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“Agua para consumo humano: &gua
potavel destinada a ingestéo, preparacao
e producdo de alimentos e a higiene
pessoal, independentemente da sua
origem (BRASIL, 2011).”



RESUMO

A falta de atencéo as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) de alimentos por parte das
Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN’s), como restaurantes, pode levar a
inseguranca alimentar, causando intoxicacdes e toxinfec¢cdes alimentares. Neste
contesto, a 4gua se apresenta com fator de risco por ser ingrediente fundamental na
preparacao dos alimentos. Caso a agua utilizada esteja contaminada, pode ocorrer
disseminacao de patdgenos em toda a cadeia alimentar. Dessa forma, este trabalho
visou avaliar a qualidade da &gua utilizada pelos principais restaurantes da cidade
de Salgueiro — PE. Para tanto, foram coletadas amostras de agua dos cinco
restaurantes que servem a maior quantidade de refeicbes por dia nesta
cidade.Procedeu-se, entdo, as analises fisico-quimicas (pH e cloro residual) e
microbiologicas (colimetria e contagem de bactérias heterotréficas), de acordo com
0s parametros da Portaria MS n°® 2.914, de 12 de Dezembro de 2011. Os valores de
pH de todas as amostras de agua ficaram dentro dos valores permitidos, e o cloro
residual ficou abaixo do padrdo apenas para agua advinda de poco. Os restaurantes
R.1, R.2 e R.3 apresentaram positividade para coliformes totais e termotolerantes
em pelo menos uma das amostras, enquanto o restaurante R.4 apresentou auséncia
de coliformes totais e termotolerantes em todas as repeticdes. Resultado similar foi
encontrado para o restaurante R.5, exceto para a agua oriunda de poco, que
extrapolou os limites permitidos para colimetria. Observou-se que nas amostras de
agua que continham baixo teor de cloro residual livre, a contagem de bactérias
heterotréficas excedeu o limite de 500 UFC/mL, indicando a importancia da cloracédo
para manutencdo do padrdo minimo aceitavel da 4gua para consumo. O estudo
mostrou que o0s restaurantes que utilizavam &gua proveniente do sistema de
abastecimento publico apresentaram, de maneira geral, resultados satisfatorios
quanto a colimetria, pH e cloro residual. O restaurante que utilizava agua
proveniente de poco (R.5) apresentou altissima contagem de coliformes, sendo um

perigo potencial agueles que consomem alimentos ali produzidos.

Palavras-chave: Coliformes; potabilidade; seguranca.



ABSTRACT

Lack of attention to Good Manufacturing Practices (GMPs) by Food and Nutrition
Units (UANs), such as restaurants, can lead to food insecurity, causing food
poisoning and toxinfections. In this case, water presents a risk factor because it is a
fundamental ingredient in food preparation. If the water used is contaminated,
pathogens can spread throughout the food chain. Thus, this work aimed to evaluate
the water quality used by the main restaurants of the city of Salgueiro - PE. For this
purpose, water samples were collected from the five restaurants serving the largest
quantity of meals per day in this city. Physical-chemical (pH and residual chlorine)
and microbiological analyzes (colimetry and counting of heterotrophic bacteria) ,
according to the parameters of Ordinance MS No. 2,914, dated December 12, 2011.
The pH values of all water samples were within the permitted values, and residual
chlorine remained below the standard only for water coming from well. The R.1, R.2
and R.3 restaurants presented positivity for total and thermotolerant coliforms in at
least one of the samples, while Restaurant R.4 showed absence of total and
thermotolerant coliforms in all replicates. A similar result was found for restaurant R.5,
except for well water, which exceeded permitted limits for colimetry. It was observed
that in water samples containing low free residual chlorine content, the heterotrophic
bacteria count exceeded the 500 CFU / mL limit, indicating the importance of
chlorination to maintain the minimum acceptable water standard for consumption.
The study showed that restaurants that used water from the public water supply
system generally had satisfactory results regarding colimetry, pH and residual
chlorine. The restaurant that used water from well (R.5) presented a very high

coliform count, being a potential danger to those who consume food produced there.

Keywords: Coliforms; potability; food security.
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1 INTRODUCAO

A vida moderna imprimiu um ritmo acelerado ao cotidiano dos individuos,
causando mudancas nos habitos de vida e alimentares, modificado por diversos
fatores, como o aumento da jornada de trabalho, dificuldades em locomocéao,
aumento da populacdo em centros urbanos e, principalmente o aumento da
utiizacdo da méao de obra feminina (ALVES; UENO, 2010). O segmento de
restaurantes, bares, lanchonetes e refeicfes coletivas tiveram crescimento superior
a 15% no ano de 2011, segundo a associagao brasileira da industria de alimentacao
(ABIA, 2012).

Os alimentos servidos em alguns restaurantes tém como fator negativo a
inseguranca alimentar, muitos estabelecimentos do setor deixam de seguir as boas
praticas de fabricacdo de alimentos, o que aumenta a inseguranca alimentar e,
podendo causar assim doengas transmitidas por alimentos (DTA's) (LIMA;
OLIVEIRA, 2005).

Doencas veiculadas por alimentos (DVA's) sdo uma sindrome de natureza
infecciosa ou tdéxica causada pela ingestdo de alimentos e/ou de agua que
contenham agentes etiolégicos de origem bioldgica, fisica ou quimica em
quantidades que afetam a saude do consumidor individual ou de um grupo da
populacdo (PARANA, 2009).

