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RESUMO

A comercializagdo do leite cru representa um risco a saude publica. Em
Imperatriz a venda do leite cru, embora seja proibida pelo Ministério da
Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA), ainda é bem comum. O risco do
consumo deste esta relacionado a possivel contaminagdo pela bactéria
Staphylococcus aureus, que ao se multiplicar pode produzir enterotoxinas que
podem causar a intoxicacdo alimentar. O objetivo da pesquisa foi avaliar a
qualidade microbiolégica do leite cru, através da pesquisa de Staphylococcus
aureus, e caracterizar seus pontos de venda em Imperatriz — MA. Com o auxilio

dos consumidores de leite cru, os pontos de venda informal foram identificados
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e caracterizados através da aplicagdo de questionario. A pesquisa de
Staphylococcus aureus foi realizada conforme metodologia oficial do MAPA.
Foram identificados e caracterizados 11 pontos de venda informal de leite cru.
Nas amostras coletadas em 45,45% dos pontos de venda foi detectada a
presenca de S. aureus em pelo menos uma das coletas. A presenca de S.
aureus no leite cru evidencia o risco iminente dessa pratica a saude publica e
ressalta a importancia da aplicacdo da pasteurizacdo ou de outro tratamento
térmico adequado para garantir a seguranca do leite.

PALAVRAS-CHAVE: Pontos de venda; Legislacédo; Staphylococcus aureus;
Seguranca; Doengas transmitidas por alimentos.

ABSTRACT

The marketing of raw milk represents a risk to public health. In Imperatriz, the
sale of raw milk, although prohibited by the Ministry of Agriculture, Livestock
and Supply (MALS), is still very common. The risk of its consumption is related
to possible contamination by bacteria Staphylococcus aureus, which by
multiplying can produce enterotoxins that can cause food poisoning. The aim of
the research was to evaluate the microbiological quality of raw milk, through the
research of Staphylococcus aureus, and characterize its points of sale in
Imperatriz — MA. With the help of consumers of raw milk, the informal points of
sale were identified and characterized by the application of a questionnaire. The
Staphylococcus aureus research was performed according to the official
methodology MALS. Eleven informal points of sale of raw milk were identified
and characterized. In the samples collected in 45.45% of the points of sale the
presence of S. aureus was detected in at least one of the collections. The
presence of S. aureus in raw milk shows the imminent risk of this practice to
public health and emphasizes the importance of the application of
pasteurization or other appropriate heat treatment to ensure the milk safety.

KEY-WORDS: Points of sale; Law; Staphylococcus aureus; Safety; Foodborne
diseases.
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Introducao

O leite, devido ao seu alto valor biolégico, é considerado um dos
alimentos mais completos e atende as necessidades nutricionais de criangas,
jovens e adultos. Contudo, a sua composi¢ao quimica e microbiota residente o
torna uma das matérias-primas mais pereciveis de origem animal,
necessitando de adequados procedimentos higiénicos e tecnolégicos para a
conservacao e garantia de sua qualidade e estabilidade. Além disso, este é
suscetivel as contaminagbes oriundas de diversas fontes, como o proprio
animal, as condigdes de ordenha, de manipulagdo e conservacgao do produto’.

Do ponto de vista da saude publica, o leite ocupa lugar de destaque na
nutricdo humana. Ao mesmo tempo em que se exige que este mantenha as
suas propriedades nutritivas e qualidade intrinseca, ha o permanente risco
deste ser veiculo de micro-organismos patogénicos ou ser alvo de fraudes
durante o processamento. Em ambas as circunstancias, o produto passa a ser
prejudicial a satde do consumidor?.

Dentre os diversos tipos de micro-organismos patogénicos que podem
ser transmitidos através do consumo de leite e seus derivados, destaca-se o
Staphylococcus aureus, cuja importdncia na epidemiologia das doencas
transmitidas por alimentos (DTA) decorre de sua alta prevaléncia e do risco de
producdo, nos alimentos contaminados, de enterotoxinas gastrointestinais
causadoras da sindrome de choque toxico, intoxicacbes alimentares, bem
como alergias e doengas autoimunes®*.

