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Editorial

As doencas diarréicas e outras veiculadas por agua e alimentos, tém sido proble-
ma existente em vérias épocas historicas e diversas sociedades. A urbanizagao e aglomera-
¢do humana sempre trouxeram a necessidade de solugbes para afastamento de residuos
fecais, coleta do lixo urbano, combate a vetores e roedores, controle de criagdo e abate
irregulares de animais. Junto a isso, o controle da qualidade da agua e alimentos consumidos
pela populagéo, compde o conjunto de medidas que garantem as barreiras sanitarias a serem
interpostas entre seres humanos e microrganismos causadores destas doencas.

No entanto, esses beneficios devem traduzir-se em politicas de saneamento,
vigilancia sanitaria e ambiental igualmente distribuidas pela populagdo. Proteger de forma
diferenciada significa continuar possibilitando a circulagdo e manutencao de agentes patdgenos
entre individuos suscetiveis.

No Brasil, pode-se avaliar a permanéncia destes agravos pelo perfil de internages
hospitalares segundo dados disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS —
SIH/SUS. Das internagées nas unidades hospitalares participantes do Sistema Unico de Sau-
de (publicas ou particulares conveniadas), no periodo de 1998 a 2001, entre 4,5% e 4,8%
foram com diagnostico de infecgdes intestinais como coélera, febre tiféide, shiguelose, amebiase,
diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel e outras doengas infecciosas intes-
tinais.

Estas doengas representaram cerca de 60% do total de internac¢des por doengas
infecciosas e parasitarias, neste periodo. Foi o grupo de causas com maior numero de
internagdes, em relagéo a outras doencgas infecciosas. Seu numero foi maior que as internagdes
por tuberculose, maléria, dengue ou AlDs. Ainda entre 1998 e 2001, o numero de internagdes
por doengas infecciosas intestinais variou entre 560.905 e 568.516 e apresentou discreto
aumento entre 2000 e 2001. O valor total destas hospitalizagdes para o pais, em 2001, foi de
R$ 108.113.751,84. Em 1998 era de R$ 74.077.652,05.

Em comparagéo com o numero de interna¢des por grandes grupos de causas,
classificadas segundo os capitulos do Codigo Internacional de Doencas (CID-10/ 10? Revis&o
da Classificagéo), as doengas infecciosas intestinais estariam colocadas entre o0 6° ou 7° lugar
como causa de internacao considerando a populagdo como um todo.

Essas internagbes representam apenas um percentual sobre o total de casos
ocorridos, indicando somente os que foram atendidos nas unidades hospitalares.

O ganho de qualidade de vida que investimentos em medidas sanitérias e de
seguranca alimentar possibilitariam, incluindo a prevencgéo destas doencas, justificam a prio-
ridade neste campo.

A maior rigidez de normas para comercializagdo de alimentos faz-se também necessa-
ria, dada a importancia de controlar agravos de facil prevengéo, e evitar que evoluam para
problemas mais graves, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Ha que se observar que eventuais desregulamentacdes ou flexibilizagdes no
controle pelo Estado, da seguranga dos alimentos fornecidos para consumo, assim como no
aparato legal que protege consumidores poder&o contribuir para amplificagéo dos riscos, con-
siderando a vulnerabilidade de parcelas significativas da populagéo do pais.
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Presenca de bactérias em instrumentais e
superficies do ambiente clinico odontolégico

Silvia Braga Rabello *
Carla Valéria C. Godoy 2
Fatima Rejane W. dos Santos 3

Introdugao

Os conceitos de higiene surgem com a introdugdo dos aspectos de microbiologia
trazidos por Pasteur que derrubam as idéias de evolugéo espontanea e trazem a luz da cién-
cia o conhecimento da transmissdo de algumas doengas infecto-contagiosas — a Era
Bacterioldgica.

A Odontologia ao longo do tempo identificou-se com o modelo cirurgico-restaurador
desenvolvendo-se como pratica e ndo como ciéncia, realizando suas agbes independentes
dos riscos reais de infecgéo inerente (6).

O aumento do numero de casos de infecgbes potencialmente letais como Hepatite dos
tipos B e C e da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e a possibilidade de sua
transmissao na pratica clinica, é que tem despertado uma preocupagédo maior com o controle
de infecgdo no ambiente clinico.

A implementacao efetiva das a¢des da Vigilancia Sanitaria e a delegagao da compe-
téncia para o Municipio do Rio de Janeiro, permitem-nos observar e questionar a aquisicao de
conhecimentos pelos profissionais de saude nos cursos de graduacéo e seus resultados quan-
do da aplicabilidade nos servigos, considerando as diferentes realidades locais.

O presente estudo teve por objetivo dar continuidade ao trabalho desenvolvido em
1999 através de vistorias realizadas pela Vigilancia Sanitaria em consultérios odontolégicos
particulares no Municipio do Rio de Janeiro, através do qual concluiu-se que as medidas de
protecéo e seguranca eram desconhecidas ou desconsideradas pelos profissionais ndo sendo
realizadas adequadamente (10). Baseados nos resultados, apresentados no Boletim da Vigi-
lancia Sanitéria, surgiu a necessidade de confirmar-se, através de exames laboratoriais os
riscos de contaminag&o nos consultérios odontolégicos. O método de desinfeccéo e esterili-
zagao nao foram avaliados, apenas a efetividade do processo do controle de infecgao.