Um dos principais locais de ocorréncia de surtos de DVA no Brasil é o
restaurante, ficando atrds somente das residéncias, de acordo com dados coletados
entre 2000 até 2017 (BRASIL, 2018). Assim, em unidades de alimentacdo coletiva
(restaurantes, lanchonetes, etc), que utilizam a agua para fabricacdo, limpeza e
desinfeccao de utensilios e alimentos, a preocupacdo com a qualidade da agua deve
ser redobrada devido ao amplo numero de pessoas expostas a situacao potencial de
risco. A ingestdo de alimentos e/ou &gua contaminada pode ocasionar diversas
doencas como célera, febre tifoide, febre paratifoide, disenterias bacilares,
amebiases e entre outras (OLIVEIRA, 2009).

Para evitar as doencas de origem alimentar, devem-se enfatizar as situacdes
gque visem a prevencdo de agentes patogénicos e as condi¢cdes de maior risco e,
para assegurar que os alimentos sejam preparados de modo a garantir a seguranca
do consumidor, medidas de prevencédo e controle devem ser adotadas em todas as

etapas da cadeia produtiva e cuidados com a qualidade de agua (GENTA et al.,
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2005).

No Brasil, a qualidade da &gua fornecida para populacdo deve seguir alguns
requisitos devido aos aspectos de cor e sabor, que esta prevista pelo programa da
qualidade da agua de consumo humano, instituido pela portaria n° 518/2004 e
n°2914/2011, as quais estavam em vigor durante a realizacdo do trabalho. Elas
regulamentam os padrées de potabilidade para a dgua de consumo humano no
territdrio nacional, e compete ao responsavel pelo sistema ou solucdo alternativa
coletiva de abastecimento de agua para consumo humano, exercer o controle de
qualidade da agua, manter e controlar a qualidade da 4gua, produzida e distribuida a
populacdo (BRASIL, 2011).

2 OBJETIVO GEREAL

Avaliar a qualidade da &gua utilizada na limpeza de utensilios e preparo de

alimentos nos principais restaurantes da cidade de Salgueiro, Pernambuco.

2.1 Objetivos especificos

- Verificar a frequéncia de higienizacdo do reservatério de &gua nos
restaurantes, bem como a existéncia de registros destas operacoes.

- Tentar estabelecer uma correlacdo entre a o teor de cloro residual na agua e a
qualidade da agua disponivel nos restaurantes.

- Comparar os resultados de potabilidade de dgua com os padrdes da portaria
MS n°© 2.914/2011.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Restaurantes

Restaurante € um local destinado ao preparo e comércio de refei¢cdes, podendo
também ter bebidas alcodlicas e nao alcodlicas. De um modo geral, possui um saléo

e uma cozinha, havendo diferenciacées na forma de servir, preparar a comida e,
atender (SEBRAE, 2018).
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De acordo com a secretaria de vigilancia em saude (SVS) Brasil (2018),
presume-se que 0s restaurantes sejam responsaveis por mais de 15,2% dos surtos
de origem alimentar, podendo classifica-los assim como fornecedores de alimentos
de risco epidemiologico.

Doencas veiculadas por alimentos de um modo geral, devem ser prevenidas a
partir de campanhas que esclaregcam aos manipuladores os riscos de contaminagéo
e a correta higienizacdo de maos, bancadas, utensilios e equipamentos. O
comprometimento de todos os envolvidos no preparo dos alimentos € uma condi¢ao
bésica para o sucesso da implantacdo das boas praticas de manipulacdo. Para isso,
além do treinamento antes do inicio das atividades, sdo aconselhaveis treinamentos
periodicos (PINHEIRO et al., 2010).

De maneira geral, a qualidade do estabelecimento e a adocao de boas praticas
de fabricacdo (BPF) podem ser decisivos para a utilizagdo de unidades de
alimentacgé&o e nutricdo (UAN) pelos consumidores (SANCHES; SALAY, 2011).

Os estabelecimentos devem atender de imediato a todos os itens discriminados
na lista de verificacdo das boas praticas de fabricacdo (BPF) em estabelecimentos
produtores/industrializadores de Alimentos (BRASIL, 2002). As boas praticas sao
procedimentos que devem ser adotados por servicos de alimentacdo a fim de
garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a
legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004).

O controle higiénico-sanitario dos servicos de alimentacdo e dos manipuladores
€ essencial tanto para garantir a qualidade dos alimentos quanto para diminuir a
ocorréncia de surtos de doencas veiculadas por alimentos (DVA's) (RIBEIRO et al.,
2010).

3.2 Alimentagéo fora do lar

A vida moderna imprimiu um ritmo acelerado ao cotidiano dos individuos,
causando mudancas nos habitos de vida e alimentares, modificado por diversos
fatores, como o aumento da jornada de trabalho, dificuldades em locomocéo,
aumento da populacdo em centro urbano e principalmente o aumento da utilizagéo
da mao de obra feminina (ALVES; UENO, 2010).

A alimentacao fora do lar passou a ser um habito comum entre a populacéo,

pratica que se tornou crescente apO0s a revolucdo industrial, alterando
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significativamente o padrdo de consumo alimentar da sociedade (AKUTSU et al.,
2005).

O aumento da frequéncia e do habito das pessoas se alimentarem fora do
domicilio é perceptivel, decorrente das constantes mudancas profissionais, culturais
e econdmicas que vem ocorrendo devido a globalizagcdo. A preocupacdo da
populacdo e dos servicos de alimentagdo com a qualidade dos alimentos é
crescente, porém a maioria dos consumidores ndo possui informacdes suficientes
para avaliar e reivindicar melhorias (LIU et al., 2015).

Com expansédo anual em torno de 10%, o setor de alimentag&o fora de casa
gera cerca de 450 mil novas oportunidades de emprego por ano, segundo a
Associacao Brasileira de Bares e Restaurantes (Abrasel). A maioria das vagas séo
para garcons — 250 mil novos empregos anuais (SEBRAE, 2017).

