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EPIGRAFE

“O acesso ao alimento nutricionalmente adequado e
seguro € um direito de todo individuo”
FAO/WHO, 1992

“"Nove - décimos de nossas doencas podem ser
prevenidas através de pensamento correto mais
higiene correta - nove - décimos delas!"

Henry Miller



RESUMO

As doencas veiculadas por alimentos sdo consideradas um problema de saude
publica crescente tanto em paises desenvolvidos como subdesenvolvidos, sendo a
educacdo em saude a forma mais efetiva de se prevenir e controlar as doencas
transmitidas por alimentos. A equipe da ESF esta intimamente ligada a uma parcela
da populacéo e pode ser uma forte aliada na prevengao do surgimento de doencga
transmitida por alimento, visto que ela pode intervir nos fatores de risco aos quais
esth exposta a comunidade. O objetivo do trabalho foi avaliar as condigbes de
higiene e seguranca sanitéria alimentar, no ambito domiciliar, de familias atendidas
pela da ESF de Teresina, PIl. Para avaliar as cozinhas domiciliares desta pesquisa,
elaborou-se um check list baseado em legislagbes destinadas a industrias, além de
tratar o perfil socio-econébmico-demogréafico. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson para avaliar a associacdo existente entre variaveis qualitativas das
respostas de cada regido e entre as zonas rural e urbana e os testes de Student
ANOVA e Krukal-Wallis para comparacdo de duas médias nas variaveis do perfil
demografico. Observou-se 43,3% das cozinhas domiciliares foram classificadas
como “regular’, 22,7% foram classificadas como “bom” e 27,3% das cozinhas
possuiam condi¢des higiénico sanitérias insatisfatorias. Tais resultados podem ter
sofrido influéncia do perfil social e demogréfico da populacdo estudada. Os dados
expostos revelaram que as condicbes de higiene e segurangca alimentar das
cozinhas residenciais estudadas ndo séo plenamente satisfatérias, podendo
apresentar risco aos seus moradores e que 0 grupo em questdo é composto, em sua
maioria, por familias de baixa renda, com manipulador de alimentos adulto e baixo
grau de escolaridade.

Palavras-chave: Higiene. Segurancga alimentar. Educacéo.



ABSTRACT

The food-borne ilinesses are considered a growing public health problem in both
developed as underdeveloped countries, health education is the most effective way
to prevent and control the foodborne diseases. The Family Health Strategy team is
closely linked to a portion of the population and can be a strong ally in preventing the
emergence of food-borne diseases, since it can intervene in risk factors to which the
community is exposed. The objective of this study was to evaluate the conditions of
hygiene and sanitary food in the home environment of families assisted by the Family
Health Strategy in Teresina, Pl. To evaluate the home kitchens of this research was
elaborated a checklist based on legislation aimed at industries in addition to treating
the socio-economic and demographic It was used the Pearson chi-square test to
evaluate the association between qualitative variables of the answers regions,
ANOVA and test Krukal-Wallis for comparison of two average values of the
demographic profile. It was observed 43,3% of house hold kitchens were classified
as "regular", 22,7% were classified as "good" and 27,3% of kitchens had poor
sanitary hygienic. These results may have been influenced by social and
demographic profile of the population studied. The data presented show that the
conditions of hygiene and food safety of resident i al kitchens studied are not fully
satisfactory, and may present a risk to its residents and that the group in question is
made mostly by low-income families with food handler adult and low educational
level.

Keywords: Hygiene, Food security, Education.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com a seguranga alimentar intensifica-se a cada dia e devido
a gama de problemas relacionados a seguranca dos alimentos, governos de todo o
mundo tém voltado sua atencdo a essa problematica visando minimizar os riscos
advindos da inseguranca alimentar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS,
2010). De acordo com United States Departamente of Agruculture - USDA (2010),
entende-se por alimento seguro aquele que quando ingerido ndo causa danos a

saude do consumidor, seja ele homem ou animal.

Para garantir um controle efetivo, os programas de seguranga alimentar
devem abranger todo o fluxo de producgéo, transporte, armazenamento, manipulagéo
e consumo de alimentos (CAVALLI, 2001).

No Brasil, os principais 6rgéos responsaveis pelo controle de qualidade dos
alimentos sdo o Ministério da Saude (MS), Ministério da Agricultura Pecuéria e
Abastecimento (MAPA) e o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC)
(CAVALLI, 2001). Destes, o MS, por meio das secretarias municipais de saude, é
responsavel pelos registros de surtos de doencgas veiculadas por alimentos no pais
(BRASIL, 2010a).

A OMS (2010) define doenga transmitida por alimento (DTA) como doencga de
natureza infecciosa ou téxica causada por agentes que entram no corpo a partir dos
alimentos. E considerada um problema de salde pUblica crescente, que atinge tanto
paises desenvolvidos como subdesenvolvidos.

A incidéncia global de DTA é de dificil estimativa, no entanto, no ano 2005
foram notificados 1,8 milhdes de casos de Obitos em pessoas com diarréia, estes
ndmeros sdo atribuidos ao consumo de alimentos e agua contaminada. Em paises
industrializados a proporcdo de pessoas por ano que adquirem DTA é de
aproximadamente 30% (OMS, 2010).

O MS registrou entre os anos de 1999 e 2008 um total de 6.062 surtos de
DTA no Brasil com 64 6bitos. Destes surtos, o principal agente etiolégico foi a
Salmonella spp, responsével por 42,9% dos casos. Os alimentos de maior

frequéncia nos surtos foram os ovos crus ou mal cozidos (22,8% dos casos). O local
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de ocorréncia do surto foi ignorado em 24,1 % dos casos, entretanto, as residéncias
foram responsaveis pelo maior nimero de casos representando 45,2% dos locais de
ocorréncia registrados (BRASIL, 2008a).

Segundo a OMS, a educagéo em saude € a forma mais efetiva de se prevenir
e controlar as DTA. Tanto os produtores quanto os consumidores devem ser
orientados quanto os riscos e prevencao destas doencas (OMS, 2010).

De acordo com Leite et al. (2009), os profissionais de saude tém um papel
fundamental na prevencéo de DTA, em especial as adquiridas nas residéncias, por
meio da educacdo em saude com adocdo de praticas de seguranca e higiene
alimentar. O Programa Saude da Familia, hoje denominado como Estratégia Saude
da Familia (ESF), é de suma importancia na adogdo de praticas de seguranca
alimentar por meio da veiculagéo de informagdes preventivas.

A ESF compreende a estratégia de atencdo basica em saude no Brasil, que
prevé a vigilancia em saude no pais. Para o MS, o termo vigilancia em saude inclui:
a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das doencas e
agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental
em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria (BRASIL,
2008b).

Os profissionais da ESF assumem um papel fundamental na estratégia bésica
de atencdo a saude e em funcéo das visitas aos domicilios, proporcionarem uma
maior confianga aos usuérios, o que facilita o acesso, a comunicacdo além de
fortalecer o vinculo entre os profissionais de salude e as familias. Por estar
diretamente envolvida com a atengéo bésica em saude, a ESF é a ferramenta ideal
na prevencdo de DTA em domicilios, visto que ela pode intervir nos fatores de risco
aos quais esti exposta a comunidade. Mediante o exposto, observa-se a
importancia de estudos que verifiguem o nivel de conhecimento e potenciais riscos
em segurancga e higiene alimentar nas comunidades, a fim de se elaborar estratégias

gue possam ser adotadas como medidas preventivas das DTA.
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2. OBJETIVOS

2.1Geral

Avaliar as condi¢cdes de higiene e seguranca sanitaria alimentar, no ambito
domiciliar, de familias atendidas pela da Estratégia Saude da Familia de Teresina,
Pl.

2.2Especificos

¢ Verificar os conhecimentos dos moradores quanto a higiene de alimentos;
e Observar as condicbes de seguranga sanitaria e higiene alimentar dos
domicilios;

¢ Analisar o perfil s6cio-econémico-demografico da populacdo estudada.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Segurancga Alimentar

O termo seguranca alimentar tem um significado amplo que atinge varias
esferas politicas. Sendo assim, a garantia da qualidade biolégica, sanitaria,
nutricional e tecnolégica dos alimentos, bem como seu aproveitamento € um dos
aspectos abordados pelo Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional —
SISAN (BRASIL, 2006).

A seguranca sanitaria dos alimentos vem tomando grandes proporgdes nas
Ultimas décadas, principalmente apés as indmeras crises e escandalos envolvendo
produtos alimentares. Tais eventos tém formado a consciéncia critica de
consumidores, que buscam cada vez mais informagdes sobre os alimentos que
consomem. Sendo assim, a vigilancia sanitaria dos alimentos exerce a funcdo de
avaliar e gerenciar os riscos sanitarios dos alimentos destinados ao consumo
humano e animal (MINISTERIO DA AGRICULTURA, DO DESENVOLVIMENTO
RURAL E DAS PESCAS DE PORTUGAL- MADRP, 2010).

O MS define vigilancia sanitaria (VISA) como o conjunto de estratégias
capazes de eliminar ou controlar riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios advindos do meio ambiente, producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude. J4 a vigilancia sanitaria dos alimentos
é definida como “a acdo da aplicacdo de normas e condutas objetivando assegurar a
necessaria qualidade dos alimentos” (BRASIL, 2008c).

Apesar do crescente aumento de consumidores preocupados com a vigilancia
e com controle da qualidade sanitaria dos alimentos, nos paises em
desenvolvimento esta preocupacdo é tida, geralmente, por consumidores mais
informados, com maior poder aquisitivo e com melhor nivel educacional. O consumo
dos alimentos, nos paises em desenvolvimento, estd predominantemente ligado ao
preco do produto e a renda familiar (SATO; SILVA, 2007).

Diversos fatores podem ocasionar a contaminagédo alimentar dentre eles a
aquisicado, transporte, armazenamento e preparo dos alimentos de forma

inadequada. Os manipuladores, equipamentos e utensilios em estado de higiene



17

indesejavel sdo excelentes veiculos de contaminacdo. Sendo assim, todas as etapas
da cadeia produtiva de alimentos devem ser monitoradas, para que se produzam
alimentos seguros (ZANDONADI et al., 2007).

As exigéncias do comércio internacional fazem com que, no Brasil, o tema
seguranca alimentar seja tratado com enfoque econdmico (SATO; SILVA, 2007).
Nos paises desenvolvidos, esta preocupacdo é voltada as questdes de saude
publica, onde a legislagé@o obriga a adog&o das boas préaticas de gestédo da qualidade
da Norma Internacional para Sistemasde Gestdo da Qualidade (ISO), como a ISO
22000:2005, e os principios do sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), a fim de se controlar os perigos de contaminagdo em todas as
etapas de processamento do alimento (MACHADO, 2005).

A ISO 22000: 2005 especifica requisitos aplicaveis a qualquer 6rgdo da
cadeia produtiva de alimentos, para controlar os potenciais riscos a seguranca
alimentar, tornando o alimento seguro para o consumo humano (International
Organization for Standardization, 2010). J& o APPCC d& direcionamentos de como
identificar potenciais riscos de contaminagdo de alimentos e controla-los durante a
producéo (PROFETA; SILVA 2005).

Além destes dois sistemas de gestdo de qualidade em alimentos, existem
outras ferramentas como boas praticas de fabricagdo (BPF), procedimentos padréo
de higiene operacional (PPHO), avaliacdo de riscos microbioldgicos (MRA) e o
sistema 5S. Todas elas sdo pré-requisitos essenciais para a implantagéo do sistema
APPCC (RIBEIRO-FURTINI; ABREU, 2005).

A legislacéo brasileira dispbe de documentos que regulamentam medidas de
seguranca alimentar aplicaveis as industrias alimenticias, que especificam
ferramentas gerenciais de seguranca alimentar com o intuito de oferecer melhor
qualidade higiénico-sanitéria, bem como, atender as exigéncias de mercado externo
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

3.2 Boas Préticas de Fabricagéo

A ANVISA define BPF como “um conjunto de medidas que devem ser

adotadas pelas industrias de alimentos a fim de garantir a qualidade sanitaria e a
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conformidade dos produtos alimenticios com os regulamentos técnicos” (BRASIL,
2004).

As BPF sdo um conjunto de ferramentas de controle de qualidade sanitaria
dos alimentos que estdo voltadas as condicbes ambientais e de higiene do
estabelecimento, instalagbes, equipamentos utensilios, além dos processos
operacionais e de higiene dos manipuladores (SANTOS, 2004).

No ambito industrial, em especial empresas de alto porte, € comum encontrar
profissionais treinados e um sistema padronizado de controle de qualidade dos
produtos oferecidos. J& empresas de pequeno porte, em sua maioria, ndo tém a
preocupagcdo de seguir estes padrdes, neste grupo encontram-se geralmente
profissionais sem conhecimento especifico em BPF, onde sua principal preocupacéo
é ofertar variedade dos pratos e pregos acessiveis ao consumidor (TENSER, 2006).

Em servigo de alimentagdo é considerado manipulador qualquer pessoa que
direta ou indiretamente entra em contato com o alimento. Estes, no ambito
comercial, devem ser devidamente treinados em BPF, recebendo nog¢bes sobre
higiene pessoal, manipulagdo higiénica dos alimentos e doengas veiculadas por
alimentos (BRASIL, 2004).

Ainda em relagéo ao servigco de alimentagdo, deve-se manter continuamente
uma programacgdo de treinamento em BPF dos profissionais da producdo de
alimentos, em especial dos manipuladores, visto que a participagdo destes da-se em
todas as etapas do processo produtivo. O objetivo destes treinamentos é permitir
que os profissionais saibam como proceder corretamente em suas fungdes e o
porqué disto, pois a simples aquisicdo de conhecimento ndo basta, € necessario a
aceitacdo de mudancas de comportamento, habitos ou préticas culturalmente
internalizadas (TENSER, 2006).

No ambito domiciliar, os manipuladores de alimentos s&o geralmente as
donas de casa. Estas, em sua maioria, ndo possuem conhecimentos e informagao
relativa & qualidade sanitaria suficientes para garantir a inocuidade dos alimentos,
tornando-os fatores de risco para a saude de seus familiares, em especial se houver
criangas, gestantes, idosos ou imunodeprimidos no convivio doméstico (CHIARINI;
ANDRADE, 2004).

Para a producdo de alimentos em industrias, existem vérias legislacbes e

recomendacgdes a fim de se estabelecer critérios de manipulacdo segura. Apesar de
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alguns autores, além da FAO/OMS, recomendarem a aplicacdo da APPCC em
domicilios, esta encontra muitas limita¢des, visto que nas cozinhas domiciliares ndo
h& a padronizac@o e preparo dos manipuladores como nas industrias (ROPKINS;
BECK, 2000).

A adocdo de boas praticas de manipulagdo de alimentos em domicilios é
dificultada pela ilusdo dos manipuladores e comensais de que neste ambiente, os
alimentos sdo preparados de forma inécua, ndo oferecendo nenhum risco sanitario
(LEITE et al., 2009). Em um estudo realizado por Redmond e Griffith (2004), onde se
observou a percepgdo de consumidores quanto ao risco pessoal de intoxicagéo
alimentar e conhecimento sobre seguranca alimentar, 90% dos entrevistados
acreditavam que a comida preparada por si mesmo apresentava baixo risco de
contaminagéo e 66% considerava ter o controle sobre a seguranga alimentar durante
0 preparo destas refeigcdes. Tais autores observaram que, dentre os entrevistados,
h&d a maior associagdo de DTA ao consumo de alimentos fora de casa ou
preparados por outras pessoas. Ha ainda grande associa¢do do surgimento destas
doencas ao consumo de alimentos geralmente conhecidos por causarem surtos
(REDMOND; GRIFFITH, 2004).

Preparar alimentos de forma segura na cozinha doméstica é um critério
necessario para garantir a seguranca alimentar. No entanto, é improvavel que os
manipuladores de alimentos de cozinhas domésticas sejam capazes de atingir o
mesmo nivel de controle de seguranga alimentar dos manipuladores de cozinhas
industriais. Diferente das cozinhas comerciais, o ambiente de armazenamento e
confecgdo de alimentos nas residéncias, no geral, recebe pouca atencdo. Algumas
cozinhas domiciliares séo utilizadas ndo s6 para a producdo de refei¢cdes, servem
também como areas de lavanderia, salas de trabalho, alojamento para a familia,
animais e, muitas vezes, sdo uma entrada secundaria da casa. Muitos autores aliam
o grande nuamero de intoxica¢des por alimentos produzidos em cozinhas domésticas
a dificuldades de entender ou aplicar praticas basicas de seguranca de alimentos em
casa (ROPKINS; BECK, 2000).

Oliveira et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar a qualidade higiénico-
sanitaria em utensilios domésticos, objetivando enfatizar a necessidade de
monitoramento dos processos de manipulagdo e higienizagdo em cozinhas

residenciais. Os autores concluiram que ha, de fato, um elevado risco de
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contaminagdo cruzada dos alimentos envolvendo seus equipamentos e utensilios
como tabuas de corte, panos de pratos e esponjas. De acordo com Tavarez et al.
(2008), ha4 a necessidade de mais estudos abordando o grau de higiene e
manipulacdo adequada de alimentos em residéncias.

As BPF incorporam medidas de controle da contaminagéo de equipamentos e
utensilios, visto que estes estdo diretamente em contato com os alimentos, durante
todo o processo de produgéo (CHIARINI; ANDRADE, 2004).

A portaria CVS-6/99 (SAO PAULO, 1999) estabelece que utensilios de
cozinhas ndo devem ser secos por panos, no entanto em cozinhas domésticas a
secagem de utensilios é realizada por panos de pratos e, geralmente, ndo se realiza
trocas diarias por panos limpos (CHIARINI; ANDRADE, 2004; OLIVEIRA et al.,
2007).

