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RESUMO: O desenvolvimento economico e as mudancas no estilo
de vida das pessoas levaram ao aumento da procura pelos servicos
de alimentagdo. A manipulacio é uma das formas mais importantes
de contaminacio de alimentos, pois hébitos higiénicos inadequados
permitem que microrganismos causadores de doengas sejam propa-
gados. Os parasitos intestinais ainda constituem um dos mais sérios
problemas de satde publica, afetando milhoes de pessoas em todo o
mundo. O objetivo deste trabalho foi investigar a relacdo entre a ocor-
réncia de enteroparasitoses e praticas de higiene de manipuladores de
alimentos descritos na literatura atual. Trata-se de um levantamento
de dados da literatura entre os anos de 2000 e 2012, no acervo de
revistas e periddicos, no idioma portugués e lingua estrangeira, no site
de pesquisa Scielo. Em virias pesquisas, tem-se demonstrado a rela-
¢do existente entre manipuladores de alimentos e doencas de origem
alimentar, pois uma manipulacio incorreta e a falta de cuidados em
relacio as normas higiénicas favorecem a contaminacio por microrga-
nismos patogénicos. Estudos também relatam que a manipulacio de
alimentos em condicoes precdrias de higiene é um fator importante
na transmissio de enteroparasitas. Em relacio aos manipuladores de
alimentos observa-se que estes possuem baixo nivel socioecondmico,
o que pode prejudicar na adog¢do das boas priticas de higiene. Sendo
assim torna-se necessrio a avaliacio da satude dos manipuladores de
alimentos através da obrigatoriedade de exames laboratoriais periodi-
cos, além da realizacio de treinamentos e educacio sanitdria, a fim de
diminuir a2 menor indice possivel a contaminacao e disseminacio de
doencas transmitidas por alimentos.
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RELATIONSHIP BET WEEN THE OCCURRENCE OF
ENTEROPARASITOSIS AND HYGIENE PRACTICE OF FOOD
HANDLERS: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Economic development and life style changes have brou-
ght about an increase for food services. Food handling is one of the
main causes in contamination since inadequate hygiene habits favor
the spread of disease-causing microorganisms. Intestine parasites are
still one of the main public health problems contaminating millions
of people worldwide. Current research investigates the relationship
between the occurrence of enteroparasitosis and hygiene practices in
food handlers described in the literature. Data survey from the litera-
ture published between 2000 and 2012 in journals and magazines, in
Portuguese and in foreign languages, at the Scielo research site, was
analyzed. Several research works showed the relationship between
food handlers and food-caused diseases. This is due to the fact that
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incorrect handling and the lack of hygiene care favor
contamination by pathogenic microorganisms. Several
studies also report that food handling in poor hygiene
conditions is an important factor in the transmission of
enteroparasites. Normally food handlers have low social
and economical level which may jeopardize the adoption
of good hygiene practices. The health of food handlers
should be evaluated by periodic laboratory tests, coupled
to training and sanitary education to lessen possible con-
tamination and dissemination of diseases transmitted by
food.

KEY WORDS: Food Handling; Enteroparasitosis; Food
Hygiene.

INTRODUCAO

O desenvolvimento econdmico e as mudangas
no estilo de vida das pessoas propiciaram o aumento
pela procura nos servicos de alimentagdo, devido as
dificuldades impostas pelos longos deslocamentos, a
extensa jornada de trabalho e a inser¢io da mulher
no mercado de trabalho. Para uma grande camada da
populacio, os restaurantes tiveram que se adaptar e
oferecer refeicoes rapidas, pois a refeicio fora do lar
tornou-se uma alternativa vidvel.

Estudos indicam que o hébito de se alimentar fora
de casa € crescente e corresponde a, aproximadamente,
25% dos gastos dos brasileiros com alimentagao. Esta linha
de crescimento € diagnosticada pela Associacio Brasileira
de Refeicoes Coletivas (ABERC), a qual registrou que o
mercado de refeicoes coletivas forneceu 8,3 milhoes de
refeicoes por dia em 2008 representando um valor de 9,5
bilhoes de reais por ano (POERNER et al, 2005).