As refeicdes fora de casa deixaram de ser uma opc¢ao de lazer e passaram a
ser uma questdo de necessidade. E uma tendéncia dentro do que se pode chamar
de terceirizacdo dos servicos familiares, acompanhadas pelo surgimento de outros
servicos, como a venda de comida congelada, entrega de pizzas em domicilio e
lavanderias de auto-servigco (SEBRAE, 2018).

Ainda que a alimentacao fora de casa possa ser pratica e facilitar a vida das
pessoas, ela pode também gerar certo receio por parte dos consumidores no que diz
respeito a seguranca dos alimentos servidos (ALVES; UENO, 2010).

Tao importante quanto a qualidade nutricional dos alimentos, é também a sua
qualidade higiénico-sanitaria. Muitos desses alimentos, além de serem
comercializados em lanchonetes e restaurantes do tipo fast food, também podem ser
adquiridos em pontos de venda localizados em vias publicas (BEZERRA et al.,
2017).

A alimentacao de rua pode trazer riscos aos seus comensais, pois 0s alimentos
comercializados podem ser facilmente contaminados por micro-organismos
patogénicos, decorrente de condi¢cdes inadequadas do local de comercializacdo e a
falta de conhecimento em relacdo as técnicas de manipulacdo por parte dos
comerciantes (OLIVEIRA; MAITAN, 2010).

3.3 Agua
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O uso da agua € muito importante na vida dos seres vivos, além de ser
fundamental para a manutencédo da vida no nosso planeta, € essencial no controle
do clima, na diluicdo e remocédo de poluentes e residuos, na geracao de energia, na
navegacgdo, na agricultura, entre outros, e apesar de ser um recurso natural
renovavel por meio do ciclo hidrolégico, € um recurso escasso e finito (LIMA, 2017).

Nosso planeta, conhecido como o planeta azul, por ter em sua composi¢cao
75% de agua, sendo que 97% dessas aguas estdo nos oceanos, 2% estado presos
em geleiras e apenas 1% das aguas distribuidas nos rios, lagos e entre outros, como
pode-se observar na Figura 1 (BRASIL ESCOLA, 2018 & GONCALVES, et al.,
2017).

Figura 1: Disponibilidade de agua no planeta. Fonte: Brasil Escola, 2018.

aguadoce  |%agua doce acessiel
congelada 2%

97k dgua salgada

O Brasil € um pais de grande diversidade, inclusive na distribuicdo deste
recurso. A agua nao esta dividida de forma semelhante pelo territorio brasileiro, a
maior parte esta concentrada na regido norte do pais contando com cerca de 78%
(ANA, 2010).

A agua é um dos direitos fundamentais do ser humano, sendo essencial para

sua existéncia e para os demais seres vivos. No Brasil, 82,5% dos brasileiros sao
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atendidos com abastecimento de 4gua tratada, oposto a isso temos 35 milhdes de
brasileiros sem 0 acesso a este servigo basico (BRASIL, 2014).

A 4gua que existe no planeta esta em constante movimento. A quantidade
existente na Terra é praticamente invariavel ha centenas de anos. Devido ao ciclo
hidrologico, o volume permanece o mesmo. O que muda € a distribuicdo regional e o
seu estado fisico. O ciclo hidrologico atua da seguinte forma: a 4gua que esta no
estado liquido é encontrada nos lagos, rios e oceanos. Em decorréncia do calor do
sol, a agua evapora. O vapor formado sobe para a atmosfera dando origem as
nuvens. Posteriormente, a 4gua, que estava em forma de vapor, precipita-se na
Terra em forma de chuva, neve ou orvalho. Nesse processo, a agua se recicla,
sustentando a vida no planeta (RIBEIRO; ROLIM, 2017).

Devido a abundancia deste elemento liquido é possivel ter uma falsa
impressédo de que se trata de um recurso inesgotavel (PORTO et al., 2011). Quando
na verdade a realidade que temos atualmente é de que apenas 2,5% de toda agua
do planeta terra € constituido por agua doce tendo um potencial para o consumo
humano (RIBEIRO; ROLIM, 2017).

A qualidade da agua em todo o mundo é cada vez mais ameacada a medida
que as populagcbes humanas crescem, atividades agricolas e industriais se
expandem e as mudancas climaticas ameacam alterar o ciclo hidrologico global
(ONU 2010).

A boa qualidade da agua é essencial para a saude humana, o desenvolvimento
econdmico e social e o0 ecossistema. No entanto, a medida que as populactes
crescem e 0s ambientes naturais se degradam, garantir que haja abastecimento de
agua suficiente e seguro para todos esta se tornando cada vez mais desafiador.
Uma parte importante da solucdo € produzir menos poluicdo e melhorar a forma
como gerenciamos as aguas residuais (ONU, 2018a).

Para Derisio (2012), a &gua serve para o0 abastecimento doméstico,
abastecimento industrial, irrigacdo, dessedentacdo animal, preservacao da flora e
fauna, recreacdo e lazer, geracdo de energia elétrica, navegacdo e diluicdo de
esgotos domeésticos e industriais.

A grande maioria do crescimento da demanda por agua ocorrera em paises
com economias em desenvolvimento ou emergentes (ONU, 2018b). Embora

dependam da agua para sobrevivéncia e para o desenvolvimento econdmico, as



20

sociedades humanas poluem e degradam este recurso, tanto as aguas superficiais
guanto as subterraneas. (TUNDISI, 2003).

3.4 Padrao de Potabilidade

As comunidades humanas inicialmente instalaram-se nas proximidades de rios
para facilitar o acesso a agua e posterior utilizacdo e/ou manejo. Durante muito
tempo, a selecdo da agua a ser consumida levava em consideracdo apenas seu
aspecto visual. Na transicdo entre os séculos XIX e XX, quando vieram a ser
utilizados os primeiros métodos de tratamento (decantacdo e filtracdo), passou-se
entdo a levar em consideracao questdes de seguranca hidrica (FARIAS, 2014).