De acordo com a Food and Drug Administration (FDA), os alimentos
mais comumente implicados em intoxicacdo por S. aureus incluem: carne e
derivados, ovos e derivados, saladas, massas, molhos e leite e seus
derivados®. Pires et al. estudaram diversos surtos ocorridos em diversos paises
e apontaram que o leite e seus derivados foram as fontes mais prevalentes nos
surtos por S. aureus (30.3%), seguido por grdaos e vagens (12.9%), carne
(10.5%) e outras fontes. (7.0%)°.
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10

A presenca de Staphylococcus aureus em leite cru, geralmente, decorre
de animais com mastite, de manipuladores ou das condi¢gbes precarias de
higiene. Este micro-organismo é um dos principais agentes etiolégicos da
mastite, infeccdo da glandula mamaéria da vaca, que compromete tanto a
sanidade animal quanto a qualidade sanitaria do leite. A preocupag¢dao com a
presenca de S. aureus em alimentos se fundamenta pelas seguintes razdes:
primeiro, sua presenga nos alimentos processados pode indicar deficiéncia de
processamento, devido ao fato do micro-organismo ser termossensivel, ou
condi¢des inadequadas de higiene durante o processo; segundo, as cepas
dessa bactéria podem produzir enterotoxinas, que sdo bastante resistentes ao
tratamento térmico de pasteurizagdo (termoestaveis)’2.

O comércio informal de leite é proibido pela legislacédo brasileira desde a
década de 1950, com a publicacdo do Regulamento da Inspecao Industrial e
Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA)°. Contudo, a
comercializacao informal ou clandestina do leite, sem qualquer tratamento
térmico, controle de qualidade e inspecdo sanitaria € ainda muito comum e
ocorre em algumas regides do Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) registraram uma producao de leite sem inspe¢éo sanitaria
correspondente a 31,3% do total produzido no Brasil no ano de 2015'0. E
apesar da proibicdo tanto da producdo sem fiscalizacdo quanto da
comercializacdo do leite cru diretamente para o consumidor, a compra e 0
consumo deste tipo de leite é bastante comum, devido a errbnea crenga
popular que o leite € “mais forte” ou “de verdade”, ou seja, € mais rico em
nutrientes, qguando comparado aos produtos pasteurizados ou esterilizados'"12.

Nesse contexto, sdo necessarias fontes primarias e secundarias de
informagdes para avaliar o risco a saude publica proporcionado pela
comercializagdo informal do leite cru. Sendo assim, o estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade microbiologica do leite cru, através da verificacao
da presenca de Staphylococcus aureus e caracterizacdo de seus pontos de
venda na cidade de Imperatriz — MA.

Materiais e métodos

Os pontos de venda (PV) informal de leite cru na cidade de Imperatriz-

MA foram identificados com o auxilio de informacdes obtidas com os
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consumidores do produto. Com o objetivo de caracterizar os PV, foi aplicado
questiondrio estruturado com 22 perguntas, através de entrevistas aos
proprietarios no periodo de novembro a dezembro de 2016 (Figura 1).

Figura 1. Questiondrio de caracterizagdo do comércio informal de leite cru no
municipio de Imperatriz - MA.

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino 2. ldade

3. Estado civil:
) casado (a) () solteiro (a)
) divorciado (a) () outros

. Renda familiar aproximada:

) Até 1 salario minimo ( ) De 1 a2 salarios minimos
) De 2 a 3 salarios minimos () De 3 a4 salarios minimos
) Acima de 4 salarios minimos () Nao sabe

. Quantas pessoas sao em sua familia?

. Grau de escolaridade:

N 0t~ |~

) Analfabeto () Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto

) Ensino médio incompleto () Ensino superior incompleto

) Ensino superior incompleto () Pos-graduacao/Mestrado/Doutorado/Outros
. Qual a origem do leite? 8. Como é feito o transporte até o ponto de venda?