Além disso, medidas como higienizacdo e secagem correta das maos,
higienizacdo de ambiente, fluxo correto de limpeza, armazenamento e controle
adequado de temperatura dos alimentos ndo sédo devidamente adotadas nas
residéncias (CHIARINI; ANDRADE, 2004; LEITE et al., 2009).

Em muitos paises em desenvolvimento, as doencas infecciosas provocadas
por micro-organismos e parasitas sdo as principais responsaveis pela morte de
criancas, em especial doencas veiculadas por alimentos e agua contaminada.
Embora pouco admitido, a maioria dos casos de DTA surgem dentro de casa e
poderiam ser evitadas por préaticas de higiene no seio familiar (JONES, 1998).

De uma forma geral, o risco de contaminagéo por falhas na manipulagéo de
alimentos nos domicilios devem ser tratados com intervencdes educativas
adequadas (LEITE et al., 2009).

3.3 Doencas Transmitidas por Alimentos

As DTA sdo causadas comumente pelo consumo de alimentos ou &gua
contaminada por bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions, agrotoxicos, produtos
quimicos e metais pesados em quantidade suficiente para causar prejuizos a saude
do consumidor. O MS relata a existéncia de pelo menos 250 tipos de DTA, sendo,

em sua maioria, infecgBes causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas.
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Criangas, gestantes, idosos e imunodeprimidos representam o maior grupo de risco
da DTA (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010a).

Considera-se surto de DTA quando duas ou mais pessoas apresentam
sintomas indesejaveis apos o consumo de alimentos e ou agua da mesma origem.
Em caso de doenca rara causada pelo consumo de alimento, o surgimento de
apenas um caso pode ser considerado surto (BRASIL, 2010a).

O oxigénio, pH neutro a ligeiramente acido, a &gua, o0s nutrientes e
temperatura proxima de 35° C séo fatores encontrados em cozinhas que favorecem
a multiplicagdo de micro-organismos, aumentando o risco de surgimento de DTA
(CHIARINI; ANDRADE, 2004). Por isso, ha a grande preocupacéo dos governos de
se estabelecer critérios de higiene dos utensilios, equipamentos, ambiente e dos
manipuladores envolvidos no processo de producéo de alimentos (TENSER, 2006).

No Brasil, os micro-organismos mais envolvidos no surgimento de DTA séo
Salmonella, Escherichia coli patogénica e Clostridium perfringens, além de toxinas
do Staphylococcus aureus e Bacilluscereus (BRASIL, 2010a).

A contaminacao dos alimentos por agentes infecciosos e toxicos pode ocorrer
durante todas as etapas da cadeia alimentar (Figura 1) por perigos biol6gicos ou
agentes etiologicos (bactérias, virus e parasitas), perigos quimicos (agrotéxicos,
desinfetantes) e por perigos fisicos (prego, pedacos de madeira, vidro). O principal
elo na cadeia de veiculagdo destas doengcas é o manipulador, pois ele € o
responsavel pela execucéo de todas as etapas de manipulacdo e conservagédo dos
alimentos (BRASIL, 2005).
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Figura 1-Contaminagé&o dos Alimentos na Cadeia Alimentar.
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Fonte: SVS- Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Eletrénico Epidemioldgico, 2005.

A notificac@o dos surtos de DTA deve ser feita as Secretarias Municipais de
Saude. A identificacéo e notificacdo precoce de surtos alimentares sdo componentes
essenciais na prevengao e controle dos mesmos (EDUARDO et al.,, 2004). As
Regifes Sul e Sudeste do pais sdo as que mais notificam surtos alimentares, isto
provavelmente se deve ao grau de implantagédo da Vigilancia Epidemiologica de DTA
nos municipios (BRASIL, 2008b).

Segundo Amsonet al. (2006), a auséncia de programas de educacdo em
seguranca alimentar pode acarretar maior frequéncia de surtos de DTA e,
consequentemente, menor numero de notificagao, visto que pessoas com baixo grau
de instrucdo e desassistidos por programas de educacdo em saude desconhecem
0S requisitos necessarios para uma correta manipulacado de alimentos, incluindo o
armazenamento (locais, temperatura, tempo de armazenamento) e 0S perigos que
podem estar associados a alimentos contaminados. Para estes autores, a ESF

poderia ser utilizada no plano de orientagdo e educagdo em seguranga alimentar

destinados a populagéo.
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De acordo com Fortuna et al. (2005), o desenvolvimento de cidadania, a
promocdo a saude, prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados especificos a
familia sdo acdes destinadas a equipe da ESF. Nesta abordagem, insere-se a
educacdo para a saude, onde, de acordo com Leite (2006), podem ser
contextualizadas a¢fes educativas em relacdo a seguranga sanitaria dos alimentos,
com vistas a promog¢éo da saude e prevencado das DTA.

Sendo assim, a criagdo de estratégias educativas voltadas a prevencao de
DTA é relevante, visto que a ESF é um excelente veiculo de acesso a populagéo e

politicas de promocé&o de saude (LEITE, 2009).
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4. METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE ACAO

4.1 Delineamento do Estudo

O estudo caracteriza-se como transversal, observacional e descritivo, onde
foram avaliados 300 domicilios de individuos atendidos pela ESF do municipio de

Teresina, PI, no periodo de abril a junho de 2011.

4.2 Campo de Estudo e Amostra

O municipio de Teresina possui uma &rea de 1.392 Km? com 814.230
habitantes, dos quais 767.557 residem na zona urbana e 46.673 residem na zona
rural, a média de moradores por domicilio € 3,7 e o nimero de domicilios é 220. 075,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (BRASIL,
2011). O ndmero de bairros no municipio é 113, distribuidos para fins administrativos
em cinco Administracdes Regionais: Centro, Norte, Sul, Leste e Sudeste, ja a
administragdo da saude esta dividida em trés Regionais: Leste/Sudeste,
Norte/Centro e Sul (FACANHA, 2007; TERESINA 2007a). As residéncias analisadas
foram sorteadas, obtendo-se uma amostra de 300 domicilios, distribuidos
igualmente em trés regibes de atuacdo da ESF no municipio, ou seja, 100 casas de

cada regidao sorteada.

A relacéao das equipes de ESF por bairro e regido foi fornecida pela Fundagéo
Municipal de Saude de Teresina (FMS), por meio de pesquisa direta no 6rgdo. No
ano de 2010, existiam 213 equipes de ESF na zona urbana e 20 equipes na zona
rural (PIAUI, 2010). Estudou-se, portanto, na Regional Leste/Sudeste os bairros
Planalto Uruguai, Satélite, Santa Barbara e Coroata; na Regional Centro/Norte os
bairros Primavera, Mocambinho, Matadouro e Dois Irmé&os e na Regional Sul os
bairros Parque Piaui, Lourival Parente, Macalba e Chapadinha Sul.

Considerou-se para o célculo amostral o percentual de domicilios cobertos
pela ESF no Brasil que, de acordo com o Departamento de Atencdo Bésica (DAB)
do Ministério da Saude, é de 50,7% (BRASIL, 2009). Tomando-se por base uma

prevaléncia de 50,7%, um erro de + 5% e intervalo de confiangca de 95%, onde 1,96
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foi 0 escore da curva normal para o intervalo de 95%; 0,07 foi o erro amostral
maximo e 0,57 a propor¢do de prevaléncia, obteve-se por amostragem casual

simples, esperou-se pesquisar 300 casas (LUIZ, 2002):

_ L 0</2J2>< ) 1,962><0,57.(1—0,57)
- 2 B 0,072

= 300

Onde:

n = é o tamanho da amostra;

z = corresponde & abscissa da curva normal padrdo, fixado um nivel de confianca
(para 95%, z = 1,96);

p = € o valor da estimativa da proporg¢éo;
g =éovalorde 1-p; e
i = é o erro amostral.

Tratou-se de uma amostragem probabilistica em duas fases. Na primeira
sessdo, foram selecionadas por meio de sorteio aleatério, de cada Regional de
Saude do Municipio, totalizando 12 equipes. O sorteio das equipes foi realizado por
meio do uso de uma Tabela de ndmeros aleatérios onde se escolheu a 1° e a 2°
coluna para se selecionar cinco nimeros entre 01 e 24 na dire¢cdo da 12 & dltima
linha da Tabela (MOURA, 2011).

A média de atendimento por equipe era de 1000 (mil) casas, portanto na
segunda fase sorteou-se 3% dos domicilios das equipes que foram selecionadas na
primeira fase. Uma lista com os enderegos por foi elaborada a partir do cadastro dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A escolha da casa deu-se por amostragem
sistematica, sendo a primeira escolhida ao acaso entre os endere¢gos que ocupam a
12 e a 62 posicdo na listagem, e assim a cada seis casas listadas, uma foi
pesquisada. O intervalo de escolha foi determinado pela relagéo entre o nimero de
casas e 0 tamanho da amostra (3%) calculada para a equipe.

O critério de incluséo foi residir em area de cobertura da ESF do municipio e
concordar em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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4.3 Métodos

Foram investigadas as condi¢cdes de seguranca sanitaria e higiene alimentar
das residéncias por meio da aplicag@o de formulério, do tipo check-list (Apéndice A)
elaborado baseando-se na RDC n° 216/04, adaptando-se o da RDC n° 275/02 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2004; BRASIL, 2002).
Aplicou-se o check-list por meio de visita domiciliar a fim de verificar o0 cumprimento
de boas praticas de higiene alimentar. Utilizou-se o formulario também para tracar o
perfil socio-econdbmico-demogréfico da populacdo estudada, por meio de dados
como: idade dos entrevistados, numero de membros na familia, grau de
escolaridade e renda per capta.

Realizou-seum teste piloto com 30 individuosde residéncias assistidas pela
ESF, que possuissem as caracteristicas compativeis com a populacdo a ser
pesquisada, a fim de identificar as possiveis dificuldades e facilidades da pesquisa.
Os dados do teste piloto ndo foram utilizados nos resultados da pesquisa.

Os principais pontos abordados no check-list foram: estrutura fisica e sanitaria
das residéncias, estado de saude do manipulador de alimentos, origem da agua
consumida, tipos de utensilios e estado de conservagdo dos mesmos, estado de
higiene do ambiente, equipamentos e utensilios da cozinha, instalagfes sanitarias e
presenca de fossa séptica, coleta de lixo, armazenamento de alimentos e presenca
de animais domésticos no ambiente de manipulacédo de alimentos.

Para a avaliagdo e classificagdo das respostas das residéncias foram
adotados os conceitos de Tavares et al. (2008), visto que a utilizagdo da
classificagdo da RDC 275/02 (ANVISA, 2002) resultou em uma grande incluséo de
cozinhas residenciais no Grupo 3 (0 a 50% de atendimento dos itens), ou seja, com
situagcdo higiénico-sanitaria indesejavel, além de um pequeno numero de cozinhas
residenciais no Grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) e nem uma cozinha
classificada no Grupo 1 (76 a 100% de atendimento dos itens).

Observa-se que haveria uma subestimacdo dos resultados encontrados.
Portanto, como critério de avaliacao dos formularios respondidos pelos participantes,

adotou-se os seguintes conceitos (TAVARES et al., 2008):

e Excelente: quando obtiveram entre 90% e 100% de conformidades;
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e Bom: quando obtiveram entre 70% e 89% de conformidades;
e Regular: quando obtiveram entre 50% e 69% de conformidades;
e Insatisfatério: quando obtiveram entre 30% e 49% de conformidades;

e Péssimo: quando obtiveram até 29% de conformidades.

No check-list elaborado para avaliar as cozinhas domiciliares, baseado na
legislagéo vigente, excluiu-se a opg¢do “ndo se aplica”, utilizando-se apenas 0s
termos “atende” e “ndo atente”, destinando-se o campo “observagbes” para anotar
situacdes como utensilios/itens ndo existentes ou alimento ndo consumido em um

domicilio.

4.4 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto foi enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFPI antes dos testes com seres humanos, obtendo-se o CAAE (Certificado de
Apresentac&o para Apreciacéo Etica): 0437.0.045.000-10 (Anexo 2).

Os participantes do estudo, antes dos testes, foram informados sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa e consultados por meio do TCLE (Apéndice B),
conforme as diretrizes e normas para pesquisa com seres humanos, Resolugéo
196/96 (BRASIL, 1996).

4.5 Andlise dos Dados

Para analise estatistica foi construido um banco de dados, no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os resultados foram expressos
como frequéncias e nas situagcdes onde houve necessidade de avaliar a associagéo
existente entre varidveis qualitativas, foram aplicados o teste de Kruskal-Wallis (K-
W) e qui-quadrado de Pearson (x?) na comparagéo de variaveis categoricas. O nivel

de confianga adotado em todos os testes foi de p< 0, 05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo podem ser verificados nas figuras de 02 a 07 e nas

tabelas de 01 a 15 que estéo ilustradas a seguir.

5.1 Perfil Demogréafico da Populacao

O perfil s6cio-econbmico-demografico da populacdo estudada esta
demonstrado nas figuras 2 a 7. A figura 2 mostra os resultados obtidos relativos as

faixas etarias dos manipuladores de alimentos das casas pesquisadas.

Figura 2 - Faixa etéria dos manipuladores de alimentos de residéncias atendidas
pela ESF de Teresina, PI, 2011.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A faixa etéria dos manipuladores variou entre 18 a 87 anos. Utilizando-se a
ANOVA, observou-se que ha diferenca estatistica entre as faixas etarias nas
regionais estudadas (F = 9,87; p = 0, 002).

De acordo com o IBGE (BRASIL, 2011), 67,4% dos moradores de Teresina
possuem entre 20 e 80 anos, destes 45,1% pertencem ao sexo masculino e 54,9%
ao sexo feminino. Verificou-se neste estudo que n&o houve relagdo entre a idade
dos manipuladores e a classificacao higiénico sanitaria das cozinhas pesquisadas
(K-W=7,18; p=0, 127).

No que concerne ao sexo dos entrevistados, 97,0% pertenciam ao sexo

feminino. Todavia, neste estudo ndo houve a associacdo dos dados entre a
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classificacdo das respostas da avaliacdo higiénico-sanitaria e a variavel demogréfica
sexo da pesquisa. Entretanto, estudos como o de Leite et al. (2009a) relatam haver
influéncia das variaveis idade e sexo e adocao de préaticas de seguranca alimentar,
estes autores observaram uma maior tendéncia das praticas adequadas de higiene
em cozinhas serem adotadas por mulheres e pessoas mais idosas.

As rendas salariais mensais das familias em questdo estdo esquematizadas
na Figura 3. Verifica-se que o rendimento mensal mais observado foi entre um e dois
salarios minimos (69,0%; n= 207). De acordo com o IBGE (BRASIL, 2010c), dentre
os domicilios cadastrados na ESF no Brasil no ano de 2008, 31,0% tinham
rendimento mensal domiciliar per capita entre meio e um salario minimo e 23,9%
recebiam entre um e dois salarios minimos. Uma grande parcela dos entrevistados
(67,2%; n= 201,6) afirmou receber o beneficio social “Bolsa Familia”. Todas as
rendas menores que um salario minimo eram provenientes do referido programa
social e os chefes de familia destas residéncias estavam desempregados no
momento. Ainda de acordo com o IBGE (BRASIL, 2010c), dentre as familias
usuarias da ESF 73% recebem “Bolsa Familia”. Percebe-se que o publico atendido
pela ESF no pais é composto predominantemente por pessoas de baixa renda e

estdo incluidos em programas de transferéncia de renda.

Figura 3 - Renda salarial mensal de familias atendidas pela ESF de Teresina, PI,
2011.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
Legenda: SM = salario minimo

A condicdo econ6mica de uma familia pode influenciar na escolha dos

alimentos, sendo assim, pessoas de menor poder aquisitivo escolhem seus
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alimentos preocupados com o preco, ignorando as vezes o valor nutricional e
higiénico destes alimentos. Neste estudo observou-se a origem de alguns alimentos,
pode-se perceber que a compra de muitos deles era influenciada pelo seu preco e a
renda salarial do consumidor. Além da escolha dos alimentos, as mas praticas de
higiene também foram associadas a baixa renda de uma familia. No estudo de Leite
(2006), alguns conhecimentos de higiene, praticas como consumo de agua filtrada, o
nado consumo de ovos crus e carnes mal passadas foram mais observados em
entrevistados de maior renda salarial e maior grau de escolaridade.

A Figura 4 apresenta o grau de escolaridade dos manipuladores de alimentos
entrevistados em Teresina, Pl. Observa-se que 10,6% (n=32) dos entrevistados ndo
eram alfabetizados e 50,3% (n=151) possuiam o ensino fundamental (K-W= 8,32; p=
0, 081), numeros menores do que os encontrados por Azeredo et al. (2007), em
Teixeira-MG em uma éarea de cobertura da ESF, no qual o percentual de
entrevistados néo alfabetizado observado foi de 21,5% e 62,8% possuiam 0 ensino
fundamental incompleto. Porém no estudo realizado por Goldbaum et al. (2009) no

municipio de Sdo Paulo, apenas 4,9% dos entrevistados ndo eram alfabetizados.

Figura 4 - Grau de escolaridade de manipuladores de alimentos de residéncias
atendidas pela ESF de Teresina, PI, 2011.

