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RESUMO

Milhares de pessoas em todo o mundo sofrem com os males causados por
parasitos, como helmintos e protozoarios, sendo um grave problema de saude
publica que atinge, na maioria dos casos, as criangas. O objetivo deste trabalho foi
examinar ocorréncias de parasitoses intestinais, por meio de exame
coproparasitologico, em criangas e manipuladoras de alimentos em uma creche do
municipio de Cod6 — MA. Distribuiu-se coletores fecais para os pais das criangas e
manipuladoras de alimentos participantes para que efetuassem as coletas dos
materiais, e aplicou-se questionario com os pais das criangas e manipuladores de
alimentos da creche. O método utilizado para analise das amostras foi o de
sedimentacdo espontdnea. Dentre os participantes da pesquisa 60% estavam
parasitados com pelo menos uma espécie de enteroparasito. Os parasitos
encontrados foram Endolimax nana, Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia. Os
resultados demostram que ha a necessidade de execucdo de medidas de
saneamento basico aplicadas a comunidade estudada e programas continuos nas
creches, visando a educacao sanitaria na creche, promovendo melhor qualidade de

vida para todos.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitas. Escola. Higiene. Saude. Meio ambiente.



ABSTRACT

Thousands of people around the world suffer from the maladies caused by parasites,
such as helminths and protozoa, a serious public health problem that affects children
in most cases. The objective of this work was to examine the occurrence of intestinal
parasitoses, by coproparasitological examination in children and food handlers in a
daycare center in the municipality of Codé - MA. Fecal collectors were distributed to
the parents of the children and food handlers to collect materials, and a questionnaire
was administered with the parents of the children and food handlers of the daycare
center. The method used for the analysis of the samples was the one of spontaneous
sedimentation. Among the participants of the research 60% were parasitized with at
least one type of enteroparasite. The parasites found were Endolimax nana, Ascaris
lumbricoides and Giardia lamblia. The results showed that there is a need to
implement basic sanitation measures applied to the community studied and
continuous programs in daycare centers, aiming at health education in the daycare
center, promoting better quality of life for all.

KEY WORDS: Parasites. School. Hygiene.
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo, milhares de pessoas sofrem com infecgcdes intestinais
causadas por parasitos, constituindo assim um grande problema de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde ainda ndo ha saneamento
basico disponivel para todos e as condi¢des de vida e moradia em muitos casos
ainda sao precarias. As criangas sdo o0 grupo que apresentam maior suscetibilidade
de contaminacgao, principalmente aquelas que convivem em ambientes com maior
contato interpessoal, como creches e escolas (GONCALVES et al., 2011). No Brasil,
as infec¢des intestinais atingem individuos de diferentes faixas etarias, tanto
habitantes da zona rural quanto da zona urbana, e em todas as regides do pais
(DIAS et al., 2017).

O modo de contaminacido de parasitos intestinais pode ocorrer de diversas
formas, sendo a mais comum a transmissao oral-fecal, onde a propria crianca se
contamina com a ingestdo de algum alimento que esteja contaminado pelos cistos,
ovos ou larvas de protozoarios e helmintos, através das maos sujas levadas a boca
sem ato de higienizagdo ou ainda por larvas que podem penetrar a pele de modo
ativo. Nas escolas e creches, tanto profissionais quanto as criangas estédo sujeitas a
estes meios de contaminacao (BEVILACQUA et al., 2009).

Para investigacao e estudo desses casos € geralmente utilizada a ciéncia da
epidemiologia, uma vez que esta tem como objetivo estudar o processo saude-
doenca dentro de uma sociedade, e fornecer subsidio a melhoria da saude,
propondo medidas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doengas (GUSMAO et
al., 2015).

Os estudos epidemiolégicos tém sempre como alvo uma populagdo humana,
a qual pode ser limitada em termos geograficos ou outros; abrangendo diversas
variaveis, como os fatores que modificam o estado de saude, como fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, sociais, econdmicos, entre outros (BONITA et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos aplicados de forma minuciosa e em locais
especificos podem ajudar a implementar novas estratégias de prevencao e atengéo
basica a saude visando a diminuicdo dos casos de contaminagdo por parasitos na
comunidade estudada, uma vez que um unico estudo aplicado ndo pode servir como

referéncia para todo um pais devido a sua grande heterogeneidade, além de



promover a conscientizacdo, meios de preveng¢ao e cura no meio do publico alvo
(ROSA et al., 2011).