9. Quantidade em litros de leite/dia ofertados  10. Quantidade de litros de leite/dia vendidos

11. Ha sobra frequente de leite ndo vendido? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, o que é feito com a sobra?

12. Hora do inicio da venda 13. Hora do final da venda

14. Preco médio do litro de leite  15. Qual embalagem é usada para a venda do leite?

16. Temperatura de acondicionamento do leite no estabelecimento:
() Ambiente ( ) Refrigeragdo ( ) Congelamento ( ) Outra

17. Quantas pessoas trabalham na comercializagédo do leite?

18. Em sua opiniao o consumo de leite pode causar alguma doenga?

Em caso positivo, vocé conhece alguma?

19. Vocé conhece alguém que ja ficou doente apds consumir leite? ( ) Sim ( ) Ndo

20. Vocé sabe o que sao Doencgas Transmitidas por Alimentos?

21. Vocé sabe o que é um produto clandestino? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, o que seria?

22. A Vigilancia Sanitaria ou a AGED j4 visitaram o seu estabelecimento? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em que ano?

Se sim, qual o motivo da visita?

Para a realizacdo da pesquisa de Staphylococcus aureus foram
realizadas 4 coletas, em dias e semanas diferentes, nos 11 pontos de venda
identificados, no periodo compreendido entre outubro de 2015 e agosto de
2016. De cada ponto de venda foram colhidas trés unidades amostrais do leite
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cru por coleta. No momento da coleta, as condicbes de armazenamento,
venda, embalagem e higiene dos utensilios foram observadas e avaliadas,
assim como, a situacao higiénico-sanitaria do estabelecimento.

As amostras coletadas foram transportadas em caixas isotérmicas para
o Laboratério de Microbiologia da Universidade Federal do Maranhao para a
realizacdo da analise microbiolégica. Essa foi realizada conforme metodologia
oficial para controle de produtos de origem animal e agua especificada pelo
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA)'3.

A aplicagédo dos questionarios nos PV informal de leite cru ocorreu apos
a coleta das amostras para a pesquisa de S. aureus, com o intuito de
compatibilizar as informacdes fornecidas pelos proprietarios com as evidéncias
obtidas no momento da coleta nos PV.
Resultados e discussao

A Tabelaiapresenta a localizagdo dos pontos de venda.

Tabela 1. Localizacdo dos pontos de venda
informal de leite cru no municipio de
Imperatriz — MA.

PONTO DE VENDA BAIRRO
PV1 Nova Imperatriz
PV 2 Nova Imperatriz
PV3 Nova Imperatriz
PV4 Nova Imperatriz
PV5 Nova Imperatriz
PV6 Nova Imperatriz
PV7 Santa Rita
PV8 Asa Norte
PV9 Vila Redencao |
PV10 Parque das Palmeiras
PV11 Vila Lobao

Dos 11 pontos de vendas informal de leite cru identificados, todos sao
fixos, 54,54% estao localizados no bairro Nova Imperatriz, e somente 4 (PV2,
PV3, PV8 e PV11) ndo aceitaram participar da pesquisa. Dos participantes,
42,86% dos proprietarios sdo do sexo masculino (PV4, PV7 e PV9) e 57,14%



163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

13

do sexo feminino (PV1, PV5, PV6 e PV10). Todos os proprietarios sao
casados, com faixa etaria entre 45-77 anos, e o PV de todos é proprio. No PV7
e PV9, além da comercializacado do leite cru, observou-se também a venda de
refeicdes e lanches para o café da manha.