A pesquisa foi realizada contando com a colaboragéo de profissionais da Vigilancia
Sanitaria e do Laboratorio Central Noel Nutels.

Material e Método

Foram selecionados aleatoriamente 49 cirurgides-dentistas visitados pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro no periodo de fevereiro a junho de 2000. Realizou-se
a coleta do material de forma asséptica, por apenas um profissional, com o consentimento
dos cirurgides-dentistas a partir da explicagao sobre os objetivos do trabalho e ap6s a prepa-
ragcéo da sala clinica para o atendimento.

Para verificar a presenca de bactérias em instrumental odontolégico foram
coletadas 154 amostras. Como instrumentais foram considerados: férceps, pinga, broca, ca-
neta de alta-rotagcéo e moldeira inox. Foram ainda coletadas 96 amostras de superficies sujei-
tas a maior contaminacao no ambiente clinico, consideradas como: bancada, alga do refletor,
seringa triplice e saca broca.

As amostras foram retiradas friccionando-se um Swab estéril sobre as superficies
selecionadas e conservadas em meio de transporte Cary-Blair, sendo levadas ao Laboratério
Central Noel Nutels em menos de 24 horas para analise. Os Swabs foram semeados em
caldos de BHI (infuso de cérebro e coragéo) - para enriquecimento de cultura de germes
comuns aerdbios - e em placas de Agar Sangue (AS) e Cled - para crescimento de coldnias de
germes comuns aerbbios. Os caldos e as placas foram mantidos incubados em estufa por 24
—48h a 35/37°C.
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Apbs o primeiro periodo de 24h, observou-se o crescimento ou ndo de microrganismos
nas placas e nos caldos. Nas placas onde nao houve crescimento, repicou-se do caldo corres-
pondente para nova placa de AS e incubou-se em estufa por 24hs a 37 ° C. Nos caldos com
crescimento bacteriano, repicou-se para nova placa de AS e incubou-se em estufa por 24h a
35/37°C.

Nas placas (de semeadura direta ou repique) onde foi observado qualquer crescimento,
realizou-se a retirada de amostra e feita a coloracdo pelo método de Gram, para observar-se
a morfologia celular e a caracteristica tintorial da bactéria. O Gram orientou o esquema
bioquimico a ser seguido para a identificacdo do género e espécie, quando possivel, da col6-
nia em estudo.

De onde observou-se Bacilos Gram Negativo (BGN), semeou-se a colénia em estudo
nos meios de DAU para enterais, SIM e Citrato. Com essas provas bioquimicas foi possivel
determinar a identificagao dos seguintes microrganismos: BGN nao fermentador, Enterobacter
sp, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

De onde observou-se Cocos Gram Positivo (CGP), foi realizada a prova da catalase.
Quando o resultado foi positivo, realizaram-se as provas da coagulase, DNase e fermentagao
do manitol. Com essas provas bioquimicas foi possivel determinar a identificagao dos seguin-
tes microrganismos: Staphylococcus coagulase negativa e Micrococcus. Quando a prova da
catalase foi negativa, realizou-se a prova da capacidade de hemolise e foi possivel determi-
nar a identificagdo do Streptococcus alfa hemolitico.

Os demais microrganismos encontrados foram identificados pela morfologia das col6-
nias nas placas e caracteristicas morfotintoriais no Gram. Foi possivel identificar: Bacillus sp,
Levedura e Corynebacterium sp.

Nos casos em que ndo observou-se nenhum crescimento bacteriano, o resultado foi
liberado com a seguinte indicacao: “Nao revelou crescimento bacteriano apés 48 horas de
incubacdo a 37 °C”. resultado.

Apos a avaliagéo e identificagdo bioquimica e morfologica das bactérias os resultados
encontrados foram:

Das 154 amostras de instrumentais:

Forceps: 40% revelaram crescimento das seguintes bactérias: Bacilo Gram-negativo
nao fermentador, Corynebacterium sp, Bacillus sp, Streptococcus alfa hemolitico e Levedura.

Pinga: 26% apresentaram crescimento de: Bacilo Gram-negativo ndo fermentador
Micrococcus sp, e Staphylococcus epidermidis.

Broca: 32% revelaram crescimento de: Bacilo Gram-Negativo ndo fermentador,
Corynebacterium sp, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus coagulase negativa,
Enterobacter agglomerans, Micrococcus sp e Bacillus sp.

Alta — rotagao: 46% apresentaram crescimento de: Bacilo Gram-negativo néo
fermentador, Corynebacterium sp, Streptococcus alfa hemolitico, Staphylococcus epidermidis,
Bacillus sp e Staphylococcus coagulase negativa..

Moldeira inox: 37% apresentaram crescimento de: Bacilo Gram-negativo nao
fermentador, Corynebacterium sp, Staphylococcus coagulase negativa, Bacillus sp,
Enterobacter agglomerans e Micrococcus sp

Das 96 amostras de superficies:

Bancada: 85% apresentaram crescimento de: Bacilo Gram-negativo nao fermentador,
Bacillus sp, Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium sp, Staphylococcus coagulase ne-
gativa, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter agglomerans, Candida sp, Klebsiella
pneumoniae, Micrococcus sp e Streptococus alfa hemolitico.

