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,QWURG���R�����R���PR��R��DO�P���R��������R���D��

U�D�����PD�SU����D� DSU���D�D�SRU��PD�DPSOD�SDU��OD��D�

SRS�OD��R�P����DO������R��������U�R�DERU�DU����UD����D��

�������U�����R�������D��R�SDUD�R����P���R�����RP��D�����

U�D��������UD����D������P����O��U�D���������D������U���OD��R�

�D�D�����D����R����DE�O���P���R�����RUPD�����U��U�����R��

�����R�� �D����U�R�� SDUD� D� D�����D��� �� �U���DP���R� SDUD�

PD��S�OD�RU��� �� ������RU���� 2EMHWLYR�� 5�OD�DU� �PD�

��S�U�����D��������D�D���UD�����PD�����U�����R�����D���D�

SDUD� ������RU��� DPE�OD����� �R� �RP�U��R� ��� DO�P���R��

da� cidade�de�Santo� Antônio� de� Jesus-BA.�0HWRGRORJLD:�

Trata-se� de� um� relato� de� experiência,� de� natureza�

����U����D�� �REU�� R� ������RO��P���R� ��� �PD� D��R� ���

�DSD���D��R��P�ERD��SU����D�����PD��S�OD��R����DO�P���R��

SDUD� ������RU��� DPE�OD����� �R� UDPR� ��� DO�P���D��R��

������RO���R�SRU�������������RU����D�R�SRU��P��R�������R�

curso�de�nutrição�da�Universidade�Federal�do�Recôncavo�

�D� �D��D�� 5HV�OWDGRV:� Em� relação� aos� cuidados� com� a�

lavagem�das�mãos�de�forma�correta�e�segura,�Yeri�cou-se�

que�havia�inadequação�desse�procedimento�em�82%�dos�

��������R�� �����D�R��� �� ��R� ��� (���SDP���R� ,�������DO�

de�Proteção�foi�inadequado�em�47%.�Enquanto�que�76%�

relataram� trabalhar� quando� adoece� por� gripe,� infecção�

de�garganta�e�diarreia�e�41%�a�rmaram�realizar�exames�

de�rotina�(sangue,�fezes�e�urina)�anualmente.��RQFO�V�R��

Tendo�em�vista�a�expansão�do�comércio�de�comida�de�rua,�

PALAVRAS-CHAVE:

�HLOD�0DJGD�5RGULJ�HV��OPHLGD

OHLOD�OL���RWPDLO�FRP
�UDG�DGD� HP� 1�WUL��R� �� �QLYHUVLGDGH� )HGHUDO�
GR� �HF�QFDYR� GD� �D�LD�� 0HVWUH� HP� �L�QFLD�
GH� �OLPHQWRV� �� �QLYHUVLGDGH� )HGHUDO� GD� �D�LD��
6DOYDGRU���D�LD���UDVLO��

3D�OD�6LO�D�6DQWRV

SD�ODVLOYD�V��RWPDLO�FRP
�UDG�DGD� HP� 1�WUL��R�� �QLYHUVLGDGH� )HGHUDO� GR�
�HF�QFDYR� GD� �D�LD�� (VSHFLDOL]D��R� HP�1�WUL��R�
�O�QLFD�)�QFLRQDO��93��1,�6�/��(VSHFLDOL]D��R�HP�
3RO�WLFDV� 3�EOLFDV�� )DF�OGDGH� �DWLVWD� �UDVLOHLUD��
6DQWR��QW�QLR�GH�-HV�V���D�LD���UDVLO�

�LQWKLD�6RDUHV��LVERD

FLQW�LDVOLVERD�JPDLO�FRP
�UDG�DGD� HP� 1�WUL��R�� �QLYHUVLGDGH� )HGHUDO� GR�
�HF�QFDYR� GD� �D�LD�� 0HVWUH� HP� 6D�GH� �ROHWLYD��
�QLYHUVLGDGH� (VWDG�DO�GH� )HLUD�GH� 6DQWDQD�� )HLUD�
GH�6DQWDQD���D�LD���UDVLO��

6DUDK�GRV�6DQWRV��RQFHL��R

VDUD�V�FRQFHLFDR�JPDLO�FRP
�UDG�DGD�HP�2GRQWRORJLD���QLYHUVLGDGH�(VWDG�DO�
GH� )HLUD� GH� 6DQWDQD�� (VSHFLDOLVWD� HP� 6D�GH�
�ROHWLYD��QLYHUVLGDGH� )HGHUDO� GD� �D�LD�� 0HVWUH�
HP�6D�GH��ROHWLYD���QLYHUVLGDGH�(VWDG�DO�GH�)HLUD�
GH�6DQWDQD��)HLUD�GH�6DQWDQD���D�LD���UDVLO��
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a� falta�de� capacitação�continuada�e�o�potencial�de� risco�sanitário� inerente,� a� realização�desta�

atividade�mostrou-se�de�suma�importância,�sendo�necessária�a�adoção�de�programas�eficazes�e�

S�UPD�����������U���DP���R��P�����UD��D�DO�P���DU�SDUD�R��PD��S�OD�RU������DO�P���R��

�%675��7

,QWURG�FWLRQ��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�

D�������RU���2EMHFWLYH��To�report� a� lived�experience�during�an�educational� intervention�for�

street�vendors�of�food�trade�of�the�city�of�Santo�Antônio�de�Jesus-BA.�0HWKRGRORJ���,�����DER���

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�Recôncavo�da�Bahia.�5HV�OWV��Regarding�hand�washing�

care�in�a�correct�and�safe�way,�it�was�veri�ed�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�a�ected�by�in�uenza,�throat�infection�

and� diarrhea,� and� 41%� reported� having� routine� exams� (blood,� faeces� and� urine)� annually.�

�RQFO�VLRQ��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�e�ective�and�permanent�training�programs� in�

food�security�for�food�handlers.

.H�ZRUGV��Street�Food.�Food�and�Nutrition�Security.�Food�Hygiene.

,1752�8��2

A�Organização�Mundial�da�Saúde� (OMS)�de�ne�a�comida�de�rua�como�“os� alimentos�e�

E�E��D��SU�SDUD�R����R��������R���D��U�D����R��UR��OR�D���S�EO��R���SDUD��R���PR��P���D�R�R��

SR���U�RU����P�DSU�����DU�P�����U��D��R����DSD��D����R�D������SUR����DP���R�R��SU�SDURq[1]�

���R���PR��R��DO�P���R��������R���D��U�D����P��R�R�R�P���R�����PD�SU����D�DSU���D�D�

SRU��PD�DPSOD�SDU��OD��D�SRS�OD��R�������R�SU����SDOP�����DR��������DERU�������R����S�OD���D�

�R���������D�SDUD�D�DO�P���D��R����U�D��P��U�D���UED�D��������DORU�D�������O�SDUD�SRS�OD��������

menor�renda.�Somado�a�isso,�a�comida�de�rua�ainda�se�con�gura�como�um�meio�de�subsistência�

para� muitos� trabalhadores� que� não� são� inseridos� no�mercado� formal,� e� que� encontram� na�

atividade�uma�oportunidade�de�negócio�com�rápido�retorno��nanceiro.�Deste�modo,�a�comida�

���U�D���������PD��PSRU�����D�SDUD�D��DUD���D����D����R�DR��DO�P���R������U���D���P���S���DO��

�R��SD������P�������RO��P���R[1-2]�

����U�R�� �����R�� �REU�� D� ��DO��D��� �D����U�D� ��� DO�P���R�� �RP�U��DO��D�R�� �P� ��D��

S�EO��D���U�DO��D�R���P�����U�R��SD��������P���������D�R�����������SUR���R����R������OD�RU���
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��� SD�����R�[3-4-5].� Essa� mesma� constatação� foi� obtida� em� estudos� realizados� no�Brasil,� em�

����U�D��U����������PR���UD��R�����������DO�P���R��SR��P�U�SU�����DU�U���R��SDUD� D��D����

S�EO��D[6-7-8]�

(��U��D��R��DS��DU������D��PSRU�����D��R��R��R��P��D��R��DO�P���R��������R���D��U�D��

SR��P�U�SU�����DU��P�SUREO�PD�����D����S�EO��D��SR��R�������R�SU�SDUD�R����������R����P�

�R��������P���PD���������������RU����R��SR��P�DSU�����DU��R��DP��D�����SD�R�����R���R�����

U�SU�����D��P�U���R����D�����R���R���P��RU��[9]�

Os� riscos� oferecidos� pela� elevada� contaminação� microbiana,� nos� alimentos� servidos�

SRU�DPE�OD������D�� U�D��� SU����SDOP����� �RP� D� �SU�����D� � ��� �P��URU�D���PR�� � �D��D�RU����

�����R���D�������RU���P��DO�P���DU����RPR��(VFKHULFKLD��FROL���WDSK�ORFRFF�V��D�UH�V��&ORVWULGL�P�

SHUIULQ�HQV����DOPRQHOOD��SS[10],�é�um�desa�o�à�Vigilância�Sanitária�dos�municípios.�Nesse�sentido,�

�R�����UD��������������P��URU�D���PR����������P��DP�UDS��DP���������P���D���������R����RU�

público�de��scalização�não�consegue�acompanhar�esta�demanda[11]��

Estudos�realizados�no�Recôncavo�Baiano� já�demonstram� inadequações�que�favorecem�

D� �R��DP��D��R��R�� DO�P���R�� SRU�P��URU�D���PR�����RO���R�� �D� R�RUU����D�����R���D�� ���

origem�alimentar.�Os�sintomas�mais�frequentes�são�dor�de�estômago,�vômitos,�náuseas,�febre�

����DUU��D[12-13]�

Em�face�à�extensão�e�à�estabilidade�que�o�comércio�de�comida�de�rua�vem�ocupando,�o�

Fundo�nas�Nações�Unidas�para�Agricultura�e�Alimentação�(FAO)�em�articulação�com�a�OMS,�tem�

recomendado�o�fortalecimento�do�controle�de�qualidade�destes�alimentos.�Deste�modo,�foram�

���DE�O����D����U��U���������U�D��R�D�������D��R���RS�UD��R�DO��D��R��R����P���R��RP�SU����D��

�����DUD��DP�D���R����D����R��DO�P���R���RP�U��DO��D�R�[2]�

A�Resolução� da�Diretoria�Colegiada� (RDC)�da�Agência�Nacional� da� Vigilância�Sanitária�

(ANVISA)�nº�216,�de�15�de� setembro�de�2004,�dispõe�sobre�o�Regulamento�Técnico�de�Boas�

�U����D�� SDUD� 6�U���R�� ��� �O�P���D��R�� ���O����R� R�� ������RU��� DPE�OD����� ��� DO�P���R���

8P� �R�� SR��R�� �PSRU�D����� ����D� �RUPD���D��R� �� D� REU��D�RU���D��� ��� �DSD���D��R� �R��

SURSU����U�R����PD��S�OD�RU������������U���R�[14]��

����RD���U����D���������������PD��S�OD��R���D�����D��R��R�����D�D��R��PD��S�OD�RU���

���DO�P���R���R��U�E��P�SDUD�D�U�����R��D� ���������D�����R���D�������OD�D��SRU� DO�P���R���

�RU����R��D��PSRU�����D����RU����DU����U���DU�R��PD��S�OD�RU����REU��R������D�R���D�D�������R��

D�R�����R�DP���R��PD��S�OD��R���R���U�D��R�����SR����R�DR��R���PR��R��DO�P���R���E�P��RPR�

a� estrutura� física� do� local� de�manipulação.�Considerando� que�os�manipuladores� ambulantes�

fornecem�rotineiramente�alimentos�para�a�população,�urge�buscar�meios�que�garantam�o�seu�

acesso� à� informação,� assegurando� efetiva� intervenção� nos� riscos� inerentes� ao� consumo� de�

DO�P���R�����ED��D���DO��D�����������R��D����U�D[12]��

A�cidade�de�Santo�Antônio�de�Jesus,�localizada�no�Recôncavo�da�Bahia,�possui�cerca�de�

100�mil�habitantes[16]�e�tem�o�comércio� local,�que�é�referência�na�região,�como�atrativo�para�

S���RD���R��P�����S�R����U���������R����DU�DP������6�����R��D�R���R�,�������R��UD��O��UR����

Geogra�a�e�Estatística�–�IBGE,�o�PIB�per�capita�do�município�para�2016�foi�de�R$�20.442,10�e�

a�estrutura� setorial�está�distribuída�com�73,08%�para�serviços�e�comércio[16]�����RP�U��R���D�

principal�forma�de�economia�e�a�feira�livre�é�considerada�como�a�feira�livre�mais�barata�da�Bahia,�

com�grande��uxo�de�consumidores.