Com relacdo a composicao familiar, 14,28% dos proprietarios
informaram que sua familia era composta por 2 pessoas (PV1), 14,28%
informaram que era composta por 3 pessoas (PV9), 42,86% informaram que
era composta por 4 pessoas (PV4, PV5 e PV6) e 28,57% informaram que era
composta por 5 pessoas (PV7 e PV10). No que diz respeito a renda familiar
aproximada, 71,43% dos proprietarios possuem renda de 2 a 3 salarios
minimos (PV1, PV5, PV6, PV7 e PV10), 14,28% possuem renda de 1 a 2
saldrios minimos (PV4) e 14,28% nao soube informar a sua renda (PV9).
Quanto ao grau de escolaridade, 100% dos entrevistados responderam possuir
apenas o ensino fundamental incompleto.

Quanto a origem do leite cru comercializado, em 71,43% dos
estabelecimentos (PV4, PV5, PV6, PV7 e PV10) o leite era proveniente de
fazendas no estado do Tocantins, onde a negociacao para a compra do leite é
realizada com um intermediario e ndo diretamente com o produtor. Em 14,28%
(PV1), o leite também era proveniente de uma fazenda no estado do Tocantins,
mas a negociacao para a aquisicdo do leite é realizada diretamente com o
produtor. Em 14,28% (PV9), ndo houve identificagdo de origem, sendo o leite
adquirido com um intermedidrio. A falta da identificagdo do produtor de leite
por parte do comerciante pode acarretar sérios problemas, se o0 mesmo for
responsabilizado pelo fato do produto segundo o Cédigo de Protecdo e Defesa
do Consumidor. Pois, o comerciante sera igualmente responsavel,
independentemente da existéncia da culpa, pela reparacdo dos danos
causados aos consumidores decorrentes da fabricacdo, manipulacao,
apresentacao ou acondicionamento de seus produtos, bem como, informagdes
insuficientes ou inadequadas sobre a utilizagcdo do produto, quando o produtor
nao puder ser identificado.

O transporte do leite cru até os pontos de venda era feito em veiculos
sem refrigeracao em 85,71% dos estabelecimentos (PV1, PV4, PV5, PV6, PV9
e PV10) e em veiculo com refrigeracdo em 14,28% (PV7). O transporte sem
refrigeracdo do leite cru pode interferir negativamente na qualidade e
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seguranga desta matriz alimentar e, consequentemente, nos seus derivados
lacteos'®. Pois, conforme legislacéo especifica o leite cru deve ser transportado
sob refrigeragao’®.

Nos PV, verificou-se que o periodo de venda do leite ocorria de 06:30h
as 11:00h, para os que executam essa atividade no turno da manha e de
12:00h as 21:00h, para os que a executam a tarde. Periodo de venda menor foi
observado na pesquisa de Oliveira e Souza Junior, que verificaram que a
venda do leite nos PV ocorria de 06:00h as 08:30h (manha) e de 17:00h as
20:00h (tarde).’ O numero de pessoas envolvidas nesta pratica, varia de 2 a 3
pessoas. Em 85,71% dos PV (PV1, PV5, PV6, PV7, PV9 e PV10) os
proprietarios informaram que o leite era acondicionado no PV sob refrigeragéo.
Condigéo contraria a informada foi observada no ato da coleta das amostras no
PV1 e PV10, pois, o leite comercializado nestes era mantido a temperatura
ambiente (30 °C), o que juntamente com o longo periodo de exposicdo a
venda, pode favorecer o crescimento de bactérias patogénicas, tendo em vista,
gue a maioria sdo mesoéfilas, como Staphylococcus aureus*. Em 14,28% dos
pontos de venda (PV4) o leite era acondicionado em temperatura de
congelamento. Segundo a legislagdo do MAPA, a temperatura maxima de
conservacao do leite cru é de 7 °C na propriedade rural/tanque comunitario e
de 10°C no estabelecimento processador’®.

