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APRESENTACAO

A colecédo “Alimentacdo saudavel e sustentavel” é um conjunto que possui principal
objetivo de incorporar pesquisas resultantes de artigos em diversos campos que fazem
parte da Nutricdo. Esse volume aborda de forma interdisciplinar com trabalhos, artigos,
relatos de experiéncia e/ou revisdes.

A principal caracteristica desse volume, foi partilhar de forma clara os trabalhos que
foram desenvolvidos em diversas instituicdes e nicleos de ensino e pesquisa de graduagao
e pbés-graduacado do pais. Nestes trabalhos selecionados a partir de revisao criteriosa, a
principal caracteristica foi o aspecto relacionado com as areas que compdem a nutricdo e
a saude em geral.

Foram escolhidos os temas considerados relevantes sobre a area de nutricdo e da
saude séo partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes
e para a promoc¢ao e a troca de experiéncias de docentes entre as diversas instituicbes e
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela salde e pela pesquisa
na area de nutricdo. Posto que, esse volume traz pesquisas atuais, com muitas tematicas
que irdo dar suporte para a pratica de profissionais da area da saide em geral.

Portanto, aqui se traz o resultado de inUmeros artigos que sdo fundamentados em
teoria e pratica, que foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-
se a importancia de uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor
escolha foi a Atena Editora, visto que possui uma plataforma didatica e relevante para todos
0s pesquisadores que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Boa leitura!
Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: Introducdo: Historicamente, o
campo da higiene dos alimentos estava mais
restrito a aspectos como a presengca ou a
auséncia de determinado contaminante. Hoje,
a discussdo que meenvolve essa questdo se
amplia, contemplando os riscos envolvidos nas
diferentes etapas de produgéo até o consumo.
Esse cenario é reflexo dos avangos advindos com
0 Movimento Sanitario Brasileiro, a Revolugéo
Industrial e da insercédo da mulher no mercado
de trabalho, bem como a demanda por servigos
de alimentacdo coletivos e o fornecimento de
alimentos saudaveis e seguros com condicbes
higiénicossanitarias satisfatérias. Objetivos:
analisar o perfil sanitario dos servicos de
alimentacdo no bairro Vila Esperanga, Séo Luis
- MA; categorizar os servicos de alimentagéo;
relacionar as condi¢cbes higienicossanitarias
com os riscos de contaminagéo dos alimentos e
uso das medidas de controles (Boas Praticas de
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Fabricacdo); conhecer a percepcdo dos donos
ou responsaveis técnicos sobre suas condi¢des
de trabalho. Metodologia: é uma pesquisa
descritiva quanti-qualitativa, sendo um inquérito
epidemiologico e transversal. Utilizar-se-a um
check-list da legislacao sanitaria federal — Portaria
817/2013 e RDC n°216/2004, com entrevista em
10 estabelecimentos em funcionamento no bairro
Vila Esperanca, 6 lanchonetes e 4 restaurantes.
Na analise dos dados sera utilizado os programas
Epi-info 7 e Excel 2013. Concluséao: A presente
pesquisa visou a categorizagdo dos servigos de
alimentacdo do bairro Vila Esperanca, em S&o
Luis - MA, pois permitiu caracterizar a variagéo
da qualidade sanitaria destes estabelecimentos,
dentre os 10 servigos de alimentagdo: 8 foram
categorizados no grupo B (Boa qualidade
sanitaria) e 2 foram eliminados por falta de
abastecimento de 4gua adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia e Tecnologia dos
Alimentos. Salde Ambiental. Vigilancia em
Saude Publica.

FOOD SAFETY: FOOD SERVICES
OF SITUATION IN NEIGHBORHOOD
VILLAGE HOPE ARE LUIS (MA), BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Historically, the field
of food hygiene was more restricted to aspects
such as the presence or absence of a particular
contaminant. Today, the discussion surrounding
this issue is extended, considering the risks
involved in the different stages of production to
consumption. This scenario reflects the advances
arising with the Brazilian Sanitary Movement, the
Industrial Revolution and women entering the
labor market and the demand for collective food
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services and the provision of healthy and safe food with satisfactory hygienic and sanitary
conditions. Objectives: To analyze the health profile of food services at the Hope Village
neighborhood, Sao Luis - MA; categorize the food services; relate hygienic and sanitary
conditions with the risk of food contamination and use of control measures (Good Manufacturing
Practices); know the perception of the owners or technicians responsible about their working
conditions. Methodology: it is a descriptive quantitative and qualitative, and an epidemiological
and cross-sectional survey. Use It will be a checklist of federal health legislation - Ordinance
817/2013 and RDC n ° 216/2004, with interview 10 working in establishments in Hope Village
neighborhood, 6 snack bars and 4 restaurants. In the analysis of the data will be used the Epi-
info 7 programs and Excel 2013.Conclusion: This research aimed to categorization of food
services Hope Village neighborhood in S&o Luis - MA, as allowed to characterize the variation
of the sanitary quality of these establishments, among the 10 food service: 8 were categorized
in group B (Good sanitary quality) and 2 were eliminated for lack of adequate water supply.
KEYWORDS: Science and Food Technology. Environmental health. Public Health
Surveillance.