Este trabalho tem como objetivo realizar um estudo coproparasitolégico em
criangas e manipuladoras de alimentos em uma creche da cidade de Codo - MA,
contribuindo com dados estatisticos para melhorias de politicas internas de
higienizagcdo e da instituicdo publico alvo, assim como colaborar com informagdes
epidemioldgicas locais que poderao ser usadas como um guia para desenvolvimento
de programas de profilaxia na localidade. Na regido de Codd - MA, estudos de
parasitoses intestinais com um enfoque escolar ainda sao inexistentes, uma vez que
nao foram encontrados estudos publicados como esse na cidade, sendo este o

primeiro a se realizar.
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2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se por um delineamento de estudo
observacional e transversal, no qual apos a delimitagdo da populagédo de interesse,
houve a aplicacdo de questionario, a coleta dos dados e coleta de amostras, para
posterior descricdo da analise e resultados.

O trabalho ocorreu no Centro Municipal de Educacéo Infantil Léa de Castro
Figueiredo Archer, da rede de ensino publica do municipio de Codé-MA. O convite
para a participacdo do estudo foi feito por meio de participacdo em uma reuniao na
prépria creche, onde na ocasidao se encontravam o0s pais e/ou responsaveis pelas
criangas e foi explicado todo o processo necessario para a realizagao da pesquisa. A
partir desta reunido verificou-se que os pais das criangas de apenas uma das turmas
da creche demonstraram interesse e concordaram na participacao do estudo.

A turma selecionada era constituida por um total de 20 alunos, todos com
idades de 3-4 anos, e logo foram distribuidos inicialmente vinte frascos coletores aos
pais e responsaveis para que eles realizassem as coletas de fezes. No decorrer das
coletas houve a necessidade de distribuicdo de mais fracos coletores para a
realizacdo das coletas. Também foi entregue aos pais e responsaveis um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), onde constava de modo claro o
objetivo de todo o estudo que seria realizado. Foi entregue também um questionario
(APENDICE B) que travava sobre o ambiente onde as criancas residiam e sobre
cuidados no preparo de alimentos e higiene.

A coleta de amostras fecais teve como publico alvo também as manipuladoras
de alimentos, pois sabe-se que varios parasitos podem contaminar os alimentos,
logo, a maneira como se da o trato da manipulagdo destes pode vir a ser um vetor
para a transmissao de larvas de parasitos intestinais.

Do total, das 20 criancas que inicialmente participariam do estudo, somente
treze participaram efetivamente. Os pais das demais criangas que nao participaram
alegaram que as mesmas estavam com dificuldade de evacuagao normal no horario
que seria realizaria a coleta, e houve desisténcia por parte de alguns pais e
responsaveis. Na creche, haviam quatro manipuladoras de alimentos, no entanto
somente duas aceitaram participar do estudo, assim totalizando 15 amostras a
serem analisadas. Todas as manipuladoras de alimentos aceitaram participar da
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pesquisa com questionario (APENDICE C), que abordava questdes sobre o
ambiente da creche, higiene e cuidados com a agua e alimentos.

As coletas foram realizadas no periodo de 13 de novembro a 30 de novembro
de 2017. Todas as amostras, assim que colhidas, foram levadas de imediato ao
Laboratorio J. A. Magalh&es, onde foram realizados os exames parasitolégicos das
amostras utilizando-se do método de sedimentagdo espontanea (Método de
Hoffman, Pons e Janer), método bastante utilizado para detec¢éo de ovos, larvas de
helmintos e cistos de protozoarios. Neste, as amostras entram de diluigao/ filtragao
em agua destilada em um calice conico. Para melhor visualizagdo dos cistos de
protozoarios, ainda utilizou-se da posterior aplicagdo do método direto (MD), onde
adiciona-se solugdo de lugol a amostra de fezes que € depositada sobre uma
lamina.