De acordo com os dados de comercializacdo obtidos, em média sao
ofertados/dia de 15L a 80L de leite/PV e sdo vendidos/dia de 10L a 80L de
leite/PV. Quantidades menores de leite cru sdo vendidas nos pontos de venda
fixo do municipio de Correntes - PE, onde em média sao ofertados/dia de 30L a
35L de leite/PV e sdo vendidos/dia 30L de leite/PV'’. O preco médio de venda
do litro de leite cru em 85,71% dos PV (PV1, PV4, PV5, PV6, PV7 e PV10) era
de R$ 2,50 e em 14,28% (PV9) era de R$ 3,00. Ja Brandao et al. em sua
pesquisa obtiveram um preco de venda médio de R$ 1,50'8. Enquanto Oliveira
e Souza Junior verificaram em sua pesquisa, um preco de venda médio de R$
1,00 a R$ 1,25."7

Nos PV pesquisados, o leite era vendido em garrafas PET recicladas ou
em sacos plasticos transparentes. No PV7 e PV10, o leite também era vendido
em qualquer outro recipiente fornecido pelo cliente. Ja o PV5, sempre vendia o
leite em sacos plasticos transparentes, quando o cliente ndao fornecia o
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recipiente. Essa pratica inadequada, contraria a legislacdo vigente, que deixa
claro que as embalagens ou recipientes utilizados para acondicionar o produto
ndao devem ter sido anteriormente utilizados para nenhuma finalidade que
possam dar lugar a uma contaminacdo do produto, devendo estas serem
inspecionadas imediatamente antes do uso, para verificar sua seguranca e, em
casos especificos, limpos e/ou desinfetados’®.

Em se tratando de sobra do leite, ou seja, o leite que nao foi vendido,
28,57% dos proprietarios (PV5 e PV7) informaram que ndo ha sobra. Ja
71,43% dos entrevistados (PV1, PV4, PV6, PV9 e PV10) informaram que ha
sobra. No PV1 e PV6, a sobra é descartada. No PV9, o proprietario informou
gue usa a sobra para consumo proéprio. A sobra no PV10 era descartada ou
usada para a fabricacdo de coalhada. Enquanto, no PV4, a sobra é
armazenada no freezer para ser vendida no dia seguinte. O uso da sobra do
PV10 na fabricacdo de coalhada pode comprometer a sua segurangca e
qualidade, tendo em vista o periodo de exposicdo do leite a temperatura
ambiente. Ja a pratica da venda da sobra no PV4, pode colocar em risco a
saude do consumidor, uma vez que o congelamento do leite cru reduz a carga
de coliformes fecais, mas apenas retarda o crescimento bacteriano?.

No que diz respeito ao conhecimento dos proprietarios sobre as
Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA), 71,42% desses (PV1, PV5, PV6,
PV9 e PV10) afirmaram ter conhecimento sobre as DTA, e 28,57% (PV4 e
PV7) afirmaram que as desconhecem. No entanto, os proprietarios do PV4,
PV6, PV7, PV9 e PV10 opinaram que ndo ha possibilidade do leite causar
alguma doenca. Opinido contréria tiveram os proprietarios do PV1 e PV5. Dos
proprietarios que opinaram que o leite pode causar doenca, apenas o
proprietario do PV5 foi capaz de citar uma doenca causada pelo consumo de
leite (intolerdncia a lactose). Quando perguntados sobre se eles conheciam
alguém que ja havia ficado doente ap6s o consumo de leite, somente o
proprietario do PV1 respondeu que conhecia alguém. As informacgdes obtidas
refletem a falta de conhecimento consistente sobre as DTA e sobre o leite
como alimento-veiculo destas, uma vez que segundo perfil epidemiol6gico da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria em Saude do Ministério da Saude, 2,8% dos
surtos de DTA ocorridos no periodo de 2007-2017 (maio) tiveram como
alimentos incriminados, leite e derivados?'.
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Todos os proprietarios dos pontos de venda de leite cru afirmaram que
sabiam o que era um produto clandestino, mas apenas os proprietarios do PV1
e PV4 conseguiram elaborar uma definigdo. Para o proprietario do PV1,
produto clandestino € o que nao se pode vender livremente. Ja para o
proprietario do PV4 é o produto que ndo pode ser vendido porque nao paga
imposto.