Superior

[H)
ks
2 -
3 Médio ® Total
(@]
a Leste/Sudeste
L 50,3% = Sul
S Fundamental u
2 m Norte/Centro
o

N&o Alfabetizado

Percentual de Manipuladores

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Pode-se observar que a maioria dos entrevistados possuia até o ensino
fundamental completo. A literatura relata que a baixa escolaridade € um dos fatores

gue influenciam na baixa condicdo higiénica e de seguranca de alimentos em
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cozinhas domiciliares e baixa notificacdo de surtos, porém isto pode ser contornado
pela implantacdo de programas de educag&o em seguranca alimentar por parte do
governo (AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

Nolla e Cantos (2005) estudaram o perfil das enteroparasitoses entre 0s
manipuladores de alimentos do Municipio de Florianépolis, SC, estes observaram
gue dentre os manipuladores pesquisados, o0 maior grupo de pessoas parasitadas
era constituido por individuos com menor grau de escolaridade, que possuiam
menores rendas salariais e que residiam em casas com mais de trés de pessoas.

Pesquisando-se o numero de moradores por domicilio (Figura 5) observou-se
que em 52,0% (n=155) dos domicilios havia entre quatro e seis moradores, sem
diferenca estatistica entre as regides (y>= 29,57; p= 0, 129). A média de moradores
por domicilio no Piaui, de acordo com o IBGE (2011) é de 3,67 e no municipio de

Teresina é de 3,7 moradores.

Figura 5- Namero de moradores de residéncias atendidos pela ESF no municipio de
Teresina, PI, 2011.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A Figura 6 apresenta o porcentual de criangas, idosos e gestantes
encontrados nas regifes pesquisadas.

O numero de domicilios que possuiam criancas neste estudo foi de 164
(54,7%; F=15,92; p< 0, 000). O Sistema de Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB)
(BRASIL, 2012b) ndo possui dados que informem o namero de criangas atendidas
pela ESF em Teresina, no entanto pode-se verificar que este percentual é bastante

expressivo. Quanto ao numero de idosos, foi observado que em 124 (41,3%) casas
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havia pelo menos um idoso. De acordo com o (SIAB) (BRASIL, 2012b), o numero de
idosos cadastrados na ESF em era 71.645.

Com relagdo ao numero de gestantes, foram encontradas apenas 15 (5,0%)
casas que possuiam pelo menos uma gestante. Segundo dados do SIAB (BRASIL,
2012b), em 2011 haviam 3.828 gestantes cadastradas na ESF em Teresina. Estes
supracitados participam de programas especificos para cada grupo na atencéo

basica da saude.

Figura 6 - Porcentual de residéncias com criancas, idosos e gestantes no municipio
de Teresina, PI, 2011.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Criancas, mulheres gravidas, idosos e enfermos fazem parte do grupo de
risco para adquirir uma DTA. Habitualmente, o homem atenta-se mais aos cuidados
higiénicos quando ha a presenca de doentes ou criangas mais jovens no ambiente,
em virtude destes serem imunologicamente mais sensiveis. De acordo com Jones
(1998), uma intoxicagao alimentar leve em um jovem de 25 anos de idade pode ser
fatal em uma pessoa mais idosa, assim como em crian¢as (JONES, 1998).

No tocante as ocupac¢des dos manipuladores, devido a grande diversidade
encontrada, foram listadas apenas as sete mais freqientes, as quais podem ser

observadas na Figura 7.
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Figura 7-Porcentual das principais ocupagdes encontradas dentre os manipuladores
de alimentos das residéncias atendidas pela ESF do municipo de Teresina, PI, 2011.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A ocupacao mais frequente dentre os manipuladores foi a de “dona de casa”
(68,0%; n= 205), seguido de estudante (5,0%; n= 14). Azeredo et al. (2007)
encontraram em seu estudo com residéncias assistidas pela ESF o percentual de
53,0% de donas de casa e 4,9% de lavradores e agricultores. Verifica-se que, assim
como neste estudo, o0 maior nimero de entrevistados era composto por donas de

casa.
5.2 Classificagao Greral das Cozinhas Pesquisadas

O formulario aplicado no presente estudo forneceu dados que puderam ser
utilizados tanto para classificar as cozinhas domiciliares quanto ao porcentual de
conformidades encontrado, como para a comparacdo dos resultados das regides
estudadas. Os resultados da avaliagdo estdo organizados em Tabelas para melhor
entendimento. A Tabela 1 apresenta a classificagcdo das regides a partir do
porcentual de respostas positivas obtidas no estudo, realizada por meio de
frequéncia simples.

Observa-se na Tabela 1 que, de acordo com a classificagdo de Tavares et al.

(2008), houve um grande percentual de residéncias classificadas como “regular”
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(43, 3%; n= 130), ou seja, estas cozinhas domiciliares apresentaram a quantidade
limitrofe de respostas aceitaveis. Observa-se também que as classifica¢cdes néo

diferiram estatisticamente entre as regides pesquisadas (p = 0, 104).

Tabela 1- Porcentual de classificagdo das condi¢cdes higiénicas de cozinhas
residenciais atendidas pelo programa de ESF em Teresina, PI, 2011.

~_ NORTE/CENTRO SUL LESTE/SUDESTE | TOTAL
CLASSIFICACAO % N) % () %\ % (N)

Excelente 0, 3% (1) 0,3% (1) 0,0 (0%) 0,7% (2)
Bom 7,7% (23) 8,3% (25) 6,7% (20) 22,7% (68)
Regular 12,3% (37) 15,0% (45) 16,0% (48) 43,3% (130)
Insatisfatorio 9,0% (27) 9,0% (27) 9,3% (28) 27,3% (82)

Péssimo 4,0% (12) 0,7% (2) 1,3% (4) 6,0% (18)
TOTAL 33,3% (100) 33,3% (100) 33,3% (100) 100% (300)

K-W=7,67;p =0, 104
Legenda: % = porcentual; N= namero observado; K-W= Teste de Kruskal-Wallis

As residéncias pesquisadas, como ja citado, pertenciam a uma area de
cobertura da ESF e faziam parte de um grupo socioeconomicamente vulneravel.
Provavelmente os resultados da avaliacdo tenham sofrido influéncia das
caracteristicas sociais e demograficas em que a populagdo estava inserida, como a
baixa renda salarial das familias (K-W = 23, 59; p = 0, 001).

A fim de avaliar a associacdo existente entre as respostas obtidas na
avaliacdo higiénico-sanitarias das 300 residéncias das regides estudadas, aplicou-se
o teste de qui-quadrado de Pearson (x?), com 5% de confianga, onde seus resultados

estédo esquematizados em Tabelas de acordo com o item avaliado.

5.2.1 EdificagOes e Instalacbes das Residéncias

A é&rea externa das residéncias foi o primeiro item analisado. A Tabela 2
apresenta a comparacao entre a avaliagdo da area externa das regides. Percebe-se
que a éarea externa das cozinhas apresentou resultado estatisticamente diferente
entre as regides (y?>= 20,68; p = 0, 000) e que a regido Sul possui 0 maior percentual
de conformidades (21,0%; n= 63).

Quanto as vias de acesso das cozinhas domiciliares, 0 menor percentual de

conformidades foi observado na regional Leste/Sudeste (14,0%; n= 42), no entanto
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verificou-se que havia diferenga nos resultados das regioes pesquisadas (y>= 2,47; p
=0, 000).

Segundo a ANVISA, a area externa de cozinhas deve ser livre de focos de
insalubridade, de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, de animais
domésticos; de focos de poeira; de acumulo de lixo nas imedia¢cbes, de agua
estagnada, dentre outros (BRASIL, 2004). No entanto, as principais inconformidades
encontradas foram ruas sem calgamento e pavimentagdo adequada, estagnacéo de
dgua e esgotos abertos, acumulo de lixo e matagal ao redor das residéncias
pesquisadas. Comumente observou-se a presenca de urubus, mosquitos e moscas,

atraidos pelo lixo e pelos esgotos abertos.

Tabela 2- Percentual de conformidades da avaliacdo da &rea externa de residéncias
nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

B N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % % p

(N) (N) (N) (N)

Area externa

Livre de focos de 19,3 21,0 11,0 51,3

insalubridade. (58) (63) (33) (154) 20,68 0,000
Vias de acesso com superficie 24,0 24,7 14,0 62,7 2 47 0. 000
adequada. (72) (74) (42) (188) , ,

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste

A avaliacdo da area interna das cozinhas dos domicilios pode ser observada
na Tabela 3. A auséncia de objetos em desuso foi observada em 55,0% (n= 165)
das regifes, com diferencga estatistica entre as mesmas (x>= 6, 38; p = 0, 041).

Em muitos dos domicilios, as cozinhas reservavam um espago para deposito
de materiais que os moradores ndo sabiam onde descartar como eletrodomésticos e
aparelhos eletrénicos sem funcionamento, além de restos de material de construcéo
como ceramicas, cimento e tijolos. Objetos em desuso estocados na cozinha além
de acumular poeira, podem servir de moradia para pragas urbanas, como baratas,
formigas, aranhas e ratos, e vir a contaminar alimentos estocados ou prontos para o
consumo.

Em relacdo a auséncia de animais domésticos na area interna das cozinhas,
observou-se em 44,3% (n = 133), com resultados semelhantes entre as trés regides
(2= 3,43; p = 0, 180).
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Leite et al. (2009b) encontraram um percentual menor de residéncias com
animais domésticos na cozinha (20%). Ainda que saudéaveis, os animais domésticos
sdo portadores assintomaticos de patdgenos e, de acordo com Jones (1998), os
animais de estimacdo apresentam alto risco de contaminar os alimentos, seja por
contato com superficies, chdo ou com as maos de manipuladores (LEITE, 2009b;
JONES, 1998).

Com relacdo andlise do estado de higiene do piso das cozinhas, observou-se
em 54,0% (n = 162) que o piso estava em adequado estado de higiene, no entanto
verificou-se que as respostas das trés regides diferiram estatisticamente (y>= 6,31; p
=0, 042). A frequéncia de limpeza do piso das cozinhas foi evidenciada em 68,7 %
(n=206) e estado de conservagao adequado do piso das cozinhas foi mais frequente
em 49,3% (n= 148), entretanto as regides diferiam entre elas (¥>=8,10; p = 0, 017).

De acordo com Jones (1998), o chdo da cozinha € um dos locais mais
contaminados da casa, em especial 0 ambiente proximo a pia, devido & umidade.
Estes devem ter higienizagdo constante para evitar o risco de contaminagdo de
alimentos e utensilios da cozinha.

O piso de cozinhas deve ser de material resistente, pois estes tém que
aguentar impactos e queda de liquidos quentes, devem ser impermeéveis e de facil
limpeza, além de livres de rachaduras, trincas e buracos, a fim de se evitar o
acumulo de sujidade e presenca de insetos; e de facil escoamento de agua (SILVA
NETO, 2006; VALENTE, 2001). Em algumas casas, 0 piso nhdo possuia ceramica
(47%; n= 141), havia pisos de barro e os de cimento. O agravante mais observado
em pisos de cimento ou barro foi a umidade, pois por serem de dificil higienizac&o,
0os manipuladores optavam por molhar para diminuir a poeira e facilitar a limpeza,
por este motivo, em algumas casas, 0s manipuladores optavam por ndo higienizar
diariamente o piso da cozinha.

No estudo de Azeredo et al. (2007), avaliando-se o tipo de material do piso
das casas atendidas pela ESF Teixeira-MG, verificou-se que o piso era de ceramica
em 51,7% e 35,2% das casas das duas regides estudadas. Os outros materiais
observados nos pisos foram cimento, terra batida, madeira, tijolo e madeira com
cimento.

A facilidade de higienizacdo e estado de conservacdo do teto também foram

analisados. A regido Norte/Centro apresentou porcentual muito abaixo do esperado
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(6,0%; n= 18) de conformidades, e as regides diferiam-se estatisticamente entre si
(x>=96,54; p = 0, 000). Quanto ao estado de conservagéao do teto, apenas 35,0% (n=
105) das residéncias apresentavam-se em conformidade, evidenciando-se diferenca

entre os resultados obtidos (y>=8,00; p = 0, 018).

Tabela 3- Percentual de conformidades da avaliacdo da area interna das cozinhas
de residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI,
2011.

) N/C S LE/SE TOTAL
AVALIAGAO % % % % > p
(N) (N) (N) (N)

Area de processamento
Livre de objetos em desuso ou 16,0 21,7 17,3 55,0

estranhos ao ambiente. (48) (65) (52) (165) 638 0,041
Livre da presenca de animais 12,7 17,0 14,7 44,3 343 0 180
domeésticos. (38) (51) (44) (133) ' '
Piso
Em bom estado de higiene. 15,7 21,3 17,0 54,0

(47) 64 (1) (162 31 0,042
Higienizado pelo menos uma 23,7 23,7 21,3 68,7
vez ao dia. (71) (71) (64) (206) 1,51 0,468
Em adequado estado de 13,3 16,0 20,0 49,3 810 0.017
conservacgao. (40) (48) (60) (148) ' '
Teto
De facil limpeza. 6,0 28,0 22,7 56,7

18) (84  (68) (170) 654 0,000
Em adequado estado de 9,7 15,3 10,0 35,0
conservagao. (29) (46) (30) (105) 8,00 0,018
Parede
Em adequado estado de 15,7 21,0 15,7 52,3
higiene. 47) (63 (@47 (s7) 8% 0033
Em adequado estado de 13,7 12,7 13,0 39,3 019 0.907
conservagao. (41) (38) (39) (118) ' '

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste

Recomenda-se que o teto de cozinhas deve possuir acabamento liso,
impermeavel, a fim de evitar o acimulo de sujidade e eliminagdo de particulas,
devem estar em bom estado de conservagdo, sem presenca de teias de aranha e
mofo e ser de facil limpeza (SILVA NETO, 2006; VALENTE, 2001).

Nas residéncias estudadas, um grande numero de cozinhas (76,3%); n=229)
ndo possuia forro ou laje, o teto era de telha de barro, que geralmente facilita a
eliminac&o de particulas. As principais ndo conformidades encontradas foram tetos

com teias de aranha, forros com umidade e mofo, presenca de ninhos de péssaro
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em tetos com telhas de barro. Como se percebe, existe um descuido que poderia ser
corrigido com cuidados simples como a retirada das sujidades de forros e tetos.

O numero de casas com laje neste estudo foi menor do que o observado por
Azeredo et al. (2007), onde 59,0% das casas possuiam cobertura de laje. As demais
coberturas eram feitas de telha de cerdmica, telha de amianto, e madeira. Na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) em 2006
(BRASIL, 2008d), 88,6% dos domicilios observados na zona urbana possuiam teto
de telha, destes apenas 31,0% possuiam teto com laje.

No que concerne ao estado de higiene das paredes das cozinhas, observou-
se que 52,3% (n=157) estavam adequados (y*= 6, 84; p = 0, 033). Quanto ao estado
de conservacdo das paredes das cozinhas domiciliares, somente 39,3% (n= 118)
das casas estudadas apresentaram resultados satisfatorios.

Em muitas das residéncias (41,0%; n=123) as paredes ndo possuiam reboco
e pintura, com eliminacdo de particulas, o que dificulta sua higienizacdo e
conservagdo. Encontrou-se dentre as ndo conformidades paredes com pinturas
descascando, com umidade e com presenca de teias de aranha e insetos.

No estudo de Azeredo et al. (2007), 60,6% das casas possuiam reboco na
parede em bom estado de conservacdo, percentuais acima do encontrado no
presente estudo. No estudo PNDS 2006 (BRASIL, 2008d), o porcentual de casas da
zona urbana com parede de alvenaria foi de 91,6%.

As paredes de cozinhas devem preferivelmente possuir acabamento liso, para
prevenir o acumulo de sujidade, devem estar livre de rachaduras, umidade,
descascamento e fungos. A higiene adequada de paredes, pisos, tetos, portas e
janelas visam melhorar o controle de surgimento de pragas urbanas, além de
prevenir a contaminacdo de alimentos manipulados ou armazenados proximos a
locais inadequados (SILVA NETO, 2006; VALENTE, 2001).

A Tabela 4 apresenta o estado de conservacdo das portas e janelas das
cozinhas domésticas. Observa-se que 55,0% (n= 167) das cozinhas apresentaram
resultados satisfatorios quanto ao estado de conservacdo das portas. Com relagdo
as janelas, o pior percentual de conformidade foi encontrado na regido Norte/Centro
(11,3%; n= 34), do total de 41,3% (n= 124) de casas em conformidade, verificando-

se diferenga estatistica entre as regides (y?= 8,60; p = 0, 014).
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As portas e janelas de cozinhas devem ser de material liso, que permitam facil
higienizacdo, de material ndo absorvente, de forma que minimize o acumulo de
sujeira (SILVA NETO, 2006). Preferencialmente, as janelas devem possuir telas para
evitar a entrada de insetos, no entanto é raro encontrar janelas teladas em cozinhas
residenciais. As portas e janelas encontradas nas cozinhas deste estudo eram, em
sua maioria, de madeira e sem pintura impermeabilizante. Observou-se em algumas
residéncias portas e janelas com a madeira comprometida por fungos, cupins ou

excesso de umidade.

Tabela 4- Percentual de conformidades da avaliagdo das portas e janelas das
cozinhas de residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de
Teresina, PI, 2011.

B N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % ¥ p
(N) (N) (N) (N)
Portas
Em adeq~uado estado de 16,7 19,7 19,3 55,7 197 0,373
conservagao. (50) (59) (58) (167)
Janelas
Em adeq~uado estado de 11,3 17,7 12,3 41,3 860 0,014
conservagao. (34) (53) (37) (124)

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste

Avaliando-se as instalagdes sanitérias dos domicilios, a regido Leste/Sudeste
obteve o menor percentual de conformidades (15,7%; n= 47), quanto a presenca de
vasos sanitérios integros e com tampas. Houve diferenca estatistica entre as
respostas (y>= 8,60; p = 0, 014) (Tabela 5).