Foi realizado o teste do qui-quadrado (X?) para as variaveis que apresentaram
diferentes respostas nos questionarios das criangas: existéncia de filtro de agua em
casa, presenga de caixa d’agua em casa, destino da agua, contato com terra e/ou
animais, presenga de mosquito em casa e habito de roer unhas. O teste X2 foi
realizado no software de planilhas eletrénicas Microsoft Excel do Windows. O nivel

de significancia utilizado foi de 5%.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes da pesquisa, criangcas € manipuladores de alimentos,
54% eram do sexo feminino e foi encontrada uma prevaléncia de pessoas infectadas

com parasitoses de 60% (Tabela 1). N&do houve poliparasitismo nos hospedeiros.

Tabela 1 - Porcentagem dos casos positivos e negativos de parasitoses em uma creche de Codo6 —
Maranhao.

Sexo
Exame Parasitolégico
Masculino Feminino
Positivo 5 (33%) 4 (27%)
Negativo 2 (13%) 4 (27%)
Total 7 (46%) 8 (54%)

Os parasitos e helmintos encontrados nos individuos infectados foram
Endolimax nana (maior incidéncia), Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia e sao

distribuidos de acordo com a idade dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Presenca de helmintos e protozoarios encontrados nos individuos infectados.

Idade Endolimax nana Ascaris lumbricoides Giardia lamblia
3 anos 0 (0%) 0 (0%) 1(11%)
4 anos 4 (45%) 2 (22%) 1 (11%)
30 anos 1 (11%) 0 (0%) 0 (0%)
35 anos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Endolimax nana é um protozoario enterocomensal ndo patogénico e que pode
indicar as condigbes socio-sanitarias da comunidade estudada (PEREIRA et al.,
2010). A presenga de E. nana pode revelar maus habitos de higiene tanto pessoal
como do ambiente onde vivem, uma vez que a contaminacido ocorre através do
consumo de alimentos contaminados, agua nao tratada, ou ainda outros objetos que
estejam contaminados por cistos e que podem ser levados a boca, sendo este
parasito um dos que atinge principalmente o publico infantil (ASSIS et al., 2013).
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A infecgdo por Ascaris lumbricoides é, geralmente, assintomatica e envolve
quantidade pequena de parasitos adultos, tendo a manifestacdo de seus sintomas
uma correlacédo direta com o numero de vermes adultos hospedados no individuo.
Infeccbes densas podem até mesmo resultar no bloqueio mecanico do intestino
delgado, situagao que é registrada com mais frequéncias em criangas. O diagnostico
da Ascaridiase é dado por meio de exames coproparasitolégico ou mesmo através
da expulsao dos parasitos nas fezes (SILVA et al., 2011).

As contaminagdes por Giardia lamblia constituem enfermidade entérica,
difundida de forma hidrica comum em paises em desenvolvimento e até mesmo em
desenvolvidos, sendo uma das infecgbes parasitarias que mais atinge individuos
com faixa etaria inferior a 10 anos. G. lamblia é um protozoario flagelado, que pode
ser encontrado parasitando nédo so6 o intestino de mamiferos, como os humanos,
mas também de aves e répteis (SILVA, 2009). Pode produzir no homem amplos
tipos de sintomas, que vao desde uma infeccdo assintomatica, quando ndo ha
alteracbes na mucosa intestinal e a absor¢do dos nutrientes € normal, até casos
sintomaticos, como severas infeccbes acompanhadas de diarreia e absorgao
deficiente por parte do intestino. Os casos assintomaticos s&o considerados fontes
de infecgao, pois apresentam eliminagdo das formas cisticas infectantes do parasito,
tendo desta maneira um papel importante na epidemiologia (ORTEGA e ADAM,
1997).

Com a aplicacdo de questionarios com as manipuladoras de alimentos, e a
partir da observacdo do ambiente da creche, obteve-se diversas informacdes que
podem ser fatores de risco quanto a higiene e situagédo parasitoldégica encontrada
nos participantes. O local de preparo dos alimentos € sempre limpo e organizado,
durante e ao término das atividades, apresentando boa iluminacéo e boa ventilagao,
as bancadas que tem contato com alimentos s&o sempre limpas, estdo em bom
estado de conservacédo; os produtos de limpeza s&o guardados em local separados
e longe dos alimentos, e as caixas de gordura e de esgoto ficam localizadas fora da
area de preparo dos alimentos; as janelas do local sdo ladrilhadas e propiciam
entrada de insetos. No entanto, ha dedetizac&o periddica na creche.

