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PREFÁCIO

 As ciências da saúde objetiva estudar a vida e o processo saúde/adoecimento. Para isso é 
de suma importância que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo, 
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na díade 
saúde/adoecimento (estado psicológico, condições sociais e econômicos) devem ser levados em 
consideração.

 Por se tratar de um país em desenvolvimento, com grandes discrepâncias socioeconômicas, 
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas 
não dispõem de saneamento básico, tão pouco a serviços básicos de saúde. O que colabora para a 
permanência de doenças negligenciadas. Como se não bastasse, temos uma política equivocada em 
relação à prevenção de doenças, por negarem a eficiência das vacinas.

 Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersão 
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma 
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas 
vacinas e para conter a disseminação do vírus, mitigando os impactos negativos sobre a economia. 
Uma das medidas de contenção utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos 
comerciais considerados não essenciais e a adoção de medidas de segurança como o uso de máscaras 
e de álcool em gel para higienização das mãos. 

 Portanto, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos que contribuem para a 
construção de estratégias e políticas públicas que visam o desenvolvimento de informações e ações 
em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANÇA: VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE”.
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RESUMO: A declaração da pandemia de COVID-19 em 11 de março de 2020 gerou preocupação 
global de saúde pública com impacto em todas as atividades, incluindo no setor alimentar. Sendo assim, 
o objetivo do presente texto é reforçar as medidas de prevenção da transmissão do vírus na cadeia 
produtiva de alimentos (desde a obtenção da matéria prima até o consumo). Trata-se de uma revisão 
narrativa de literatura. O processo de seleção dos artigos (nos idiomas inglês e português) incluiu 
a busca nos bancos de dados da Scielo, Lilacs, PubMed e Google acadêmico. O critério de busca 
integrou as palavras-chave: COVID-19; Transmissão; Segurança de alimentos. Priorizaram-se as 
publicações cientificas que abordavam a transmissão de SARS-CoV-2 pelas embalagens e alimentos, 
bem como medidas para evitar contaminação. Foi possível verificar na literatura que o vírus causador 
de COVID-19 não se multiplica nos alimentos, tendo em vista que são parasitas intracelulares e 
precisam de animal ou humano para se replicar. Entretanto, a dinâmica de contágio pode ocorrer de 
forma direta pelo contato próximo com pessoas infectadas ou indireta a partir de superfícies e objetos 
contaminados. Logo, a adoção de boas práticas de higiene alimentar e pessoal na cadeia produtiva de 
alimentos são medidas que precisam ser reforçadas para evitar a propagação do vírus.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Segurança de Alimentos. Nutrição.
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HOW TO AVOID THE TRANSMISSION OF SARS-COV-2 IN THE FOOD PRODUCTION 
CHAIN?

ABSTRACT: The declaration of the COVID-19 pandemic on March 11, 2020 generated global 
public health concern with an impact on all activities, including the food sector. Thus, the objective 
of this work is to reinforce measures to prevent the transmission of the virus in the food production 
chain (from obtaining raw material to consumption). This is a narrative literature review, the article 
selection process (in English and Portuguese) included a search in the databases of Scielo, Lilacs, 
PubMed and academic Google. The search criteria included the keywords: COVID-19; Streaming; 
Food safety. Priority was given to scientific publications that addressed the transmission of SARS-
CoV-2 through packaging and food, as well as measures to avoid contamination. It was possible to 
verify in the literature that the virus that causes COVID-19 does not multiply in food, as they are 
intracellular parasites and need animals or humans to replicate. However, the contagion dynamics can 
occur directly through close contact with infected people or indirectly from contaminated surfaces and 
objects. Therefore, the adoption of good food and personal hygiene practices in the food production 
chain are measures that need to be reinforced to prevent the spread of the virus.

KEY-WORDS: COVID-19. Food Safety. Nutrition.

INTRODUÇÃO 

A síndrome respiratória aguda grave causada pelo SARS-CoV-2, popularmente abreviado 
como “coronavírus” ou “COVID-19”, tem representado um sério desafio aos seres humanos para um 
combate coletivo global. A transmissão do vírus costuma ocorrer pelo ar ou pelo contato entre pessoas, 
e se dá por meio de gotículas de saliva, espirro, tosse e demais secreções que podem contaminar mãos 
e superfícies (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020; SILVA, R. B. et al., 2020).