11 INTRODUGAO

Historicamente, o campo da higiene dos alimentos estava mais restrito a aspectos
como a presenca ou a auséncia de determinado contaminante. Hoje, a discussdo que
envolve essa questdo se amplia, contemplando os riscos envolvidos nas diferentes etapas
de produgéo até o consumo.

Esse cenario é reflexo dos avangos advindos com a criagdo do Sistema Unico de
Saude, regulamentado pela lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, fruto do Movimento
Sanitario Brasileiro, desde a Revolugéo Industrial e da inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, bem como a demanda por servicos de alimentacéo coletivos e o fornecimento de
alimentos saudaveis e seguros com condi¢des higienicossanitarias satisfatérias. A higiene
alimentar corresponde ao conjunto de medidas adequadas para assegurar as caracteristicas
dos alimentos, desde a sua seguranga no aspecto do acesso e da inocuidade, salubridade
e conservagédo, no plantio, produgéo ou fabrico, até o consumo (FERREIRA, 1982).

Segundo Lobo (2009), a prestag@o de servigos na area de alimentagdo surgiu na
Idade Contemporanea. E no Brasil, segundo Alves (2005), os restaurantes tiveram seu
maior impulso nas décadas de 40 e 70 do século XX, sendo o seu surgimento e crescimento
devido a industrializagdo, a urbanizagéo, ao éxodo rural e aos incentivos governamentais.

Desde a Revolugéo Industrial e da insergdo da mulher no mercado de trabalho, vem
crescendo a demanda por servicos de alimentagéo coletiva. Os trabalhadores precisam
se ausentar de seus lares e de um servigo que prestem este auxilio para manutengcéo do
seu bem-estar, sendo indispensavel a alimentagéo/nutricdo para os seres vivos e, por sua
vez, o fornecimento de alimentos saudaveis e seguros com condi¢des higienicossanitarias
satisfatorias (ALVES; GIARRETA; COSTA, 2012).

Neste contexto, destaca-se o restaurante que é definido como um estabelecimento
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onde se preparam e servem comidas, ou lugar onde refeigdes avulsas séo servidas para
certo numero de pessoas. Possuem como principal finalidade preparar e servir alimentos e
bebidas, segundo Venturini (2008).

De acordo com o portal da educacdo (2012), os estabelecimentos podem ser
divididos em quatro grupos segundo o principal produto ofertado:

Grupo 1: Formado pelos estabelecimentos que servem refeicbes completas
(entradas, pratos principais e sobremesas). Incluem-se aqui todos os tipos de restaurantes;

Grupo 2: Formados pelos estabelecimentos que servem lanches, como lanchonetes,
padarias com balcdo, sanduicherias, etc;

Grupo 3: Formados pelos estabelecimentos onde o foco da oferta esta nos doces,
como por exemplo, as docarias, confeitarias e sorveterias;

Grupo 4: Formados pelos estabelecimentos onde a principal oferta concentra-se nas
bebidas; incluindo, assim, os bares, as casas de sucos e etc.

Existe também a Classificacdo Nacional da Atividade Econdémica (CNAE) em
trés grupos, sendo eles: os Restaurantes e similares; Bares e outros estabelecimentos
especializados em servir bebidas e, Lanchonetes, casa de cha, de suco e similares
(BRASIL, 2013c).

Para evitar a contaminagéo dos alimentos nestes estabelecimentos necessitamos
de procedimentos que garantam a sua qualidade sanitaria. A seguranca alimentar que é
caracterizada pela boa conservagédo e preparo dos alimentos, desde sua colheita até a
mesa do consumidor - destinatario final da cadeia alimentar - é fator determinante para
termos alimentos saudaveis e seguros. A falta de medidas higienicossanitarias durante a
manipulagcédo dos alimentos proporciona as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s),
também conhecidas como Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA’s) (BRASIL, 2004).

A seguranga alimentar visa garantir um adequado fornecimento dos produtos
elaborados sem riscos a salude do consumidor. As DTA’s acometem tanto os paises
desenvolvidos, quanto os em desenvolvimento, sendo considerado um problema de saude
publica (BRASIL, 2004).

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo responsaveis por elevado nimero
de hospitalizagbes e ébitos, podendo ser ocasionadas por agentes quimicos (adicdo de
substancias toxicas, aditivos conservantes), fisicos (pedagos de vidros ou plasticos, fios
de cabelos, pedras, fragmentos de utensilios, etc.) ou biolégicos (virus, bactérias, fungos,
protozoérios e helmintos). Portanto, um alimento seguro é aquele apto ao consumo, que
ndo causa doenca ou injaria ao consumidor (GERMANO, 2003). Contudo, constituem um
problema significativo, tendo impacto na qualidade de vida da populagédo e economia dos
paises (OMS, 2006).

Além disso, muitas mudancgas acarretam o aumento das DTA’s, como: aumento
populacional, estilo de vida, novas tecnologias de alimentos e praticas de manipulagéo,
onde grupos mais susceptiveis (criangas, mulheres gravidas, idosos e imunodeprimidos)
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sé@o acometidos de forma mais grave, pois os alimentos contaminados podem levar a morte;
além de causar grandes transtornos as industrias, como a perda da clientela e seu nome
vinculado a ma responsabilidade técnica do estabelecimento (GERMANO; GERMANO,
2014).

