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BOAS PRATICAS DE MANIPULAGAO
DE COMIDA DE RUA: ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAO COM MANIPULADORES
DE UM MUNICiPIO DO RECONCAVO
BAIANO

GOOD HANDLING PRACTICES OF STREET FOOD:
STRATEGIES OF INTERVENTION WITH MANIPULATORS
OF A MUNICIPALITY OF RECONCAVO BAIANO

RESUMO

Introduc¢ao: O consumo dos alimentos vendidos nas
ruas é uma pratica apreciada por uma ampla parcela da
populacdo mundial, sendo necesséario abordar estratégias
deintervencdo e educacdo para o segmento de comidasde
rua.Asestratégiasdevemincluiranecessidadederegulacao
da atividade, o estabelecimento de normas, diretrizes ou
cédigos sanitarios para a atividade e treinamento para
manipuladores e vendedores. Objetivo: Relatar uma
experiéncia vivenciada duranteumaintervencdo educativa
para vendedores ambulantes do comércio de alimentos
da cidade de Santo Anténio de Jesus-BA. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza
descritiva, sobre o desenvolvimento de uma acdo de
capacitacdo emboas praticas de manipulacdo de alimentos
para vendedores ambulantes do ramo de alimentacao,
desenvolvido por discentes e orientado porum docente do
curso de nutricdo da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia. Resultados: Em relacdo aos cuidados com a
lavagem das maos de forma correta e segura, verificou-se
que havia inadequacdo desse procedimento em 82% dos
individuos estudados. O uso de Equipamento Individual
de Protecdo foi inadequado em 47%. Enquanto que 76%
relataram trabalhar quando adoece por gripe, infeccao
de garganta e diarreia e 41% afirmaram realizar exames
de rotina (sangue, fezes e urina) anualmente. Conclusao:
Tendo em vista a expansao do comércio de comida de rua,
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a falta de capacitagdo continuada e o potencial de risco sanitario inerente, a realizacdo desta
atividade mostrou-se de suma importancia, sendo necessdria a adoc¢do de programas eficazes e
permanentes de treinamento em seguranca alimentar para os manipuladores de alimentos.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of food sold on the streets is a practice appreciated by a
large part of the world population, and it is necessary to approach intervention and education
strategies for the street food segment. Strategies must include the need for activity regulation,
the establishment of standards, guidelines or sanitary codes for activity and training for handlers
and vendors. Objective: To report a lived experience during an educational intervention for
street vendors of food trade of the city of Santo Anténio de Jesus-BA. Methodology: It is about
a report of experiences about the development of a training course on good food handling
practices for street food vendors, developed by students and guided by a professor from
nutrition course of Federal University of Reconcavo da Bahia. Results: Regarding hand washing
care in a correct and safe way, it was verified that there was inadequacy of this procedure in
82% of the individuals studied. The use of Individual Protection Equipment was inadequate in
47%. While 76% reported that working when they are affected by influenza, throat infection
and diarrhea, and 41% reported having routine exams (blood, faeces and urine) annually.
Conclusion: In view of the expansion of the street food trade, the lack of continuous training
and the inherent and potential sanitary risk, this activity proved to be indispensable and of
great importance, and it is necessary to adopt effective and permanent training programs in
food security for food handlers.

Keywords: Street Food. Food and Nutrition Security. Food Hygiene.

INTRODUGCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a comida de rua como “os alimentos e
bebidas preparados e/ou vendidos nas ruas e outros locais publicos, para consumo imediato ou
posterior, sem apresentarem, entretanto, etapas adicionais de processamento ou preparo”l.

O consumo dos alimentos vendidos nas ruas, em todo o mundo, é uma pratica apreciada
por uma ampla parcela da populacao, devido principalmente aos seus sabores Unicos e pela sua
conveniéncia para a alimentacdo didria em dreas urbanas e de valor acessivel para populacoes de
menor renda. Somado aisso, a comida de rua ainda se configura como um meio de subsisténcia
para muitos trabalhadores que ndo sao inseridos no mercado formal, e que encontram na
atividade uma oportunidade de negécio com radpido retorno financeiro. Deste modo, a comida
de rua, é de suma importancia para a garantia de acesso aos alimentos e a renda, em especial,
nos paises em desenvolvimentol'2.,

Diversos estudos sobre a qualidade sanitdria de alimentos comercializados em vias
pUblicas, realizados em diversos paises, tém evidenciado que estes produtos sao veiculadores
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de patégenosB“sl, Essa mesma constatacdo foi obtida em estudos realizados no Brasil, em
diversas regides, demonstrando que estes alimentos podem representar riscos para a saude
publicae7-8l,

Entretanto, apesar de sua importancia socioecondmica, os alimentos vendidos nas ruas
podem representar um problema de salde publica, posto que sdo preparados e vendidos sem
condicoes minimas de higiene. Por isso, podem apresentar contaminantes patogénicos, o que
representa um risco a salde dos consumidores®!.