Dentre os virios aspectos relacionados com
a grande procura pelos servicos de refeicio fora do lar
estd a qualidade sanitdria dos produtos ofertados, sendo
questio fundamental, principalmente em relacio ao
publico atendido, pois dados epidemioldgicos indicam
que os servicos de alimentacio estdo entre os principais
locais onde ocorrem surtos de Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTA), e que os fatores primordiais associados
as causas das enfermidades relacionam-se com o processo
produtivo e diretamente com os manipuladores.

Segundo a RDC n° 216/ 2004, manipulador
de alimentos é qualquer pessoa que entra, direta ou
indiretamente, em contato com alimentos ou bebidas.
Assim, os funciondrios de estabelecimentos que trabalham
com alimentacio coletiva precisam ser preparados para o
trabalho que desempenham (GONZALES et al., 2009).

A manipulagio € uma das formas mais
importantes de contaminagio de alimentos, pois maus
hdbitos higiénicos, como a falta de regularidade na
lavagem das maos, e locais com condicoes de higiene
precdrios, permitem que microrganismos causadores de
doencas sejam propagados.

As DTA (toxinfec¢do) sio causadas por agentes,
0S quais penetram no organismo humano através
da ingestio de d4gua ou alimentos contaminados,
diferenciando-se das infeccbes que sio causadas
por ingestio de microrganismos patogénicos que se
multiplicam no trato gastrintestinal, produzindo toxinas
ou agressao ao epitélio (AMSON; HARACEMIV; MASSON,
20006; SILVA JUNIOR, 2007). No Brasil, entre 1999 e
2008, foram notificados aproximadamente 6 mil surtos
de DTA, envolvendo 117 mil pessoas doentes e 64 Gbitos
(GONZALES et al., 2009).

Os alimentos podem ser contaminados por
agentes bioldgicos (como 0s microrganismos), quimicos
(como os venenos) e fisicos (como pedras, pregos,
etc), € suas toxinas; mas a contaminacio de origem
microbioldgica é a principal causa de ocorréncia das DTA.

Por outro lado, os parasitos intestinais ainda
constituem um dos mais sérios problemas de saude
publica, afetando milhoes de pessoas em todo o mundo
(Magalhaes, Carvalho e Freitas, 2010). No Brasil, essas
doencgas ocorrem nas diversas regioes do pais, seja em
zona rural ou urbana e em diferentes faixas etdrias (SILVA
etal, 2011).

Dentre 0s parasitos intestinais de maior destaque
na manipulacdo de alimentos estio os helmintos (vermes
pluricelulares que vivem como parasitos de plantas e
animais, incluindo o homem) e protozodrios (seres
unicelulares com mobilidade especializada, sendo que
esta ultima serviu de critério para sua classificacio).

Contudo, as infeccoes parasitdrias intestinais sao
em sua maioria assintomadticas e, quando determinam
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alguma sintomatologia, esta ¢ geralmente discreta e
inespecifica, nio sendo muitas vezes diagnosticada.
Portanto, o manipulador de alimentos parasitado e
assintomdtico pode representar uma fonte de transmissio
duradoura, podendo propagar os enteroparasitas para
os alimentos através das mios contaminadas. Assim,
a identificacio da ocorréncia de enteroparasitoses em
manipuladores, através de exames periddicos, pode
contribuir na preven¢io da contaminagio de alimentos
(SILVA et al., 2005).

A capacitagio de funciondrios para a
manipulacio de alimentos é essencial para o controle
de microrganismos indesejdveis nas matérias-primas
utilizadas na dieta humana, sendo necessirio oferecer
treinamento aos manipuladores a fim de aperfeicoar
tanto sua higiene pessoal quanto a higiene ambiental e
dos alimentos.