A maioria dos casos de toxinfecg@o alimentar deve-se a contaminacdo mediada
pelos manipuladores de alimentos, por desconhecerem a possibilidade de muitos serem
portadores assintomaticos, contaminando os alimentos devido aos habitos inadequados
de higiene (higiene pessoal precaria, incluso as méaos), por desinformacéo ou revolta
(PANETTA, 1998; SOUZA, 2006), assim como a agua nao potavel, armazenamento
inadequado, matéria-prima contaminada, tempo entre preparo e consumo (CAMARA,
2002).

Os principais problemas da contaminacdo do alimento sdo consequéncias do
reaquecimento e refrigeracdo inadequados e da preparagdo de alimentos com muita
antecedéncia e/ou aumentando o tempo de espera (AKUTSU et al., 2005). Destacam-se
também os problemas de contaminacao relacionados com matéria-prima alimentar, visto
que sdao muito comuns, devendo-se considerar total atencdo quanto a procedéncia da
matéria-prima, a fim de se evitar surtos alimentares, através do controle de fornecedores
credenciados para a garantia de uma matéria-prima de qualidade (FATEL e BARRADAS,
2007):

Com o intuito de detectar os casos adventos desta situacdo, no Brasil, existe um
sistema de vigilancia epidemiologica de DTA (Sistema VE- DTA) desde 1999, sendo
possivel, desde entdo, a investigacao de surtos notificados nacionalmente (BRASIL, 2010).
Este sistema possibilita o conhecimento do comportamento epidemiolégico de surtos
alimentares e adogédo de medidas profilaticas e de controle que evitem ou minimizem a
ocorréncia de novos surtos.

Para evitar os surtos alimentares o Servigo de Alimentacéo deve ser gerido segundo
as resolucgdes e legislacdes da Vigilancia Sanitaria que determinam normas e procedimentos
de manipulagdo de alimentos. Existem varios procedimentos necessarios para garantir a
inocuidade dos alimentos, visando esta finalidade a Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
em 30 de julho de 1997, aprovou o regulamento técnico sobre as condi¢des higiénico-
sanitarias e de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) para estabelecimentos produtores/
industrializados de alimentos através da Portaria n. 326 SVS/MS (BRASIL, 1997), logo
apos surgiu a Lista de Verificagdo das BPF através da RDC 275/2002 para confirmar a
realizagdo do regulamento.

Posterior ao regulamento técnico das condi¢cbes higiénico-sanitarias e de BPF foi
estabelecido pela RDC n. 216, em 15 de setembro de 2004, os procedimentos de Boas
Praticas de Fabricagdo para Servigos de Alimentagéo (BPF) que sédo praticas de higiene que
devem ser obedecidas pelos manipuladores de alimentos com o objetivo evitar as doencas
causadas pela ingestdo de alimentos contaminados (BRASIL, 2004). A Lei 3.546/96 —

Alimentacao saudavel e sustentavel Capitulo 14 m



Vigilancia Sanitaria do Municipio de S&o Luis-MA complementa a implementacdo destas
praticas na area de géneros alimenticios.

As boas praticas de fabricagéo (BPF), assim como os procedimentos operacionais
padronizados (POP) que estdo inseridos nas BPF quando bem executados conseguem
estabelecer o padrédo de qualidade sanitaria necesséaria aos estabelecimentos, fato que
possibilita e/ou determinam a categorizacéo dos estabelecimentos de alimentagao.

21 CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS DE ALIMENTAGAO

No Brasil, estima-se que, de cada cinco refeicées, uma ¢ feita fora de casa, na
Europa duas em cada seis e, nos Estados Unidos, uma em cada duas. Esses niUmeros
indicam que ainda pode haver um grande aumento e desenvolvimento dos estabelecimentos
que produzem alimentos para o consumo imediato no pais. Tais estabelecimentos incluem
unidades de produgéao de porte e tipos de organizacgao diferentes entre si, como restaurantes
comerciais, restaurantes de hotéis, servicos motéis, coffee e shops, buffets, lanchonetes,
cozinhas industriais, fast food, catering e cozinhas hospitalares (AKATSU et al., 2005).

O segmento de refeicbes coletivas desempenha importante papel em termos de
economia e saude publica, na medida em que afeta o estado de saude e o bem-estar
da populagdo por meio da qualidade do alimento que produz (KAWASAKI, CYRILLO,
MACHADO, 2007). E possivel dimensionar o crescimento de um pais pela economia e pela
saude de sua populagéo, e isto sé podera se concretizar se a populagdo tiver condigbes
econdmicas (emprego e renda) para adquirir alimentos que possam garantir a sua saude,
além da educagédo em seguranca alimentar.

Para garantir as condi¢des higienicossanitarias do alimento e proteger a saude dos
consumidores, a producgéo de refeicdes de qualidade dependera de uma série de variaveis
organizacionais, ambientais, fisico-funcionais, técnicas e operacionais, materiais e humanas
que estdo prescritas sob a forma de lei (OPA, 2006; BRASIL, 2004). Estas variaveis sédo
aplicadas como normas, procedimentos ou critérios, a fim de se obter estabelecimentos

propicios para o funcionamento.