A regido Leste/Sudeste também apresentou a menor frequéncia de
adequacdes (25,3%; n= 76) no que diz respeito a instalagbes sanitérias servidas de
adgua corrente e fossa séptica (y>= 17,59; p = 0, 002). A auséncia de instalacdes
sanitarias adequadas pode trazer comprometimento a saude e higiene da
populagdo. A presenca de instalacdes sanitarias e servico de esgotamento
adequado constituem indicadores relacionados a condi¢édo socio-econdmica de uma
familia (KRAN; FERREIRA, 2006).

No estudo de Azeredo et al. (2007), o porcentual de casas com vasos ligado
rede publica de esgoto foi de 82,6%. Em 1,2% das residéncias da os vasos estavam

ligados a fossas sépticas. Em Teresina, a cobertura de redes coletoras de
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esgotamento sanitario é de apenas 14,8% e o uso de fossa séptica esta presente
em 74% dos domicilios do municipio, de acordo com o Plano Municipal de
Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario de Teresina (PMAE) (TERESINA,
2007b)

Teixeira e Pungirum (2005) afirmam que popula¢cdes com abastecimento de
adgua e esgotamento sanitario deficientes possuem maior incidéncia de mortalidade
de criangas abaixo de cinco anos de idade, devido as mas condi¢des higiénicas.

A presenca de vasos sanitarios nos banheiros melhora o padrdo higiénico da
familia, estes devem ser servidos de &gua corrente para facilitar a descarga dos
dejetos e dotados de tampas, estas servem para evitar que as bactérias que refluem
juntamente com o vapor de agua durante a descarga espalhem-se pelo ambiente,

podendo ser aspiradas pelo homem.

Tabela 5- Percentual de conformidades da avaliagdo das instalagfes sanitarias das
residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

3 N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % 2 p
(N) (N) (N) (N)
Instalagcfes sanitarias
Com vasos sanitarios integros 22,0 21,0 15,7 58,7 8.60 0 014
e dotados de tampas. (66) (63) (47) (176) ' '
Servidas de &gua corrente e 31,3 30,7 25,3 87,3
fossa. (94) (92) (76) (262) 17,59 0,000
Auséncia de comunicacéo
direta com a area da cozinha e 16,7 15,7 16,7 43,0 0,24 0, 887
X (50) 47 (50) (247)
sala de jantar.
Presenca de lixeiras com
) 4,7 6,0 7,0 17,7
ta~mpas e com acionamento (14) (18) 21) (53) 1,69 0, 428
nao manual.
L . 23,3 16,0 13,0 52,3
Coleta diaria do lixo. (70) (48) (39) (157) 20,39 0,000

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

A localizagdo das instalacdes sanitarias adequada, evitando comunicacdo
direta com a area de producdo ou consumo de alimentos foi mais comum em 49,0%
(n= 147). A presenca de lixeiras com tampa e pedal nas instalages sanitarias foi
mais evidenciada em 17,17% (n= 53). Com relagdo a coleta diaria do lixo nas
instalagbes sanitérias, a regido Leste/Sudeste obteve o menor percentual de
conformidades (13,0%; n= 39), observando-se diferenca estatistica na frequéncia
das regides (y>= 20,39; p = 0, 000).
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As instalacfes sanitarias devem estar distante da area de producdo de
refeicdes, devem possuir lixeiras com tampas sem acionamento manual, a fim de
evitar a atracdo de pragas urbanas, as lixeiras devem estar protegidas por sacos
plasticos, a fim de facilitar sua higienizacdo e o lixo deve ser recolhido tantas vezes
quanto for necessario, de preferéncia antes de estarem cheios (VALENTE, 2001).

A Tabela 6 esquematiza a avaliacdo das instalacdes elétricas circulagdo de
ar das cozinhas dos domicilios pesquisados. Ao avaliar se as instalacdes elétricas
estavam embutidas e revertidas, verificou-se que 48,0% (n= 144) das cozinhas
apresentaram-se conforme.

Em cozinhas, as lampadas elétricas devem estar protegidas, para evitar
contaminagédo e caso de exploséao (SILVA NETO, 2006). Interruptores e fiagdo solta
facilitam a moradia de insetos. Deve haver higienizacdo periddica de lampadas e

interruptores, para evitar o surgimento de teias de aranha e outros insetos.

Tabela 6- Percentual de conformidades da avaliacdo das instalacbes elétricas,
ventilagdo e circulagdo de ar das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e
Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % L p
(N) (N) (N) (N)
Instalagfes elétricas
Embutidas ou revestidas. 15,7 14,7 17,7 48,0
@47 (44  (53)  (144) 168 043l
Lampadas e interruptores livres 14,0 13,0 12,7 39,7 036 0 834
de sujidade. (42) (39) (38) (119) ' '
Luminérias, tomadas e
interruptores higienizados pelo 13?%3 ls?éo gg 391é0 8,50 0,014
menos uma vés por més. (37) (36) (20) (93)
Ventilagdo e circulacdo de ar
Capazes de garantir o conforto 11,7 25,7 22,0 59,3
térmico. @) @7 (66 (17g 081 0,000

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

Observando-se o estado de higiene das lampadas e interruptores das
cozinhas, verifica-se que somente 39,7% (n= 119) apresentaram resultado em
conformidade. Com grande porcentual de l|ampadas e interruptores né&o
higienizados, percebe-se que ndo ha, entre os manipuladores pesquisados, o habito
de realizar a limpeza dos mesmos. A frequéncia de higienizagdo das lampadas e

interruptores foi evidenciada em 31,0% (n= 93), com diferenca estatistica entre as
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regibes observadas (2= 8,50; p = 0, 014). No tocante a ventilagdo e circulagdo de ar,
verificou-se conformidade em 59,3% (n= 178), entretanto houve diferenga entre as
respostas obtidas (y°*=39,31; p = 0, 000).

Além de proporcionar o conforto térmico aos manipuladores, a ventilagéo e
circulagcdo de ar adequada minimizam o surgimento de fungos, evita a contaminagao
do alimento pelo ar, permite um ambiente livre de gazes, fumacgas e condensacgéo de
vapores (VALENTE, 2001; SILVA NETO, 2006).

A Tabela 7 exibe a avaliagdo de auséncia de pragas e vetores urbanos e
manuseio do lixo nas cozinhas domiciliares. Observa-se que, com relacdo a
auséncia de vetores e pragas urbanas, o percentual de conformidade foi de 31,7%
(n=95). Em relagé@o a adogcdo de medidas para evitar a atracao de vetores e pragas
urbanas, a regidao Norte/Centro apresentou o menor percentual de conformidades
(13,3%; n=40). Todos os entrevistados informaram n&o acionar o Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) ou uma empresa especializadapara controle e erradicacdo de
pragas e vetores e nenhum entrevistado obtinha conhecimento da existencia do
CCz.

Tabela 7- Percentual de conformidades da avaliagdo de vetores e pragas urbanas e
manuseio do lixo das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste
de Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % e P
(N) (N) (N) (N)
Vetores e pragas urbanas
Auséncia de qualquer 12,0 8,7 11,0 31,7 243 0 296
evidéncia de sua presenca. (36) (26) (33) (95) ' '
Adocdo de medidas com o 13,3 16,0 20,0 49,3 1208 0. 002
objetivo de impedir a atragéo. (40) (48) (60) (148) ' '
Coleta e armazenamento do lixo
Recipientes para coleta de lixo
higienizados constantemente; 4.7 7,3 10,7 22,7 928 0 010
uso de sacos de lixo (14) (22) (32) (68) ' '
apropriados.
Auséncia de lixeira sobre a pia 25,0 19,7 24,7 69,3
(75) (59) (74)  (208) °5 0,023
Residuos estocados em areas 20,3 19,3 19,7 59,3 019 0 908
adequadas. (61) (58) (59) (178) ' '

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.
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A presenca de vetores e pragas deve ser evitada, visto que estes sao grandes
responsaveis por zoonoses. Em locais onde n&o ha a devida higienizagéo e controle
de vetores e pragas, hd a probabilidade de contaminacdo de alimentos estocados,
que provavelmente trardo danos a saude do consumidor. Deve-se adotar entdo uma
periodicidade de inspecdo e adogcdo de medidas que visem evitar e eliminar a
presenca de vetores (MUNHOZ, 2006).

Com relacdo a frequéncia de higiene dos recipientes de coleta e
armazenamento de lixo, somente 22,7% (n=68) classificou-se como adequado (y?=
9,28; p = 0, 010). A frequéncia considerada neste estudo adequada para
higienizacdo da lixeira foi sempre que a mesma fosse esvaziada.

A auséncia de lixeira sobre a pia foi mais comum em 69,3% (n= 208).
Verificou-se diferenga estatistica entre as respostas das regifes (y?= 7,55; p = 0,
023). Leite et al. (2009b) encontraram 57,0% de cozinhas que utilizavam lixeira
sobre pias, um numero bastante acima do encontrado no presente estudo. A
literatura recomenda que néo se utilize lixeiras sobre pias, visto que a lixeira € um
ambiente propicio & multiplicacdo de bactérias prejudiciais a saude humana e,
quando depositadas sobre pias, entra em contato com um ambiente Umido,
facilitando a contaminagé&o cruzada dos alimentos.

A pia da cozinha, assim como o ambiente ao seu redor, € um local de alto
risco de contaminagdo, pois se torna rapidamente recontaminada apos a limpeza
devido a grande umidade (JONES, 1998).

Com relacdo ao local de estocagem do lixo das residéncias estudadas,
verificou-se em 59,3% (n=178) o lixo era estocado em local adequado.

O lixo é um atrativo para vetores e pragas urbanas, quando ndo estocado e
descartado corretamente. Este deve ser estocado em locais distante da &area de
producéo, facilitando acesso para o descarte de forma adequada, que nas cidades
geralmente é feito por coleta coletiva realizada pela administragdo local. Os
recipientes de lixo devem ser fabricados de material que permitam a adequada
higienizacdo, a fim de evitar o surgimento de insetos e animais atraidos pelo cheiro
em busca de restos de alimento (SILVA JUNIOR, 2004).

Os manipuladores entrevistados informaram que o destino do lixo domiciliar
depende da coleta convencional da administracdo local, no entanto moradores da

regido Leste/Sudeste informaram que h& irregularidade quanto a frequéncia de
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coleta realizada pelos caminhdes de lixo da prefeitura e, devido este problema, eles
sdo obrigados a queimar o lixo produzido. De acordo com o PMAE (TERESINA,
2007b), o porcentual de cobertura da coleta de lixo da prefeitura nos domicilios de
Teresina é de 89,9%.

Com relacéo a origem da dgua consumida pelas familias observadas, verifica-
se na Tabela 8 que, em relagdo a sistema de abastecimento de &gua nas
residéncias, que 90,3% (n= 271) recebiam abastecimento da rede publica, com
diferenca estatisticamente significante entre as respostas das regides (y>= 31,45; p =
0, 000). Estes porcentuais foram maiores do que os encontrados no estudo de
Azeredo et al. (2007), onde 83% das casas utilizavam agua proveniente da rede
publica de abastecimento.

Em 1,89% dos domicilios, encontrados na regido Sul, ndo havia sistema de
abastecimento e os moradores utilizavam agua de chafariz comunitario. Quanto aos
pocos semi-artesianos encontrados nas localidades estudadas, alguns forneciam
dgua para mais de uma residéncia, que dividiam o mesmo lote e algumas
residéncias possuiam sistema de abastecimento de agua ligado a rede publica, além

do pogo.

Tabela 8- Percentual de conformidades da avaliagdo do sistema de abastecimento
de agua das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de
Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % e P

(N) (N) (N) (N)

Abastecimento de agua

Sistema de abastecimento 33,0 31,7 25,7 90,3

ligado a rede publica. (99) (95) 77y (271) 3145 0,000

Captacao propria protegida e

distante de fonte de 4,0 10 1.3 6.3 8,20 0, 017

contaminacéo. (12) (3) () (19)

Reservatorio de agua

acessivel em satisfatoria (61’5?) (%s) %57? %860; 9,44 0, 009

condi¢do de uso.

Apropriada frequéncia de

N L 5,3 7,7 11,0 24.0

higienizacdo do reservatério (16) (23) (33) (72) 8,00 0, 018

de agua.

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

Das residéncias verificadas, somente 6,3% (n=19) possuiam captagdo propria

de 4gua. A respeito da acessibilidade e condicdo de uso dos reservatérios de agua,
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dentre as residéncias 26,7% (n=80) havia reservatorio em condicdo de uso
satisfatorio (2= 9,44; p = 0, 009). Como reservatodrios de agua, foram considerados
nesse estudo, além de caixa d'agua, manilhas, tambores e baldes de grande
capacidade utilizados para este fim.

Quando indagado aos entrevistados a frequéncia de higienizagdo do
reservatério de é&gua, percebeu-se que em 24,0% (n= 72) era respeitada a
frequéncia recomendada, com diferenca estatistica entre as regides (2= 8,00; p = 0,
018).

Alguns autores afirmam que a agua é a principal fonte de infeccdo humana
por enteroparasitas, seja por consumo direto ou por contaminagédo dos alimentos e
do ambiente em que estes sao preparados e esta deve ser tratada adequadamente,
isto &, ser clorada. Recomenda-se o0 uso de 4gua proveniente da rede publica de
abastecimento, por ser mais confiavel, e que as caixas - d'agua ou outros
reservatérios de agua devem ser lavados e desinfectados a cada seis meses e
mantidos tampados (FREITAS, 2004; MUNHOZ, 2006).

Em cozinhas comerciais, o abastecimento de &gua individual, ou seja, de
pocgos, deve passar por inspecdo para aprovacdo das autoridades sanitérias. Ha
também a avaliacdo semestral da potabilidade, com emissdo de laudos técnicos por
laboratdrios oficiais (VALENTE, 2001). Os pocos usados em residéncias geralmente
ndo tém sua agua avaliada quanto a potabilidade e podem servir de veiculagdo de

enteroparasitas aos seus consumidores.

5.3 Equipamentos, Mdveis e Utensilios

Avaliando-se a disposi¢édo dos equipamentos de conservagao, processamento
e armazenamento de alimentos, observou-se que em 91,7% (n= 275) das cozinhas a
configuracdo permitia a adequada higienizacdo do ambiente. Os moveis e
equipamentos de uma cozinha devem estar dispostos de forma a facilitar a sua
higienizacdo e do ambiente, minimizar o acumulo de resto de alimento, para evitar o
aparecimento de pragas urbanas. Com relagdo ao estado de funcionamento dos
equipamentos das cozinhas residenciais, encontrou-se conformidade em 83,3% (n=
250) (Tabela 9).
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O funcionamento adequado dos equipamentos visa a seguranca
microbiolégica dos alimentos. Os fogbes devem funcionar adequadamente, para que
a temperatura exigida no processo de cozimento seja atingida rapidamente. Os
equipamentos de refrigeracdo devem atingir a temperatura adequada, para que a
multiplicagdo de micro-organismos seja controlada, evitando que os alimentos
acondicionados sob refrigeragdo estraguem ou oferegam risco ao comensal (SILVA
NETO, 2006).

Tabela 9- Percentual de conformidades da avaliacdo dos equipamentos e moveis
das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI,
2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % e p
(N) (N) (N) (N)

Equipamentos de conservacao, processamento térmico e armazenamento

Dispostos de forma a permitir

S 28,7 31,7 31,3 91,7

gcesso_ e higienizacdo adequada (86) (95) (94) (275) 6,37 0,041

a cozinha.
Em adequado funcionamento. %860; %39; %gl()) (E;s;’g) 3,50 0173
Moveis (mesas, bancadas, armarios e prateleiras)
De material resistente, em
adequado estado de 19,3 25,0 23,0 67,3 6.75 0.034
conservagdo, com superficies (58) (75) (69) (202) ' '
integras.
Com desenho que permita uma 18,0 21,7 22,0 61,7 375 0. 153
facil higienizacao. (54) (65) (66) (185) ' '

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

Em se tratando do material do qual os moéveis das cozinhas eram
confeccionados, observou-se 67,3% (n= 202) atendiam ao recomendado (y*>= 6,75;
p= 0, 034). Além do material, o desenho também pode interferir na conservacéo e
higienizacdo dos mdveis. O percentual de conformidades com relacdo ao desenho
dos moveis foi de 61,7% (n= 185).

Os moveis de cozinhas devem ser de material liso, resistente e impermeavel,
livres de ferrugem, rugosidade, frestas, farpas, de facil higienizagdo e capazes de
serem desmontados (VALENTE, 2001; SILVA NETO, 2006). As principais nao
conformidades encontradas com relacdo ao s moveis foi a presenca de mesas com
tampo de madeira em estado de higiene e conservacdo indesejaveis, armarios para

armazenamento de alimentos e utensilios enferrujados.
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A Tabela 10 demonstra a avaliagdo dos utensilios das cozinhas estudadas.
Percebe-se que o material e estado de conservagdo dos utensilios apresentou
conformidade em 68,0% (n=204) das cozinhas. Alguns utensilios como pilées de
madeira, raladores de aco enferrujados e cabo de talheres de madeira com acumulo
de sujidade foram observados nas residéncias.

No estudo de Chiariniet al. (2004), verificou-se o uso de colher de madeira em
46% das cozinhas residenciais, tAbua para corte de alimentos de madeira em 23% e
talheres com cabo de madeira em 25% das cozinhas pesquisadas.

Utensilios de cozinha devem possuir superficie lisa, ser de material ndo
contaminante, resistente a corrosdo, com tamanho e forma que permitam a facil
higienizacéo e livre de ferrugem e pontos escuros (VALENTE, 2001).

As panelas e similares estavam adequadas em 76,7% (n= 230). Observou-se,
dentre as ndo conformidades, panelas amassadas e com acumulo de sujidade nas
laterais proveniente da queima de gordura. Assim como os demais utensilios, as
panelas e similares devem estar em estado de conservacdo adequado, sem crostas,
limpos e sem residuos.