As caracteristicas sanitarias, sociais e ambientais do local onde cada uma das

criancas residem siao apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Variaveis presentes nas residéncias dos participantes.

Variaveis

Local da residéncia

Zona Urbana

Zona Rural

13 (100%)
0 (0%)

Fonte de Servigo Autdbnomo de dgua e esgoto 13 (100%)
abastecimento de
agua Outros 0 (0%)

Céu aberto 8 (62%)
Destino da agua

Outros 5 (38%)

Possui caixa d’agua Sim 6 (46%)
em casa N&o 7 (54%)
Possui filtro de agua Sim 4 (31%)
em casa Nao 9 (69%)
Possui instalacdo Sim 13 (100%)
sanitaria em casa Nio 0 (0%)
Possui geladeira em Sim 13 (100%)
casa N&o 0 (0%)
Presenca de Sim 9 (69%)
mosquitos em casa N3o 4 (31%)
Crianga tem contato Sim 11 (84%)
com terra e/ou animais N3ao 2 (16%)
Alimentos s&o lavados Sim 13 (100%)
antes das refei¢oes N3o 0 (0%)
Criangas lavam as Sim 13 (100%)
mé&os antes das .
refeicoes N&o 0 (0%)
Crianca tem o habito Sim 7 (54%)
de roer as unhas N3ao 6 (46%)

A creche é abastecida pelo SAAE (Servico Autdnomo de Agua e Esgoto) da

cidade e em suas dependéncias ha presencga de caixa d’agua, que é limpa a cada 6
meses; a agua utilizada no preparo das refeicbes € sempre potavel, porém nao

fervida.
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Quanto aos cuidados com o lixo, ndo ha lixeiras presentes no local de preparo
das refeicdes, somente sacos plasticos; todavia, o lixo ndo é mantido perto dos
alimentos, e as manipuladoras sempre lavam as maos ap6s o manuseio do lixo.

Todas as manipuladoras de alimentos usam toucas e uniforme, mantendo
sempre as unhas curtas e sem esmalte, ndo usando nenhum tipo de adorno (como
brincos e pulseiras) no ambiente; a lavagem das méaos € sempre feita com sabonete
antisséptico, e ndo manipulam os alimentos estando com cortes ou feridas; quando
questionadas sobre receberem algum tipo de treinamento ou curso de capacitagao,
todas relataram participar apenas de palestras anuais.

Na pesquisa levantada, observou-se que o parasita mais predominante foi o
Endolimax nana, com 56% de prevaléncia, sendo este o unico com incidéncia tanto
em criangas quanto em uma das manipuladoras de alimentos. Para Cavagnolli et al.
(2015), E. Nana € um parasita comensal e cosmopolita. Mesmo que seja
considerado ndo patogénico (MARTINS, 2012) e n&o representando um grave
problema de saude, acaba por denunciar defici€ncias quanto aos habitos de higiene,
como lavar as maos antes das refeicoes e apds a evacuacgao.

Segundo Melo et al. (2004), a ascaridiase é causada pelo helminto Ascaris
lumbricoides sendo a helmintiase de maior prevaléncia no mundo, apresentando
maior incidéncia em paises onde os servigos de saneamento basico sdo precarios e
onde ha péssimos habitos de higiene pessoal. Foram constatados 22% dos
participantes Infectados com A. lumbricoides. As criangas costumam estar mais
expostas aos meios de infecgdo deste parasita, pois costumam ter contato direto
com o solo como meio para atividades recreativas, e em seguida levam as maos e
objetos sujos a boca (DIAS et al., 2017). A falta de meios simples de tratamento da
agua nos domicilios dos participantes, como a filtragdo, € outro fator que néo
contribui para a profilaxia, e que foi identificado no estudo.

Quanto a incidéncia de Giardia lamblia, esta pode ocorrer quando se ingere
alimentos crus, como por exemplo hortalicas, e/ou agua contaminada ou mesmo
numa transmissao interpessoal entre as criangas na creche. Outro fator que pode
estar associado pode ser o destino inadequado do lixo (CARDOSO et al., 1995).