Com relacado a vistoria por parte dos 6érgaos reguladores, o PV9 e o
PV10 ja foram vistoriados pela Vigilancia Sanitaria. Enquanto o PV1, PV5, PV6
e PV7 nunca foram. O proprietario do PV4 nao quis responder. O PV9 e PV10
foram vistoriados, respectivamente, em 2014 e 2015, e o motivo das vistorias
foi a apreenséo de leite devido uma denuncia.

Com a caracterizacdo dos pontos de venda informal de leite, fica
evidente que mesmo sendo proibida a comercializacdo deste produto, ainda
existem comércios que funcionam na ilegalidade em Imperatriz. Ha também
uma consideravel desinformacao por parte dos proprietarios no que diz respeito
ao real risco dessa pratica. Sendo assim, a comercializagdo do leite cru em
Imperatriz alerta para a dificuldade que os 6rgaos reguladores tém para
fiscalizar a venda deste produto. Portanto, cabem as autoridades sanitarias
uma fiscalizagdo mais incisiva do comeércio de leite com o intuito de coibir a sua
venda informal. Também é indispensavel que haja a conscientizacdo dos
consumidores com relacao aos riscos provenientes do consumo de leite cru, e
que muitos dos estabelecimentos que disponibilizam a venda deste, o ofertam
sem cumprir as medidas basicas de higiene, contribuindo para a contaminacao
e proliferacao de micro-organismos patogénicos.

Os resultados da pesquisa de Staphylococcus aureus no leite cru séo
apresentados na Tabela 2.

Dos 11 pontos de venda identificados, 45,45% deles (PV1, PV2, PV4,
PV7 e PV10) apresentaram amostras de leite cru com resultados positivo para
presenca de Staphylococcus aureus em pelo menos uma das quatro coletas
realizadas. O PV1 foi o Unico que apresentou resultado positivo para todas as
amostras em todas as coletas (100%). Tal resultado pode ser atribuido a
alguns fatores observados no ato da coleta que podem ter contribuido
individualmente ou em conjunto para a presenca da bactéria, como o transporte
nao refrigerado do leite para o ponto de venda, manutencdo do leite em
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temperatura ambiente (30 °C) durante o longo periodo de comercializacao.
Além disso, o fato do leite ser comercializado em embalagens inadequadas e

armazenadas em local inapropriado.

Tabela 2. Ocorréncia de Staphylococcus aureus em leite cru
comercializado informalmente em Imperatriz — MA.

Pontos de venda Staphylococcus aureus

12 coleta | 22 coleta | 32 coleta | 42 coleta
1 Presenca Presenca Presenca Presenca
2 Presenca Auséncia Auséncia Auséncia
3 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
4 Auséncia Presenca Auséncia Presenca
5 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
6 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
7 Presenca Auséncia Auséncia Auséncia
8 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
9 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
10 Auséncia Auséncia Presenca Auséncia
1 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia

Ja os pontos PV2 (12. coleta), PV4 (22. e 42. coletas), PV7 (12. coleta) e
PV10 (32 coleta) apresentaram amostras positivas para S. aureus em 25%,
50%, 25% e 25% das coletas realizadas, respectivamente. A presenca de S.
aureus nessas amostras pode ter sido devido a auséncia da sanidade do
animal e/ou das Boas Praticas de Ordenha e/ou das condi¢des inadequadas de
higiene durante o processamento e nos pontos de venda, transporte e
manutencdo do leite sem refrigeracdo, acondicionamento do leite em
recipientes reaproveitados, ndo higienizados e abertos, e o uso de utensilios
sujos na sua manipulacao. Ambrésio et al. em sua pesquisa, que acompanhou
o estudo de produtores de leite vinculados a um laticinio situado no municipio
de Perobal-PR, reportaram contagens detectaveis de S. aureus nas amostras
coletadas em 40% dos produtores (P2 e P4) nos meses de fevereiro e marcgo, e
em 20% no més de junho (P2)?2. J4 Souza, Nogueira e Nunes em sua pesquisa
informalmente na cidade de Areia— PB,

com leite cru comercializado

observaram que 80% das amostras coletadas estavam contaminadas por
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Staphylococcus sp., sendo que em 30% delas presumiu-se tratar de S.
aureus®.