Diante do exposto, é de grande importincia
identificar os manipuladores portadores de agentes
que possam ser transmitidos para os alimentos, pois
muitos desconhecem o real perigo da contaminacio dos
mesmos, além de nao saberem como evitd-las, o que
demonstra a importancia das técnicas de manipulagio,
da satide do manipulador na producio de alimentos e
dos treinamentos periddicos.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
investigararelacio entre aocorréncia de enteroparasitoses
e priticas de higiene de manipuladores de alimentos
descritos na literatura atual.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um levantamento
de dados da literatura jd existente, entre os anos de
2000 e 2012. Foram realizadas pesquisas no acervo de
revistas e periodicos, no idioma portugués e em lingua
estrangeira, no site de pesquisa Scielo e livros. As normas
de referéncia utilizadas foram de acordo com a ABNT. Os
descritores de saude utilizados foram: manipulacio de
alimentos, enteroparasitoses, higiene dos alimentos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ENTEROPARASITOSES

Um dos principais problemas de saide publica
na populacio mundial consiste nas doencas originadas
de parasitos intestinais, que contribuem para elevadas
taxas de morbidade e mortalidade principalmente nos
paises em desenvolvimento. Estima-se que nestes paises
aproximadamente um terco da populacio viva em
condi¢oes ambientais que facilitam a disseminagio de
infecgoes parasitarias (BELLOTO et al., 2011).

NoBrasil, apesardodecliniodasenteroparasitoses
nas ultimas décadas, estas ainda prevalecem em altos
niveis onde as condi¢oes socioeconomicas da populagio
sdo mais precdrias (CAPUANO et al., 2008).

A maioria das infec¢oes parasitirias é adquirida
através da transmissao fecal-oral, causada pela ingestio
de 4gua e alimentos contaminados em decorréncia de
inadequada infraestrutura do saneamento. Atualmente
estudos epidemioldgicos de infeccoes parasitdrias
promovem esclarecimentos sobre habitos de higiene,
situa¢do sanitdria e situacdo econdmica de uma populagio
(LODO et al., 2010).

As  estruturas  parasitirias  comumente
encontradas na andlise parasitologica de

Manipuladores de alimentos sio: Endolimax
nana, Entamoeba coli. Embora estes organismos nio
sejam considerados patégenos, os dados encontrados
sdo alarmantes principalmente porque se tratam de
grupos de alto risco de transmissao, devido as atividades
de manipulagio de alimentos que realizam (NOLLA;
CANTOS, 2005).

Os oocistos de G. lamblia, sio eliminados
jo infectantes nas fezes do hospedeiro, podendo ser
transmitidos pelo contato fecal-oral ou pela ingestao de
dgua e alimentos contaminados. Além disso, o parasito
possui grande resisténcia as condi¢oes adversas do meio
ambiente e a virios processos de desinfeccdo, incluindo
a cloracio convencional da dgua (CAPUANO et al., 2008).

Embora considerado por muito tempo comensal
intestinal inofensivo, B. hominis é atualmente um pa-
rasita intestinal de prevaléncia crescente, do qual ainda
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sdo desconhecidos muitos aspectos epidemioldgicos. Os
sintomas mais comuns sao diarréia, dor abdominal, ano-
rexia, flatuléncia e infeccio gastrointestinal. Alguns au-
tores tém sugerido que o mecanismo de transmissao € a
fecal-orais e novos estudos de prevaléncia tém mostrado
resultados varidveis (REQUENA et al., 2003).

A Entamoeba bistolytica é o enteroparasita de
maior importincia médica devido a seu alto grau de pa-
togenicidade. Os cistos sio a forma infestante do parasi-
ta, sendo veiculado e disseminado por hortalicas e dgua
contaminadas por fezes humanas, permanecendo vidvel
durante um intervalo de tempo de 5 minutos nas maos e
um periodo maior do que 45 minutos sob as unhas. Os
portadores assintomdticos de E. histolytica sio os prin-
cipais responsdveis pela contaminacio de alimentos e
disseminacio dos cistos (MONTANHER; CORADIN; FON-
TOURA-SILVA, 2007).

3.2 RELAGAO MANIPULADOR DE ALIMENTOS X ENTE-
ROPASITOSES

O parasitismo € uma associacao entre oS seres
vivos, sendo o hospedeiro um dos associados e o prejudi-
cado na associacio, pois fornece o alimento e o abrigo ao
parasita, sendo assim, a parasitose € o estado de infeccio
cuja agressdo repercute prejudicialmente sobre o hospe-
deiro (LODO et al., 2010). No mundo, as infecgoes por
protozodrios e helmintos intestinais afetam 3,5 bilhoes
de pessoas, promovendo a doenca em aproximadamente
450 milhoes de pessoas (BELLOTO et al., 2011).