O surto causado por esse novo coronavírus iniciou-se na província de Wuhan na China e 
disseminou-se rapidamente por muitos países, levando à declaração de pandemia pela Organização 
mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020, tornando-se uma preocupação de saúde pública 
global com impacto em várias atividades, incluindo no setor alimentar (ANTUNES, 2020). 

Como tentativa de frear a propagação do vírus, a OMS preconiza como cuidados fundamentais 
a lavagem das mãos, o uso de máscara, o ato de cobrir a boca com o antebraço ou lenço descartável ao 
tossir e espirrar, evitar aglomerações e manter-se em isolamento domiciliar, por até 14 dias, em caso 
de sintomas da doença (WHO, 2021; OLIVEIRA, ABRANCHES & LANA, 2020). 

Sabe-se que essa classe de vírus não se multiplica nos alimentos, uma vez que necessitam 
infetar células do hospedeiro animal ou humano. Entretanto, estudos sugerem a possibilidade de 
disseminação do SARS-CoV-2 através do contato com superfícies, reforçando a importância dos 
cuidados com higiene das mãos, limpeza das superfícies/objeto, área alimentar, alimentos e embalagens 
alimentícias (ANTUNES, 2020; FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020). 
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Dessa forma, apesar de não haver evidências científicas que apontem a transmissão do novo 
coronavírus através dos alimentos, a dinâmica de contágio pode acontecer de forma direta, que é 
caracterizada pelo contato próximo com pessoas infectadas, ou de forma indireta, que é a partir de 
superfícies e objetos contaminados (TAMASHIRO, 2020). Nesse sentido, o objetivo do presente 
trabalho é reforçar as medidas de prevenção da transmissão do vírus na cadeia produtiva de alimentos 
(desde a obtenção da matéria prima até o consumo).

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, um tipo de pesquisa fundamental para a 
educação continuada, uma vez que permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma 
temática específica em curto espaço de tempo. O processo de seleção dos artigos (nos idiomas inglês 
e português) incluiu a busca nos bancos de dados da Scielo, Lilacs, PubMed e Google acadêmico. 
O critério de busca integrou as palavras-chave: COVID-19; Transmissão; Segurança de alimentos. 
Priorizaram-se as publicações científicas que abordavam a transmissão de COVID-19 pelas 
embalagens e alimentos, bem como medidas para evitar contaminação.

TRANSMISSÃO DO SARS-COV-2 POR ALIMENTOS

Vários vírus podem ser transmitidos por água e alimentos, tornando-se uma preocupação 
constante para a indústria alimentícia e motivo de monitoramento frequente nos sistemas de vigilância, 
já que as doenças transmitidas por alimentos (DTA’s) podem ocorrer por meio do consumo de produtos 
alimentícios ou água contaminada. Contudo, as DTA’s que são relatadas com mais frequência são a 
gastroenterite e a hepatite (SOUSA et al., 2020; BOSCH et al., 2018; ROWE & BOLGER, 2016; 
BOTH, 2018). 

Sabe-se que os coronavírus não possuem metabolismo próprio, e a replicação só acontece no 
interior de células hospedeiras. Assim, a entrada nessas células vai depender da ligação com receptores 
próprios que existem na superfície dessas células. Com relação ao SARS-CoV-2, o principal receptor 
é a proteína ECA-2 (Enzima Conversora da Angiotensina 2), a qual está presente nas células epiteliais 
da fossa nasal, faringe e alvéolos pulmonares, porém existente também em outros órgãos. E além da 
ECA-2, podem estar incluídos também outros receptores (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020). 

Nesse sentido, ao ser um vírus respiratório, a via mais importante de transmissão do coronavírus 
é a direta, na qual acontece por meio de gotículas e aerossóis contaminados com o vírus que chegam 
no ambiente ao serem expelidos pela boca e nariz de pessoas no ato de falar, tossir e espirrar. Outra 
possível forma de infecção é a transmissão indireta, havendo o contato com utensílios e superfícies 
infectadas (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020; SOLA & ALVES, 2020). 