Embora na legislagdo brasileira vigente ndo haja parametro maximo ou
minimo para a detec¢do de Staphylococcus aureus em leite cru refrigerado,
contagens de S. aureus maior que 10 aumentam a probabilidade da producgao
da enterotoxina estafilocdcica que resiste a fervura realizada nos domicilios
qguando se compra o leite cru e ao processo de pasteurizagao®.

Diante dos resultados encontrados, pode-se ter a producado de
enterotoxina estafilocécica no produto, devido a confirmacao da presenca de S.
aureus e as condigdes favoraveis de temperatura e tempo de exposicdo do
produto. Com isso, podemos ratificar o fato do leite cru representar um risco a
saude publica, pois mesmo que os consumidores aleguem fervé-lo em seus
domicilios, essa pratica ndo garante a destruicdo da enterotoxina, visto que
esta é termoresistente. Vale ressaltar, que as enterotoxinas sao produzidas
entre 10-46 °C e que apenas 0,375 mg de enterotoxina estafilococica/kg
corpéreo ja sao suficientes para causar a sintomatologia de intoxicacao

alimentar?4,

Conclusao

Foram identificados 11 pontos de venda informal de leite cru no
municipio de Imperatriz - MA. Nesses, as mulheres s&o proprietarias da maioria
dos estabelecimentos comerciais. Os proprietarios sdo casados, estao na faixa
etaria de 45 a 77 anos, tem baixo grau de escolaridade e a maioria possui
renda familiar aproximada de 2 a 3 salarios minimos. Constatou-se condi¢des
inadequadas no transporte e na comercializagdo do leite cru nos PV, e
desconhecimento por parte dos proprietarios desses sobre o risco que o leite
cru pode representar para a saude publica, das Boas Praticas e a importancia
da regularizacédo dos estabelecimentos que trabalham com alimentos.

A presenga de Staphylococcus aureus no leite cru comercializado em
cinco pontos de venda informal evidencia o risco iminente dessa préatica a
saude publica e ressalta a importancia da aplicacdo da pasteurizacdo ou de
outro tratamento térmico adequado para garantir a seguranca do leite a ser

comercializado e disponibilizado ao consumidor.
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Tendo em vista que os resultados obtidos neste trabalho vém a reforgar
o fato ja conhecido, que € o risco a saude publica da venda clandestina de
leite, os Orgdos reguladores deveriam adotar medidas mais rigidas na
fiscalizacdo do comeércio de leite, a fim de coibir definitivamente, a venda

informal de leite cru.
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ANEXO

ANEXO A-NORMAS: REVISTA VISA EM DEBATE

Apresentacao dos manuscritos

Secao:

Artigo — Resultado de investigagdo empirica, experimental ou conceitual sobre
determinado tema (maximo de 7.000 palavras e 5 ilustragdes).

Formato:

O arquivo com o texto do manuscrito deve estar nos formatos .doc
(Microsoft Word), .rtf (RichTextFormat) ou .odt (Open DocumentText).

A formatagédo do texto deve seguir os seguintes padrdes: utilizar fonte
Arial, paragrafo com alinhamento justificado e com espacamento entre linhas
de 1,5. A fonte deve estar em negrito e em tamanho 16 para o titulo, 14 para os
subtitulos. Em italico e tamanho 12 para a identificagcdo dos autores. Para o
corpo do texto, fonte normal e em tamanho 12. Favor ndo escrever nem titulo,
nem subtitulo em letras capitais. O texto devera ser numerado por linhas.

As figuras deverao vir na extensao .tiff ou .jpg em alta qualidade, sem
compressao e com definicdo minima de 300 dpi. Tabelas e legendas de figuras
devem ser submetidas no corpo do texto, préximas de onde foram citadas. As
ilustracbes deverdo ser encaminhadas como arquivo suplementar. Notas de

rodapé e anexos nao serao aceitos.