A agua é uma substancia essencial para todos os seres vivos e em todos 0s
estagios da vida e é considerada como um recurso insubstituivel. Apesar de sua
importancia, a oferta hidrica para abastecimento tem denotado um dos grandes
problemas de saude publica do século XXI (PORTO et al., 2011). Embora seja
considerada uma das substancias mais presentes na natureza, € imprescindivel que
haja determinados cuidados no tocante a quantidade de uso, qualidade e
distribuicdo da agua (BEAL, et al., 2014).

Dentre os pontos criticos de controle caso ela esteja contaminada, pode
veicular diversas doencas como febre tifoide e paratifoide, disenteria, célera,
gastroenterites agudas, diarreias, hepatite A e B, dentre outros. Assim, a agua
potavel ndo deve conter micro-organismos patogénicos e deve estar livre de
bactérias indicadoras de contaminagéo fecal (BRASIL, 2006).

A regulamentacao relativa a vigilancia hidrica, comecou no Brasil a partir de
1920, por meio do Decreto-Lei n® 3.987 que instituiu o departamento nacional de
saude publica (DNSP). Em 1997 foi instituido o Cddigo Nacional de Saude (Decreto
n® 49.974/61), sendo este nomeado pelo Ministério da Saude (Decreto n°79.367)
como o O0rgdo competente para elaborar normas e padréo de potabilidade de agua
para consumo humano. O Ministério da Salde passou entdo a regulamentar 0s
padrdes de potabilidade da agua por meio de Portarias, sendo a Portaria 2.914/2011
a vigente atualmente é a consolidacdo para o Anexo XX da portaria de consolidacao
N° 5 do ministério da satude de 03 de Outubro de 2017 (FARIAS, 2014).

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 518 de 25 de Marco de 2004, outrora
utilizada como padrdo de Potabilidade da agua, foi revogada pela Portaria MS n°
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2.914, de 12 de Dezembro de 2011 e, ap0s finalizar o trabalho foi consolidada para o
Anexo XX da portaria de consolidacdo N° 5 do ministério da satude de 03 de Outubro
de 2017, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade fisico
quimicos e microbiologicos. Assim esta deve ser observada para que a agua de
consumo humano proveniente de sistema ou solucdo alternativa de abastecimento
seja considerada potavel. Com isso, compete ao responsavel pelo sistema ou
solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano
exercer o controle da qualidade da &gua (Brasil, 2011).

Todos o0s municipios do estado de Pernambuco, onde a Companhia
Pernambucana de Saneamento (COMPESA) opera, sao monitorados
semanalmente, em pontos de coleta que representam as chegadas das redes de
distribuicdo que abastecem as residéncias, escolas, hospitais, terminais rodoviérios,
indUstrias e comércios para serem avaliadas quanto aos parametros de cor, turbidez,
cloro residual, coliformes totais e Escherichia coli. a Compesa diz cumprir & risca a
portaria n°® 2914/11 do Ministério da Saude, que regulamenta o controle da qualidade
da 4gua (COMPESA, 2018).

De acordo com Brasil (2004), deve ser utilizada somente agua potavel para
manipulagéo de alimentos. Quando utilizada solugéo alternativa de abastecimento
de agua, a potabilidade deve ser atestada semestralmente mediante laudos

laboratoriais, sem prejuizo de outras exigéncias previstas em legislacao especifica.

3.5 Seguranca Alimentar

Doencas de origem alimentar podem levar a hospitalizacdo, existindo a
possibilidade de ocorrerem sintomas que nao permitam o0 paciente ter sua
funcionalidade restaurada ou haver o risco de morte, de modo especial em pacientes
idosos e imunodeprimidos. Por isso, existe uma consideravel preocupacdo dos
setores de saude publica relacionada a estas infec¢des (FORSYTHE, 2013).

E imprescindivel considerar que os alimentos, apesar de essenciais a
manutencao da vida, possuem peculiaridades que podem torna-los inadequados ao
consumo, o que vai depender da forma como foram manipulados, processados e
conservados (OLIVEIRA, et al., 2005).
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Alimentos seguros sao aqueles que ndo causam danos a saude do
consumidos, mas podem n&o ser totalmente isentos de qualquer tipo de
contaminacdo. O risco significativo é utilizado, profissionalmente, avaliado as
probabilidades de um alimento especifico causar uma doenca (TONDO; BARTZ,
2014).

Para Forsythe (2013), a auséncia de microrganismo infeccioso esta entre a
qualidade desejavel dos alimentos. Contudo, alcancgar “risco zero” destes patdégenos,
mesmo com a aplicacdo de boas praticas de higiene e manipulacdo ainda chega a
ser muito dificil. Logo, o foco € na producdo de alimentos com o minimo de
microrganismos possivel.

As doencas transmitidas por alimentos, mais comumente conhecidas como
DTA, sdo causadas pela ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados. Existem
mais de 250 tipos de DTA e a maioria sao infec¢Bes causadas por bactérias e suas
toxinas, virus e parasitas. Outras doencas sao envenenamentos causados por
toxinas naturais (ex. cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes) ou por
produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o alimento (ex. chumbo,
agrotoxicos). E considerado surto de DTA quando duas ou mais pessoas
apresentam doenca semelhante apds ingerirem alimentos e/ou agua da mesma
origem. Para doencgas de alta gravidade, como Botulismo e Colera, apenas um caso
ja é considerado surto (BRASIL, 2017b).

Os surtos de DTA séo causados por agentes veiculados através da ingestdo de
agua ou alimentos contaminados, que na maioria das vezes estdo aparentemente
normais, com odor e sabor caracteristicos, mas se o consumidor ndo adotar os
devidos cuidados na preparacdo da alimentacdo, pode comprometer sua qualidade
(WELKER et al., 2010).