31 CRITERIOS DE AVALIAGAO PARA A CATEGORIZAGCAO DOS SERVICOS
DE ALIMENTACAO

Segundo Silva Junior (2014), para a implanta¢cdo de métodos que possam garantir a
qualidade e integridade do alimento e a saude do consumidor é necessaria uma estrutura
fisica adequada, controle de pragas, verificagdo da qualidade da agua, higiene ambiental
apropriada, higiene pessoal e controle da saide dos colaboradores, corroborando com as
variaveis citadas acima de acordo com a OPA.

Segundo Cosby (1990), o controle de qualidade é a conservagdo dos produtos
e servicos dentro dos niveis de tolerancia aceitaveis para o consumidor. Quando se
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trata de alimento, este devera atingir a satisfagdo nos requisitos descritos nas normas
e especificagdes. A norma mais recente que preconiza o conhecimento da situagdo dos
servicos de alimentagdo é a Portaria n.° 817 de 10 de maio de 2013, que regulamenta a
Categorizagédo dos Servicos de Alimentacdo e define os critérios utilizados para se saber
como estd a qualidade sanitaria deste servico observando os riscos de se obter uma
contaminagéo alimentar, categorizando-os em 5 grupos baseados na nota final do chek-
listda Lista de Categorizag@o dos Estabelecimentos de Alimentagdo (BRASIL, 2013c):

+ Grupo I: Qualidade sanitaria 6tima. Nota final 0. Nao sdo observadas falhas criti-

cas, cumprimento dos itens eliminatérios e dos itens classificatorios 1 e 2.

* Grupo lI: Qualidade sanitaria muito boa. Nota maior que 0 e menor que 13,3. Ob-
servado uma ou mais falhas criticas todas com indice de impacto menor ou igual a
10, cumprimento dos itens eliminatérios e dos itens classificatorios 1.

» Grupo lll: Qualidade sanitaria boa. Nota igual ou maior que 13,3 e menor que
502,7. Observado falhas, criticas todas com indice de impacto menor ou igual a 90,
cumprimento dos itens eliminatorios.

+ Grupo IV: Qualidade sanitaria aceitavel. Nota igual ou maior que 502,7e menor
que 1152,3. Observado falhas criticas, todas com indice de impacto menor ou igual
a 125, cumprimento dos itens eliminatérios.

» Grupo V: Qualidade sanitaria inaceitavel, necessidade de melhorias urgentes.

Nota igual ou maior que 1152,3. Observado falhas criticas, com indice de impacto

superior a 125, e/ou cumprimento dos itens eliminatérios

As falhas criticas ou fatores de risco identificados na categorizagdo dos servigos

de alimentacdo foram estabelecidos segundo o grau de associacdo aos surtos de DTA,
segundo BRASIL (2013c):

» Grau 1: Falhas associadas as edificacoes e instalagdes fisicas (contaminagao

indireta);

» Grau 2: Falhas associadas a matéria-prima e agua;

+ Grau 3: Falhas associadas a contaminagéo de equipamentos, utensilios e manipu-
ladores (contaminacao direta),

+ Grau 4: Falhas associadas ao tempo e temperatura de preparo, armazenamento,
transporte e exposi¢éo do alimento.

Estas falhas favorecem consequéncias que também foram classificadas em
categorias, pois causam impacto na salde e seguranga do consumidor: consequéncia
1 - situacdo que podem favorecer as DTA’s, geralmente envolve a falta de equipamentos/
utensilios, aspectos ambientais, conhecimento dos manipuladores; consequéncia 2 —
situacd@o de contaminagédo quimica ou fisica, geralmente envolve manipulagéo inadequada,
procedimentos inadequados e manutengéo de equipamentos; consequéncia 3 — situagao

que leva a contaminagéo dos alimentos e que envolve situa¢des de contaminacéo cruzada
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com contato direto e indireto que podem levar a uma DTA se associados a fatores como
tempo e temperatura favoravel a multiplicacdo e sobrevivéncia de microorganismos,
consequéncia 4 — situagdo que pode levar diretamente a uma DTA, envolve situagbes
que permitem a multiplicagdo ou sobrevivéncia de microorganismos patogénicos. As falhas
nesses pontos proporcionam maior contaminacgao dos alimentos (BRASIL, 2013c).