Os utensilios como tdbua para corte, facas, pegadores, escumadeiras e
similares apresentaram-se em conformidade em 51,3% (n= 154). A principal néo
conformidade encontrada foi a presencga de tabuas de corte de madeira e facas com
cabo de madeira e em estado de higiene precéria.

Utensilios de madeira sdo mais propicios ao crescimento de micro-
organismos.No estudo de Oliveira et al. (2007), avaliando-se a qualidade
microbiolégica de tabuas de corte, os autores perceberam que a carga microbiana
por centimetro quadrado (ufc / cm) nestes utensilios variou entre zero e 11,1 x 10°,
com 70% da amostra possuindo contaminagdo maior que 102 ufc/cm?. A pesar dos
autores ndo especificar o tipo de material das tabuas, percebe-se o alto grau de
contaminagdo destes utensilios que, mesmo quando fabricados de PVC, a mé
conservagao pode acarretar riscos ao homem.

Quanto a avaliagdo de cortadores de legumes e similares, constatou-se que
57,3% (n= 172) foram considerados adequados. Algumas residéncias ndo possuiam
cortadores de legumes, espremedores e similares. Nesta categoria, foram
considerados similares no estudo batedores de ovos manuais, raladores e pildes.

Como j& citado, encontraram-se nessa pesquisa batedores manuais com cabo de
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madeira com acumulo de sujidade, pildes de madeira em estado de higiene e
conservacao precaria e raladores de ago enferrujados.

Cortadores de legumes podem apresentar risco de contaminagdo de
alimentos quando néo higienizados corretamente ou quando apresentam estado de
conservacgao precario. Deve-se evitar o uso de cortadores, raladores e similares com

desenho que dificulte a higienizagdo ou material que facilmente enferruje.

Tabela 10- Percentual de conformidades da avaliagdo dos utensilios das residéncias
nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % 1 p
(N) (N) (N) (N)

Utensilios
De material ndo contaminante,

22,7 22,3 23,0 68,0

resistentes a corrosdo e em 0,09 0,955
bom estado de conservacéo. (68) (67) (69) (204)

Panelas, cacarolas, tabuleiros e 270 250 247 76.7

similares ~em bom estado de (81) (75) (74) (230) 1,60 0, 449
conservacao.

Tadbua para corte, facas,

escumadeiras, pegadores e 17,3 15,7 18,3 51,3 130 0.520
similares em bom estado de (52) 47) (55) (154) ' '
conservagao.

Cortadores de legumes,

espremedor de batatas e 21,0 18,0 18,3 57,3 198 0 370
similares em bom estado de (63) (54) (55) (a72) ' '
conservagao.

Utensilios para distribuicdo em 26,3 29,7 29,7 85,7 542 0. 066
bom estado de conservacéo. (79) (89) (89) (257) ' '

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

No que diz respeito aos utensilios de distribuicdo de refei¢cdes, observou-se
conformidade em 85,7% (n=257) das cozinhas. Alguns pratos de plastico ou de
esmalte descascando e colheres de servir de feitas madeira foram as principais néo
conformidades encontradas. Pratos de plastico ou esmaltado estragam facilmente,
pois seu material ndo suporta alta temperatura. O prato plastico adere gordura com
faciidade e quando nédo higienizado corretamente, pode haver crescimento
microbiolégico indesejavel.

O estado de higiene de equipamentos, moveis e utensilios esta representado

na Tabela 11. Pode-se verificar que, com relagdo ao estado de higiene de geladeiras
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e freezers, 65,3% (n=196) estavam adequados. Em algumas residéncias, ndo foi
observada a presenca de freezer ou geladeira.

Quando questionado aos manipuladores a frequéncia de higienizagdo das
geladeiras e freezers, 51,7% (n= 155) obtiveram a classificagdo adequada. Numero
menor do que o encontrado por Dentre os entrevistados que afirmaram nao realizar
higiene semanalmente em suas geladeiras e freezers, nenhum destes soube
informar a frequéncia com que este procedimento é realizado.

No estudo de Tavares et a. (2008), 88% das residéncias observadas a
classificacdo obtida com relagdo a frequéncia de higienizacdo das geladeiras e
freezers ndo estava adequada, classificagdo bem inferior a encontrada o presente
estudo. Santos et al, (2011) avaliaram as condicbes higiénico-sanitarias de
manipulacdo em cozinhas residenciais em Ponta Grossa, PR. Os autores
observaram um pequeno porcentual de conformidade quando avaliaram a
periodicidade de higiene de geladeiras e freezers, e que , na maioria dos domicilios,
os manipuladores sé higienizavam aparelhos de refrigeracdo de alimentos quando
percebiam a necessidade de descongelamento.

Alguns micro-organismos, denominados psicotropicos, conseguem sobreviver
e se multiplicar no interior dos aparelhos de refrigeragdo. L. monocytogenes, Y.
enterocolitica e S. aureus podem ser encontrados em geladeiras em que ndo ha o
cuidado de higienizagdo periddica ou o0s alimentos ndo sdo devidamente
higienizados antes de serem armazenados. Jackson et al. (2007), avaliando
refrigeradores domésticos, conseguiram observar a presenga de micro-organismos
como L. monocytogenes, Y. enterocolitica e S. aureus. Tais autores associaram a
presenca destes micro-organismos a ndo manutencdo dos aparelhos, que
funcionavam em temperaturas desreguladas, a falta de higienizag&o interna dos
refrigeradores e ao armazenamento de alimento ndo higienizados previamente
(JACKSON ETA al., 2007)

No presente estudo, assim como no de Santos et al. (2011), uma grande
parcela dos entrevistados informou realizar higiene de geladeiras ou freezers
somente quando percebiam a necessidade de descongelamento. Muitos
desconheciam que também é possivel a contaminag&@o microbiologica em geladeiras

e freezers.
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Tabela 11- Percentual de conformidades da avaliagdo da higiene de equipamentos
das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de Teresina, PI,
2011.

) N/C S LE/SE _TOTAL
AVALIAGCAO % % % % > p
(N) (N) (N) (N)

Higienizacdo dos equipamentos, dos mdéveis e utensilios

Geladeiras e freezers em bom 21,0 24,0 20,3 65,3

estado de higiene. (63) (72) (61) (196) 303 0,220
Geladeira ou freezer higienizado 153 19,3 17.0 517
pelo menos uma vez por (46) (58) (51) (155) 2,91 0, 233
semana.
Fogéao higienizado diariamente. 27,3 26,7 27,7 81,7
82  (80) (83 (245 3L 0,85
Panos de prato em bom estado 14,7 19,3 22,0 56,0 1006 0.007
de higiene e conservagéo. (44) (58) (66) (168) ' '
Pano para utilizacdo em moveis 12,0 12,0 16,7 40,7 541 0. 067
em bom estado de higiene. (36) (36) (50) (122) ' '
Utensilios moveis e
. ’ 16,7 22,0 21,0 59,7
equipamentos em bom estado ! ; ! ! 6,01 0, 050
de higiene. (50) (66) (63) (179)
Auséncia de esponja de aco ou 4.0 6,0 57 15,7
I 12) @18 a7 @n 56 0,457
Esponjas de higienizagdo de
o 10,0 19,7 15,0 447
utensilios em bom estado de (30) (59) (45) (134) 17,02 0,000

conservacao e higiene.

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

A higienizacdo diaria do fogdo foi identificada em 81,7% dos domicilios (n=
245). Os fogbes podem armazenar residuos de alimentos em frestas e também
devem ser higienizados sempre que for usado, a fim de evitam que estes residuos
alimentares sirvam de atrativo para insetos, como baratas.

Para a secagem de utensilios de cozinha domiciliares alguns manipuladores
possuem o habito de utilizar panos de prato. Dentre as cozinhas domésticas
observadas, 56,0% (n=168) dos panos de prato estavam em bom estado de higiene
e conservacgao, no entanto verificou-se diferenca estatistica entre as (y= 10,06; p= 0,
007). Em algumas residéncias nédo foi observada a presenca de panos para
secagem de utensilios de cozinha e seus manipuladores afirmaram utilizar
escorredores de pratos para a secagem natural.

Apesar de ndo recomendado, o pano de prato esti envolvido na cadeia de
producdo de alimentos de cozinhas domiciliares, onde a secagem de utensilios e

equipamentos por outro sistema é rara. Devido a dificuldade de se eliminar o uso de
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panos de pratos em cozinhas, recomenda-se que haja a troca diria destes apos o
uso. Oliveira et al. (2007) realizaram analise microbioldgica de panos de pratos de
cozinha doméstica e o resultado encontrado foi uma carga microbiana total por
centimetro quadrado (ufc/cm) entre 0,6x10 a 1,1 x 10° sendo que em 90% a
contaminagéo encontrada foi maior que 102 ufc / cm (OLIVEIRA et al., 2007). A partir
destas informagOes, pode-se constatar que os panos de pratos séo potenciais
veiculos de contaminag&o de alimentos.

Em algumas residéncias, ha o habito de utilizar panos para secar pias, moveis
e equipamentos, estes, na regiao estudada, séo popularmente chamados de “rodia”,
destes 40,7% (n=122) encontravam-se em bom estado de higiene e conservagéo
(Tabela 11). Muitos destes panos foram encontrados Umidos e com cheiro
desagradavel sobre mesas ou pias.

Assim como os panos de prato, estes panos utilizados na secagem de mesas,
pias, etc. podem ser potenciais veiculos de contaminagao, visto que o acumulo de
residuos alimentares e é&gua servem de meio para 0 crescimento de micro-
organismos.

Com relacdo ao estado de higiene de moveis, equipamentos e utensilios,
59,7% (n= 179) classificaram-se como adequados. Apesar da utilizagéo de las ou
esponjas de ago ndo ser recomendada em cozinhas, nas residéncias sua utilizagao
€ comum, estas ndo foram encontradas em apenas 15,7% (n= 47) das cozinhas e o0s
resultados das regides assemelham-se estatisticamente.

Os manipuladores que utilizam esponja de ago optam por ela devido a
dificuldade de higienizar panelas de aluminio. No entanto, o ato de arear panelas de
aluminio ndo é recomendavel, pois pode liberar aluminio, que provavelmente entrara
em contato com o alimento e sera ingerido, podendo trazer prejuizos a saude do
consumidor por contaminagdo a logo prazo. Deve-se utilizar esponjas duras e
sab&o de coco ou neutro para realizar tal procedimento, em substituicdo a esponja
de aco (RIBEIRO; FRAVET, 2010).

Observando-se 0 estado de conservacdo e higiene de esponjas de
higienizacdo de utensilios, verificou-se que 44,7% (n=134) destas apresentaram
conformidades, com diferenca estatistica entre as residéncias (y>= 17,02; p= 0, 000).
Em algumas residéncias, ndo foi notada a presengca de esponjas ou O0sS

manipuladores entrevistados afirmaram né&o fazer uso.
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Alguns estudos sugerem que esponjas devem ser consideradas fontes de
contaminagdo cruzada nas cozinhas, seja ela doméstica ou industrial (ROSSI,
2010). Na anélise microbioldgica realizada por Chianini et al. (2004), a contaminacao
de esponjas com micro-organismos mesofilos aerdbios variou entre 1,1 x 102 e 1,1
x 10° ufc/cm, com estes resultados os autores consideraram que as esponjas servem
como veiculo de disseminagcdo de micro-organismos de natureza higiénica e
sanitaria em cozinhas domiciliares.

Quando questionado aos manipuladores a frequéncia de troca de panos de
prato, na verificou-se que apenas 39,3% (n= 118) dos entrevistados trocavam

diariamente, com diferenga entre as casas (y>= 12,26; p= 0, 002) (Tabela 12).

Tabela 12- Percentual de conformidades da avaliagdo da frequéncia de troca de
materiais de limpeza e utensilios das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e
Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

. N/C s LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % 2 p
(N) (N) (N) (N)

Frequéncia adequada de troca de materiais de limpeza e utensilios

Troca de panos de prato diaria.

11,7

10,0

17,7

39,3

(35) (30) 53) (118 %26 0,002
Troca diaria de panos de utilizacao 10,3 8,3 14,3 33,0 759 0. 002
em pias, bancadas e mesa. (31) (25) (43) (99) ' '
Frequéncia de troca de esponjas
L Pt 12,0 11,7 12,3 36,0
de higienizacdo de utensilios ! ! ! ' 0, 08 0, 958
adequada, (36) (35) (37) (108)
Troca de velas de filtro a cada seis 24,7 18,3 20,7 63,7 798 0 018
meses. (74) (55) (62) (191) ' '
Origem e armazenamento de produtos de limpeza
Produtos de higienizacao
; S 31,3 25,3 27,7 84,3
regylarlzados pelo Ministério da 94) (76) 83) (253) 12,46 0, 002
Saude.
Produtos de higienizacdo em suas
P 20,3 27,7 28,0 76,0
embalagens originais e guardados (61) (83) (84) (228) 18,53 0, 000

em local adequado.

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

No estudo de Leite et al. (2009a), dentre os entrevistados, um nimero bem
menor de manipuladores (28,0%) que o observado neste estudo relataram realizar a
troca de panos de prato diariamente. Chiarini et al. (2004) afirmam que a troca diéria
de panos de prato minimiza o risco de contaminacdo em cozinhas. Alguns autores
sugerem o uso de toalhas descartaveis em substituicdo aos panos de cozinha, visto

que estas seriam descartadas ap6s o uso, diminuindo o risco de propagacédo de
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micro-organismos (REDMOND; LEITE et al.,, 2009; CHIARINI et al., 2004;
GRIFFITH, 2004.)

Em relagdo aos panos utilizados na secagem de pias, mesas e bancadas,
assim como ocorre com 0s panos de prato, ndo hé a frequéncia adequada da troca,
pois apenas 33,0% (n= 99) o faziam adequadamente, no entanto houve diferenca
estatistica entre as casas (y>=7,59; p= 0, 002) (Tabela 12).

Assim como os panos de prato, os panos de secagem de pias e mdveis
devem ser trocados diariamente, visando evitar o crescimento microbiolégico e
contaminagédo de alimentos e equipamentos utilizados na cozinha.

Questionando-se os manipuladores sobre a freqiéncia de troca da esponja de
higienizacdo de utensilios, verificou-se que 36,0% (n= 108) obtiveram classificacao
adequada. A frequéncia considerada adequada para a troca de esponjas neste
estudo foi de no maximo uma semana, ou seja, sete dias.

A literatura ndo reporta sobre a frequéncia adequada para a troca de
esponjas, porém a troca deve variar de acordo com utilizagdo para higienizacéo,
sendo assim, uma familia numerosa deve trocar a esponja utilizada em cozinha com
maior frequéncia.

Com relacédo as velas de filtro, existe um periodo adequado para a troca, que
¢ a cada seis meses ou de acordo com a recomendacgdo do fabricante (SAO
PAULO, 2010). Nos domicilios brasileiros, o tipo de filtro mais encontrado é o de
porcelana com velas. Estes devem ser limpos e terem suas velas trocadas
periodicamente para garantir a qualidade da 4gua (BRASIL, 2006).

A frequéncia de adequagédo encontrada, com relacdo a frequéncia de troca de
filtro foi de 63,7% (n=191), com diferenca estatistica entre as regides (y*= 7,98; p= 0,
018). Em muitas das residéncias (13,3%; n= 40), constatou-se que n&o havia a
utilizagéo de filtros de agua.

No estudo de Silva et al. (2009), os entrevistados demonstraram saber que o
filtro de &gua retém sujeira e que ha a necessidade da troca de velas de filtragem,
no entanto nenhum dos entrevistados transpareceu saber a freqiiéncia adequada de
limpeza de filtros e alguns limpavam velas de forma que prejudicaria a integridade
do material, diminuindo o potencial de filtragem das velas (SILVA et al., 2009).
Tradicionalmente o método mais utilizado em cozinhas domésticas para higiene de

velas é o esfregaco com sal e agucar, pratica ndo recomendada, por danificar a
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superficie das velas. Esta operacdo € muito adotada por dar a impresséo de que ha
uma melhora na filtragem, no entanto o que ocorre é um comprometimento de seu
desempenho, devido o desgaste causado (BRASIL, 2006).

Observando-se a origem dos produtos de limpeza das residéncias, verificou-
se que 84,32% (n= 213) das residéncias foram classificadas como adequadas,
havendo diferenca estatistica entre as casas (y*= 12,46; p= 0, 002).

A regulamentacdo e fiscalizagdo dos produtos saneantes séo de
responsabilidade da ANVISA, que é vinculada ao MS, no entanto o grande nimero
de produtos clandestinos que circula no pais dificulta a eficicia da agdo da ANVISA
e muitos produtos circulam no mercado informal e sédo comercializados ilegalmente.
Estes produtos s&o vendidos geralmente por ambulantes diretamente nas
residéncias ou em estabelecimentos comerciais. Os produtos de limpeza
clandestinos oferecem risco a salude da populacdo, pois muitas vezes um produto
recomendado para uma devida finalidade ndo possui os componentes adequados
para a acao esperada e suas formulacdes podem conter quantidade insuficiente ou
aumentada de alguns ingredientes quimicos e, quando utilizados de forma
inadequada, representam riscos devido a alta toxicidade de seus componentes
(SANTOS et al., 2011).

Quanto ao local da estocagem e embalagem dos produtos de limpeza,
verificou-se conformidade em 76,0% (n= 228), porém foi observado diferenca
estatistica entre as residéncias (y*= 18,53; p= 0,000).

Os produtos de limpeza ndo devem ser armazenados proximo aos alimentos,
deve haver um local diferenciado para que estes sejam guardados, a fim de evitar a

contaminagdo quimica dos alimentos.