Os principais sintomas mais comuns ao consumir alimentos contaminados
incluem dor de estdmago, nausea, vbmitos, diarreia e febre. Pode ocorrer uma
variacdo na intensidade dos sintomas, uma vez que pessoas tém susceptibilidades
diferentes frente a agentes infecciosos; a quantidade do microrganismo ingerido é
diferente de pessoa para pessoa, pois sua distribuicio no alimento ndo é
homogénea e a refeicdo pode ser feita em horarios diferentes (TONDO; BARTZ,
2014).

Essas doencas constituem-se como um problema mundial. De acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 600 milhdes de pessoas foram
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afetadas por DTA e 420.000 foram a Obito devido & ingestdo de alimentos
contaminados, em 2010 (HAVELAAR et al., 2015).

No Brasil foram registrados 7.630 surtos alimentares entre 2007 e 2017, sendo
que de 663.855 individuos expostos, 20,19% necessitaram de hospitalizacdo e
0,019% foram a Obito. Os locais de maior frequéncia sdo: restaurantes, padarias,
eventos, creches, escolas, residéncias e, entre outros lugares diversos (BRASIL,
2017a), o que demonstra a importancia do controle higiénico-sanitario de alimentos
comercializados em vias publicas.

De acordo com WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) (2015), doencas
transmitidas por alimentos (DTA) representam um enorme problema ao
desenvolvimento socioeconémico em todo o mundo, e nem sempre ha dados que
permitam conhecer e identificar as causas dessas doencas. Apesar das lacunas de
dados e limitagBes, evidencia-se que a ocorréncia global de DTA é alta e afeta
individuos de todas as idades, mas especialmente criancas menores de cinco anos
de idade e pessoas que vivem em sub-regifes de baixa renda do mundo, como as
criancas da Africa e do sudeste Asiatico, que mais sofrem com o problema. Segundo
estimativas da agéncia das nacfes unidas, o nUmero de mortes ao ano por DTA, em
todo o mundo, é de 420 mil. A estimativa € de que 600 milhdes de pessoas sejam
afetadas anualmente. Dessas, 10% ficam doentes apds consumirem alimentos

contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas ou produtos quimicos.

4 METODOLOGIA

4.1 Escolha dos restaurantes

A selecao dos restaurantes da cidade de Salgueiro — PE foi feita baseada na
guantidade de refei¢cdes servidas por eles diariamente. Assim, foram selecionados
para participar do estudo cinco maiores restaurantes.

A primeira etapa, constitui-se em aplicar um pequeno questionario (Anexo A)
visando saber qual o tipo de abastecimento de agua (sistema ou solucéo alternativa)
gque o estabelecimento possuia, a finalidade desta agua, bem como, se havia
registro de analise de agua e dos Procedimentos Operacionais Padronizados

(POP’s) referentes a limpeza da caixa d’agua.
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Os que restaurantes foram identificados de R1, R2 (restaurante fechou apds
primeira repeticdo), R3, R4 (ambos com &gua proveniente apenas de sistema
publico de abastecimento) e R5, o qual foi dividido em R5 tl (torneira com agua
proveniente de sistema publico de abastecimento - COMPESA) e R5 t2 (torneira

com agua coletada de pocgo).

4.2 Coleta

Amostras de &agua foram coletadas de duas torneiras da cozinha dos
restaurantes, a qual era utilizada para limpeza, higienizacéo de utensilios e de frutas
e verduras, seguindo as orientagées 212 edicdo do Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater, citado por Silva et al. (2007). Antes de da
coleta foi realizada a limpeza externa da saida da torneira com uma solucdo com
etanol a 70%. Em seguida realizada a abertura total da torneira, deixando fluir a
agua por 2 a 3 minutos, para limpeza da tubulacdo. Apos isso, reduziu-se o fluxo
para coletar a amostra (x 110 mL) sem respingos para fora do frasco de coleta.

Deve ser levado em consideracdo que o0s recipientes de coleta de agua
receberam, antes de serem esterilizados, 0,1 mL (2 gotas) de tiossulfato de sédio a
10%, a fim de neutralizar o cloro residual, impedindo a continuacado do seu efeito
bactericida sobre a microbiota presente. Foram realizadas anélises em trés meses

nao consecutivos, constituindo as repeticdes.

4.2.1 Transporte e estocagem de amostras até 0 momento da analise

O transporte e estocagem das amostras de agua foram realizados sob
refrigeracdo (menor que 10°C) e o intervalo entre a coleta e andlise foi de
aproximadamente 4 horas, conforme orientacdes 212 edicdo do Standard Methods
for the Examination of Water and Wastewater, citado por Silva et al. (2007).

A Figura 2 ilustra os procedimentos de coleta e transporte das amostras de

agua.
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Figura 2: Fases do Procedimento de coleta. Fonte: OMS, 1998.
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4.3 Analises microbioldgicas

As amostras coletadas foram analisadas quanto a presenca/auséncia de
coliformes totais e termotolerantes (Colimetria), segundo o método do nimero mais
provavel (NMP), conforme descrito por Silva et al. (2007). A contagem padrdo de
bactérias foi feita de acordo com Brasil (2006). As analises foram realizadas no
laboratorio de microbiologia de alimentos do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia

e Tecnologia do Sertdo Pernambucano — Campus Petrolina.

4.3.1 Coliformes totais e termotolerantes

A partir das amostras (100 mL) coletadas, realizou-se os testes presuntivo e
confirmativo para coliformes totais e termotolerantes.