Seringa Triplice: 50% revelaram crescimento de: Staphylococcus coagulase negativa,
Bacillus sp, Micrococcus sp, Bacilo Gram-negativo ndo fermentador, Candida sp.

Alga de refletor: 75% apresentaram crescimento de: Bacillus sp, Bacilo Gram-negati-
vo ndo fermentador e Micrococcus sp.
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Saca-broca: 42% revelaram crescimento de: Bacilo Gram-negativo ndo fermentador,
Bacillus sp, Micrococcus sp, Staphylococcus epidermidis e Corynebacterium.

Obs: As bactérias acima relacionadas foram apresentadas em ordem decrescente de
crescimento.
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Discussao

Os resultados encontrados confirmam os riscos de contaminagao por bactérias através
de instrumentais e superficies do ambiente clinico odontologico. As bactérias que revelaram
crescimento nas amostras pertencem ao meio ambiente e a flora bacteriana normal dos seres
humanos encontrada na pele, no trato respiratério superior, trato gastrointestinal e urogenital,
podendo ser também responsaveis por diversas doencas.

A maioria das doencas humanas é causada por microrganismos que fazem parte da
flora normal, composta de microrganismos freqiientemente reconhecidos através de cultura e
microscopia de amostra da pele, membranas mucosas e outras cavidades do corpo em indi-
viduos sadios (5). As doengas se desenvolvem quando esses microrganismos séo levados a
locais onde habitualmente ndo sdo encontrados e os mecanismos de defesa do corpo humano
ndo sdo capazes de conté-los (7). Alguns membros da flora normal sdo encontrados com
baixa frequéncia na populagdo humana e ndo s&o patogénicos para o seu proprio hospedeiro,
no entanto sdo potencialmente capazes de desenvolver patologias em organismos
imunodeprimidos como os portadores de HIV e neoplasias. As criangas apresentam—se tam-
bém como mais susceptiveis as doengas por ndo estarem com seus mecanismos de defesa
imunolégica totalmente desenvolvidos (4). Os pacientes em condigdes croénicas debilitantes
como diabetes mellitus, alcoolismo, Ulcera gastrica, estresse, deficiéncia nutricional sao al-
vos de infecgdes oportunistas e os idosos da mesma forma mostram-se vulneraveis as infec-
¢bes devido a debilidade organica propria da idade.

As infecgdes endbdgenas e oportunistas podem ser iatrogénicas ou em conseqiéncia
de tratamento, ocorrendo quando qualquer microrganismo se dissemina na corrente sanguinea
(5,12,13). A transmissdo de agentes infecciosos podera ocorrer entre pacientes e equipe,
dentro de um ambiente clinico, resultante do contato pessoa-pessoa ou com objetos contami-
nados, caracterizando a infecgéo cruzada.

A bactéria do tipo Enterobacter pode causar infecgdo respiratoria e urinaria. A
Pseudomonas aeruginosa, também encontrada no meio ambiente, é responsavel por infec-
¢Oes do trato gastrointestinal. A Klebsiella pneumoniae, que é a principal causa de infecgbes
adquiridas em hospitais, & encontrada no trato respiratério e fezes de individuos sadios e
responsavel por pneumonia bacteriana aguda, sendo uma das causas mais freqiientes de
infeccao urinaria. Esta bactéria tem sido identificada como a principal causa de morte de
recém-nascidos em UTI por choque séptico (3). O Staphylococcus epidermidis, comumente
encontrado na pele e orofaringe de seres humanos, € responsavel por 2/3 das infecgbes
estafilocdcicas das proteses valvares e é o agente causador de 2 de todas as endocardites
nessas proteses. A Candida albicans € conhecidamente responsavel pela candidiase (9).

A maior parte das infecgbes associadas ao meio bucal, mais especificamente relacio-
nadas aos procedimentos odontolégicos, diz respeito a possibilidade de bacteremia durante
as intervengdes odontolégicas. Como conseqiiéncia temos a escarlatina, a endocardite
bacteriana subaguda e a febre reumatica, doencas quase sempre relacionadas com o grupo
de Streptococcus (12,13).
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O controle da transmissdo dessas doengas tem representado um problema enorme
devido a pratica cirtrgica em Odontologia ser realizada dentro de um ambiente repleto de
flora oral comensal (6). No entanto, apesar do meio bucal ser altamente contaminado, o
rigoroso controle de infecgdo com a adogdo de uma rotina criteriosa de manutengéo da
cadeia asséptica favorece a eliminagdo dos riscos de se adquirir uma infecgdo cruzada ou
oportunista no ambiente clinico. O compromisso dos profissionais de saude deve ser de ofe-
recer condigdes seguras de atendimento que diminuam de maneira significativa a
transmissibilidade de doencas.

Conclusao

Constata-se com os resultados a fragilidade nas medidas de protegao, onde o controle
de infecgao apresenta falhas.