41 MATERIAL E METODOS

E uma pesquisa quanti-qualitativa com uso da epidemiologia descritiva e do método
inquérito epidemiolégico obedecendo as variaveis: tempo, espago e pessoa; € as fases de
exploragéo, formulacéo e testagem de hipoteses, e idealizagdo de inferéncias, segundo
Lopes e Lima (2013). Foi realizada no bairro Vila Esperanca que esta localizado no
municipio de Sao Luis no estado do Maranh&o, entre a area industrial e zona rural ao lado
da BR 135, nos Kilémetros 4 e 5, ocupa uma area de 297 hectares e possui 2300 familias
e aproximadamente 10 mil habitantes, possui 44 ruas, 2 avenidas, 2 unidades de salde
existente, 1 jardim de infancia, 1 escola fundamental menor, 1 escola de ensino médio e 1
Instituto Federal , Ciéncia e Tecnologia do Maranhdao Campus S&o Luis Maranh&o (antigo
Colégio Agricola) e 1 Nucleo de Formagédo do SENAI/ SETAM. Estéo instaladas pequenas
e médias empresas no perimetro do bairro Vila Esperanga (Wikimapia, 2010). Participaram
deste estudo 10 estabelecimentos de alimentagdo que funcionam nesta localidade e que
aceitaram participar da pesquisa durante os meses de Margo a Novembro de 2016 realizado
em duas etapas, sendo 4 restaurantes e 6 lanchonetes. As amostras foram determinadas
com base no Teorema do Limite Central com nivel de confianga de 80%; erro amostral de
10%, heterogeneidade de 40% e universo populacional de 13 servigos de alimentacéo,
sendo o valor amostral igual a 10 estabelecimentos. Este estudo faz parte de um projeto que
verifica a vulnerabilidade do acesso aos servigcos de saude neste Distrito Sanitario, sendo
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com aprovagéo sob o Parecer n. 945.413 e fez
uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para a localizagéo e selegéo
dos estudos: foram considerados o estudo de publicacdes nacionais e internacionais e
periédicos indexados, impressos e virtuais, especificas da éarea (livros, monografias,
dissertacOes e artigos), sendo pesquisados ainda dados em base de dados eletronica, tais
como Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, PUBMED, BIREME,
Lilacs e Scielo. Os dados foram organizados em ordem cronolégica, considerando para
andlise as palavras-chave: Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos. Higiene Alimentar. Saude
Ambiental. Seguranga Alimentar. Vigilancia em Saude Publica. Vulnerabilidade Social.

51 RESULTADOS

Foram identificados 13 estabelecimentos alimenticios no levantamento in loco,
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sendo cinco (5) restaurantes e oito (8) lanchonetes. Dos 13 estabelecimentos identificados,
10 (76,92%) aceitaram participar do estudo, destes 4 sado restaurantes e 6 sdo lanchonetes
que podem ser verificados no Gréfico 1.

A presente pesquisa abordou 9 itens necessarios para a categoriza¢do dos servigos
de alimentacdo e para garantir a seguranga alimentar que séo: abastecimento de agua;
estrutura; Higienizacao de instalagdes, utensilios, equipamentos e moveis; matéria-prima,
ingredientes e embalagens; manipuladores; armazenamento e transporte de alimentos;
controle de vetores e pragas, responsabilidade, documentacéo e registro.

Quanto a caracterizagdo microbiologica da agua, foram identificados 2
estabelecimentos de alimentagéo fora dos padrbes de potabilidade, em desacordo com a
Portaria 2. 914/11 do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2011).

Foram verificadas as principais condi¢des para funcionamento dos servigcos de
alimentagéo abordada pelas pesquisadoras, a fim de categorizar os estabelecimentos de
alimentagéo nesta localidade, alcangando-se o percentual de 75% (8) dos estabelecimentos
com boa qualidade sanitaria, segundo check-list utilizado da Portaria n. 817/ 2013 (BRASIL,
2013c). A presente pesquisa pretendeu ampliar a discussao desta tematica para transformar
esta estratégia em politica.

61 DISCUSSAO

A amostra da pesquisa corresponde a 10 estabelecimentos (100%), dos quais pela
Classificagdo Nacional Econémica — CNAE: 4 séo restaurantes (40%) e 6 s&o lanchonetes
(60%). Dois estabelecimentos classificados como lanchonetes ficaram fora da categorizacédo
dos servigos de alimentagdo, pois estava fora dos critérios de pré-selecéo do checklist da
portaria 817/ 2013 quanto ao abastecimento de agua, item considerado eliminatério para
esta finalidade.

Reportando-nos a categorizagdo dos servicos de alimentagdo, temos 2
estabelecimentos pendentes (20%) e 8 estabelecimentos que se enquadram no grupo
B (80%) e com nota > 13,3 e < 502,7, classificando-se no grupo 3 (80%). Vejamos a
classificagcao quanto a categorizagéo dos servicos de alimentagdo no Grafico 2.

Destacamos a seguir os 9 itens abordados na categorizacdo dos servigos de
alimentacgéo:

71 ABASTECIMENTO DE AGUA

O uso de éagua propria para o consumo humano e em condi¢cbes sanitarias
satisfatérias é item obrigatério para a categorizacdo dos servigos de alimentagédo. Segundo
o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a resolugéo n. 274/00 diz respeito
a potabilidade de agua para consumo humano sob o aspecto de condi¢cdes sanitarias, a
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classificacao fica definida como prépria e impropria (BRASIL, 2011).

Quanto a caracterizagdo microbioldgica da agua, identificamos 2 estabelecimentos
de alimentacéo fora dos padrdes de potabilidade, em desacordo com a Portaria 2. 914/11
do Ministério da Saude (MS) entre os 10 servigos de alimentacao participantes da pesquisa.
Os padrées de potabilidade estudados estdo demonstrados na Tabela 1.

O numero de bactérias Escherichia coli em 100 mL de 4gua deve ser zero, se
encontrada uma Unica célula de Escherichia colina amostra considera-se impropria para
consumo humano (LUNARO, 2004). E também considerado um indicador de qualidade
ambiental (FIESP - CIESP, 2003). A falta de agua tratada e de rede de esgoto facilita a
ocorréncia de diarréia, febre tiféide, coOlera, hepatite A e outras enfermidades, visto que
esta relacionada a habitos cotidianos de higiene, como o seu armazenamento inadequado
e a falta de saneamento basico é o maior responsavel pela contaminacdo das aguas
(STEVANIM, 2016).