A Autoridade Europeia de Segurança dos Alimentos - European Food Safety Authority – 
EFSA (2020) tem fiscalizado a situação da COVID-19 que atingiu muitos países do mundo. Contudo, 
hodiernamente, não existe evidências suficientes que comprovem que os produtos alimentícios sejam 
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um propiciador de transmissão do SARS-CoV-2 (SOUSA et al., 2020).

Dessa forma, por mais que não exista comprovação da transmissão do vírus por alimentos 
contaminados, as ações de boas práticas de higiene alimentar e pessoal devem ser reforçadas, como o 
ato de lavar as mãos regularmente e os cuidados de higiene durante o preparo de alimentos. Também 
deve-se observar o potencial risco que os alimentos oferecem, essencialmente aqueles de origem 
animal. Logo, torna-se necessário evitar a ingestão de alimentos não verificados, mal-cozidos ou crus. 
Assim, como os vírus são vulneráveis ao calor, o perigo de processo infeccioso pode ser também 
diminuído em alimentos que passam por processos que fazem o uso de altas temperaturas (WHO, 
2020a; SOLA & ALVES, 2020). Assim, muito se tem discutido também sobre a transmissão do novo 
coronavírus por meio das embalagens dos produtos alimentícios, tornando-se assim um outro foco 
das pesquisas e estudos científicos atuais (ANELICH et al., 2020).

TRANSMISSÃO ATRAVÉS DE EMBALAGENS DE ALIMENTOS

No início da pandemia existia pouco conhecimento sobre o SARS-CoV-2 e sua sobrevivência 
em alimentos, em materiais de contato com alimentos ou embalagens de alimentos, sendo assim, os 
cientistas recorreram a informações publicadas sobre vírus semelhantes (OLAIMAT et al., 2020; 
ANELICH et al., 2020). Pode-se observar no Quadro 1 alguns estudos sobre o tempo de permanência 
do SARS-CoV-2 e outras variantes em diferentes superfícies.

Sendo assim, esta não é considerada a principal via de propagação da doença porque o vírus 
apresenta baixa sobrevivência nessas superfícies. Alguns países até consideram que a desinfecção de 
embalagens de alimentos é desnecessária, pelo risco muito baixo de transmissão do vírus por essa 
via. Apesar de os estudos indicarem a permanência do SARS-CoV-2 em superfícies inanimadas por 
algum tempo, não existe, até o momento evidência de contaminação por essa via através de alimentos 
ou suas embalagens. Ainda assim, as recomendações de higienização das mãos antes e após o contato 
com essas superfícies devem ser seguidas, como medidas de precaução.  E, desinfecção das superfícies 
pode reduzir a quantidade de carga do coronavírus nas superfícies e a taxa de transmissão, com água e 
detergentes e, em seguida, desinfetar com álcool etílico (62–71%) ou peróxido de hidrogênio (0,5%) 
ou hipoclorito de sódio (0,1%) com tempo de contato de 1 min.  (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 
2020; ESLAMI & JALILI, 2020).
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Quadro 1: Descrição do tempo de sobrevida em determinadas superfícies conforme estudos, 2020.

Título de artigo Ano de publicação e 
Autores

Vírus analisado Tipo de 
superfície

Tempo de 
sobrevida

Survival of severe acute respiratory syn-
drome coronavírus

2005

Lai M.Y., Cheng P.K., Lim 
W.W.,2005.

SARS-CoV

(variedade de ce-
pas e a depender 

do inoculo)

Papel De <5 
minutos a 
4-5 dias.

Stability of SARS coronavirus in human 
specimens and environment and its sensi-
tivity to heating and UV irradiation

2003

Duan S.M. et. al, 2003.

SARS-CoV Metal 5 dias

Survival of human coronaviruses 229E 
and OC43 in suspension and after drying 
onsurfaces: a possible source ofhospi-
tal-acquired infections

2000

Sizun J., Yu M.W., Talbot 
P.J., 2000.