O processo de esterilizagao/desinfecgdo do instrumental e desinfecgao de superficies
constituem-se em campo favoravel a varias vias de infecgdes cruzadas. O risco ocupacional
ndo deve ser esquecido e o cirurgido-dentista, em sua atividade clinica, esta exposto a uma
série de microrganismos causadores de varias doengas. Informacdo, comprometimento e
determinagéo sao os caminhos necessarios no combate a contaminag&o nos consultérios. A
aplicagédo das normas de biosseguranga ndo pode ser negligenciada pelos custos ou dificulda-
des inerentes a sua aplicabilidade. Estabelecer uma rotina que vise manter a cadeia asséptica
representa um desafio na busca do tratamento odontolégico livre de infecgdes.
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A doacéo de alimentos com imputabilidade civil e
penal dos doadores e 0s riscos para a saude
publica
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Os alimentos s&o produtos pereciveis, que ndo podem ser considerados como quais-
quer mercadorias de consumo, trate-se ou nao de doagdes.

O controle dos alimentos é fundamental para a saude publica, e na atualidade necessi-
tam ser constantemente monitorados para garantir a protegdo dos consumidores.

O desenvolvimento econémico, a circulagdo de mercadorias pelos diversos paises e
regides, as modificagdes nos habitos alimentares com a crescente utilizagdo de alimentos
industrializados, as modificagbes tecnolégicas na forma de criacdo de animais para abate,
nas praticas agricolas e na producéo de alimentos, levaram a alteragéo do perfil epidemiolégico
das doengas diarréicas, colocando o alimento como um importante veiculador de patégenos
(microrganismos causadores de doengas).

Nos EUA, a disseminagédo de agentes nas ultimas décadas como a E.coli O157:H7,
Salmonella Enteritidis, e Campylobacter jejuni, desafia as formas de controle. Muitos deles
tém como reservatérios animais em geral saudaveis, e os alimentos contaminados por estes
agentes ndo apresentam alteragbes de aspecto, sabor ou odor, escapando a inspegdo comum
de alimentos.

Alguns patdgenos presentes em alimentos podem causar outras sindromes além de
diarréia. Salmonelose pode levar a sepsis, campilobacteriose pode levar a sindrome de Guillain-
Barré (paralisia flacida), infecgbes por Salmonella e Yersinia podem evoluir para artrite e E.
coli O157:H7 pode causar sindrome hemolitico-urémica (alteragbes renais).

A Salmonella Enteritidis, que vem tornando-se cada vez mais comum como causadora
de surtos por alimentos em S&o Paulo, por exemplo, pode ser veiculada por ovos intactos
com casca e se disseminar em alimentos que sdo produzidos com ovos pouco cozidos ou
crus, ou por contaminagéo cruzada.

Problemas na conservacéo de alimentos crus ou preparados, refeicdes preparadas
com muita antecedéncia, refeicdes preparadas que ndo sdo mantidas na temperatura ade-
quada, ou ndo sao suficientemente reaquecidas, sao algumas formas pelas quais os micror-
ganismos patégenos podem sobreviver e multiplicar-se nos alimentos.

Os alimentos consumidos pela populagédo néo sao isentos de microrganismos patogénicos
e toxinas que possam ser produzidas durante o processo de reproducao destes microrganis-
mos. O controle de qualidade de produgao é feito levando-se em consideracao dois fatores
de fundamental importancia: tempo e temperatura.

Considerando-se que a matéria prima utilizada ja possui uma carga microbiana ineren-
te ao préprio produto alimentar, este possue microrganismos e parasitos que podem ser pre-
judiciais ao homem, podendo levar inclusive ao 6bito. Nao ha como elimina-los da matéria
prima a ndo ser por esterilizagdo através da irradiagdo de alimentos, que por se tratar de
processo extremamente dispendioso e que envolve tecnologia de ponta, ndo é empregado
comumente em controle de qualidade de alimentos.

O controle do tempo é fundamental para a garantia da qualidade dos alimentos prontos
para consumo, devendo os mesmos ser descartados em periodo determinado apés a sua
produgéo e exposi¢cdo a venda, ja que nao ha como garantir a qualidade microbiolégica des-
tes produtos apés este periodo, pois ha crescimento microbiano, principalmente de bactérias
e fungos esporulados, que s&o ativados pela elevagédo da temperatura durante o cozimento e
se desenvolvem com a reducgéo da temperatura apés esta etapa.

A temperatura de cocgéo, estocagem e exposi¢do a venda deve sofrer rigido controle
para evitar que os microrganismos pré-existentes ou instituidos a matéria prima durante o
processo de produc¢do - contaminagao cruzada, contaminagdo através de méaos de
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manipuladores, contaminacdo através de utensilios, e através de insetos, se desenvolvam e
causem prejuizos aos consumidores.

Os alimentos industrializados, que sofrem esterilizagdo comercial ou ndo, os que sdo
protegidos pela agdo do frio e os produtos com baixa atividade de agua (farinaceos), tém os
seus prazos de validade determinados pelo préprio fabricante, prazos estes que sao otimizados
pelo produtor, que tem por interesse primordial vender o seu produto. Quando estes prazos
vencem, os alimentos contidos nas embalagens estéo invariavelmente improprios para con-
sumo, uma vez que ja sofreram alteragdes quimicas ou microbiolédgicas.