Em um estudo sobre as Boas Praticas de Fabricagcao (BPF) com 10 restaurantes
comerciais, Capelesso e Hautrive (2014) verificaram que o abastecimento de agua estava
adequado em 95% dos servigos de alimentagao; percentual maior que o encontrado nesta
pesquisa com mesma amostra que foi de 75%. No Grafico 3, pode-se visualizar o tipo
de abastecimento da agua e as demais condi¢cdes para funcionamento dos servicos de
alimentacéo.

81 ESTRUTURA DO SERVICO DE ALIMENTACAO

Em 60% dos servicos de alimentagdo desta pesquisa encontramos nao
conformidades no quesito estrutura fisica quanto ao lavatério para méos e seus itens
complementares, além de pisos inadequados (antiderrapante e de cores claras) e paredes
com pinturas gastas, porém servigos com higienizagcdo adequada. A maioria ndo possui
ventilagdo adequada, apresentam portas e janelas com falhas e séo residenciais.

Nos estudos de Pereira et al. (2014), encontrou-se pisos em péssimos estados
de conservagdes (trincados, com descascamentos ou faltando) e sujos, equivalente a 51,
13% de ndo conformidades nas edificacbes/ instalagbes e Figueiredo e Ribeiro (2013)
encontram 33, 94%. Ja nos relatos de Capelesso e Hautrive (2014) sobre a estrutura fisica
de 10 restaurantes avaliados, encontramos: 58,3% instalagdes fisicas inadequadas, destes
80% com tetos, pisos e paredes mal conservados: 70% nao possuem ventilacdo adequada;
66,7% nao possuem manejo de residuos, mas 80 % dos restaurantes se encontram com
coletores de residuos com tampas acionadas através de contato manual.

Souza e Hora (2015) fizeram uma pesquisa com lavatoérios exclusivos para maos
nas cozinhas de restaurantes self-service escolhidos usando 13 amostras de conveniéncia
em Niter6i — RJ e encontrou o percentual de 84,62% de ndo conformidade, percentual maior
que o encontrado neste estudo, porém todos possibilitam risco a saude do consumidor.
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91 HIG]ENIZA(;AO DE INSTALA(;()ES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

Ainda segundo Pereira et al. (2014), foram encontrados em seu estudo higienizagcéo
inadequada em instalagGes e equipamentos, bem como falta de manutencéo periodica.
Destaca também pontos negativos, como: conservacao de freezers, congeladores, fogdes,
picador manual de legumes e panelas, equivalente a 50, 91% neste item. Figueiredo e
Ribeiro (2013) apontam em um estudo realizado em 10 escolas que 5,42% estavam com
problemas de méa conservagéo de utensilios, instalagdes sanitarias e edificagdes e 74% de
seguranca local, considerado um bom percentual.

Na presente pesquisa destacamos a higieniza¢do da maioria das instalacdes e dos
equipamentos e utensilios sempre que necessario e de forma adequada.

10 | CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS

No estudo de Capelesso e Hautrive (2014), obteve-se 70% de servicos de
alimentagéo (7) em conformidade com o Manual de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF).
Neste estudo o percentual foi de 100% (10) para este item no momento da visita técnica e
as acoes de controle séo realizadas pelos proprios donos ou responsaveis técnicos.

11 | MANIPULADORES

Pereira et al. (2014) retratou em seu estudo 59, 09% de n&o conformidades neste
item. Capelesso e Hautrive descreveu em um estudo também neste ano de 63, 8% de
manipuladores de alimentos inadequados a BPF. Figueiredo e Ribeiro (2013) destacaram
em sua pesquisa 52,21% de ndo conformidades neste item. A falta do uso de uniformes,
asseio pessoal, falta de EPIs, inexisténcia de cartazes de orientagdes aos manipuladores
e programa para capacitagdo continuada s&o considerados itens para ndo conformidades.
Neste estudo a maioria ndo usa uniforme, mas utilizavam gorro e luvas descartaveis, assim
como utensilios no manuseio de alimentos prontos.

Vuelma et al. (2014) constatou em seus estudos que o adorno mais utilizado foi a
alianca (21,81%), seguido da maquiagem (10%), brinco (2,72%) e unha pintada (1,82%);
que existe relagdo estatistica na utilizacdo de touca (85%) nas colaboradoras (110)
com mais tempo de empresa. Em 100% né&o foi observado o uso de 6culos e mascaras
descartaveis; falta de troca de avental durante as atividades. Sugere que estes itens sejam
abordados na admissédo dos funcionarios e relata que ndo depende de cargo, escolaridade
e tempo na empresa, mas investimento em treinamento continuado.

Chaves e seus colaboradores (2014) ressaltaram em sua pesquisa a importancia
das orientacoes de OPAS/2003 sobre a lavagem das maos de manipuladores de alimentos

com agua morna por 15”.
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12 | MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS

No estudo de Capelesso e Hautrive (2014) com 10 restaurantes comerciais,
encontrou-se 23,3% restaurantes inadequados neste item. No presente estudo obteve-se
20% de servicos de alimentagdo com risco nas condi¢des sanitarias de armazenamento da
matéria-prima, sendo estes possiveis de ocorrer desde a recepgao até ao preparo. Serdo
considerados acidente de consumo pelo cédigo do consumidor, caso venha ocasionar dano
ao cliente/ comunidade, segundo a Lei 8.078/1990 (BRASIL, 1990).