Os riscos oferecidos pela elevada contaminacdao microbiana, nos alimentos servidos
por ambulantes nas ruas, principalmente com a presenca de microrganismos causadores
de doencas de origem alimentar, como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringense Salmonellaspp®, é um desafio a Vigilancia Sanitaria dos municipios. Nesse sentido,
considera-se que estes microrganismos se disseminam rapidamente, e, muitas vezes, o setor
publico de fiscalizacdo ndo consegue acompanhar esta demandal''l.

Estudos realizados no Recéncavo Baiano ja demonstram inadequagdes que favorecem
a contaminacdo dos alimentos por microrganismos envolvidos na ocorréncia de doencas de
origem alimentar. Os sintomas mais frequentes sdo dor de estbmago, vomitos, naduseas, febre
e diarreial'>3,

Em face a extensao e a estabilidade que o comércio de comida de rua vem ocupando, o
Fundo nas Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) em articulacdo com a OMS, tem
recomendado o fortalecimento do controle de qualidade destes alimentos. Deste modo, foram
estabelecidas diretrizes internacionais, visando a operacionalizacdo do segmento com praticas
que garantam a inocuidade dos alimentos comercializados/?.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) n° 216, de 15 de setembro de 2004, dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servicos de Alimentacao, incluindo os vendedores ambulantes de alimentos.
Um dos pontos importantes dessa normatizacdo é a obrigatoriedade de capacitacdo dos
proprietdrios e manipuladores desses servicos!'4,

As Boas Praticas de higiene e manipulacdo e a educacao continuada dos manipuladores
de alimentos contribuem para a reducdo da incidéncia de doencas veiculadas por alimentos.
Por isso, a importancia de orientar e treinar os manipuladores sobre os cuidados na aquisicao,
acondicionamento, manipulacdo, conservacao e exposicao ao consumo dos alimentos, bem como
a estrutura fisica do local de manipulacdo. Considerando que os manipuladores ambulantes
fornecem rotineiramente alimentos para a populacdo, urge buscar meios que garantam o seu
acesso a informacdo, assegurando efetiva intervencdo nos riscos inerentes ao consumo de
alimentos de baixa qualidade higiénico-sanitarial'?.

A cidade de Santo Anténio de Jesus, localizada no Recdncavo da Bahia, possui cerca de
100 mil habitantes!'s! e tem o comércio local, que é referéncia na regido, como atrativo para
pessoas dos municipios circunvizinhos diariamente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, o PIB per capita do municipio para 2016 foi de R$ 20.442,10 e
a estrutura setorial estd distribuida com 73,08% para servicos e comérciol'®, O comércio é a
principal forma de economia e a feira livre é considerada como a feira livre mais barata da Bahia,
com grande fluxo de consumidores.

A comercializacdo informal de alimentos de rua é um segmento intenso, evidenciado no
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grande nimero de vendedores ambulantes com variados tipos de alimentos e bebidas e de
consumidores, avidos pela comensalidade, apesar de serem observadas condicoes adversas a
comercializacdo de alimentos seguros.

Diante disso, e dada aimportanciadocomérciode comidaderua, bem como ainsuficiéncia
de capacitacoes para este publico, o presente estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia
vivenciada durante uma intervencdo educativa para vendedores ambulantes do comércio de
alimentos da cidade de Santo Antdnio de Jesus-BA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, sobre o desenvolvimento
de uma acdo de capacitacdo em Boas Préticas de Manipulacdo de Alimentos para vendedores
ambulantes, desenvolvido por discentes do curso de nutricdo da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, orientados pela docente da disciplina de Educacao Alimentar e Nutricional,
durante o periodo de setembro a outubro de 2013.

Segundo Cavalcante e Limal'", o relato de experiéncia é de relevancia para a comunidade
cientifica, uma vez que objetiva apresentar uma reflexao sobre uma a¢dao ou um conjunto de
acoes que abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional.

O publico-alvo Foram os vendedores ambulantes do ramo de alimentacao localizados nas
duas principais pracas da cidade. Para identificar o nimero maximo de vendedores de comida
de rua com disponibilidade para participar do estudo, os pesquisadores permaneceram em
campo, conversaram com todos os vendedores esclarecendo a importancia de participar da
capacitacdo. Visto que se trata de comércio informal sem registro de seu quantitativo total
no municipio, optou-se por uma amostra nao probabilistica. Assim, visitou-se todos os pontos
de comércio ambulante de alimentos durante o periodo noturno (das 18:00h as 20:00h) das
respectivas pracas, totalizando dezessete pontos. Durante essa visita foi realizado o convite aos
manipuladores de alimentos para participarem da intervencdo. Nesse momento foi realizada
a caracterizacdo dos 17 pontos informais que aceitaram participar da intervencdo, por meio
da aplicacdo de um checklist elaborado com base na RDC n° 275/2002 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria (Anvisa) ["8,

Os vendedores ambulantes que participaram deste estudo tinham idade entre 17 — 48
anos, 76% eram do sexo feminino e 59% tinham grau de escolaridade até o ensino fundamental.
Os alimentos comercializados incluiam: hot-dog, hamburguer, pasteis e crepes, dispostos em
trailers, carrinhos e barracas.