Segundo Wingert e Aradjo (2009) ¢ considera-
do manipulador de alimentos qualquer pessoa que es-
teja em contato direto ou indireto com os alimentos, e
o mesmo nio deve apresentar lesdes ou sintomas que
possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos.

Através da portaria CVS-6/99 (ANVISA, 1999), o
controle de saude clinico exigido pela Vigilancia Sanitdria,
objetiva a sadde do trabalhador e a sua condicio para
estar apto para o trabalho, nio podendo ser portador
aparente ou inaparente de doencas infecciosas ou
parasitdrias. Para isso devem ser realizados os exames
médicos admissionais, periddicos, acompanhados das
andlises laboratoriais como: hemograma, coprocultura,

coproparasitologico e VDRL, devendo ser realizadas
outras andlises de acordo com avaliacio médica.

Portanto, os manipuladores de alimentos desem-
penham um importante papel na transmissio de doengas
veiculadas por alimentos, tanto por habitos inadequados
de higiene pessoal, ou por serem portadores de micror-
ganismos patogénicos. Os riscos de contaminagao depen-
dem do grau de contato com o alimento e a natureza do
trabalho desempenhado (CAPUANO et al., 2008).

As enteroparasitoses sao transmitidas na grande
maioria das vezes por via oral, sendo grande parte dos
agentes etiologicos de enfermidades entéricas veiculados
através de hortalicas, legumes e frutas contaminados, ten-
do como destaque 0s protozodrios e helmintos (BELLO-
TO et al, 2011; MAGALHAES; CARVALHO; FREITAS,
2010). Portanto portadores assintomaticos de doengas,
incluindo-se as enteroparasitoses, podem contaminar,
por meio das mios, os alimentos por eles manipulados.
Assim, determinar a prevaléncia de enteroparasitos nos
manipuladores pode contribuir na prevencao da conta-
minacio dos alimentos (TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES,
2009).

Ainda de acordo com Oliveira (2009) os manipu-
ladores sao a principal via de contaminagio dos alimen-
tos e por isso devem ser capacitados periodicamente, a
fim de adquirirem os conhecimentos de boas praticas
de manipulacio (BPM) e os aplicarem no seu cotidiano,
para manter a qualidade do alimento em todo o processo
produtivo até sua distribuicdo, e assim minimizar a con-
taminagdo dos alimentos e os surtos de DTA.

3.3 DOENCAS CAUSADAS POR ENTEROPARASITOSES,
TRATAMENTO E PREVENGAO

Fatores proprios do hospedeiro e dos parasitas
contribuem para a instalacio e a gravidade da doenca.
Durante infeccoes parasitirias podem ocorrer mudancas
na motilidade intestinal, que funcionam como uma
resposta patoldgica, conduzindo a diarreia, e também
como uma resposta adaptativa do intestino, objetivando
alterar o ambiente do parasita e, assim, contribuir para
a sua expulsdo. A magnitude e o significado funcional
dessas respostas locais sao, geralmente, relacionados ao
numero de vermes: as infeccdes causadas sio comumente
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assintomdticas, podendo incluir quadros diarreicos
seguido de desidratacao e anemia (FREI; JUNCANSEN;
RIBEIRO-PAES, 2008).

Belloto et al. (2011) relatam que dentre as diver-
sas espécies de ameba, a E. histolytica é a Gnica conside-
rada invasiva, com prevaléncia elevada em regioes tropi-
cais. A ingestao de cistos vidveis causa a infec¢do, mas o
trofozoito ¢ a forma que promove a invasio da mucosa
intestinal, e assim, a doenca por esse parasita. Os indivi-
duos, na sua maioria sio portadores assintomdticos. Ou-
tros podem apresentar sintomas discretos, caracterizados
por diarreia leve, com fezes liquidas, acompanhada por
nduseas e colicas esporadicas (MOTTA; SILVA, 2002).

Entretanto, a manifestacio clinica observada
com maior frequéncia € a colite amebiana aguda. Em ge-
ral, ocorre inicio gradual com dor abdominal e diarreia
com fezes liquidas contendo sangue e muco. Podem es-
tar associados vomitos e flatuléncia, e os sintomas duram
de uma a duas semanas. Poucos tém febre, contrastando
com a disenteria bacteriana. Ocasionalmente, pode haver
diarreia profusa conduzindo a desidratagao rapida (MOT-
TA; SILVA, 2002).