HCov Alumínio 2-8 horas

Human Coronavirus 229E Remains 
Infectious on Common Touch Surface 
Materials

2015

Warnes S.L., Little Z.R., 
Keevil C.W.,2015.

HCov PVC 5 dias

Stability of SARS coronavirus in human 
specimens and environment and its sensi-
tivity to heating and UV irradiation 

2003

Duan S.M., et. al., 2003.

SARS-CoV Vidro 4 dias

Stability of SARS coronavirus in human 
specimens and environment and its sensi-
tivity to heating and UV irradiation 

2003

Duan S.M., et. al., 2003.

SARS-CoV Plástico 4 dias

Sustainability of coronavírus on different 
surfaces

2020

Suman R. et. al., 2020.

SARS-CoV-1 Aerossol 3 horas

SARS-CoV-2 72 horas
SARS-CoV-1 Aço inoxi-

dável
48 horas

SARS-CoV-2 48 horas
SARS-CoV-1 Cobre 8 horas

SARS-CoV-2 4 horas

O consenso é que, atualmente, não há evidências de que o SARS-CoV-2 seja um risco para a 
segurança alimentar. Portanto, de uma perspectiva de perigo-risco, o risco potencial geral de adquirir 
COVID-19 de alimentos ou embalagens de alimentos contaminados parece ser muito baixo. O SARS-
CoV-2 não é, portanto, considerado um vírus de origem alimentar. Ele permanece principalmente um 
vírus respiratório, que também pode entrar na corrente sanguínea através das membranas mucosas 
dos olhos. Existem apenas algumas evidências sobre a duração da sobrevivência do coronavírus em 
diferentes superfícies de contato e em alimentos sob certas condições, o que sugere a necessidade de 
estudos avançados para a compreensão do risco de propagação do COVID-19 associado a alimentos 
e embalagens de alimentos (ANELICH et al., 2020; OLAIMAT et al., 2020).
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CONTROLE DO SARS-COV-2 NA CADEIA PRODUTIVA DE ALIMENTOS

As Boas Práticas de Fabricação (BPF´s) e o sistema Análise de Perigos e Pontos Críticos 
de Controle (APPCC) são ferramentas muito eficazes no controle de micro-organismos patogênicos 
de origem alimentar, sendo importantes em toda cadeia produtiva de alimentos, e são bastante 
recomendadas pelos órgãos de fiscalização (DA COSTA MONTEIRO & MALTA, 2020; FRA NCO, 
LANDGRAF & PINTO, 2020).

As mãos podem veicular uma série de microrganismos, de forma que a higienização das mesmas 
deve ser levada a sério pelos colaboradores. Recomenda-se lavar as mãos por um tempo prolongado, 
sendo aproximadamente 20 minutos, sem esquecer de contemplar o dorso das mãos, unhas, as regiões 
entre os dedos e antebraços. Além disso, é fundamental que os trabalhadores façam sempre o uso de 
máscaras, pois esta impede a transmissão do novo coronavírus por indivíduos contaminados, mas 
que não manifestam sintomas. Então, esse público deve ser instruído pela organização, sobre a forma 
correta de utilização, sendo necessário a troca a cada três horas e sempre que estiverem sujas ou 
úmidas (SILVA, 2021).

Quanto ao controle de matéria-prima, a ANVISA instrui sobre a necessidade de implementação 
de novas rotinas de higienização, como lavagem e desinfecção das matérias-primas e suas embalagens, 
e que os funcionários envolvidos na recepção dos insumos e matérias-primas devem dispor de 
equipamentos adequados e acessíveis para higienização das mãos, assim como equipamentos de 
proteção individual (EPI), quando houver necessidade (DE SOUZA et al, 2020).

Os alimentos de origem vegetal, que são consumidos crus, quando higienizados corretamente, 
tanto pelos produtores quanto consumidores, há uma redução dos riscos de contaminação quando 
em níveis muito baixos. A higienização inclui retirar e descartar as partes avariadas, eliminação de 
material orgânico da superfície por meio da lavagem com água tratada, desinfecção com agentes 
sanitizantes, como exemplo a solução de hipoclorito de sódio, e um novo enxágüe em água corrente. 
Além disso, o tratamento térmico dos alimentos, mesmo que brando e o processo de pasteurização, 
empregado visando eliminação de bactérias patogênicas, são processos efetivos para eliminação do 
Sars-Cov-2 (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020).