Por se tratar de um estudo pontual, realizado a partir de discussdes dentro de um
componente curricular de uma Universidade, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa.

Interveng¢ao educativa

A intervencao educativa ocorreu no ponto de comercializacdo de cada ambulante, foram
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realizados quatro encontros, tendo uma duracdo média de trinta minutos cada. O conteddo
abordado foi baseado nas Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), de acordo com o diagnéstico de
cada ponto informal. Os temas trabalhados foram: utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs); lavagem adequada das maos, higiene pessoal e saide do manipulador;
higienizacdo dos utensilios; organizacdao do ambiente e procedimentos higiénico-sanitarios para
o preparo, acondicionamento e armazenamento dos alimentos. A intervencdo ocorreu por meio
de didlogos, respeitando os saberes e fazeres acerca da producao do alimento seguro, além das
particularidades relacionadas a producdo e comercializacdao do alimento. Apés cada encontro
da intervencao foi aplicado um questionario avaliativo composto de itens que foram abordados
no respectivo encontro. Este questiondrio foi respondido por cada participante para avaliar o
conhecimento adquirido apés a intervencdo, em seguida todos os itens do questionario foram
discutidos com os manipuladores.

O manipulador foi corresponsavel nas etapas daintervencao que buscaram desmistificar e
questionar junto com os manipuladores de alimentos seus conhecimentos prévios relacionados
a producdo do alimento seguro. Ao finalizar os quatro encontros, foi entregue uma cartilha
educativa elaborada pela equipe executora, contendo informacoes claras e ilustrativas das BPF,
com base na realidade existente em cada ponto informal.

Os dados da acdo da intervencdo foram digitados e tabulados no programa Microsoft
Office Excel®, versao 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Praxedes!", a comercializacdo de alimentos é uma alternativa vidvel em situacdo de
desemprego, mas se caracteriza em risco devido ao baixo conhecimento sobre a manipulacao
higiénica dos alimentos, ignorando que estes podem servir de via de transmissdo de doencas.
Isso reforca a necessidade de uma fiscalizacdo sanitaria bastante ativa e de carater mais
orientador do que punitivo.

A seguranca alimentar sob o ponto de vista higiénico-sanitario é de grande preocupacao
e por isso faz-se necessaria a adocao de medidas que previnam a contaminacdo nas diferentes
etapas do processo produtivo. Visto que as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) se
propagam com rapidez e alta patogenicidadel®?.

Sendo assim, na dindmica realizada sobre Praticas Higiénicas, para a demonstracdo dos
cuidados com alavagem das maos de forma correta e segura, verificou-se que haviainadequacao
(82%, n = 14), resultado semelhante aos estudos desenvolvidos por Melo?"e por Lagaggiol?.
Também éimportantesalientarque amaioriadosestabelecimentosndopossuiamaguaencanada
e os proprios manipuladores traziam a 4gua das suas casas para efetuar a lavagem das maos.
Quanto a frequéncia de higiene das maos, verificou-se que na maioria das vezes os funcionarios
nao as lavam para manipular os alimentos e nem quando ha interrupcdo das operacgoes.

A lavagem das maos com sabdo bactericida é indispensavel sempre que se inicia ou
reinicia o trabalho, depois da utilizacdo do banheiro e, de um modo geral, apés toda a operacao
susceptivel de contamina-lasl'. Esses resultados mostram que os manipuladores podem ser
veiculos de toxinfeccoes alimentares, o que pode comprometer a saide dos consumidores. Logo,
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para que sejam servidas refeicbes em condicdes adequadas para consumo, faz-se necessario
que os manipuladores apresentem boa higiene pessoal, principalmente no que se refere aos
cuidados higiénicos das maos®?3l. Porém, é preciso salientar que a higiene pessoal ndo deve
ficar restrita apenas a lavagem de maos, é necessario também um rigor com o uso de uniforme
adequado, higiene de unhas e cabelos dos individuos?4,

Ainda sobre Praticas Higiénicas, emrelacdo ao uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI) houve relatos da auséncia de toucas, luvas e mascaras nos funciondrios que manipulam
os produtos (47%, n=8). No que diz respeito a utilizacdo desses elementos, ao observar
presencialmente os manipuladores de alimentos, ratificou-se que a maioria ndo fazia uso, assim
como nos achados apresentados por um estudo desenvolvido em 2015231,

Em relacdo ao Estado de Saude do manipulador, 76% (n=13) relataram trabalhar quando
adoecem por gripe, infeccdo de garganta e diarreia. 41% (n=7) afirmaram realizar exames
de rotina (sangue, fezes e urina) anualmente. Estes dados corroboram com os apresentados
por Campos et al.’’! que, ao avaliarem as praticas de higiene realizadas por manipuladores de
alimentos em Natal-RN, detectaram 51,9% de inadequacao no que se refere ao monitoramento
anual do estado de salde.