Como exemplo, bactérias como Staphylococcus aureus, E. coli enterotoxigénica e a
Salmonella spp. sdo microrganismos que se multiplicam nos alimentos, quando estdo em
temperatura favoravel e com tempo suficiente, e os fatores que contribuem para sua sobrevi-
véncia no alimento sao refrigeracdo deficiente, preparo do alimento varias horas antes do
consumo, armazenamento de alimentos em temperatura elevada, cocg¢do e reaquecimento
inapropriados, contaminagao cruzada, entre outros.

Existem mais de 200 doengas conhecidas que s&o transmitidas por alimentos, e
tém como causadores virus, bactérias, parasitos, toxinas e prions, e os sintomas variam de
gastroenterite moderada até graves quadros neuroldgicos, hepaticos ou sindromes renais.

Nos EUA, estima-se que as doencgas transmitidas por alimentos causem aproximada-
mente 76 milhdes de casos, 325.000 hospitalizagdes e cerca de 5.000 6bitos por ano.

No Estado de Sao Paulo, segundo as estatisticas da Vigilancia Epidemiolégica de sur-
tos de doengas transmitidas por alimentos, tém predominado como causa a Salmonella, prin-
cipalmente Salmonella Enteritidis, o virus da Hepatite “A”, outras espécies de Salmonella,
Staphylococcus aureus, Shigella e Toxoplasma gondii. No ano de 1999 foram registrados 105
surtos com 3.136 casos de doengas.

Estudos realizados em servicos de atendimento pediatrico, ou com criancgas internadas
por diarréia também fornecem dados sobre o perfil dos enteropatégenos bacterianos circulantes,
mesmo sem causar surtos. Sao mais freqlientes Escherichia coli enteropatogénica, E. coli
enterotoxigénica, Campylobacter, Salmonella, Shigella e Yersinia enterocolitica.

Assim, embora algumas empresas que fornecem alimentos os processem com os cui-
dados necessarios, muitas outras ndo o fazem, como demonstra o quantitativo de infragdes
que sao registradas pelos Servigo de Fiscalizagdo Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro.

Entre os anos de 1995 e 2.000, foram extraidos por ano entre 7.000 a 9.400 autos de
infracdo, e entre 17.000 a 19.000 termos de intimag&o. Foram inutilizados de 27.000 a 45.000
quilos de alimento por ano, e foram registradas entre 3.000 e 4.000 reclamagdes, sendo 68%
a 75% procedentes. O municipio tem cerca de 15.000 estabelecimentos que comercializam
alimentos, e a média é mais de um termo de intimac&o por estabelecimento/ano. Autos de
infragdo, termos de intimagao e inutilizacdo de alimentos sdo a¢des da Fiscalizagdo Sanitaria
executadas quando o responsavel pelo estabelecimento descumpre normas sanitarias que
visam a protec¢do da saude do consumidor e deixa alimentos impréprios para o consumo
expostos a venda.

No municipio do Rio foram notificados entre 25.000 a 27.000 casos de diarréia em 1998
e 1999 e ocorreram entre 1.200 e 1.400 internac¢des por gastroenterites ou doencas relaciona-
das a patégenos, que podem ser veiculados por alimentos, entre margco de 1999 e margo de
2001.

Tais situacbes sdo observadas estando em vigor as leis atuais que responsabilizam
fornecedores de alimentos e cobram reparagdo por danos que ocorram a quem consumir
alimentos e for lesado na sua saude.

E é neste contexto que surge a proposta de aprovacéo de Projetos de Lei que visam
estimular a doagao de alimentos, inclusive através de abatimento no Imposto de Renda (Pro-
jeto de Lei n° 251 de 1999) e tornando os doadores de alimentos isentos de responsabilizagao
civil e criminal. Anulando ainda os avangos do Codigo de Defesa do Consumidor quanto a
inversao do 6nus da prova e responsabilidade do comerciante, independentemente de culpa,
devido ao produto impréprio para consumo.

A origem da iniciativa deste Projeto de Lei € de 1996, quando o SESC de Sao Paulo e
a Federagao do Comércio de S&o Paulo criaram o “Estatuto do Bom Samaritano”. E composto
por um conjunto de Projetos de Lei para doagéo de alimentos e equipamentos relacionados.
Um dos projetos € para isen¢ao de responsabilidade civil e criminal dos doadores de alimen-
tos (PL 165/97, atualmente 04747/98, tramitando na Comissao de Constituigao, Justica e de
Redagado da Camara de Deputados Federal), e os outros sao para criar incentivos fiscais para
os doadores de alimentos e equipamentos com dedug¢édo no Imposto de Renda e isencao de
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Imposto sobre Produtos Industrializados (documentos em anexo). Foram propostos como
projetos de lei pelo Senador Lucio Alcantara com os numeros 163/97, 266/99 e 251/99.