O tratamento de individuos assintomaticos que
eliminam cistos é o ponto mais controverso no manejo
da amebiase. Se a sorologia for negativa e a infeccio pu-
der ser caracterizada como E. dispar, nao se deve tratar.
Os casos sintomdticos devem ser tratados com medica-
mentos (MOTTA; SILVA, 2002).

Giardiase é a infeccio causada por Giardia
lamblia. O cisto vidvel ingerido de G. lamblia é a forma
infectante sendo capaz de sobreviver em ambiente
externo adequado por longos periodos. Os trofozoitos,
formas que causam a doenca, apenas aderem ao epitélio
do enterdcito, nio apresentando capacidade invasora
ou destrutiva direta. Ela pode produzir virios graus de
dano a mucosa e, 20 mesmo tempo, propiciar condigoes
na luz intestinal que poderiam prejudicar a digestio e
a absorcio de nutrientes. A giardiase aguda em geral é
auto-limitada (a cura ocorre em duas a quatro semanas)
e caracteriza-se por diarreia em mais de 90% dos casos
(apresentando-se como fezes liquidas, com muco e
sem sangue), acompanhada por perda de peso em 60
a 70% dos individuos, nauseas, desconforto e distensao
abdominais, além de flatuléncia. O tratamento ¢é feito
com medicamento (MOTTA; SILVA, 2002).

A blastocistose, infeccao devida ao Blastocystis
hominis, esta relacionada com varias controvérsias e in-
defini¢oes. De acordo com o que é habitualmente men-
cionado, a infeccio pelo B. hominis pode motivar mani-
festacdes clinicas, persistentes durante trés a dez dias ou
até no decurso de periodos maiores, admitindo-se que
permanece nos intestinos em periodos que vao de sema-
nas a anos. Todavia, a presenca do protozodrio frequen-
temente nio gera distirbios, em contexto assintomatico.
Os acontecimentos, quando sintomdticos, compoem
o que faz parte de gastroenterite, sendo vidvel entio a
ocorréncia de dor abdominal, prurido anal, flatuléncia,
meteorismo, niusea, vomito e diarreia de intensidade va-
ridvel, sem presenca de leucdcitos ou sangue nas fezes.
Entre as controvérsias, diarreia e sinais ou sintomas de
gastroenterite dependem de muitos motivos, infeccio-
sos ou nao. Assim, atribuir a blastocistose determinada
situacdo digna de esclarecimento é hoje tarefa plena de
contratempos (AMATO NETO et al., 2003).

Medidas simples, como lavagem correta das
maos e alimentos, tém sido eficazes no combate das in-
fecgoes, além da realizacio de exames periddicos. Tosca-
ni et al. (2007), relatam a respeito do papel da lavagem
de maos na saude em paises pobres e concluem que, em
todos os relatos analisados, programas de educacio que
promoviam o hdbito de lavar as mios acarretaram uma
diminuigao significativa na incidéncia de doencas infec-
ciosas, sobretudo, de diarreias. O uso de calcados tem
sido demonstrado, por vérios estudos, como método
importante na prevencio das parasitoses humanas e o
cuidado com as unhas também se mostrou como uma
estratégia eficaz para essa prevencao.

Além disso, um programa de educacio continu-
ada dirigido aos manipuladores de alimentos, alertando
para os riscos representados pela manipulacio inadequa-
da e o nio tratamento das infec¢des parasitirias ¢ uma
medida fundamental para a sua erradicaco, pois nenhu-
ma forma de controle alimentar ¢é eficaz sem o apoio da
maioria dos interessados e o respaldo da opinido publica
bem informada (BELLOTO et al., 2011; TOSCANI et al.,
2007).

Ferreira e Andrade (2005) destacam que as
praticas educacionais quando bem aplicadas levam as
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pessoas a adquirirem os conhecimentos para prevencao
de parasitoses, alcancando objetivos propostos e
evidenciando o valor da orientacio técnica para a
conscientizacao da populacio.