Os estabelecimentos devem adotar novas medidas para que assim sejam evitadas as 
aglomerações no local, dentre elas a limitação do público, o agendamento ou reservas de assentos, 
distanciamento de no mínimo um metro e o uso de máscaras faciais tanto pelos funcionários quanto 
pelos clientes. É importante também disponibilizar, principalmente em locais de maior circulação de 
clientes e funcionários, preparações alcoólicas a 70% para higienização das mãos (GVSP, 2020).

O transporte de alimentos e matérias-primas também precisam aderir novas medidas para 
evitar contaminações, sendo necessário a higienização de instalações, utensílios, equipamentos e 
veículos, assim como a higienização de superfícies com maior contato por parte dos funcionários, 
como maçanetas, pegadores dos carrinhos de transporte de carga, volante e caixas para transporte 
(BRASIL, 2020a). 
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CUIDADOS DURANTE PROCESSAMENTO E EMBALAGEM DOS PRODUTOS 
ALIMENTÍCIOS

Mesmo que os alimentos sejam considerados improváveis veículos de transmissão do vírus 
da COVID-19, ele pode ser transmitido entre os manipuladores, ou desses para os comensais através 
do contato próximo ou de objetos contaminados, caso não sejam atendidas as orientações de higiene 
pessoal, segurança alimentar e distanciamento entre pessoas, recomendadas pelo Ministério da Saúde 
e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA (DA SILVA; CARVALHO & MENDES; 
2021).

 Para que práticas inadequadas de manipulação não ocorram durante a produção e processamento 
dos alimentos, as empresas devem investir em treinamentos para os manipuladores, no intuito de 
gerar conhecimento e consciência sobre os hábitos de trabalho. A capacitação profissional consiste 
em treinar os funcionários quanto a contaminantes alimentares, DTA’s, manipulação higiênica dos 
alimentos, higiene pessoal e operacional e BPF´s, conforme sugere a RDC n° 216, de 15 de setembro 
de 2004. Pois, uma capacitação ou instrução insuficiente representa uma ameaça potencial à segurança 
dos alimentos e a sua adequação para o consumo (OLIVEIRA; MENDONÇA & MENEZES, 2020). 

O fortalecimento das boas práticas pode contribuir para a diminuição da transmissão direta da 
COVID-19 de pessoa a pessoa nos ambientes alimentares, devido ao rigor com as práticas de higiene 
adotadas. Com isso, é necessário a implementação de reforço, para garantia das exigências já contidas 
na legislação sanitária de Boas Práticas, a fim de prevenir a transmissão do SARS-CoV-2 na cadeia 
produtiva de alimentos e sob proteção dos manipuladores (SILVA, C. B. et al., 2020).

HIGIENIZAÇÃO CORRETA DAS MERCADORIAS 

O vírus da COVID-19 pode persistir por poucas horas ou vários dias, a depender da superfície, 
da umidade, da temperatura e do ambiente, mas é de fato eliminado pela higienização ou desinfecção 
da superfície. Sendo assim, para evitar contaminação pelo vírus uma das estratégias mais importantes 
é redobrar os cuidados com a higiene (BRASIL, 2020a). Nesse sentido, é bastante importante a 
higienização correta no recebimento das mercadorias, logo, o consumidor deve atentar-se em descartar 
adequadamente no lixo a embalagem externa do produto, e em seguida, higienizar a embalagem do 
alimento ou produto (CEREST, 2020). 

A higienização correta das embalagens das mercadorias deve ser feita com uma mistura de 
água e sabão ou ainda através da mistura de duas colheres de sopa de água sanitária com um litro de 
água, lavando as embalagens que puderem ser lavadas ou, ainda, usando álcool 70% para limpeza 
com auxílio de papel toalha ou um pano limpo, nas embalagens e nos produtos que não puderem ser 
lavados (MELO et al., 2020).