O Projeto de Lei n° 251 de 1999 dispde sobre incentivos fiscais a quem doar alimentos,
podendo a pessoa juridica deduzir até o limite de 3% do Imposto de Renda devido, as despe-
sas comprovadamente realizadas com doagdes de refei¢cdes a entidades sem fins lucrativos,
para distribuicdo a pessoas carentes. Este Projeto de Lei teve tramitagao recente (07/08/01) e
esta na Comissao de Assuntos Econémicos do Senado Federal.

Isso significa que estas doag¢des ndo seriam absolutamente gratuitas, e o Projeto de Lei
04747/98 deve ser particularmente analisado quanto as suas conseqiiéncias concretas, no
que tange a saude publica e a aspectos legais.

O Projeto de Lei 04747/98 em tramitagdo na Camara de Deputados Federal propde
modificar legislacdes e isentar da responsabilidade civil e criminal os doadores de alimentos
a pessoas carentes, caso ocorram danos ou morte ao beneficiado. Os doadores estariam
isentos sempre que n&o se caracterizasse dolo ou negligéncia e descumprimento das normas
legais referentes a alimentos. Mas este Projeto de Lei propde alteragdo do Codigo Civil e
Cédigo Penal (artigo 129 - Lesao corporal por ofensa a salde de outrem) para isso e merece
algumas reflexdes.

O artigo 200, inciso VI da Constituicao de 1988 afirma que ao Sistema Unico de Saude
compete, nos termos da Lei, fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle do
seu teor nutricional, bem como bebidas e agua para consumo humano. A Constituicdo Fede-
ral coloca ainda que € competéncia da Unido, estados e municipios cuidar da saude e assis-
téncia publica (artigo 23, inciso Il) e séo principios constitucionais que o Estado assegure o
bem estar e a igualdade das pessoas (Constituicdo de 1988, artigo 5°).

Com estes pressupostos, deve-se entender as normas que regem a fiscalizagdo dos
alimentos e a importancia do poder de policia sanitaria que a autoridade competente deve
exercer diante de irregularidades, assim como a necessidade de penalidades civis e criminais
para fornecedores de alimentos que causem danos a saude dos consumidores.

Os alimentos sdo produtos essenciais a vida, e devem contribuir para a melhoria da
saude de quem os consome, e ndo trazer doencgas e morte. As exigéncias para a produgao e
comercializagdo de alimentos seguros, manipulados dentro de condi¢cdes que garantam sua
inocuidade s&o um dever do Estado, para prote¢céo a saude da populagdo. A responsabilizacao
dos fornecedores de alimentos, caso o produto que colocam no mercado cause danos ou
morte a quem os consome, € um mecanismo legal pelo qual o poder publico pode assegurar
o cumprimento de suas normas, e os individuos podem se proteger de praticas irregulares dos
fornecedores de alimentos .

Alterar leis que protegem a saude dos individuos, eliminando esta protecéo, sob qual-
quer pretexto, significa admitir que o Estado ndo exerga corretamente seu dever maior em
relacdo ao bem-estar da populagéo.

O artigo 5° da Constituicdo Federal afirma que “Todos sao iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade (...).”

Este Projeto de Lei insere o pressuposto de desigualdade na esséncia de sua proposta,
ja que colocaria as pessoas que consumissem alimentos doados excluidas de protecao legal
e direito de reparagcédo em caso de danos a sua saude devido ao consumo destes produtos,
além de nao punig&o dos responsaveis por este dano ou morte.

As pessoas que consumissem alimentos doados passariam a ser diferentes daquelas
que consomem alimentos pagos, ja que a forma de responsabilizagéo estaria regida por nor-
mas diferenciadas e portanto essas pessoas estariam desigualmente protegidas pela lei, o
que caracteriza a inconstitucionalidade deste Projeto.

Esta exclusdo se daria conforme sera exposto adiante, e com conseqléncias graves
para a defesa da vida e da saude destes individuos.

Além de ferir este preceito constitucional, o Projeto de Lei afeta a mesma Constituigao
no seu inciso XLI do artigo 5°, que coloca “a lei punira qualquer discriminag¢ao atentatéria dos
direitos e liberdades fundamentais”. A proposta em pauta discrimina da lei penal e civil os
direitos das pessoas que consumissem alimentos doados.

No artigo 196 da Constituicdo, se afirma que “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgéo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperacao”.
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O dever do Estado em proteger a saude como direito de todos envolve garantir o aces-
S0 a servigos médicos e protecdo legal para situacdes danosas a integridade do individuo pelo
consumo de produtos e servigos.

Assim é que, no segundo ponto, este Projeto de Lei afeta o Codigo de Defesa do Con-
sumidor nas seguintes questdes.

No artigo 4°, do Cédigo de Defesa do Consumidor, € colocado que “a politica nacional
de consumo tem por objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito
a sua dignidade, saude e seguranca, a protecédo de seus interesses econdmicos, a melhoria
da sua qualidade de vida, bem como a transferéncia e harmonia nas relagdes de consumo,
atendidos os seguintes principios:

I- Reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo;

[I- Agdo governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor

a) por iniciativa direta;

(...)

a) pela garantia dos produtos e servigos com padrées adequados de qualidade, segu-

ranga, durabilidade e desempenho;”

No artigo 6°, onde s&o discriminados os direitos basicos do consumidor, e entre eles, no
inciso VIII: “a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com inversao do énus da prova,
a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegagdo ou quando
for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias.”