Diversos programas governamentais tém sido
implementados para o controle das parasitoses intestinais
em diferentes paises (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES,
2008). Por reconhecer que essas infec¢des continuam
prevalecendo no pais, o governo brasileiro lancou, em
2005, o Plano Nacional de Vigilincia e Controle das
Enteroparasitoses e, em 2007, o Programa de Aceleracio
do Crescimento (PAC) que preve acdes em saneamento
basico, tendo como meta a redugio de doencas infecciosas
e parasitdrias, entre as quais estao incluidas as parasitoses
intestinais. (FONSECA et al., 2010)

4 DISCUSSAO

Segundo Capuano et al. (2002), 80% dos surtos
de intoxicacio alimentar ocorrem fora da residéncia,
resultantes do hdbito cada vez mais frequente da
populacio se alimentar em restaurantes e lanchonetes.
Mesmo no consumo domiciliar, é também crescente
o hdbito de aquisicio de alimentos pré-preparados ou
semiprontos.

A tabela 1 demonstra os estudos conduzidos no
Brasil e na Venezuela, apresentando a populacio estudada
e a prevaléncia de enteroparasitoses encontrada.

E possivel atribuir o elevado parasitismo a
inadequadas condicoes de saneamento regionais e ao
nivel socioeconémico dos grupos estudados e ao fato de
que possam ter relutincia em modificar seus costumes,
nio dando real importancia a prevencio de doencas
parasitirias (CAPUANO et al., 2008; NOLLA; CANTOS,
2005)

Com relacio as espécies mais encontradas, o
quadro 1 mostra a distribuicio nos manipuladores de
alimentos estudados.

Tabela 1. Demonstrativo dos estudos de prevaléncia de enteroparasitoses em manipuladores de alimentos nos anos de 2000 a

2012
Autor/Ano Local do Estudo Amostragem Prevaléncia

Magalhaes, Carvalho e Freitas (2010) Joao Pessoa (PB) 67 52%

Takizawa, Falavigna e Gomes (2009) Parani 343 38,2%
Wingert e Aradjo (2009) Porto Alegre (RS) 67 7,4%

Capuano et al. (2008) Ribeirao Preto (SP) 429 33,1%
Nolla e Cantos (2005) Floriandpolis (SC) 238 42.8%
Silva et al. (2005) Ribeirio Preto (SP) 23 17,4%
Requena et al. (2003) Caroni (Venezuela) 415 36,1%
Capuano et al. (2002) Ribeirao Preto (SP) 341 31,3%

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 1. Distribuicio das espécies mais encontradas em manipuladores de alimentos nos anos de 2000 a 2012

Autor/Ano

Local do Estudo

Prevaléncia das estruturas parasitarias

Magalhaes, Carvalho e Freitas (2010)

Jodo Pessoa (PB)

27% - E. nana
9% - E. coli
10% - E. histolytica/dispar

Takizawa, Falavigna e Gomes (2009)

Parani

67,9% - E. nana

35,9% - E. coli

28,2% - B. hominis

10,1% - E. histolytica/dispar

Wingert e Aradjo (2009)

Porto Alegre (RS)

3% - G. lamblia,
1,5% - E. nana
1,5% - E. coli

Capuano et al. (2008)

Ribeirio Preto (SP)

54,9% - E. nana
28,2% - E. coli
7,7% - G. lamblia

Nolla e Cantos (2005)

Florianépolis (SC)

21,8% - E. nana
20,2% - B. hominis
10,9% - E. coli

Silva et al. (2005)

Ribeirio Preto (SP)

13% - E. nana
43% - E. coli

Requena et al. (2003)

Caroni (Venezuela)

25,7% - B. hominis
2,4% - G. lamblia
2,4% - E. coli

Capuano et al. (2002)

Ribeirio Preto (SP)

14,5% - E. nana
13% - E. coli

Fonte: Dados da pesquisa

Em todos os trabalhos nota-se que a infeccio por
protozodrios foisignificativamente mais expressivaque por
helmintos. Estes achados podem sugerir que a populagio
em estudo esteja realizando uma automedicacao restrita
para helmintos. Porém, esse procedimento nio elimina
protozodrios e ¢ contraindicado por levar a diminuicao de
imunoglobulinas e ao aparecimento de outras doencas,
tais como asma, diabetes tipo 1 e doengas inflamat6rias
(NOLLA; CANTOS, 2005; TAKIZAWA; FALAVIGNA;
GOMES, 2009).

