Estados Unidos, a “Food and Drug Administration” recomenda que a higiene das
maos com agua e sabdo nos servicos de alimentacdo deve ser realizada por pelo menos 20
segundos, incluindo a friccdo vigorosa das maos por 10 a 15 segundos (FDA, 2009). No
Brasil, a Resolucdo RDC N°. 216 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, através de sua
“Cartillha sobre Boas Préaticas para Servicos de Alimentacdo”, enfatiza que uma boa lavagem
das maos deve durar mais de 20 segundos, friccionando-se a palma e o dorso das méos, as
unhas e espacos interdigitais dos dedos com agua e sabdo por aproximadamente 15 segundos
(Brasil, 2004).

Em nosso estudo, observamos também uma baixa taxa geral de adeséo a higienizacao
das maos dos comensais (28,57%; 1661/5814). A maior taxa de adesdo registrada antes das
refeicdes (43,82%; 1274/2907), quando comparada a adesdo apoOs as refeicdes (13,31%;
387/2097), pode ser explicada, em parte, pela localizacdo de uma pia na passagem de acesso

ao balcdo de distribuicdo das refeicdes, proxima a fila de espera dos comensais, facilitando
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assim a higiene das médos. Um aspecto interessante foi que maioria dos comensais (85%)
preferiu higienizar as maos com alcool gel em vez de lavar as maos com agua e sabdo. Isto
pode ser explicado pela popularidade alcangada pelo &lcool gel na comunidade ap6s um surto
de gripe influenza HIN1 em nossa regiao.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo mostraram uma baixa adesdo dos
manipuladores de alimentos a higienizacdo das mdos e falhas na execucdo da técnica. A
campanha educativa promoveu um aumento significativo na taxa geral de adesdo a higiene
das méos (7% contra 16%; P < 0,001), na adesdo a higiene das maos antes da manipulacao
dos alimentos (8% contra 38%; P < 0,001) e no tempo de higienizacdo das méaos (12,89 contra
18,69 segundos; P < 0,0001). A taxa geral de adesdo a higienizacdo das mdos dos comensais
foi de 28,56% (1661/5814). Acreditamos que estudos como este Sd0 necessarios para 0
melhor conhecimento da pratica de higiene das méos dos manipuladores de alimentos em
nosso meio, de forma a implementar estratégias para promover a higienizacdo das médos nos

servigos de alimentagéo.
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ANEXO 1
SETOR: Hora: Data: /
PROFISSIONAL:
( ) Cozinheiro ( ) Auxiliar operacional (auxiliar de cozinha)
( ) Encarregado da cozinha ( ) Técnico administrativo
( ) Chefe de cozinha ( ) Agente de seguranca interno
( ) Nutricionista ( ) Qutro:
HIGIENIZAGAO DAS MAQS - OPORTUNIDADE:
Contato com o alimento () Antes de manipular o alimento
() Apds manipular o alimento
( ) Apdés qualquer interrupgéo do servigo
( ) Apds tocar materiais contaminados
( ) Apés usar os sanitarios
( ) Sempre que se fizer necessario
UTILIZAGAO DE LUVAS: ( ) sim ( )néo
Higienizacdo das m&os antes de calca-las: ( )sim ( )néo
Higienizacdo das méos apos retira-las: ( )sim ( )néo
TECNICA DE HIGIENIZACAO:
ANTES!:
palmas palma dir. palma esq. interdigital dorso dir. dorso esg. polegar dir. polegar esg. ponta dir. ponta esq. punhodir. punho esq.
4 2 3 4 3 6 2
Tempo: segundos. Produto usado: ( ) sabio ( ) alcool gel
ApPOs:
palmas palma dir. palma esq. interdigital dorso dir. dorso esg. polegar dir. polegar esg. ponta dir. ponta esq. punhodir. punho esq.
4 2 3 4 3 (] 2
Tempo: segundos. Produto usado: ( ) sabéo ( ) alcool gel

Observacgoes:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar de uma campanha educativa sobre higienizacdo das maos,
coordenada pelo professor Celso Luiz Cardoso do Departamento de Ciéncias Basicas da Saude da
Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo da campanha é falar para os funcionarios do restaurante universitario sobre a importéancia
da higiene das méos e as recomendacdes deste procedimento nos servicos de alimentacdo. O
material de instrucdo sera constituido por palestras, videos, cartazes e uma parte pratica para mostrar
o efeito da higiene das maos na redu¢do dos microrganismos.

Para isto a sua participacdo € muito importante e ela se dard da seguinte forma: vocé fara a
amostragem das maos fazendo o deslizamento dos dedos na superficie de agar nutriente, antes e
apos a higienizacdo das maos. Este procedimento ndo apresenta risco de contaminacao, pois 0 meio
de cultura usado para a amostragem das maos € estéril, isto &, isento de microrganismos.
Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a
sua pessoa.

Informamos ainda que os dados obtidos serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Informamos também que o material bioldgico (colénias bacterianas) sera usado apenas para fins
educativos e apoés sera descartado, seguindo as normas de seguranca no trabalho microbiol4gico.
NOs esperamos que a realizacdo do presente estudo possa implementar a pratica de higiene das
maos dos manipuladores de alimentos, contribuindo assim para garantir as condi¢Bes higiénico-
sanitarias no preparo, armazenamento e distribuicdo das refeicdes no Restaurante Universitario da
Universidade Estadual de Maringa.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos pode me contatar no endereco
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar voluntariamente da pesquisa coordenada pelo Prof. Celso Luiz Cardoso.

Eu, Celso Luiz Cardoso, declaro que forneci todas as informacdes referentes a campanha educativa
supra-nominada.

Data: / / /

Assinatura do voluntario

Qualguer davida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador, conforme
endereco abaixo:

Celso Luiz Cardoso — Telefone: (44) 3011-4953; E-mail: clcardoso@uem.br

Laboratério de Microbiologia (Sala 116, Bloco 1-90), Departamento de Ciéncias Basicas da Saude,
Universidade Estadual de Maringa. Avenida Colombo 5790 — Campus Universitario. CEP 87020-900
Maringa, PR, Brasil.

Qualquer duvida com relagé@o aos aspectos €éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo seres humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM

CEP 87020-900. Maringa, PR. Tel. (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram uma baixa taxa geral de adeséo (11,39%;
216/1960) dos manipuladores de alimentos a higienizacdo das méaos e falhas na execucgéo da
técnica.

A campanha educativa promoveu um aumento significativo na taxa geral de adesao a
higiene das méos (7% contra 16%; P < 0,001), na adesdo a higiene das méos antes da
manipulacédo dos alimentos (8% contra 38%; P < 0,001) e no tempo de higienizacdo das méaos
(12,89 contra 18,69 segundos; P < 0,0001).

A taxa geral de adesdo a higienizacdo das méos dos comensais foi de 28,56%

(1661/5814).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Acreditamos que estudos como este, sdo necessarios para 0 melhor conhecimento em
nosso meio da pratica de higiene das maos dos manipuladores de alimentos, de forma a

implementar estratégias para promover a higienizagdo das méos nos servigos de alimentag&o.