No artigo 13, que coloca que “o comerciante é igualmente responséavel nos termos do
artigo anterior (artigo 12 — responsabilidade, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparagao dos danos causados aos consumidores), quando:

(...)

lll - ndo conservar adequadamente os produtos pereciveis.”

O Projeto de Lei em pauta obriga a que seja caracterizado pelo acusador dolo ou negli-
géncia (um tipo de culpa) ou descumprimento de normas para que possa haver alguma
responsabilizagéo civil do fornecedor, ignorando o direito a inversdo do 6nus da prova, ja que
estes consumidores séo claramente hipossuficientes (pessoas carentes).

O fato de ser necessario caracterizar a priori a culpa para a responsabilizagdo do
fornecedor vai de encontro ao enunciado do artigo 13 do Codigo de Defesa do Consumidor.

Assim é que o reconhecimento da vulnerabilidade destes consumidores (artigo 4°) é
ignorado no enunciado do referido Projeto de Lei, assim como as possibilidades destes consu-
midores de lutar por direitos que levem a reparacao por danos.

E neste caso, considerando que estes alimentos serdo consumidos por pessoas caren-
tes, a vulnerabilidade destas se tornaria ainda maior, e este Projeto de Lei inviabiliza qualquer
forma de defesa destes individuos contra fornecedores ou praticas irregulares ou lesivas a
saude no que tange a seguranca destes alimentos.

Os avangos do Coédigo de Defesa do Consumidor na protecdo dos consumidores, nas
condigdes desvantajosas em relagao a fornecedores em franca superioridade econémica e
financeira sdo anulados, levando-se em conta uma pressuposta “boa-fé” dos doadores, e
discriminando-se estes consumidores dos direitos de reparagao em caso de fornecimento de
alimentos improprios e danosos a saude.

Quando estes consumidores estivessem excluidos da real protegao legal e de repara-
¢do de danos, e os fornecedores de punigdo por praticas danosas em relagdo a manipulagao
de alimentos, esta condigdo pode implicar em fragilizagdo dos cuidados relativos a este
produto e diminuicdo da seguranca alimentar, expondo contingente de pessoas que consumi-
los a risco de infecgdo e adoecimento.

O Projeto de Lei pretende acrescentar paragrafo ao artigo 129 do Cédigo Penal, que
versa sobre o crime de lesdo corporal quando ha ofensa a salde de outrem, e acrescentar
artigo ao Cadigo Civil, no sentido de descaracterizar os crimes ou atos ilicitos, quando ocorre-
rem por doagéo de alimentos nocivos a pessoas carentes, isentando os doadores.

Percebe-se, entdo, que as modificagdes propostas neste Projeto de Lei confrontam-se
com a Constituicdo por que criam grupos desiguais de consumidores perante a lei, anulam
avancos do Coédigo de Defesa do Consumidor e modificam o Cédigo Penal e Cédigo Civil,
inserindo precedentes legais que vao de encontro aos enunciados constitucionais fundamen-
tais.
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O direito a reparagéo por danos causados pelo alimento doado fica praticamente ina-
cessivel a pessoas carentes, o que podera aumentar as possibilidades de lhes ser doado
alimentos deteriorados ou contaminados, por irregularidades na conservagéo ou transporte
deste produto, eventos estes que ndo poderao ser fiscalizados todo o tempo pelos servigos de
Vigilancia Sanitaria, nem quanto a maior parte dos alimentos doados, considerando o volume
presumivel destas doagdes se forem aprovados estes Projetos de Lei. Estes beneficiados
estardo mais vulneraveis a consumir produtos impréprios com riscos para a saude.

Os consumidores mais susceptiveis a doengas transmitidas por alimentos s&o: crian-
¢as, gestantes, idosos, imunodeprimidos, portadores de doencgas crénicas, transplantados e
desnutridos, sendo a dose causadora de infecgao nestas pessoas muito menor que nos con-
sumidores saudaveis, e deve-se lembrar que estes alimentos serdo doados para pessoas que
possuem deficiéncias nutricionais, infecgdes crénicas e parasitoses.

O impacto deste projeto de lei se dara sobre as condi¢des de distribuicdo de alimentos
“doados”, facilitando irregularidades, favorecendo a conformagao de condi¢des para dissemi-
nacao, sobrevivéncia e multiplicacdo de patdgenos veiculados por alimentos e expondo exa-
tamente a populacdo que é mais suscetivel de adoecimento: idosos indigentes, criangas de
rua subnutridas, familias miseraveis subnutridas, criangas pequenas, doentes cronicos aban-
donados, que serdo a clientela mais provavel deste tipo de “doacéo”.

Para estes alimentos ndo ha nenhuma garantia de inocuidade, e serdo doados a indivi-
duos considerados como grupo de risco, e 0 que é mais grave, que ndo terdo direito a nenhu-
ma reparagdo civil ou criminal, caso sejam afetados criminosamente pelo consumo destes
produtos. Tal fato pode acarretar ainda em aumento dos atendimentos em unidades publicas
de saude, que ja estéo saturadas em sua capacidade de atendimento e carecem de recursos
financeiros, como é de dominio publico e amplamente divulgado pela midia.