Apesar de E. nana e E. coli nio serem
patogénicas para o homem, vale a pena destacar que,
embora os parasitos nio patogénicos ocorressem em
maior frequéncia, espécies patogénicas para o homem,
tais como, Entamoeba histolytica/dispar, Giardia
lamblia, ancilostomideos e B. hominis (apesar das
controvérsias em relacdo a sua patogenicidade) também
foram encontradas, fazendo-se necessiria a adocio
de capacitagoes especificas aos trabalhadores para a

realizacio de procedimentos sanitirios adequados
TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES, 2009).

Em relagio 2 ocupacio declarada pelos
colaboradores, conforme o quadro 2 observa-se maior
prevaléncia nos que exerciam atividades de manipulacio
direta dos alimentos como cozinheiros, auxiliares de
cozinha e padeiros.
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Quadro 2. Ocorréncia de enteroparasitoses segundo ocupagio desempenhada por manipuladores de alimentos nos anos de

2000 a 2012

Autor/Ano/Local

Manipuladores mais acometidos

Takizawa, Falavigna e Gomes (2009) - Parand

51,7% - padeiros e confeiteiros;

20,3% - Merendeiras.

71,4% - Ambulantes

59,3% - cozinheiros e auxiliares de cozinha

Capuano et al. (2008) - Ribeirdo Preto (SP)

78,0% - Cozinheiros, auxiliares de cozinha, padeiros, confeiteiros,
salgadeiras, pizzaiolos, ambulantes, etc., e

22,0% - Garcons, copeiras, caixas, balconistas, empacotadores,
repositores, faxineiras, gerentes, etc.

Nolla e Cantos (2005) - Florian6polis (SC)

57,4% - Gargons e as gargonetes;
34,4% - Cozinheiros;
27,3% - Gerentes e subgerentes.

Capuano et al. (2002) - Ribeirdo Preto (SP)

32,9% - Cozinheiros, auxiliares de cozinha, pizzaiolos e salgadeiras;
32,1% - Ambulantes (lanches, sucos, sorvetes, garapa);
28,6% - Padeiros e confeiteiros;

18,8% - Proprietdrios e gerentes.

Os manipuladores de alimentos desempenham
um importante papel na transmissio de doencgas
veiculadas por alimentos. Os riscos de contaminacio
dependem do grau de contato com o produto e da
natureza do trabalho desempenhado. E de se esperar
que grupos sociais economicamente privilegiados
sejam pouco sujeitos a certos tipos de doencas, cuja
incidéncia é mais elevada nos grupos economicamente
desprivilegiados (NOLLA; CANTOS, 2005).

Uma das maneiras utilizadas para se garantir
a qualidade higiénico-sanitiria dos alimentos ¢ a
realizacio de programas de educacao continuada para os
manipuladores de alimentos, a realizacio anual de exames
parasitologicos desses individuos e o fortalecimento
do sistema de vigilincia sanitiria para fiscalizacio de
alimentos oferecidos pela populagio, incluindo uma
legislacio adequada (NOLLA; CANTOS, 2005).

Em vdrias pesquisas, tem-se demonstrado a
relacio existente entre manipuladores de alimentos e
doencas de origem alimentar, pois uma manipulacio
incorreta e a falta de cuidados em relagio as normas
higiénicas favorecem a contamina¢ao por microrganismos
patogénicos (ANDRADE; SILVA; BRABES, 2003; OLIVEIRA,
2009).

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) publicou
que mais de 60% das moléstias com origem por alimentos

eram toxinfecgoes alimentares, tendo assim como agentes
etiologicos bactérias e parasitas, principalmente devido a
manipulagao inadequada, matérias-primas contaminadas
e auséncia de higiene durante a preparacio (PERES
JUNIOR; GONTIJO; SILVA, 2012).