Inicialmente tomou-se uma bateria de 10 tubos de ensaio com tubo de Durhan
contendo 10 mL de caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) em concentracdo dupla,
sendo adicionado 10 mL da amostra de agua em cada um dos tubos. Os tubos
foram incubados a 35 + 0,5°C por 24-48 horas e o0s tubos que apresentaram

turvagdo e producao de géas (Figura 3) foram considerados positivos.
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Figura 3: Tubo positivo (esquerda) e negativo (direita) para coliformes totais. Fonte: Proprio
autor. 2013.

A partir dos tubos positivos de LST concentracdo dupla, foi realizada a
transferéncia de in6culo, com o auxilio de uma algca bem carregada, para tubos
contendo caldo Verde Bile Brilhante 2% (VB), seguido de incubacéo a 35 * 0,5°C por
24-48 horas. Os tubos de VB que apresentarem turvagdo e producéo de gas (Figura
4) foram considerados confirmativos para a presenca de coliformes totais conforme
ilustrado na Figura 5. Utilizando a tabela de NMP (Anexo B), foi expresso o NMP de
coliformes totais e termotolerantes por 100 mL de agua.

O experimento foi realizado em triplicata, com trés repetigdes (setembro/2012,
novembro/2012 e margo/2013). E importante observar que o teste confirmativo para

E. coli né&o foi realizado nessa pesquisa.

Figura 4: Tubo contendo VB com producao de gés. Fonte: Proprio autor. 2013.
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Figura 5: Esquema da técnica do numero mais provavel (NMP), adaptado. Fonte: Silva et al. 2007.
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4.3.2 Contagem padréo de bactérias (Bactérias heterotroficas)

Com o auxilio de uma pipeta estéril, aliquotas de 1 ml de cada amostra de
agua foram colocadas em placas de petri estéreis, sendo adicionado, em seguida,
aproximadamente 30 mL de meio de cultura Plate Count Agar (PCA) previamente
esterilizado e fundido em banho-maria a 44-46°C.

A homogeneizacdo das placas foi realizada com movimentos circulares
moderados em forma de oito, até a solidificacdo do meio de cultura. As placas foram
incubadas a 37 + 0,5° C durante 24-48 horas, seguida da contagem de colénias com
o auxilio de um contador (Figura 6). Os resultados foram expressos como unidades

formadoras de colénias por ml de agua (UFC/mL).

Figura 6: Contagem de bactérias heterotréficas. Fonte: Préprio autor.

4.4 Anadlises fisico-quimicas da agua

As analises de cloro residual livre e pH das amostras de agua foram realizadas
in loco no momento da coleta em cada um dos restaurantes.

A determinacédo do pH foi feita com o uso de um medidor de pH digital, portatil,
faixa de medicdo de 0 a 14, com eletrodo, marca HANNA 21, em 100 mL de agua.
Ja a determinacéo de cloro residual foi feita utilizando-se kit para comparacao visual
em cartela colorimétrica, marca ALFAKIT, baseado no Método DPD adaptado do
Standard Methods 212 ed. 4500 G, 4-67 (SILVA et al., 2007).
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4.5 Analise dos resultados

Os parametros fisico-quimicos e microbiolégicos de cada amostra de agua
foram avaliados de acordo com o0 que é preconizado na legislacéo vigente na época
da realizacao do trabalho (Portaria MS n°® 2.914/2011).

Todos os estabelecimentos participantes da pesquisa foram informados sobre
0s resultados apds cada realizacdo de analises, com o objetivo de conscientizar

sobre a importancia de se manter a frequéncia de higienizacéo caixa de agua.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No questionéario aplicado aos restaurantes, notou-se que, em alguns itens, ha
desacordo com a legislagdo em vigor. Dos cinco restaurantes que participam da
pesquisa, todos utilizam agua do sistema de abastecimento publico (COMPESA), e
um deles também utiliza 4gua do sistema de abastecimento alternativo (po¢o). Ha
uma grande variacdo na frequéncia de higienizacdo do reservatério, mas em média
a higienizacdo ocorre a cada 5 meses. Porém, € necessario destacar que nenhum
dos restaurantes possui 0 registro desta operacdo. No tocante aos itens de
existéncia do registro das operacfGes de limpeza; desinfeccdo do reservatério de
agua; responsavel pela limpeza do reservatério da agua e analises fisico-quimicas e
microbiolégicas da &agua; 70% dos restaurantes estdo em desacordo do que é
preconizado na resolugédo RDC 275 (BRASIL, 2002).

Em estudo realizado com a qualidade da agua utilizada em escolas atendidas
pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), em Salvador-BA,
constatou que em 51% das instituicbes de ensino ndo havia a higienizacao periddica
dos reservatorios e que, apesar de todos terem tampas, 21% nao apresentavam
revestimento adequado, ou seja, eram revestidos por materiais que nao
proporcionavam a manutencdo das caracteristicas da agua de abastecimento. Além
disso, apenas 17% das escolas havia registros de potabilidade da agua (CARDOSO
et al. 2007).

Cardoso et al. (2005), em trabalho realizado nos Campi da Universidade
Federal Bahia, evidenciaram resultado semelhante, observando que das vinte UAN’s
pesquisadas, 90% n&o atendiam a requisitos de frequéncia da limpeza da agua.
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Considerando que a agua é empregada nas mais diversas atividades, € importante
que os servicos estabelecam rotinas de analises e controle da higienizacdo do
reservatorio de modo a evitar que a agua seja veiculo de contaminacéao.