Com a aprovacgéo destes Projetos de Lei, tais situagdes ocorrerdo com a tutela do
Estado, que fara a renuncia fiscal para estas doagdes, tendo ainda que arcar com o 6nus de
hospitalizagdo na rede publica dos que adoecerem pelo consumo destes alimentos.

A fome de parcela da populacdo do pais faz parte do atual contexto social que exclue
milhdes de pessoas do acesso as condigbes basicas de sobrevivéncia, e tira cada vez mais a
capacidade do Estado de implementar politicas compensatoérias como os restaurantes popu-
lares com refeigbes subsidiadas. Existem varias outras formas de melhorar a alimentagéo dos
excluidos que ndo seja acentuar a sua excluséao, retirando-lhes a protegéo da Lei, e expondo-
0S a mais riscos a saude, além do Estado pagar com reducgéo de impostos pela comida
pretensamente doada. A luta contra a fome € correta, mas a solugdo proposta € injusta e
oportunista.

Causa estranheza que comerciantes bem intencionados e movidos pela “solidariedade”
esperem a entrada em vigor da lei que os torna inimputéveis civil e criminalmente para reali-
zar a doacao de alimentos. Se estes comerciantes consideram realmente seus produtos pro-
prios para consumo, ndo ha raz&o aparente para que n&o doem os alimentos, mesmo vigoran-
do a legislag&o atual.

Assim, nés que trabalhamos com seguranca alimentar, considerando a responsabilida-
de que temos diante da sociedade, e sem ignorar este grave problema que atinge as camadas
mais pobres da populagédo do pais, entendemos que o uso da fome e da exclusdo como
pretexto para anular avangos no Codigo de Defesa do Consumidor, obter abatimento de im-
postos e diminuir os custos com descarte de excedentes de estabelecimentos que
comercializam alimentos, doando produtos com grande probabilidade de estarem impréprios
ao consumo, ndo pode ter o aval de 6rgdos de saude publica como a Vigilancia Sanitaria do
Municipio do Rio.

Por todo o exposto, nos posicionamos contra os referidos Projetos de Lei, entendendo
que podem colocar em risco a saude da populagéo e solicitamos ao Congresso que ndo os
aprove, mesmo com mudangas no texto original, ja que sua esséncia é indefensavel para a
protecéo a saude e direitos dos cidaddos e sua aprovagao criara condi¢des para distribuicao
de alimentos deteriorados, contaminados ou imprdprios para 0 consumo, para grupos mais
empobrecidos e vulneraveis da populagéo.

Estes Projetos de Lei ndo resolveriam a fome dos excluidos, e se fossem aprovados,
somariam mais problemas para a sociedade, de dificil solugdo. Além de pretender a quebra
de principios constitucionais, se conformariam direitos adquiridos para os pretensos doado-
res, criando-se precedentes legais.
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 165, DE 1997 (PL 4747/1998)

Disp&e sobre a responsabilidade civil e criminal em virtude de dano ou morte causados
por alimentos doados a pessoas carentes.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A pessoa natural ou juridica que doar alimentos, industrializados ou néo, prepa-
rados ou ndo, a pessoas carentes, diretamente, ou por intermédio de entidades, associacdes
ou fundagdes, sem fins lucrativos, fica isenta de cominagéo civil ou criminal resultante de
dano ou morte ocasionados ao beneficiado, pelo bem doado, desde que nao se caracterize:

| — dolo ou negligéncia;
Il — descumprimento das leis e regulamentos aplicaveis a fabricagéo, processamento,
preparo, manuseio, conservacéo, estoque ou transporte de produto alimentar.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

(autor: Senador Lucio Alcantara)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 251, DE 1999

Dispde sobre incentivos fiscais para doagdes de refei¢cdes destinadas a distribuicédo a
pessoas carentes.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A pessoa juridica regularmente inscrita no Programa de Alimentagdo do Traba-
Ihador — PAT podera deduzir do Imposto de Renda, até o limite de 3% (trés por cento) do
imposto devido, as despesas comprovadamente realizadas com doagdes de refei¢cdes a enti-
dades sem fins lucrativos, para distribuigdo a pessoas carentes.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
(autor: Senador Lucio Alcantara)

- Este documento, elaborado por técnicos da Superintendéncia de Controle de Zoonoses,
Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria, foi enviado a Camara de Deputados Federal, a ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, entre outros, no final de agosto, como a avaliagdo
dos Projetos de Lei para doagdo de alimentos e efetiva posigdo da Vigilancia Sanitaria do
Municipio do Rio de Janeiro.

- Em resposta ao envio deste documento, a Geréncia de Inspegao e Controle de Riscos
de Alimentos da ANVISA, através do oficio n° 536/01/GICRA/GGALI/ANVISA, de 28/09/01,
considerou pertinentes os argumentos expostos, no que tange aos aspectos epidemiolégicos
e sanitérios.

- O Projeto de Lei 4747/98 foi aprovado pela Comisséo de Constituicdo e Justica e de
Redacado da Camara de Deputados Federal no inicio de novembro de 2001.
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