A anadlise do qui-quadrado entre as variaveis abordadas no questionario
revelou relagao significativa apenas entre o resultado do exame coproparasitolégico

e destino da agua, conforme pode ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Teste X? para variaveis estudadas.

Variavel X? p-valor
Existéncia de filtro em 1,4063 0,2357"°
casa
Presenca de caixa 0,0446 0,8327N°
d’agua
Destino da agua 4,3815 0,0363*
Contato com terra e/ou 0,1414 0,7069NS
animais
Presenca de mosquito 0,9167 0,3384N°
em casa
Habito de roer unhas 0,0524 0,8190N°

NS: néo-significativo, * significativo a 5%.

Do total de nove participantes infectados, oito eram criangas. Destas, 88% (7)
nao tem a rede geral de esgoto como destino final da agua em suas residéncias, ou
seja, a agua é langada a céu aberto. Sabe-se que parasitoses intestinais podem
estar associadas a diversos fatores, entre estes, a poluicdo fecal de alimentos e da
agua ingerida (BELO et al., 2012). Como constatado na tabela 4, o destino da agua
foi uma variavel significativa nos resultados.

Diante dos resultados obtidos com o estudo, fica claro que as familias da
comunidade necessitam da implementagcdo de medidas de saneamento basico, e
execucdo de mais atividade educativas nas creches, visando fornecer as
orientagdes necessarias para os individuos que lidam com os alimentos e com as
criangas, tendo como objetivo principal promover uma redugédo nestes indices de

parasitoses e uma melhor qualidade de vida para todos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se afirmar que o indice de participantes infectados com parasitas
intestinais é alto, visto que mais da metade dos participantes do estudo
apresentaram contaminagdo com algum tipo de enteroparasito. Sabe-se que todos
os participantes sao de familias de baixa renda, e através dos questionarios
respondidos foram constatadas algumas situagdes que podem ter ajudado a agravar
esse quadro de infeccdo por parasitos. Outro fator bastante importante na
contaminagao, ou mesmo na proliferagao, € o contato que as criangas naturalmente
tém umas com as outras quando estdo no ambiente escolar.

Propbde-se que haja por parte do poder publico uma politica de educagao
voltada para a comunidade e servidores escolares, visando a promoc¢ado de melhor
qualidade de saude e saneamento basico, para que estes indicativos de infecgao por

verminoses sejam minimizados.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) para participar da pesquisa sobre um Estudo
coproparasitologico e epidemioldgico em criangas e manipuladores de alimento em
uma creche de Codé-Maranhdo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo € identificar a prevaléncia de helmintos e protozoarios
intestinais em criangas da creche, bem como ajudar a identificar pontos na melhoria
de politicas internas de higienizagao da instituigdo e publico alvo.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serao divulgados de forma a
possibilitar a identificagado do participante.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o
senhor(a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagédo, agora ou a
qualgquer momento com os pesquisadores responsaveis, a saber: Prof. Dra. Camila
Campélo de Sousa e o aluno Paulo Ricardo Cruz dos Santos, do Curso de
Licenciatura Interdisciplinar em Ciéncias Naturais/Biologia da Universidade Federal
do Maranh&o — Campus VI, no e-mail: paulossaint@gmail.com ou no telefone (99)
98801-9598 ou (99)8119-7231.

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Codo, de de 20

Sujeito da pesquisa
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APENDICE B: QUESTIONARIO APLICADO COM OS PAIS DAS CRIANGAS

Nome:

Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Questionario
1- Mora na Zona:
() Urbana () Rural

2- Instalagéo sanitaria em casa?
() Ausente () Presente

3- Possui geladeira em casa?
() Possui () N&o possui

4- Possui filtro de agua em casa?
( ) Possui () Nao possui

5- Origem da agua em casa:
( ) Rede publica ( ) Outros. Caso sim, qual?

6- Ha caixa d’agua em casa?
() Sim (  )Nao

7- Destino da agua:
() Rede geral de esgoto () Céu aberto

8- Contato com terra e animais em casa?

() Sim, com terra e/ ou animais;

() Nao, nem com terra e nem com animais.
9- Presenca de mosquitos em casa?