Segundo a Portaria MS n°® 2914, de 12 de Dezembro de 2011, os valores
permitidos para o pH da agua potavel pode variar de 6,0 a 9,5, e o cloro residual
livre, de 0,5 a 2,0 mg/L (BRASIL, 2011). Os resultados encontrados neste trabalho
(Tabela 1), evidenciam que as amostras de agua de todos os restaurantes ficaram
dentro do padréo exigido quanto ao pH, apresentando médias que variaram de 6,8 a
7,2. J4 para o teor de cloro, apenas as amostras advindas do sistema alternativo (R5
t.2) ndo atendeu a legislacéo, pois os teores médios de cloro foram inferiores a 0,10
mg/L. Isso pode ser explicado pelo fato da agua ser proveniente de poco e nao

haver cloracdo antes do uso.

Tabela 1 - Valores médios de pH, Cloro residual das amostras de agua dos restaurantes. Fonte:

Préprio autor.

Restaurantes pH (6,0 a 9,5) Teor de cloro residual livre (mg.L™)
R.1 6,8 15
R.2* 6,8 0,10
R.3 6,95 15
R.4 6,95 2,0
R.5 T1** 7,2 2,0
T 2%+ 6,8 <0,10

* = Restaurante fechou; ** = 4gua proveniente da COMPESA; *** = 4gua proveniente de poco.

De acordo com Salgado (2008), como o cloro € um elemento ndo conservativo,
sua concentragcdo € reduzida conforme certas condicbes encontradas nos
reservatérios e nas redes, acarretando diferenca entre as condicfes da agua tratada
e da agua que chega aos consumidores. Assim, a concentracdo de cloro residual
decai ao longo da rede de distribuicdo de agua, e sua manutencdo depende das
reacoes que ocorrem dentro da tubulagdo. O cloro residual, ao reagir com
substancias presentes na agua, como a matéria-organica, além de reduzir a
concentracéo residual pode produzir subprodutos prejudiciais a saude (WHO, 2000).

O relatério anual, referente ao ano de 2017, da Companhia Pernambucana de
Saneamento (COMPESA) mostrou que a qualidade da agua do municipio de
Salgueiro - PE, apresentou resultados 100% satisfatorios no tocante a cloro residual
livre (COMPESA, 2017). Entretanto, no mesmo ano, na cidade de Ouricuri — PE foi
relatada a ocorréncia de surto relacionado a presenca de E. coli na agua destinada
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ao consumo humano distribuida por essa companhia de 4gua (MPPE, 2018). A
presenca de coliformes totais e E. coli foi encontrada em ponto anterior a reserva, ou
seja, na agua fornecida pela COMPESA. Ja de acordo o relatério da companhia de
agua, neste periodo e para esta cidade, todas as amostras apresentaram resultado
dentro dos padrdes estabelecidos. Essa divergéncia coloca em xeque o0s relatorios
de potabilidade desta companhia, e gera inseguranga para a populacao.

Segundo a portaria n® 2914 Brasil (2011), compete ao responsavel pelo sistema
ou solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano:
exercer o controle da qualidade da agua, manter e controlar a qualidade da agua
produzida e distribuida, nos termos desta Portaria, controle operacional do(s)
ponto(s) de captacado, aducao, tratamento, preservacao e distribuicao.

Campos et al. (2017), avaliando a qualidade da agua coletada em 21 pontos de
uma instituicdo de ensino, sendo uma oriunda de pog¢o, notaram que todas as
amostras possuiam teor de cloro residual livre em desacordo com a Portaria n°
2.914/ 2011.

Em relacdo a qualidade microbioldgica, observou-se que o restaurante 4 (R.4)
apresentou auséncia de coliformes totais e termotolerantes em todas as repeticoes
(Tabela 2). Sendo a E.coli pertencente ao grupo coliformes, pode-se concluir que a
agua deste estabelecimento encontrava-se dentro dos parametros de potabilidade.
Ja os restaurantes R.1, R.2 e R.3 apresentaram resultado positivo para coliformes
totais e termotolerantes em pelo menos uma das amostras. A legislacdo em vigor
estabelece auséncia de E.coli em 100 mL de agua destinada ao consumo humano
(BRASIL, 2011).

No caso do estabelecimento R.5, verificou-se que a agua proveniente do
sistema de abastecimento publico se adequava ao padrao de potabilidade, porém a
agua oriunda de poco estava contaminada em todas as repeti¢cdes, 0 que representa
um risco agqueles que consomem alimentos neste restaurante.

Resultado similar foi por Mouchrek e Carvalho (2016) que, avaliando a
qualidade da agua em 8 estabelecimentos comerciais de alimentacdo da capital
maranhense verificaram que em seis restaurantes (75%) a qualidade microbiologica
era boa, enquanto os outros dois que utilizavam agua proveniente de abastecimento

alternativo (poco artesiano) estavam contaminadas com coliformes totais.
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Tabela 2 - Colimetria e Contagem de bactérias heterotréficas das amostras de dguas de consumo

dos restaurantes. Fonte: Proprio autor. 2013.

Restaurante | Repeticdo | Contagem Padréo Coliformes Coliformes Teor de
em Placas (PCA) | Totais (médias) | Termotolerant Cloro
UFC/mL (Médias) NMP/100mL es (médias) residual
NMP/100mL livre
mg.L*
R.1 Set/2012 36,25 6,5 51 0,25
Nov/2012 <1 <1,1 <1,1 2,0
Mar/2013 2 <1,1 <1,1 2,0
R.2* Set/2012 2,7x103 3,6 1,1 <0,10
Nov/2012
Mar/2013
R.3 Set/2012 <1 <11 <11 2,0
Nov/2012 <1 <111 <11 2,0
Mar/2013 4,68x102 16 9,2 0,25
R.4 Set/2012 <1 <1,1 <11 2,0
Nov/2012 <1 <1,1 <111 2,0
Mar/2013 47 <1,1 <11 2,0
R.5 Set/2012 T. <1 <111 <111 2,0
Nov/2012 | 1 <1 <1,1 <1,1 2,0
Mar/2013 | ** 5 <1,1 <1,1 2,0
Set/2012 T. 2,1x103 12 3,6 <0,10
Nov/2012 2 2,68x102 >23 9,2 <0,10
*%
Mar/2013 . 1,6x102 >23 12 <0,10

* = restaurante fechou; ** = 4gua proveniente da COMPESA; *** = 4gua proveniente de pogo

Observou-se que ha uma relacéo direta entre o teor de cloro livre encontrado
na agua e a contagem de coliformes e bactérias heterotréficas. As amostras de agua
qgue continham cloro livre dentro do que estabelece a legislacdo apresentaram
auséncia de coliformes (<1,1 NMP/100 mL) e baixissimas contagens de bactérias
heterotroficas.