5.5 Manipuladores

Avaliando-se os habitos higiénicos dos manipuladores das residéncias
(Tabela 13), observou-se o asseio pessoal dos mesmos e verificou-se que 65,0%
(n=195) classificavam-se como adequados. Quando avaliado o conhecimento prévio
dos manipuladores sobre a lavagem das méos e adequada frequéncia, notou-se que
93,7% (n= 281) demonstraram conformidade, porém houve diferenca estatistica
entre as regides (y?>= 14,94; p= 0, 001).
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Tabela 13- Percentual de conformidades da avaliacdo dos habitos de higiene e
estado de saude de manipuladores das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul
e Leste/Sudeste de Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % r p

(N) (N) (N) (N)

Habitos higiénicos e estado de saude de manipuladores

Asseio pessoal: boa apresentacéao,

maos limpas, unhas curtas, sem %?l; %613()) %gl? 859,;)) 2,46 0,292

adornos.

Manipuladores com conhecimento 393 28 7 397 937

prévio sobre lavagem cuidadosa ! ! ! ’ 14,94 0,001

das maos. (97) (86) (98) (281)

Manipuladores com conhecimento

prévio sobre nao espirrar sobre os

alimentos, ndo cuspir, ndo tossir, 31,3 28,0 32,7 91,0 903 0 011

ndo fumar, ndo manipular dinheiro (94) (84) (95) (273) ’ ’

ou ndo praticar outros atos que

possam contaminar o alimento.

Auséncia de afeccdes cutaneas,

feridas e supuracdes; auséncia de 28,7 29,3 28,0 86,0 066 0. 717

sintomas e infecgBes respiratorias, (86) (88) (84) (258) ’ ’

gastrointestinais e oculares.

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

O conhecimento de bons habitos na cozinha a fim de ndo contaminar os
alimentos foi considerado verificado em 91,0% (n= 281), com diferenga estatistica
entre as respostas (y?>= 9,03; p= 0, 011).

O estado de saude dos manipuladores foi considerado adequado em 86,0%
(n= 258) dos entrevistados. Dentre as principais ndo conformidades com relagéo ao
estado de saude dos manipuladores, foram observados pigarro, tosse e cortes nos
membros superiores, especificamente nos dedos.

A falta de higiene pessoal, o contato do alimento com manipuladores
infectados associado a manipulagéo, procedimentos incorretos e desconhecimentos
de préticas que possam contaminar os alimentos durante o preparo sdo fatores que
contribuem para o surto de DTA em cozinhas (SIVA JUNIOR, 2002). Em geral, 0s
manipuladores desconhecem o real risco que a contaminag&o biologica representa e
como evitd-la (ANDREOTTI et al.,, 2003). Sabe-se que o corpo humano é
naturalmente habitado por diversos tipos de bactérias, que quando entram em
contato com alimentos, podem crescer de forma desordenada e contaminar pessoas

gue irdo consumi-lo. Algumas atitudes devem ser evitadas no ambiente da cozinha a
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fim de evitar a contaminagdo dos alimentos por esses micro-organismos, como a
manutencdo da higiene pessoal, mantendo-se cabelos presos; unhas aparadas,
limpas e sem esmalte; ndo tossir, espirrar ou fumar préximo aos alimentos; néo
manipular alimentos com ferimentos expostos; lavar as médos em situagdes como
apdés manusear lixo, tossir, espirrar, utilizar o banheiro e apds manipular alimentos
crus. Os manipuladores de alimentos devem gozar de boa salde, pois quando
acometidos por algum tipo de infecgdo, aumentam o risco de contaminar alimentos

durante sua manipulagao.

5.6  Matérias-Primas e Ingredientes

A Tabela 14 apresenta a origem dos alimentos e matérias-primas. O primeiro
item analisado é a presenca de matérias-primas com rétulos e embalagens que
atendem a legislacdo, onde 97,0% (n= 291) classificaram-se como adequado. A
principal ndo conformidade observada foi manteiga de fabricagdo caseira em

embalagem néo industrial e sem rétulo, além de mel de abelha.

Tabela 14- Percentual de conformidades da avaliagdo da origem de alimentos e
matérias-primas das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste
de Teresina, PI, 2011.

N/C S LE/SE TOTAL
AVALIACAO % % % % 12 p
(N) (N) (N) (N)

Origem dos alimentos e matérias-primas

Matéria - prima e ingredientes

com roétulos e embalagens que ?39()) ?35; ?§7§ (%Z;f) 2,74 0,253
atendem a legislacéo.

Leite para o consumo adquirido 32,3 29,7 31,0 93,0 491  0.086
de fonte segura. (97) (89) (93) (279) ' '
Queijo proveniente de fonte

segura e devidamente %E;; %4(159? %3?9()) (5177’% 43,41 0,000
embalado e rotulado.

Carne bovina, frango ou peixe 28,0 26,3 21,3 75,7 1176 0.003
com procedéncia adequada. (84) (79) (64) (227) ' '
Consumo de agua filtrada ou 29,3 23,3 24,7 77,3

fervida. (88) (70) (74)  (232) 1019 0,008

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste.

As embalagens de alimentos servem como barreiras de protecdo a

contaminagfes e prevencdo de migragdo de seus préprios componentes para o
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alimento, além de aumentar a vida de prateleira dos produtos (AZEREDO; FARIA;
AZEREDO, 2000). O rétulo dos alimentos esta inserido na embalagem. Deve trazer
informacdes como relagdo de ingredientes, caracteristicas nutricionais, prazo de
validade, lote do produto, instru¢bes sobre armazenamento adequado, preparo e
uso do alimento. As informagBes contidas no rétulo servem para orientar o
consumidor sobre as caracteristicas do produto e permite o rastreamento, servindo
como um elemento fundamental para a saide publica (CAMARA et al., 2008;
FERREIRA; LANFER-MARQUEZ, 2007).

Alimentos n&o inspecionados n&do possuem embalagem e rotulagem
adequada, dificultando a rastreabilidade em caso de surtos alimentares. Muitos
entrevistados alegaram adquirir alimentos de fabricagéo artesanal pelo baixo prego
ou por confiar nas pessoas que os fornecem tais produtos, além de afirmarem
desconhecer a importancia da embalagem e rétulo dos alimentos.

Pesquisando-se a origem do leite consumido nas residéncias, verificou-se que
em 93,0% (n=279) obtinham leite de fonte segura. Em algumas residéncias (1,2%;
n=3) ndo havia o consumo de leite. Apesar de proibida por lei a comercializagéo de
leite cru, o leite de fonte ndo segura era obtido pelos moradores por meio de
vendedores ambulantes que forneciam aos moradores do bairro, assim como a
manteiga, popularmente conhecida como “manteiga da terra”.

Por ser altamente perecivel, o leite de vaca merece especial atencao. Ele
pode ser contaminado na ordenha, no transporte ou pelo proprio consumidor. O leite
tipo “C” contém pior qualidade de microbiologica, comparado aos tipos “A” e “B” e,
infelizmente, seu amplo consumo e preco mais acessivel fazem com que sua
extingdo do comércio ndo seja efetivada, como j& proposto ha alguns anos
(BALBANI; BUTUGAN, 2001).

Balbani e Butugan (2001) afirmam que as condi¢des higiénico-sanitarias de
algumas fazendas leiteiras ndo séo satisfatorias, além de ainda utilizarem a ordenha
manual. Somado a isso, 0 transporte desse leite ndo é feito em temperatura
adequada e 0 armazenamento é realizado em refrigeracdo deficiente.

Leite adulterado ou com baixa qualidade microbiol6gica pode resultar em
doencas e mortes, como aconteceu na China, causado por um grande nimero de
adulteracdes de leite, isto resultou na proibicdo de importacéo de leite chinés por
vérios paises (ORTEGA et al., 2012).
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Nao é comum atualmente a venda de leite a granel por ambulantes, esta
pratica € mais realizada em cidades pequenas ou na zona rural de grandes
municipios. Este leite ndo sofre o devido tratamento térmico, geralmente provém de
vacarias clandestinas e por isso oferece maior risco aos seus consumidores.

Quanto ao queijo consumido, 57,0% (n=171) obtinham queijo de fonte segura,
havendo diferenca estatistica entre as respostas (y?= 43,41; p= 0, 000). Em algumas
residéncias (25,3%; n= 76), ndo havia o consumo de queijo. A principal origem dos
gueijos nao inspecionados era de ambulantes que, assim como o leite, vendiam para
0s moradores nos bairros, além dos adquiridos em camel6s que os vende em feiras
e mercados e os de fabricagdo caseira.

Assim como ocorre com o leite, seus produtos derivados como o queijo
podem ser contaminados durante o processo de fabricagdo. Os queijos sé&o
considerados os derivados do leite mais vulneraveis a contaminacao, isto devido ao
seu processo de fabricagdo, que envolve varias etapas com pontos criticos
(ORTEGA et al., 2012). Como agravante, os queijos vendidos por ambulantes em
Teresina ndo sdo armazenados sob refrigeragédo por seus vendedores, isto pode
ocasionar a deterioragdo mais rapida do produto.

O consumo de carne bovina, frango ou peixe em 75,7% (n= 227)era de fonte
segura, no entanto houve diferenca estatistica entre as casas pesquisadas (y>=
11,76; p= 0, 003).

A carne bovina ndo inspecionada era proveniente de abatedouros
clandestinos, que vendiam a carne popularmente conhecida como “carne da moita”.
Quanto ao frango, as fontes citadas pelos entrevistados foram os abatedouros
clandestinos que possuiam nos bairros ou os de criagdo e abatimento caseiro. Com
relagdo aos peixes de origem ndo confiavel, a principal fonte eram os criadouros
clandestinos.

Alimentos cérneos sdo grandes responsaveis por veiculacdo de DTA,
sobretudo se o animal possuir alguma patologia. E competéncia do médico
veterinario a inspecéo e fiscalizacdo de abatedouros e frigorificos, no entanto os
matadouros clandestinos nédo recebem a devida inspecgéo, o que barateia o produto
(RINALDI et al. 2010; LORENZATO, 2006). O consumidor geralmente desconhece o

risco que oferece o consumo de carnes ndo inspecionadas, que podem provir de
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animais nédo vacinados, que receberam medicamentos proibidos no Brasil ou com a
saude comprometida.

A carne de frango € altamente perecivel e necessita de refrigeracdo
adequada para impedir a aceleracdo da deterioragcdo. Os abatedouros
regulamentados possuem estrutura, ventilacdo e iluminacdo adequada para garantir
a qualidade higiénico-sanitaria da carne de frango (ZAMUDIO, 2010). Nos
abatedouros clandestinos, é pouco provavel que estes animais sejam abatidos sob
condi¢cdes adequadas de higiene e sem estresse para o animal. A exposi¢do do
frango abatido em locais clandestinos muitas vezes néo é feita sob refrigeragéo,
afetando a qualidade microbiolégica do produto.

Behrens et al. (2010), por meio de um estudo com grupo focal, entrevistaram
pessoas responsaveis pela compra dos alimentos em seus domicilios. Muitos
entrevistados informaram adquirir carnes e frango de agougues e mercado proximo
de suas residéncias, pois consideravam que a qualidade era melhor e que as carnes
vendidas em supermercados aparentavam ser mais velhas. Alguns entrevistados
relataram ndo confiar em produtos carneos embalados e congelados, porgue
consideravam o alimento armazenado sob refrigeracdo menos fresco, além de
acharem que perdiam dinheiro, visto que boa parte do peso da pega seria do gelo.
No entanto, tais autores observaram que donas de casa com maior poder aquisitivo
eram as que mais consumiam frango congelado, por considerarem mais seguro.

O consumo de &gua filtrada foi observado em 77,3% (n= 232), entretanto
houve diferenca estatistica entre as regides (y= 10,19; p= 0, 006).

. Em algumas das residéncias que ndo consumiam agua filtrada, havia filtro,
mas os entrevistados afirmaram n&o usar por ndo possuirem disposi¢do para enché-
los frequentemente.

Como j& mencionado, a 4gua também pode ser responsavel pela veiculagdo
de DTA, em especial as enteropatias. A agua ideal para o consumo humano deve
ser clorada e filtrada ou fervida. Observou-se no estudo um representativo
porcentual de casas que ndo consumiam agua com abastecimento ligado a rede
publica, por este motivo, a qualidade microbiolégica desta &gua néo esti

assegurada.
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5.6 Armazenamento dos Alimentos

Quanto ao armazenamento de alimentos ndo pereciveis, observou-se
adequacdo em 58,0% (n= 174), havendo diferenca estatistica entre as respostas das
regides (y*>= 7,47; p= 0, 024) (Tabela 15). No estudo se Tavares et al. (2008), os

resultados foram inferiores, com 43% dos domicilios classificados como adequados.

Tabela 15- Percentual de conformidades da avaliacdo de armazenamento de
alimentos das residéncias nas Regionais Norte/Centro, Sul e Leste/Sudeste de

Teresina, PI, 2011.

NORTE SUL LESTE TOTAL
AVALIACAO % % % % 12 p
(N) (N) (N) (N)

Armazenamento dos alimentos
Alimentos nao pereciveis 16.0 197 293 530
armaz_enados em local adequado e (48) (59) (67) (174) 7,47 0,024
organizado.
Geladeira ou freezer organizado de
forma que ndo haja risco de 13,0 16,0 10,3 39,3 6.06 0 048
contaminacéo cruzada de (39) (48) (31) (118) ’ ’
alimentos.
Ingredientes que ndo foram
utilizados totalmente armazenados 12,0 17,0 12,7 41,7 545 0,065

o . (36) (51) (38) (125)
em recipientes limpos e fechados.
Ingredientes  que ndo foram 0,7 1,0 1,3 3,0 0.68 0 709
utilizados totalmente identificados. (2) (3) (4) (9) ' '
Alimentos pereciveis armazenado 22,0 25,7 28,3 76,0 997 0 007
de forma adequada. (66) (77) (85) (228) ' '
Embalagens e alimentos
devidamente higienizados antes de 23,7 12,7 18,3 54,7 21 97 0. 000
serem armazenados em geladeira (71) (38) (55) (164) ' '
ou freezer ou consumidos.
Sobras de alimentos devidamente
armazenados em refrigeracdo e em %227? ?3?9? ‘(155 4()) (i%(())) 15,25 0, 000

recipientes com tampas.

Legenda: %= porcentual; N= nimero observado; N/C= Norte/Centro; S= Sul; LE/SE= Leste/Sudeste

Com relagdo a organizagdo das geladeiras e freezers, observaram-se
regularidades em apenas 39,3% (n= 118) das residéncias. A organizagdo dos
alimentos dentro da geladeira ou freezer deve respeitar uma ordem para evitar
contaminagdo cruzada, como recomendado pela portaria CVS 6/99, que sugere:
alimentos prontos para consumo devem ser dispostos nas prateleiras superiores, 0s

semi-prontos ou pré-preparados nas prateleiras do meio e os produtos crus nas
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prateleiras inferiores, separados entre si e dos demais produtos para evitar
contaminagéo cruzada (RODRIGUES et al., 2010). Nas residéncias pesquisadas,
com relagdo a organizagdo das geladeiras e freezers, as principais néo
conformidades encontradas foi a disposicdo de carnes cruas nas prateleiras
inferiores, proximo a recipientes de agua abertos e alimentos prontos em recipientes
sem tampas.

Em se tratando dos ingredientes ndo utilizados totalmente, avaliando-se se
havia a transferéncias dos mesmos para um recipiente limpo e com tampa,
encontrou-se conformidades em 41,7% (n= 125). Alguns entrevistados informaram
ndo fazer uso de ingredientes enlatados. Apesar de alguns manipuladores
transferirem os ingredientes para outro recipiente limpo e com tampa, somente 3,0%
(n=9) identificam estes recipientes.

Produtos que nédo séo utilizados totalmente devem ser armazenados de forma
segura, identificados com as mesmas informagdes do rotulo, além da data em que
foi aberto (VALENTE, 2001). Cada produto possui sua forma de armazenamento e
no rotulo, geralmente o fabricante informa o prazo de utilizacdo ap6s aberto. Para
gue nao haja a contaminagéo cruzada, os alimentos com embalagem aberta que
nao foram utilizados por completo devem ser transferidos para outro recipiente com
tampa e identificados para que o consumidor saiba quando ndo podera mais utilizar
0 produto (BRASIL, 2004).

Avaliando-se os locais de armazenamento de alimentos pereciveis, observou-
se que em 76,0% (n= 228) das residéncias estavam em conformidade, com
diferenca estatistica entre as respostas (y>= 9,97; p= 0, 007). Em algumas
residéncias (1,3%; n= 4) os alimentos pereciveis eram comprados para 0 uSO
imediato, isto devido a auséncia de geladeiras ou freezers. Quanto as
irregularidades encontradas no armazenamento destes alimentos, a mais observada
foi o armazenamento de carnes, aves e peixes nas prateleiras inferiores da
geladeira. Notou-se também o armazenamento de carnes fora dos aparelhos de
refrigeracao, estas, segundo os entrevistados, estavam secando para a producédo de
carne de sol.

No estudo de Redmond e Griffith (2004), os autores encontraram respostas
variadas quando questionaram a forma de armazenamento e controle de

temperatura dos alimentos em cozinhas domiciliares, porém observaram que o0s
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homens expressaram o maior porcentual de resultados negativos quanto a
refrigeracdo e manutencdo de alimentos em temperatura ambiente. No estudo
destes autores ainda foi possivel verificar que 62% manipuladores conheciam a
necessidade e importancia de verificar frequentemente a temperatura dos aparelhos
de refrigeracédo de alimentos.

Quando questionado aos entrevistados sobre os alimentos embalados que
eram higienizados antes de serem armazenados ou consumidos, verificou-se que
54,7% (n= 164) afirmaram proceder com a devida higienizagdo, porém com
diferenca estatisticamente significante entre as respostas (y?= 21,97; p= 0, 000). Este
percentual foi menor do que o encontrado no estudo de Chianini et al., onde 66%
dos manipuladores de cozinhas domésticas informaram que lavam as latas antes de
abri-las e 34% afirmaram consumir o produto sem higienizar previamente a
embalagem.