( )Sim () Nao

10- A crianga possui habito de roer as unhas?
( )Sim ( )Nao

11-Os alimentos sao lavados antes do preparo das refei¢cées?
( )Sim () Nao

12- A crianga lava as méaos antes das refei¢cdes?
( )Sim () Nao
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APENDICE C: QUESTIONARIO APLICADO COM AS MANIPULADORAS DE
ALIMENTOS

Nome:

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino
Nivel de escolaridade: ( ) Fundamental ( )Médio ( ) Superior
Questionario

Sobre o Local de trabalho:

1 - O local onde é preparado os alimentos (cozinha, cantina, etc.) é limpo e
organizado? O piso € mantido limpo? a parede e o teto conservados e sem
rachaduras, goteiras, infiltragdes, mofos e descascamentos?

2 - E feito a limpeza do ambiente sempre ao final das atividades de trabalho?

3 - As janelas possuem telas para impedir a entrada de insetos? Os objetos sem
utilidade no preparo das refeicdes sao retirados da area de trabalho?

4 - As caixas de gordura e de esgoto estdo localizadas fora da area de preparo e
armazenamento de alimentos?

5 - O local de trabalho é sempre mantido bem iluminado e ventilado?

6 - As superficies que entram em contato com os alimentos (bancadas e mesas)
estdo em bom estado de conservagao (sem rachaduras, trincas, etc.)?

7 - Os produtos de limpeza sdo guardados junto com os alimentos?

8 - Ha dedetizagdo periddica do local (aplicagcdo de veneno)? Se sim, quem o0s
aplica?

9 - Os banheiros (e vestuarios, caso haja) possuem contato direto com o local de
preparo e armazenamento dos alimentos?
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10 - Os banheiros estdo sempre limpos e organizados, com papel higiénico,
sabonete antisséptico, papel toalha e lixeiras com tampa e pedal?

11 - As manipuladoras de alimentos lavam as mé&os depois de usar o banheiro?

Sobre os cuidados com a aqua:

12 - A unidade (CMEI) é abastecida com agua corrente tratada (proveniente do
abastecimento publico)? Ou de sistema alternativo, como pogos artesianos?

13 - Ha caixa d’agua? Esta conservada, sem rachaduras, vazamentos, infiltragbes e
descascamentos? E lavada e higienizada de quanto em quanto tempo?

14 - A agua utilizada na limpeza dos alimentos e preparo das refei¢coes e fervida ou
potavel?

Sobre os cuidados com o lixo:

15 - Ha lixeiras de facil limpeza, com tampa e pedal, na cozinha?

16 - Quando a lixeira enche, o lixo é retirado para fora da area de preparo de
alimentos em sacos bem fechados?

17 - As manipuladoras de alimentos lavam as maos apds o manuseio do lixo?

Sobre O(A) manipuladora de alimento:

18 - Usa cabelos presos com redes ou tocas?

19 - Mantem sempre as unhas curtas e sem esmalte?

25



20 - O manipulador de alimento usa uniforme? Se sim, é usado somente na area de
preparo dos alimentos?

21 - Retira brincos, pulseiras, anéis, alianga, colares, relégio e maquiagem durante
preparo dos alimentos?

22 - Lava as maos antes de preparar os alimentos, apds usar o banheiro, de atender
o telefone e de abrir porta?

23 - Na lavagem das maos: é feita com sabonete ou produto antisséptico? Enxuga
as maos com papel toalha?

24 - A manipuladora tem o habito de comer, fumar, tossir, espirra ou mexer em
dinheiro durante o preparo dos alimentos?

25 - Manipulam alimentos estando doente ou com cortes ou feridas?

26 - Participou de algum curso de capacitagao de em higiene pessoal, manipulagao
higiénica dos alimentos e doengas transmitidas por alimentos?

Sobre os cuidados com ingredientes das refeicoes:

27 - Os produtos congelados e refrigerados, quando chegam no local (CMEI), s&o
armazenados de imediato?

28 - Os locais de armazenamento sao limpos, organizados, ventilados e protegidos
de insetos e outros animais?

29 - E utilizados produtos com embalagens amassadas, trincadas, estufadas, com
furos ou vazamentos para o preparo dos alimentos?

30 - Limpa as embalagens dos alimentos antes de abri-las?
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