Estrutura:

Dependendo da secdo em que o manuscrito for submetido esse,
obrigatoriamente, devera conter: secdo na qual o manuscrito se insere, titulo,
titulo corrido, resumo estruturado, palavras-chave (no maximo cinco),
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusées, agradecimentos e
referéncias.

Titulo — deve ser sucinto, preciso e refletir claramente o conteudo do
manuscrito (no idioma original e em inglés).

Titulo corrido — podera ter no maximo 50 caracteres com espacos.

Nome(s) do(s) autor(es) — todos devem informar o nome completo e a
afiliacdo institucional (em ordem crescente, por exemplo: Departamento,
Faculdade e Universidade), cidade, estado e pais, além de e-mail. O autor
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correspondente e responsavel pela submissdo devera informar seu endereco,
telefone e e-mail.

Resumo estruturado — deve ser preparado de forma concisa,
descrevendo a finalidade e os resultados do estudo. O resumo devera conter
no maximo 200 palavras e possuir 0s seguintes itens: introducdo, obijetivo,
métodos, resultados e conclusdes. Os textos em portugués e espanhol devem
apresentar resumo com versao em inglés. Se o original estiver em inglés,
apresentar versao em portugués.

Palavras-chave — no minimo 3 e no maximo de 5, traduzidas em cada
lingua (key-words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para
as Ciéncias da Saude (DeCS, http://decs.bvs.bvs.br/) na base da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) visando a indexacgéo do texto.

Introducdo — Deve determinar resumidamente o propésito do estudo,
apresentando claramente as justificativas, seus objetivos, o estado da arte e
informacgdes que possibilitem ao leitor a compreensao adequada dos resultados
apresentados.

Método — Artigos originais devem descrever o detalhamento das
técnicas utilizadas de modo que favoregca a compreensao, julgamento e
validagdo do estudo. As revisbes devem possuir desenho metodologico
apropriado no qual especifique critérios de inclusao e exclusdo de estudos e
estratégia de busca bibliografica consistente e compativel com a finalidade do
estudo. Os relatos de experiéncia devem descrever o contexto institucional,
local e tempo de realizacdo da experiéncia como também os procedimentos
para alcancar os objetivos propostos na intervencao.

Resultados — Oferecem uma descricao pontual dos resultados obtidos
nas experiéncias necessarias para sustentar as conclusées da pesquisa. A
secao pode ser dividida em subsec¢des, cada uma com um subtitulo. Nao
repetir no texto todos os dados contidos em tabelas e ilustracdes.

Discussdo — Deve limitar-se a importancia das novas informacoes,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Somente citacdes
indispensaveis devem ser incluidas.

Resultados e discussao — Podem ser apresentados de forma
combinada.

Conclusdes — Devem ser apresentadas de forma clara e concisa.
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Agradecimentos — Devem ser breves e citar pessoas, bolsas, projetos e
apoio recebido de organismos de fomento. Os nomes de organizagbes de
financiamento devem ser escritos integralmente. Esta se¢éo é opcional.

Citacbes no texto — Devem ser indicadas em sobrescrito utilizando
nameros arabicos, em correspondéncia com as referéncias listadas, de acordo
com a sequéncia em que forem apresentadas no texto. No caso de citagao
nominal, quando houver mais de trés autores, deve ser citado apenas o
primeiro, seguido de “et al.”. Exemplos: Boas et al.'%; Silveira e Silva?'; Corgéo,
Dantas e Silva®.

Referéncias — As referéncias devem seguir as Normas de Vancouver,
sendo numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
citadas no texto. Para mais esclarecimentos,

consultar http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (em portugués)

ou http://www.icmje.org (em inglés). Resultados ndo publicados ndo devem ser

incluidos na lista de referéncias. Os nomes das revistas devem ser abreviados

de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).
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