Ressaltamos a importancia das embalagens, pois independentemente do tipo de
material, elas possuem diversos fins, como: acomodar, facilitar o transporte, proteger
contra as acoes degradantes do tempo e de contaminagdes; sao funcionais e instrucionais
e de importancia comercial podem ser ativas (diz respeito a durabilidade do alimento) e
inteligentes (as condi¢cdes do alimento), segundo Assis e Brito (2014).

131 PREPARO DO ALIMENTO

Capelesso e Hautrive (2014) retrataram que 59, 6% foi o indice encontrado para
ndo conformidade em relagdo ao ndo monitoramento do tempo e temperatura nas variadas
etapas do preparo do alimento. Sendo este item uma das principais causas de DTAs.

Dos 10 servicos de alimentagdo que participaram da presente pesquisa: 20% néo
preparam alimentos (2) e 80% preparam alimentos (8), sendo que estes ndo possuem
termOmetro para monitoramento da temperatura do alimento no preparo e pés-preparo.

Em observagdes de temperaturas em unidades produtoras de refeicbes com 770
afericdes, Silva et al. (2015) observou que 71,3% tinham temperaturas adequadas, isto é,
acima de 60°C para preparagdes quentes e abaixo de 10°C para preparagoes frias. Ja em
2014, Cortese et al. (2014) observou 50% de preparacdes quentes e somente 0,5% das
frias estavam dentro das temperaturas recomendas.

14 | ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E EXPOSICAO DO ALIMENTO

Na pesquisa de Pereira et al. (2014) a ndo conformidade na producgéo e transporte
foi de 89, 13%. Na pesquisa atual apenas 20% (2) servicos de alimentagdo apresentou
nédo conformidade no manuseio do alimento preparado com antissepsia das maos, uso de
utensilios ou luvas descartaveis.

O estudo de Figueiredo e Ribeiro (2013) mostrou que 66,03% foi o percentual de
adequacao nas instalagdes, porém com dificuldades no armazenamento com alimentos
estocados desorganizadamente em prateleiras e nem sempre divididas por categorias.

O tratamento térmico deve ser ressaltado, pois além de ser um fator primordial na
segurancga alimentar, aumenta a qualidade nutricional do alimento, desde que garanta que

todas as partes do alimento atinjam a temperatura de no minimo 70°C. As temperaturas
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inferiores podem ser utilizadas desde que as combinag¢des de tempo e temperatura sejam
suficientes para assegurar a qualidade higienicossanitaria dos alimentos (BRASIL, 2004). E
imprescindivel o uso de termdmetros nestas unidades e conscientizagdo dos responsaveis

pelos servigcos de alimentagédo de sua necessidade.

15 | RESPONSABILIDADE, DOCUMENTAGAO E REGISTRO

Nos estudos de Pereira et al. (2014) verificou-se 100% de conformidades quanto
a estes itens. Capelesso e Hautrive (2014) destacam inUmeras falhas no controle de
documentacdo, higiene precaria, moveis e a respeito de manipuladores - itens que
favorecem a presenga do Nutricionista e estes deverdo ser responsaveis pelo Manual de
Boas Préticas de Fabricacao (BPF). No presente estudo: 30% possui alvara sanitario; 50%
possui capacitagdo técnica e a maioria respondeu possuir manual de BPF, nédo acessivel,
mas conhecedores de sua importancia.

Nunes e Batista (2015) avaliaram 30 estabelecimentos de alimentagéo onde 63,33%
cumpriram com mais da metade dos requisitos necessarios para elaborar e implementar o
Manual de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs); portando-os, mas nao acessiveis aos funcionarios ou as autoridades sanitarias.

Em um estudo sobre o resultado de inspecéo e sistema de classificacdo de servicos
de alimentacéo no Brasil, utilizou-se uma estratégia em seguranca alimentar para reduzir
o risco de transmissédo de doencas por alimentos e melhorar o servico de alimentacao
durante a copa do mundo em 2104, sendo possivel avaliar 1.927 estabelecimentos de
alimentagéo (bares, lanchonetes e restaurantes) em 26 cidades nas 5 regides do Brasil
com os itens citados acima (CUNHA et al., 2016). Abaixo no Grafico 3, encontramos as
principais condi¢des retratadas para funcionamento dos servi¢os de alimentacéo abordada
pelas pesquisadoras.

O Gréfico 3 nos demonstra o tipo de abastecimento da agua, sendo encontradas
por poco artesiano em 4 servigos de alimentacdo com pontuagéo para a categorizagdo dos
servicos variando em 48; 79; 92 e 374 pontos, abastecimento publico com 2 servigos de
alimentagdo com variacdo em 92 e 3 servicos de alimentagdo com variacéo 44 pontos, e 1
servigos de alimentacao com abastecimento de 4gua misto (os dois tipos de abastecimento
de agua) com 44 pontos.