Já nas entregas com caixa de papelão as compras devem ser retiradas da caixa e totalmente 
higienizadas com água e sabão e, logo em seguida, as caixas de papelão devem ser descartadas e se 
possível cortar, amassar e colocar em sacos plásticos (MELO et al., 2020).
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No caso do recebimento de frutas, verduras, legumes e folhagens é indicado higienizá-los 
um a um com água corrente, no intuito de retirar as sujidades aparentes e logo depois, adicionar 
água sanitária em uma dosagem de 1 (uma) colher de sopa a cada 2 (dois) litros de água. As folhas 
devem ser higienizadas de forma individual, uma a uma, deixando sempre o talo para cima e após 
esse procedimento colocar por 15 minutos na solução clorada. Em seguida, todos os vegetais, frutas e 
legumes devem ser um a um enxaguados em água corrente (CRN, 2020; BRASIL, 2020c). 

Já para higienização de bebidas em garrafas de vidro ou plásticas, estas devem ser higienizadas 
em água corrente, sabão e secar no papel toalha, e as latas devem ser lavadas individualmente com 
sabão e água (CRN, 2020).

Vale destacar ainda, que é importante a higienização das mãos ao iniciar e ao terminar de 
higienizar as mercadorias. Além disso, antes de guardar os produtos é importante verificar se todas 
as embalagens já estão secas após a higienização para que a durabilidade do produto seja mantida 
(BRASIL, 2020b).

CUIDADOS A SEREM TOMADOS COM O SERVIÇO NO FORMATO DE DELIVERY 

Como tentativa de minimizar os impactos financeiros caudados pela pandemia de COVID-19, 
serviços alternativos como o delivery entraram em cena e, para garantir que os produtos ofertados 
sejam de qualidade, os órgãos responsáveis pela fiscalização estão sempre reforçando as medidas 
necessárias de higiene pessoal e de manipulação dos produtos (OLIVEIRA, ABRANCHES & LANA, 
2020). Entretanto, mesmo em tempos antecedentes à pandemia, em estabelecimentos públicos como 
restaurantes e cozinhas industriais é exigido por lei, como esclarece a RDC nº 216/2004, que estes 
locais sigam os parâmetros de higiene alimentar e sanitária (BRASIL, 2004). 

Sendo assim, quando adquirir refeições no conforto do lar, através do serviço de delivery, 
alguns aspectos devem ser observados como a higiene do entregador, a recepção adequada do 
alimento, bem como a higienização correta da mercadoria recebida (SOARES & LIMA, 2020).

Inicialmente o consumidor deve avaliar se os estabelecimentos onde serão feitos os pedidos 
estão seguindo as Boas Práticas de Fabricação de Alimentos, podendo se informar se seguem os 
cuidados necessários na hora da produção, além de observarem se este está sendo entregue bem vedado 
e com lacres de segurança (SEBRAE, 2020). Soares e Lima (2020) destacam ainda a importância de 
ter uma atenção redobrada na hora da entrega de alimentos, pois o contato com o entregador pode 
acabar tornando-se um vetor do vírus, sendo, portanto, aconselhado que o pagamento seja realizado 
através de site ou pelo aplicativo do estabelecimento. 

As embalagens de alimentos provindos de serviços de entrega em casa devem ser descartadas, 
e logo após deve ser realizado a higienização das mãos (WHO, 2021; CFN/CRN, 2020; BRASIL, 
2020b). Sendo indicado também realizar a higienização das mãos antes do recebimento do alimento 
e evitar o contato com as mãos do entregador, mantendo-se uma distância mínima de 1 (um) metro 
(EUROPEAN COMMISSION, 2020; SÃO JOSÉ et.al, 2020).
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CONCLUSÃO

A adoção de boas práticas higiene alimentar e pessoal na cadeia produtiva de alimentos diminui 
o risco de contaminação e desenvolvimento de diversas doenças de origem alimentar, e no contexto 
da pandemia do COVID-19 são medidas que precisam ser reforçadas para evitar a propagação 
do vírus, seja pela transmissão direta (contato interpessoal), ou indireta (a partir de superfícies 
e objetos contaminados).
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