A Portaria CVS 6/99 (SAO PAULO, 1999) estabelece que, em
estabelecimentos de comercializacdo de alimentos, as embalagens impermeaveis
de alimentos devem ser lavadas com &gua potavel antes de serem abertas. Estas
recomendacgfes deveriam ser seguidas no ambiente domeéstico, pois os produtos
enlatados podem ser contaminados no momento da abertura. A medida de
higienizar produtos que serdo armazenados em geladeiras e freezers previne que
alimentos prontos ou semi-prontos sejam contaminados. H4 também a possibilidade
da instalagdo dos micro-organismos presentes em embalagens néo higienizadas nos
equipamentos de refrigeragdo, podendo causar contamina¢des futuramente
(JACKSON et al., 2007).

Quanto a sobras de alimentos devidamente armazenadas sob refrigeragdo
em recipientes observou-se conformidade em 40,0% (n= 120) das residéncias,
havendo diferenca estatistica entre as regides (y?= 15,25; p= 0, 000) (Tabela 15).

As sobras limpas de alimentos devem ser armazenadas em recipientes limpos
e com tampas sob refrigeragdo. Para serem consumidas posteriormente, deve-se
conservar por no maximo 24 horas, dependendo de tipo de preparagédo. Alimentos
congelados tém um prazo maior para 0 consumo, porém para o armazenamento de
sobra limpa, seja por refrigeragdo ou por congelamento, o alimento deve ser
armazenado com a temperatura em torno de 55°C, no minimo (SILVA JUNIOR;
TEIXEIRA 2011).
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Os dados deste estudo revelam que os manipuladores de alimentos de
cozinhas domiciliares pesquisados ndo possuem conhecimento prévio sobre
aquisicdo, armazenamento e correto consumo de alimentos. O municipio de
Teresina possui clima tropical, subimido quente com temperaturas que variam entre
22°C a 40°C, por esta razdo os produtos quando armazenados em temperatura
ambiente podem estragar facilmente. Entretanto, dentre os entrevistados que
armazenavam sobras limpas, todos informaram realizar o armazenamento dos
alimentos que sobraram muito tempo apos de seu preparo. Alguns manipuladores
ndo armazenam as sobras sob refrigeragdo, pois acham que esta pratica néo

representa risco de contaminagéo de alimento.
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6 CONCLUSOES

Verificou-se que ha a necessidade de intervencéo educativa em seguranca de
alimentos para os manipuladores atendidos pela ESF, que fornegam informacdes a
fim de assegurar um melhor controle higiénico-sanitario dos alimentos no ambiente
domiciliar.

Os manipuladores pesquisados possuiam, em sua maioria, baixa
escolaridade e baixa renda salarial, além de pouco conhecimento em relacdo a
pratica de higiene dos alimentos.

As condi¢cdes higiénico-sanitarias dos domicilios foram consideradas
“regular”, de acordo com a classificagdo estabelecida. H4 a necessidade de
intervencdo educativa e monitoramento para que os manipuladores destas casas
compreendam os perigos oferecidos por praticas de higiene inadequadas.

A gestdo de qualidade em cozinhas domésticas ainda ndo é uma realidade no
Brasil e, apesar dos poucos estudos realizados no pais, h4 um interesse no meio
cientifico em avaliar e conscientizar os manipuladores quanto a atitudes que podem
oferecer o risco de contaminagdo de alimentos no ambiente domiciliar. A utilizagéo
de formularios como ferramenta de avaliagdo facilita a apreciagdo do nivel de
segurancga alimentar em domicilio. O check list utilizado mostrou-se uma ferramenta
importante para avaliar as condi¢des higiénicas e de seguranca alimentar de familias
assistidas pela ESF e pode ser um importante instrumento na avaliagdo de politicas

publicas que tratam do controle higiénico-sanitario dos alimentos.



65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMSON, G. V., HARACEMIV, S. M. C.; MASSON, M. L. Levantamento de dados
epidemiolégicos relativos a ocorréncias/surtos de doencas transmitidas por
alimentos (DTA) no estado do Parana — Brasil, no periodo de 1978 a 2000. Ciéncia
e Agrotecnologia, Lavras, MG, v. 30, n. 6, p. 1139-1145, nov./dez., 2006.

ANDREOTTI, A.; BALERONI, F.H.; PAROSCHI, V.H.B.; PANZA, S.G.A. Importancia
do treinamento para manipuladores de alimentos em relacdo a higiene pessoal.
Iniciacédo CientificaCesumar, vol. 5, n 1, p. 29,33, jan./jun., 2003.

AZEREDO, M. A.; COTTA, R. M. M.; SCHOTT, M. MAIA, T. M.; MARQUES; E. S.
Avaliagcdo das condicbes de habitacdo e saneamento: a importancia da visita
domiciliar no contexto do Programa de Saude da Familia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 12, n.3, p.743-753, 2007

AZEREDO, H. M. C. DE; FARIA, J. DE A. F.; AZEREDO, A. M. C. DE. Embalagens
ativas para alimentos. Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. Campinas, SP, vol.20,
n.3, p. 337-34, Set./Dez., 2000.

BALBANI, A. P. S.; BUTUGAN, O. Contaminacédo bioldgica de alimentos. Pediatria,
Sao Paulo, SP, vol. 23, n. 4, p. 320-328,2001.

BEHRENS, J. H.; BARCELLOS, M, N.; FREWER, L. J.; NUNES, T.P.; FRANCO, B.
D.G.M.; DESTRO, M. T.; LANDGRAF, M. Consumer purchase habits and views on
food safety: A Brazilian study. Food Control, vol 21, p.963-969, 2010.

BOOG, M. C. F. Contribuigbes da Educagdo Nutricional & Construcdo da Seguranca
Alimentar. Saide em Revista, Piracicaba, SP, v. 6, n.13, p. 17-23, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual integrado de prevencdo e controle de
doencgas transmitidas por alimentos. Secretaria de Vigilancia em Saulde.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_dta.pdf. Acesso
em: 29 Jan. 2012a.

. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Atencdo Basica -
Cadastramento Familiar — Piaui. Departamento de Ateng&o Basica. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/siabfPl.def. Acesso em: 10
Mar 2012 b.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Censo Demogréfico
2010- Resultados Preliminares. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2011.

Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Atencdo Basica -
Cadastramento Familiar. Departamento de Atencdo Bésica, 2009. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/SIAB. Acesso em: 18 Out. 2010.



66

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio 2008- Um panorama da Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase,
Malaria, Tracoma e Tuberculose. Ministério da Saude, 196 p. ilus, tab. (Cadernos
de Atencao Basica, 21). Brasilia, DF, 2008 a.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude.
Glossario tematico: alimentacdo e nutricdo. Brasilia, DF: Editora do Ministério da
Saude, 60 p, 2008 b.

__. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacédo de
Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar. Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Transmitidas por Alimentos no Brasil. Brasilia, 08
ago. 2008 C. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portaLE/SEaude/profissional/area.cfm?id_area=1550.
Acesso em: 20 set. 2010.

. Ministério da Saude. PNDS 2006- Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher, Relatério. Brasilia: Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, 2008d.

__ .Casa Civil.Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Lei Nacional n°
11.346 de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional-SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacéo
adequada e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, de 18 de setembro de
2006, Brasilia, Secéo 1, n° 179, p. 1-2, 2006.

__. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacédo de
Vigilancia das Doencas de Transmiss&@o Hidrica e Alimentar. Boletim Eletrdnico n°
06. Vigilancia epidemiol6gica das doencas transmitidas por alimentos no
Brasil, 1999 - 2004. Brasilia, 28 dez. 2005. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/bol_epi_6_2005_corrigido.pdf. =~ Acesso
em: 20 set. 2010.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo - RDC n° 216 de 15 de
setembro de 2004. Dispde sobre regulamento técnico de boas praticas para servi¢cos
de alimentacao. Diario Oficial da Unido, de 16 de setembro de 2004, Brasilia (DF),
Sec¢éo 1, n° 179, p. 25-27, 2004.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo - RDC n° 275 de 21 de
outubro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico de procedimentos
operacionais  padronizados aplicados aos estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos e a lista de verificacdo das boas
praticas de fabricagéo em estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos. Diario Oficial da Unido, de 23 de outubro de 2002,
Brasilia (DF), Sec¢éo 1, n° 206, p. 126-130, 2002.



67

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n.196/96.
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Diario Oficial da Uni&o, Secéo 1, p.21.082. Brasilia-DF, 16 out. 1996.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugédo n°® 196 de 10
de outubro de 1996. Aprova as seguintes Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Diario Oficial da Uni&o, de 16 de outubro
de 1996, Brasilia (DF), Secéo 1, n° 201, p. 21082-085, 1996.

CAMARA, M. C. C.; MANINHO, C. L. C.; GUILAM, M. C.; BRAGA, A. M. C. A
producdo académica sobre a rotulagem de alimentos no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica. Vol. 23, n. 1, p. 52-58, 2008.

CAVALLI, S. B. Seguranca alimentar: A abordagem dos alimentos transgénicos.
Revista de Nutricdo, Campinas-SP, v. 14 (suplemento), p. 41-46, 2001.

CHIARINI, E.; ANDRADE, C. S. Levantamento de procedimentos higiénicos
adotados em cozinhas residenciais.Higiene Alimentar, n. 121, p.34-37, 2004.

DIAS, A. M. L. Validag&o de um instrumento de avaliagdo do comportamento do
consumidor adulto com sobrepeso e obesidade frente as informacdes
nutricionais dos rotulos de alimentos. Monografia (Especializacdo em Qualidade
de Alimentos). Centro de Exceléncia em Turismo da Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2006.

EDUARDO, M. B. DE P.; KATSUYA, E. M.; BASSIT, N. P. Caracteristicas dos surtos
de doencgas transmitidas por alimentos associados a restaurantes no estado de Séo
Paulo, 1999-2002. REVNET DTA, vol. 4, n. 2, Mar. 2004.

FACANHA, A. C. Gestédo urbana e dilemas no poder local: interinidade e dispersao
em Teresina (PI). Revista de Geografia. Recife, v. 24, n. 1, p. 77-97, jan/abr. 2007.

FERREIRA, A. B.; LANFER-MARQUEZ, U. M. Legislacao brasileira referente a
rotulagem nutricional de alimentos. Revista de Nutricdo, Campinas, SP, vol. 20,
n.1, p. 83-93, jan./fev., 2007.

FREITAS, S. S. G. C. de. Gestdo de qualidade em alimentos e bebidas através
da higiene ambiental em unidades de alimentagdo coletiva. 2004. 122 f.
Monografia (Especializagdo em Gestdo e Marketing do Turismo)-Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2004.

ISO- International Organization for Standardization. Food safety management
systems - Requirements for any organization in the food chain: 1SO
22000:2005. Disponivel em:
http://www.iso.org/iso/catalogue_detail?csnumber=35466. Acesso em: 27 Set. 2010.

JONES, M. V. Application of HACCP to identify hygiene risks in the home.
International Biodeterioration & Biodegradation, n. 41, p. 191-199, 1998.



68

JACKSON, V.; BLAIR, I. S.; McDOWELL, D. A.; KENNEDY, J.; BOLTON, D. J. The
incidence of significant food borne pathogens in domestic refrigerators. Food
Control, vol. 18, p.346-351, 2007.

KRAN, F.; FERREIRA, F. P. M. Qualidade de vida na cidade de Palmas — TO: uma
andlise através de indicadores habitacionais e ambientais urbanos. Ambiente &
Sociedade, vol. 9, n. 2, jul./dez., 2006.

LEITE, L. H. M.; WAISSMANN, W. Educagdo em seguranga alimentar no ambiente
clinico: papel dos profissionais de saude. Higiene Alimentar, v. 21, n. 155, p. 27-32,
2007.

LEITE, L. H. M.; MACHADO, P. A. N.; VASCONCELLOS, A. L. R.; CRVALHO, |. M.
Boas préticas de higiene e conservacdo de alimentos em cozinhas residenciais de
usuarios do programa saude da familia-Lapa. Revista Ciéncias Médicas,
Campinas-SP, v. 18, n. 2, p.81-88, mar./abr., 2009a.

LEITE, L. H. M.; CUNHA, Z.; PAIVA, A. S.; VASCONCELLOS, A. L. R.; OLIVEIRA,
D. A.; COELHO, J. M. Avaliagédo dos padrbes de higiene e seguranca alimentar de
usuérios do Programa Saude da Familia (PSF-Lapa-RJ). Higiene Alimentar, v. 23,
n. 170/171, p. 33-39, 2009b.

LEITE, L. H. M.; WAISSMANN, W. Doengas transmitidas por alimentos na populagao
idosa: riscos e prevencdo. Revista Ciéncias Médicas, Campinas-SP, v. 15, n. 6, p.
525-530, nov./dez., 2006.

LORENZATO L. R. Percepc¢éo do consumidor em relacdo a seguranca alimentar
e em relacdo a inspecéo e fiscalizagcdo dos alimentos. 2006. 21 f. Monografia
(Especializagdo em Higiene e Inspecdo de Produtos de Origem Animal) —
Universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro, 2006.

LUIZ, R. R. Tamanho da amostra em investigacbes epidemiolégicas. In:
MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

MACHADO, R. T. M. Sinais de qualidade e rastreabilidade de alimentos: Uma viséao
sistémica. Organizacdes Rurais e Agroindustriais, Lavras, MG, v. 7, n. 2, p. 227-
237, 2005.

MADRP - Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas de
Portugal. A seguranca sanitaria dos alimentos. Direccdo Geral de Veterinaria.
Disponivel em: www.drapc.min-agricultura.pt/.../seguranca_sanitaria_alimentos.pdf.
Acesso em: 28 set. 2010.

MARQUES, D. L. Educagdo em Saude na Atencdo Bésica: concepc¢des dos
profissionais médicos do Programa Médico de Familia de Niter6i/ RJ. Niterdi,
2006. 172f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social). Universidade Federal
Fluminense, Niter6i, RJ, 2006.



69

MOURA, P. A. Mini Avaliagcdo Nutricional, Consumo Alimentar e Intervencao
Educativa Sobre Alimentos Funcionais em Idosos da Estratégia de Saude da
Familia. Teresina, Pl, 2011. Dissertacdo (Mestrado em Alimentos e Nutric&o).
Universidade Federal do Piaui, Teresina, PI, 2011.

MUNHOZ, P. M. Qualidade higiénico-sanitaria de alimentos e avaliagdo dos
conhecimentos sobre boas préticas por parte dos manipuladores de alimentos
da rede municipal de ensino — Botucatu, SP. 2007. 118f. Dissertagdo (Mestrado
em Medicina Veterinaria) — Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2007.

NOLLA A.C.; CANTOS, G. A. Relacéo entre a ocorréncia de enteroparasitoses em
manipuladores de alimentos e aspectos epidemiolégicos em Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro - RJ, v. 21, n. 2,
p.641-645, Mar-Abr, 2005.

OLIVEIRA, L. C. J.; FARIA, K. N.; NEGREIROS, A. B.; TORTORA, J. C. O.
Qualidade higiénico-sanitaria de tabuas de corte, panos de prato e esponjas, em
cozinhas residenciais. Higiene Alimentar, n 156, p. 90-95, 2007.

OMS, Organizacdo Mundial de Saude. Food Safety. Disponivel em:
http://www.who.int/foodsafety/en/. Acesso em: 20 set. 2010.

ORTEGA, D. L.; HOLLYWANG, H.; OLYNK, N. J.; WU, L.; JUNFEI, B. Chinese
consumers’ demand for food safety attributes: a push for government and industry
regulations. American Journal of Agricultural Economics. Vol. 94, n. 2, p. 489—
495, jan., 2012.

PIAUI.Secretaria do Estado de Salde. Indicadores de Saude do Piaui 2002-20009.
Teresina, Pl: SESAPI, 2010.

PROFETA, R. A,; SILVA, S. F. da. APPCC — Analise de Perigo e Pontos Criticos de
Controle na Empresa de Acucar. In:XXV Encontro Nac. de Eng. de Produgéo. 2005.
Porto Alegre, RS, Anais Eletrénicos... Porto Alegre: ABEPRO, 2005. Disponivel
em: http://www.abepro.org.br/biblioteca/ENEGEP2005_Enegep0208_0048.pdf.
Acesso em: 10 Jan 2011.

REDMOND, E.C.; GRIFFITH, C.J. Consumer perceptions of food safety risk, control
and responsibility. Appetite, vol. 43, p. 309-313, 2004.

RIBEIRO-FURTINI, L. L. & ABREU, L. R. de . Utilizacdo de APPCC na industria de
alimentos. Ciéncia e Agrotecnologia, Lavras, MG, v. 30, n. 2, p. 358-363, mar./abr.,
2006.

RIBEIRO; C. S.; FRAVET, F. F. M. Boas préticas para aquisicdo, manipulacdo e
armazenamento de alimentos em cozinhas residenciais. Cadernos de Pés-
Graduagéo da FAZU, vol. 1, 2010. Disponivel em:
http://www.fazu.br/ojs/index.php/posfazu/article/view/326. Acesso em: 20 Nov 2010.



70

RINALDI, R. N.; RAMOS, M. J.: FALCAO,G. P. Percepcbes do consumidor
relacionadas a qualidade e seguranga dos alimentos - um estudo de caso aplicado
na Universidade Aberta a Terceira Idade - Unati de Toledo/PR. In: VII Congreso
Latino americano de Sociologia Rural.2010. Porto de Galinhas. Anais Eletronicos...
Porto de Galinhas: ALASRU, 2010. Disponivel em: http://www.alasru.org/wp-
content/uploads/2011/07/GT4-RUBIA-NARA.pdf. Acesso em: 15 Dez 2010.