Jé as demais condic¢des para funcionamento dos servigos de alimentagéo relevantes
destacadas foram: capacitagéo técnica na area alimentar com apenas 50% dos responsaveis
técnicos e alvara sanitario, pois identifica se os servigos obedecem a critérios de BPF, estes
foram encontrados em 3 estabelecimentos com pontuacgdes 44 (2 servigos de alimentacao)
e 92 pontos (1 estabelecimento de alimentagéo).

No pesquisa de Cunha et al. (2016), os servigcos de alimentacdo foram avaliados
através de uma lista de verificacdo destes itens baseada em riscos, segundo escala de

Alimentacao saudavel e sustentavel Capitulo 14 m



Likert de 5 pontos classificados em letras (pontuacdo de seguranca alimentar utilizado
em Nova York, Los Angeles e Nova Gales do Sul): Selo A (0,0 — 13,2); B (13,3 — 502,7);
C (502,7 — 1.152,2) e pendentes (mais de 1.152,2), obteve-se: 38,7% - Selo A; 41, 4% -
Selo B e 13, 9% - Selo C. Na presente pesquisa, obteve-se 80% - Selo B, equivalentes a
8 servicos de alimentagdo com quase o dobro de estabelecimentos no resultado de Cunha
para este mesmo selo.

Entre as agbes desenvolvidas durante a copa 2014, além desta estratégia na
area alimentar, destacamos a vigilancia epidemiolGgica, sanitaria e ambiental: prevencéo
de surtos de DTAs e seguranca alimentar. Ainda segundo os achados de Cunha et al.
(2016): a conscientizacéo dos cidadaos e responsabilizacéo do setor de saude proporciona
melhoria do servigco de alimentagdo e cumprimento das normas sanitérias, e o sistema de
inspecao pode aumentar a credibilidade dos servigos de alimentagdo, a comunicagéo entre
consumidores e donos de estabelecimentos, e confianga na vigilancia sanitaria.

A confianca do risco alimentar € baseada, segundo Frewer et al. (1996) apud Cunha
et al. (2016), no conhecimento, na precisao e bem-estar publico que devera ser interesse do
comunicador. O setor de Servigos de Alimentos e Vigilancia em Salde deverédo juntamente
com os pesquisadores desta area ser divulgadores desta tematica.

16 | CONCLUSOES

Conclui-se que a situagao dos servigos de alimentag¢éo no bairro Vila Esperanca é
de boa qualidade sanitaria em 75% dos estabelecimentos participantes, classificados com
o selo B e no Grupo 3, sendo que nestes ha o cumprimento dos itens obrigatorios do check-
list da Portaria n. 817/2013 e as falhas criticas observadas sédo todas com indice de impacto
menor ou igual a 90. A estratégia utilizada reduz o risco de DTA; motiva o proprietario para
investir na seguranga alimentar; comunica riscos ao consumidor e proporciona melhoria na
inspecao da vigilancia sanitaria.

A presente pesquisa pretendeu ampliar a discussado desta tematica para transformar
esta estratégia em politica, a fim de compatibilizar qualidade e seguranca dos alimentos
com saude do consumidor e do ambiente. Visa a demonstragéo de pontos positivos para
sua implementacao, como: devera ser aderida por todos os estados e municipios; aumenta
a qualidade e seguranga alimentar; a demanda de méo de obra para esta agdo tem que
ser de acordo com o tempo, capacitacdo e documentacao necessarios; sensibilizagéo e
conscientizagédo continua dos responsaveis técnicos dos servigos de alimentacéao.

E viavel e tem grande potencial para ser uma politica efetiva e eficaz, além de
melhorar a seguranca alimentar em areas vulneraveis socialmente e de propor intervengdes
educativas com cartilhas sobre os 9 itens para seguranca alimentar, possibilitando a
somatoria dos atributos de educacgéo, treinamento, habilidade e experiéncia.
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GRAFICOS

Figura 1 — Mapa do Distrito Sanitario da Vila Esperanca, Sao Luis — MA, Brasil.
Fonte: IBGE e SEMUS/ SLZ (2010),

Grafico 1- Resultado da amostra segundo a classificagéo nacional da atividade econémica dos servigos
de alimentagéo.

Fonte: Pesquisa do Autor, 2016.
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Gréfico 2- Categorizacgéo e distribuicdo por grupos dos servicos de alimentagéo.

Fonte: Pesquisa do Autor, 2016.

Gréafico 3- Condi¢des para funcionamento dos estabelecimentos de alimentagéo vila esperanca, séao
luis-ma, brasil.

Fonte: Pesquisa do Autor, 2016.

Alimentacao saudavel e sustentavel Capitulo 14 m



TABELAS

Estabelecimento Coliformes Escherichia E:tcet:;;?gfi cas/ Condicao sanitaria*
de Alimentacao totais/NMP/mL | coli UFC/mL

A 460 Auséncia >500 Fora dos padrbes

B 460 Auséncia >500 Fora dos padrdes

Tabela 1 - Numeros estabelecidos para Coliformes totais, Escherichia coli e Bactérias heterotréficas em
dois servigos de alimentag@o com potabilidade imprépria para consumo humano, no periodo de coleta
das amostras em margo a junho de 2016, na cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

*Portaria 2914/11.
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