A contagem padrdo de bactérias € um importante padrdo de qualidade, pois
permite avaliar a eficiéncia das varias etapas do tratamento de agua. De acordo com
a legislacdo, o limite maximo de bactérias heterotréficas é de 500 UFC/mL no
sistema de distribuicdo (reservatorio e rede) (BRASIL, 2011).

Norete (2018), avaliando a qualidade da agua utilizada em quiosques de praia
em Vila Velha-ES, observou que 50% dos estabelecimentos apresentaram contagem

de bactérias heterotroficas superior ao recomendado. Uma possivel explicacdo para
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isso é o fato de que metade das amostras coletadas era proveniente de pocos
subterraneos.

Porto et al. (2011), pesquisando a qualidade microbiologica da agua destinada
ao abastecimento de uma rede de lojas fast food situadas na cidade de Recife — PE,
encontrou resultados semelhantes em relagéo ao teor de cloro. Uma das lojas fazia
uso da agua de poco freatico e, apesar de utilizar bomba dosadora de cloro, em
41,66% e 8,33% das amostras deste estabelecimento, evidenciou-se a presenca de
coliformes totais e termotolerantes, respectivamente.

Desde que a vigilancia de surtos de DTA comegou a ser monitorado, dados
mostram que a agua esta presente em 6,16% dos surtos registrados entre 2000 e
2017, ficando atrds apenas de alimentos mistos, responsaveis por 11,77% dos
surtos (Figura 7) (BRASIL, 2018).

Figura 7: Distribuicdo dos alimentos incriminados em surtos de DTA. Fonte: Brasil (2018).
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Ainda de acordo com a secretaria de vigilancia em saude, a E. coli e o grupo
coliformes estdo entre os 10 agentes etioldgicos mais identificados nas ocorréncias

de surtos (Figura 8), estando diretamente relacionados a agua (BRASIL, 2018).
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Figura 8: Distribuicdo dos 10 agentes etiolégicos mais identificados em surtos. Fonte: Brasil (2018).
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Em relacdo a distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia (Figura 9),
a secretaria de vigilancia em saude (SVS) mostra que os restaurantes e padarias em
segundo lugar no nimero de surtos alimentares, respondendo por 15,2% dos casos
notificados (BRASIL, 2018). A crescente demanda por alimentacdo fora do lar
aumenta a frequéncia com que as pessoas entram em contato com alimentos muitas
vezes mal preparados, sujeitando-as ao risco de contaminagao.

O Nordeste ocupa o terceiro lugar entre as regiées do pais em numero de
surtos notificados, com 15,9% dos registros entre 2000 e 2017 (Figura 10). Vale
ressaltar, entretanto, que o nimero de casos notificados € sempre inferior ao numero
de ocorréncias, pois muitas vezes estes ndo sdo devidamente registrados nas

unidades de saude, ou o doente ndo procura atendimento médico.
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Figura 9: Distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia. Fonte: Brasil (2018).
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Figura 10: Distribuicdo dos surtos de DTA por regido. Fonte: Brasil (2018).
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6 CONCLUSAO

- Os restaurantes que utilizam &agua proveniente do sistema de abastecimento
publico apresentaram, de maneira geral, resultados satisfatorios quanto a colimetria,
pH e cloro residual, se enquadrando nos padrdes de potabilidade.

- Verificou-se relacdo direta entre o teor de cloro residual e as contagens de
bactérias heterotroficas e de coliformes, comprovando a eficacia desse composto ha
garantia da qualidade de agua para consumo.

- Em relacdo aos restaurantes que utilizavam &gua do sistema publico de
abastecimento, a presenca de coliformes indica possivel falha na higienizagdo dos
reservatorios de agua (caixa d’agua), podendo ocasionar a veiculagao de coliformes
em alimentos e bebidas ai preparadas. Entretanto, a falta de registro da frequéncia
de limpeza do reservatério de agua dificulta rastrear onde, de fato, ocorre a falha na
manutencao da qualidade da agua.
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ANEXO A — MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS RESTAURANTES ANTES DAS
ANALISES
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i Munca houve

| MOs Ulimos s2is meses

| W altimas doge meses

i Ceitres (especifican

L TTILEATAT DA ACTR
() Lampeza de utensitios

(o Limpezae desnfecole de alimentos consamides crus

() Preparo de sucos & come dpuz para consuma direto

44



ANEXO B - Tabela NMP (Nimero Mais Provavel) e intervalo de confianca a nivel de 95% de

45

probabilidade, para diversas combinac¢fes de tubos positivos e negativos nainoculacédo de 10

aliquotas de 10g ou mL de amostra por tubo.

Intervalo de confianga (95%)
Niimero de tubos positivos NMP/ 100ml
Minimo Miximo

0 <11 - 33
1 1,1 0,05 59
2 22 037 g1
3 3.6 09 9.7
4 5.1 1.6 18
5 69 25 15
6 92 33 19
7 12 4.8 24
8 16 59 33
9 23 8.1 53
10 >23 12 -

Fonte: Bacteriological Analytical Manual (Blodgett (2003) citado por Silva et al. (2007).