RODRIGUES, E.; GROOTENBOER, C. S.; MELLO, S. C. R. P.; CASTAGNA, A. A.
Alimentos- Manual de boas praticas de fabricagdo. Programa Rio Rural. Manual
Técnico 26. Niter6i: Programa Rio Rural, 2010.

ROPKINS, K.; BECK, A. J. HACCP in the home: a framework for improving
awareness of hygiene and safe food handling with respect to chemical risk. Trends
in Food Science & Technology, n. 11, p. 105-114, 2000.

ROSSI, E. M. Avaliagdo da contaminacdo microbiologica e de procedimentos
de desinfeccdo de esponjas utilizadas em servigos de alimentagdo. 2010. 81 f.
Dissertacdo (Mestrado em Microbiologia Agricola e do Ambiente) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

SAS. Statistical Analysis System Institute. SAS/STAT Procedure guide for personal
computers. Version8, SAS Institute Cary, North Carolina, 2000.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Portaria CVS-6/99 de 10 de marco
de 1999. Aprova o regulamento técnico que estabelece os parametros e critérios
para controle higiénico-sanitério em estabelecimentos de alimentos. Disponivel em:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/not_ler.asp?gt_codigo=&nt_codigo=427. Acesso em:
15 set. 2010.

SATO, G. S.; SILVA, V. DA. Seguranca sanitaria alimentar: Uma reflexdo sobre um
problema global. Informagdes Econémicas, Sao Paulo, v.37, n.11, nov. 2007.

SANTOS, D. M. Seguranca Alimentar: Aspectos técnicos e socio-culturais
sobre riscos potenciais na rede hoteleira de Florian6polis. Dissertacdo
(Mestrado em Turismo e Hotelaria). Universidade do Vale do lItajai, Balneario
Camboriu, 2004.

SANTOS, J. A. T.; SELEGHIM, M. R.; MARANGONI, S. R.; GONCALVES, A. M,
BALLANI, T. S. L.; OLIVEIRA, M. L. F. Gravidade de intoxicagdes por saneantes
clandestinos. Texto Contexto Enfermagem, vol. 20, p. 247-254, Florianépolis,
2011.

SANTOS, M. H. R. dos; SANTOS JUNIOR, G. dos; BORTOLOZO, E. A. F. Q.
Avaliacdo higiénico-sanitaria da manipulagdo de alimentos, a nivel residencial, a
partir da ocupacdo do responsavel pelo processamento. Revista Brasileira de
Tecnologia Agroindustrial, vol. 5, n. 1, p. 346-355, 2011.

SILVA JUNIOR, E. A., Manual de Controle Higiénico-Sanitario em Alimentos, 6
Ed. Sao Paulo: Livraria Varela, 2007.



71

SILVA NETO, M. Diagnoéstico situacional das ferramentas de seguranca na
producéo de alimentos das unidades de alimentacdo e nutricdo dos Hospitais
de Brasilia-DF. 2006. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricio Humana)-
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2006.

SILVA, S.R.; LEAL, H.; VALADARES, J. C.; CAIRNCROSS, S. O cuidado domiciliar
com a agua de consumo humano e suas implicagdes na saude: percepcdes de
moradores em Vitéria (ES). Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental, vol.14, n.4,
p. 521-532, out/dez, 2009.

SILVA JUNIOR, E. A.; TEIXEIRA, R. P. A. Manual de procedimentos para
utilizacdo de sobras alimentares. Mesa Brasil. SESC, S&o Paulo. Disponivel
em:http://www.sescsp.org.br/sesc/mesabrasilSP/biblioteca/Manual_Procedimentos_
Utilizacao_Sobras.doc. Acesso em: 15 Dez 2011.

SCHALL, V. T.; STRUCHINER, M. Educacdo em saude: novas perspectivas.
Cadernos de Saude Publica, vol.15, supl.2, p.S4-S6, 1999.

TAVARES, A. C.; BORTOLOZO, E. Q.; SANTOS JUNIOR, G. DOS. Condigdes
higiénico-sanitarias na aquisicdo de matérias-primas e sua estocagem em
residéncias. In:VI Semana de Tecnologia em Alimentos. V. 02, n. 31, 2008, Ponta
Grossa, PR, Anais Eleténicos... Ponta Grossa: UTFPR, 2008. Disponivel em:
http://mwww.pg.utfpr.edu.br/setal/docs/artigos/2008/a3/006.pdf. Acesso em: 06 Out
2010.

TEIXEIRA, J. C.; PUNGIRUM, M. E. M. C. Analise da associa¢ao entre saneamento
e saude nos paises da América Latina e do Caribe. Revista Brasileira de
Epidemiologia, vol. 8, n. 4, p. 365-376, 2005.

TENSER, C. M. R. Importancia atribuida e nivel de adocao das ferramentas de
seguranca dos alimentos por empresas de alimentacdo do Distrito Federal.
Brasilia, 2006. 150 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo Humana). Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2006.

TERESINA, Fundacao Municipal de Saude. Sistema de Informagdo da Atencéo
Béasica- SIAB: Relatorio de Cadastro das Equipes e Cadastro das Familias.
Teresina, 2007a.

TERESINA. Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacdo. Plano Municipal
de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario de Teresina — PMAE.
Unidade de gerenciamento do Projeto Lagoas do Norte, 2007b.

USDA, UNITED STATES DEPARTAMENTE OF AGRUCULTURE. Food Safety and
Antimicrobial Residues
in Food Animals. Disponivel em:
http:/lwww .fsis.usda.gov/oppde/animalprod/presentations/Residue/tsld002.htm
. Acesso em: 21 set. 2010.



72

VALENTE, D. Avaliacdo higiénico-sanitaria e fisico-estrutural dos
supermercados de Ribeirdo Preto, SP. 2001. 165 f. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2001.

ZAMUDIO, L. H. B. Caracterizagdo e percepcdo de consumidores sobre a
qualidade da carne de frango comercializada em Brasilia - DF. 2010. 108 f., il.
Dissertacao (Mestrado em Agronegocios) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2010.

ZANDONADI, R. P. et al. Atitudes de risco do consumidor em restaurantes de auto-
servigo. Revista de Nutri¢do, vol.20, n.1, p. 19-26, 2007.



ANEXO A- Tabua de Niumeros Aleatorios
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FILAS COLUNAS

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25
1 28596 75255 24813 25171 00935
2 95504 73814 28355 99264 20928
3 70426 01954 86694 53918 47721
4 25757 44321 02621 03392 19773
5 00076 39183 92696 62103 88027
6 05428 36956 09005 81983 53470
7 71540 80199 17632 61177 77333
8 66292 79184 81386 82260 29281
9 78168 15727 03388 16789 27661
10 68603 72198 93952 80082 56210
11 42641 60859 17445 45157 00820
12 25205 33559 52323 08309 53669
13 55563 62108 98633 31743 08343
14 11495 13819 86358 59582 87793
15 21729 72882 07456 22912 43280
16 68598 46869 37573 24965 75237
17 76384 54351 43621 64510 90654
18 17648 75770 89043 69826 94302
19 46105 03781 01384 80785 99901
20 81383 22762 60794 63630 30169
21 10395 09373 42604 35861 80689
22 35258 80303 15371 13264 28390
23 75014 35713 15138 81415 78187
24 20562 64270 51580 76136 74954
25 41987 61152 98447 93635 33871
26 15993 08117 66623 83885 12276
27 74230 97335 35355 21799 90237
28 57667 28151 44889 28879 58905
29 40917 21639 65973 30401 79692
30 70585 73790 74377 49114 53832




ANEXO B- Carta de aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP/UFPI

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI *\\Q\"”éﬁ’/
Conselho Naclonal de Salde Pro-Reitoria de Pescuisa e Pos-Graduacio _:‘“;__‘b\ 4
Comissao Naclonal de Eticaem Pesquisa | Comité de Eticaem Pesquisa- CEP- UFPI — UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 ’5?4,?/“\\%%‘\

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesqguisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Condigées de higiene e seguranga sanitaria alimentar das residéncias atendidas
pela Estratégia de Saude da Familia em Teresina, PI

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica): 0437.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Maria Marlucia Gomes Pereira

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselha Nacional
de Salde. Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao GEP:

Dezembro/2011  Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI héo patticiparam do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAOQ: 24/03/2011

Teresina, 25 de Margo de 2011.
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COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa- UFPI - Campus Universitdrio Ministro Petrdnio Portella - Centro de Convivéncia LO9 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel: O xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi@ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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UNIVERSIDADE fEDERAL DO F”IAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
PROG. DE POS-GRAD. EM ALIMENTOS E NUTRICAO
Nome: Localidade:
Idade: Profissao: Grau de escolaridade:
Namero de moradores da casa: Renda salarial da familia:
Idoso ( )Gestante ( ) Criancga ( ) Data: / /
Check-list de avaliacao de cozinhas domésticas
AVALIACAO A [N

1. EDIFICACAO E INSTALACOES

1.1 AREA EXTERNA:

Area externa livre de focos de insalubridade, de acimulo de lixo nas
imediacdes, de agua estagnada, dentre outros.

Vias de acesso com superficie dura ou pavimentada, adequada ao transito
sobre rodas, escoamento adequado e limpo. Sistema de esgoto adequado

1.2 AREA INTERNA

Cozinha livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

Livre da presenca de animais domésticos.

1.3 PISO:

Em bom estado de higiene.

Piso da cozinha higienizado pelo menos uma vez ao dia.

Em adequado estado de conservacdo (livre de defeitos, rachaduras, trincas,
buracos e outros).

1.4 TETO:

De facil limpeza.

Em adequado estado de conservacado (livre de trincas, rachaduras, umidade,
bolor fungos, teias de aranha, descascamentos e outros).

1.5 PAREDES E DIVISORIAS:

Em bom estado de higiene.

Em adequado estado de conservacado (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.6 PORTAS:

Em adequado estado de conservacado (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.7 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

Em adequado estado de conservacado (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.8 INSTALACOES SANITARIAS:

Instalacdes sanitarias com vasos sanitarios integros e dotados de tampas.

Instalacdes sanitarias servidas de agua corrente e conectadas a rede de esgoto
ou fossa séptica.

Auséncia de comunicacao direta com a area da cozinha e/ou sala de jantar.
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Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento por pedal.

Coleta do lixo pelo menos uma vez por dia.

1.9 ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA:

Instalacdes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidas por tubulacdes
isolantes e presas a paredes e tetos.

Lampadas e interruptores livres de sujidades.

Luminarias, tomadas e interruptores higienizados pelo menos uma vés por més.

1.10 VENTILACAO E CLIMATIZACAQ:

Ventilacdo e circulacdo de ar capazes de garantir o conforto térmico e o
ambiente livre de fungos, gases, fumaca, pos, particulas em suspensado e
condensacgdo de vapores sem causar danos ao alimento.

1.11 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS:

Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia como fezes,
ninhos e outros.

Adocdo de medidas preventivas e corretivas com o objetivo de impedir a
atracdo, o abrigo, 0 acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

1.12 ABASTECIMENTO DE AGUA:

Sistema de abastecimento ligado a rede publica.

Sistema de captacdo propria, protegido, revestido e distante de fonte de
contaminagao.

Reservatorio de agua acessivel com instalacdo hidraulica, dotado de tampas,
em satisfatoria condicdo de uso.

Higienizacdo do reservatério de agua pelo menos a cada seis meses.

1.13 MANEJO DOS RESIDUOQOS:

Recipientes para coleta de lixo doméstico de facil higienizacdo e transporte,
mantidos limpos; uso de sacos de lixo apropriados. Recipientes mantidos
tampados com acionamento por pedal.

Auséncia de lixeira sobre a pia.

Residuos estocados em areas adequadas.

1.14 ESGOTAMENTO SANITARIO:

Fossas, esgoto conectado a rede publica.

OBSERVACOES:

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS.

2.1 EQUIPAMENTOS:

AVALIACAO

Geladeira e fogao dispostos de forma a permitir facil acesso e higienizacéo
adequada.

Equipamentos de conservacdo dos alimentos (refrigeradores, congeladores e
outros), bem como os destinados ao processamento térmico (fogdo), em
adequado funcionamento.

2.2 MOVEIS: (mesas, bancadas, armarios, prateleiras)

De material resistente, em adequado estado de conservagdo, com superficies
integras.

Com desenho que permita uma facil higienizacdo (lisos, sem rugosidades e
frestas).

2.3 UTENSILIOS:

Material ndo contaminante, resistentes a corrosdo, de tamanho e forma que
permitam facil higienizacdo: em bom estado de conservacéo.

Panelas, cacarolas, tabuleiros e similares em bom estado de conservacao.

Tabua para corte, facas, escumadeiras, pegadores e similares em bom estado
de conservacéo.
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Cortadores de legumes, espremedor de batatas e similares em bom estado de
conservagao.

Utensilios para distribuicdo (pratos, bandejas, talheres, vasilhames etc..) em
bom estado de conservacéo.

2.4 HIGIENIZACAO DOS EQUIPAMENTOS, DOS MOVEIS E UTENSILIOS:

Geladeiras e freezers em bom estado de higiene.

Geladeira ou freezer higienizados pelo menos uma vez por semana.

Fogao higienizado diariamente.

Panos de prato em bom estado de higiene e conservacao.

Pano de utilizacdo em pias, bancadas e mesa em bom estado de higiene

Troca de panos de prato diaria.

Troca diaria de panos de utilizacdo em pias, bancadas e mesa.

Esponjas de higienizacdo de utensilios em bom estado de conservacao e
higiene.

Frequéncia de troca de esponjas de higienizacdo de utensilios adequada.

Produtos de higienizacdo regularizados pelo Ministério da Saude.

Produtos de higienizacdo em suas embalagens originais e guardados em local
adequado.

Utensilios, méveis e equipamentos em bom estado de higiene.

Troca de velas de filtro a cada seis meses.

Auséncia de esponja de aco ou la

OBSERVACOES:

AVALIACAO |A [N
3. MANIPULADORES:

3.1 HABITOS HIGIENICOS:

Asseio pessoal: boa apresentagdo, méaos limpas, unhas curtas, sem adornos
(anéis, pulseiras, brincos, etc.).

Manipuladores com conhecimento prévio sobre lavagem cuidadosa das maos
antes da manipulacéo de alimentos, antes das refei¢des, e principalmente apos
qualquer interrupcdo do manuseio com os alimentos e depois do uso de
sanitarios.

Manipuladores com conhecimento prévio sobre nao espirrar sobre os alimentos,
nao tossir, ndo fumar, ndo manipular dinheiro ou néo praticar outros atos que
possam contaminar o alimento.

3.2 ESTADO DE SAUDE:

Auséncia de afec¢bes cutaneas, feridas e supuracdes; auséncia de sintomas e
infeccbes respiratérias, gastrointestinais e oculares.

OBSERVACOES:

AVALIACAO A |N
4.0 MATERIAS-PRIMAS E INGREDIENTES

4.1 ORIGEM DOS ALIMENTOS E MATERIAS-PRIMAS

Matéria-prima e ingredientes com rétulos e embalagens que atendem a
legislacao.

Leite para o0 consumo com inspecdo adquirido de fonte segura.

Queijo com inspecdo proveniente de fonte segura e devidamente embalado e
rotulado.

Carne bovina, frango ou peixe adquirido inspecionado e de estabelecimento
com procedéncia adequada.

77



Consumo de agua filtrada ou fervida.

4.2 ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS

Alimentos ndo pereciveis armazenados em local adequado e organizado; sobre
prateleiras, bem conservados e limpos, afastados das paredes e distantes do
teto de forma que permita higienizacdo, iluminacéo e circulacdo de ar.

Geladeira ou freezer organizado de forma que ndo haja risco de contaminacéo
cruzada de alimentos.

Os ingredientes que ndo foram utilizados totalmente estdo armazenados em
recipientes limpos e fechados.

Os ingredientes que ndo foram utilizados totalmente estdo identificados com:
nome do produto; data da retirada da embalagem original;prazo de validade
apos a abertura

Alimentos pereciveis armazenado em temperatura adequada.

Embalagens devidamente higienizadas antes de serem armazenadas em
geladeira ou freezer.

Alimentos que ndo foram servidos (sobras) devidamente armazenados em
refrigeracdo e em recipientes com tampas.

OBSERVACOES:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROG. DE POS-GRAD. EM ALIMENTOS E NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Condi¢des de higiene e seguranca sanitaria alimentar das residéncias atendidas
pela Estratégia Salde da Familia em Teresina, Pl

Pesquisador responsavel: Maria Marlucia Gomes Pereira

Instituicdo/Departamento: Depto de Nutricdo (CCS)/Depto de Medicina Veterinaria (CCA)
Telefone para contato: (86) 8862-3636/ 3215-5754

Pesquisador participante: Adenilma da Silva Farias

Telefones para contato: (86) 8849-8030

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario da analise de condi¢es
de higiene e seguranca sanitaria alimentar de cozinhas domiciliares de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante
gue vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores
deverado responder todas as suas dlvidas antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar as condi¢cbes de higiene e seguranca sanitaria alimentar, no ambito
domiciliar de familias atendidas pela da ESF de Teresina, PI.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas na disponibilizacdo de sua
residéncia para andlise de condi¢des higi€nico-sanitarias, respondendo as perguntas formuladas.
Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto
para voceé.

Riscos e constrangimentos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco
de ordem fisica ou psicolégica para vocé e nenhum tipo de constrangimento, independente das
respostas obtidas.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Direito de retirar o consentimento a qualquer tempo: A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo.

Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Teresina, de de 2011.

Assinatura N. identidade