A Associacdo Brasileira De Refeicdes Coletivas (ABERC) ?7 ressalta que ndo é permitida a
manipulacdo de alimentos por pessoas que apresentem distUrbios gastrointestinais e infeccoes
pulmonares ou orofaringeas, ainda que estes problemas de salde estejam inaparentes.

Acerca da higienizacdo de utensilios, equipamentos e carrinhos para a manipulacao de
alimentos, 100% (n=17) dos manipuladores relataram usar apenas o alcool para a limpeza
das bancadas, sem nenhuma limpeza prévia com agua e sabdo ou detergente e desinfeccdo
quimica. Os dados diferem dos encontrados por Souza'®, quando a maioria dos ambulantes
(80%) higienizava os utensilios e equipamentos apenas com agua e detergente, 10% com dgua
e alcool, e 10% com 4dgua, detergente e alcool 70%.

A ABERCE recomenda que esta higienizacdo seja realizada de acordo com os
procedimentos convencionais de limpeza para a nao proliferacdo de microrganismos, ou seja,
com 4gua corrente, detergente neutro e posterior desinfeccdao com solucao clorada 200 partes
por milhdo (ppm) ou alcool 70%. Muitas vezes estes trabalhadores atuam de forma incorreta,
ndo sé por ndo terem capacitacdo constante, mas também por ndo terem acesso aos materiais
e EPIs adequados.

Para avaliar se aintervencao foi efetiva, foi aplicado um questiondrio simples de multipla
escolha. Como resultados, foi demonstrado que 100% (n=17) das participantes gostaram do
curso oferecido, e se pudesse ser adicionada uma nota qualitativa essa seria excelente para
100% (n=17) das participantes. Quando perguntado se as mesmas ja tinham conhecimento
prévio sobre o assunto, 100 % (n=17) afirmaram que sim. Em outra questao, sobre a opinido das
participantes se o cursoiria ajuda-las no dia-dia no seu estabelecimento, 100% (n=17) afirmaram
que sim.

Em ambito geral, é grande a necessidade de melhorar a qualidade dos produtos e
servicos, assim como capacitar os manipuladores de alimentos para que adquiram habitos
higiénico-sanitarios adequados e os apliquem no cotidiano. De acordo com a RDC 216/20040'4,
os responsaveis pelas atividades de manipulacdo dos alimentos devem ser comprovadamente
submetidosacurso de capacitacdo, que deve abordar, no minimo, assuntos como: contaminantes
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alimentares, doencas transmitidas por alimentos, manipulacdo higiénica dos alimentos e boas
praticas de manipulacao.

A intervencao foi satisfatéria, em virtude da visdo que se deve ter das mudancas de
alguns comportamentos inadequados dos manipuladores participantes do estudo, frente ao
seu trabalho, apesar do alto fluxo e sobrecarga de trabalho. Deve-se ressaltar, porém, que essas
mudancas precisam ser apresentadas de forma continua e planejada, pois ndo é possivel realizar
mudancas estruturais sem que haja uma conscientizacdo constante.

CONCLUSAO

Tendo em vista o importante papel desempenhado pelo manipulador na producao
de alimentos e a falta de capacitacdo continuada, que muitos apontaram, a realizacdo desta
atividade mostrou-se indispensavel e de suma importancia, para garantir um alimento
microbiologicamente seguro. Amaiordificuldade encontradafoiaresisténciados manipuladores
em participar do processo de intervencdo, sendo necessdria a continuidade deste trabalho, a
fim de que sejam obtidos melhores resultados.

Espera-se que os resultados da atividade promovam efeito sobre os manipuladores e
subsidiem o entendimento da importancia da alimentacdo segura, sinalizando as mudancas que
visem a melhoria do estabelecimento, para assim alcancar uma melhor producdo, sem ocasionar
risco a salde dos comensais. Faz-se necessario, também, ressaltar a importancia da fiscalizacdo
constante por parte dos 6rgaos responsaveis, para que se obtenha éxito no programa de
capacitacdo de manipuladores e implantacdo das Boas Préticas de manipulacdo e sugere-se
uma avaliacdo posterior destes comerciantes.
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