Em concordincia, estudos relatam que a
manipulagdo de alimentos em condicdes precdrias de
higiene também € um fator importante na transmissio
de
alimentos podem também representar fonte potencial

enteroparasitas.  Individuos que manipulam
de contaminacio e disseminac¢io de enteroparasitas,
embora estejam, na maioria das vezes, na condicio de
assintomdticos (TOSCANI et al., 2007). E também que
a prevaléncia de uma dada parasitose reflete, portanto,
deficiéncias de saneamento bdsico, nivel de vida, higiene
pessoal e coletiva (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES,
2008).

Além disso, pesquisas revelam que os resultados
negativos de manipuladores proveem da falta de
conhecimento, despreparo, educagdo insuficiente, falta
de conhecimento sobre higiene dos alimentos, baixa
motivacdo para o desempenho da manipulacio de
alimentos e desconhecimento sobre BPM e Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) (MACHADO et al.,

2009).
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A boa higiene é medida protetora primordial
contra DTA, e o individuo que fornece, prepara e serve
o alimento deve construir barreiras sanitirias entre este
e seus consumidores, de forma que as pessoas que os
manipulem sejam selecionadas e tenham conhecimentos
e atitudes para operacio de um sistema de preparacio de
alimentos (SOARES; CANTOS, 20006).

Os resultados encontrados em estudos
demonstram baixa qualidade higiénico-sanitiria durante
o preparo dos alimentos, tornando necessaria orientacao
aos manipuladores quanto a importancia da correta
higienizacio, minimizando desta forma a transmissio de
doencgas de origem bacterianas e parasitiria veiculadas
por alimentos (PAULA et al., 2003).

Para Oliveira (2009) o treinamento deve
ser efetivo a fim de que o conhecimento adquirido
seja colocado em pritica no dia-a-dia, pois, se os
manipuladores estiverem em boas condigoes de saude
e forem bem capacitados quanto aos procedimentos
higiénico-sanitdrios, a qualidade dos alimentos servidos
a populacio serd melhor, o que ird minimizar o risco de
DTA.

Por outro lado, o manipulador, ciente da
importancia de obter e renovar sua carteira de satde
teria acesso a assisténcia médica e exames periodicos,
melhorando suas condigoes de saude. Vérios autores jd
enfatizaram a importancia da melhoria da qualificacio do
manipulador através da educagio em satide como sendo
um fator relevante na redugido e prevencio das doengas
alimentares (SILVA et al., 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que, atualmente, a urbanizacio crescente
e mudancas no estilo de vida levaram as pessoas a
preferirem alimentos prontos € semi-prontos e se
alimentarem com mais frequéncia fora do domicilio,
a incidéncia de doencas veiculadas por alimentos vem
aumentando consideravelmente. Este fato culmina na
abertura de locais que fornecem refeicoes, muitas vezes,
sem condicoes adequadas de higiene.

Em relagdo aos manipuladores de alimentos ob-
serva-se que estes possuem baixo nivel socioeconomico,
que pode prejudicar na adogdo das boas priticas de hi-
giene, sendo que a manipulagao dos alimentos, caso nio
seja gerenciada e controlada, pode trazer contaminacoes
e comprometer a seguran¢a dos mesmos, se feita de ma-
neira incorreta.

Embora tenham ocorrido avangos no tratamento
e no diagnostico das parasitoses intestinais nos ultimos
anos, estas continuam sendo um importante problema
de saude publica, principalmente em paises em desen-
volvimento, como o Brasil. Além disso, as acoes de con-
trole ainda apresentam restricoes frente a infraestrutura
de saneamento basico, bem como pela falta de projetos
educacionais, que esclarecam as davidas da populagio.
Por isso, 0s programas governamentais nio podem dei-
xar de considerar a seguranca alimentar como compo-
nente estratégico de conscientizacao publica, no sentido
de valorizar a qualidade de vida da populagio.

Sendo assim torna-se necessiria a avaliacio da
saude dos manipuladores de alimentos através da obri-
gatoriedade de exames laboratoriais peri6dicos, incluin-
do o coproparasitologico, com o adequado tratamento,
além da realizacio de treinamentos e educacio sanitdria,
e conscientizacio quanto a higiene e seguranca dos ali-
mentos, o que deve refletir na melhora da qualidade dos
servicos prestados aos consumidores a fim de diminuir a
menor indice possivel a contaminacio e disseminacio de
doencas transmitidas por alimentos.
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