A�comercialização�informal�de�alimentos�de�rua�é�um�segmento�intenso,�evidenciado�no�
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�UD������P�UR����������RU��� DPE�OD����� �RP��DU�D�R�� ��SR�����DO�P���R����E�E��D�������

�R���P��RU��������R��S�OD��RP���DO��D����DS��DU������U�P�RE��U�D�D���R��������D���U�D����

�RP�U��DO��D��R����DO�P���R������UR��

Diante�disso,�e�dada�a�importância�do�comércio�de�comida�de�rua,�bem�como�a�insu�ciência�

����DSD���D�����SDUD������S�EO��R��R�SU������������R���P��RPR�REM����R�U�OD�DU��PD���S�U�����D�

�������D�D���UD�����PD� ����U�����R�����D���D�SDUD� ������RU���DPE�OD������R��RP�U��R����

alimentos�da�cidade�de�Santo�Antônio�de�Jesus-BA.�

0�7(5,�/�(�0�72�26

Trata-se�de�um�relato�de�experiência,�de�natureza�descritiva,�sobre�o�desenvolvimento�

����PD�D��R�����DSD���D��R��P��RD���U����D������D��S�OD��R�����O�P���R��SDUD�������RU���

ambulantes,� desenvolvido� por� discentes� do� curso� de� nutrição� da� Universidade� Federal� do�

5�����D�R��D��D��D��RU����D�R��S�OD��R�������D������SO��D����(���D��R��O�P���DU������U���R�DO��

durante�o�período�de�setembro�a�outubro�de�2013.

Segundo�Cavalcante�e�Lima[17]��R�U�OD�R������S�U�����D������U�O������D�SDUD�D��RP����D���

cientí�ca,�uma�vez�que�objetiva�apresentar�uma�re�exão�sobre�uma�ação�ou�um�conjunto�de�

ações�que�abordam�uma�situação�vivenciada�no�âmbito�pro�ssional.

O�público-alvo�foram�os�vendedores�ambulantes�do�ramo�de�alimentação�localizados�nas�

duas�principais�praças�da�cidade.�Para�identi�car�o�número�máximo�de�vendedores�de�comida�

��� U�D� �RP� ���SR��E�O��D��� SDUD� SDU����SDU� �R� �����R�� R�� S������D�RU��� S�UPD����UDP� �P�

�DPSR�� �R���U�DUDP��RP� �R�R�� R�� ������RU��� ���ODU�����R�D� �PSRU�����D����SDU����SDU��D�

capacitação.� �Visto�que�se� trata�de� comércio� informal�sem�registro�de�seu�quantitativo�total�

no�município,�optou-se�por�uma�amostra�não�probabilística.�Assim,�visitou-se�todos�os�pontos�

de� comércio� ambulante�de�alimentos�durante�o�período�noturno� (das�18:00h�às�20:00h)�das�

respectivas�praças,�totalizando�dezessete�pontos.�Durante�essa�visita�foi�realizado�o�convite�aos�

manipuladores�de�alimentos�para�participarem�da� intervenção.�Nesse�momento�foi�realizada�

a� caracterização�dos�17�pontos� informais�que�aceitaram�participar�da� intervenção,�por�meio�

�D�DSO��D��R�����P�FKHFNOLVW�elaborado�com�base�na�RDC�nº�275/2002�da�Agência�Nacional�de�

Vigilância�Sanitária�(Anvisa)�[18]�

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� incluíam:�hot-dog,�hamburguer,�pasteis�e�crepes,�dispostos�em�

�UD�O�U����DUU���R����EDUUD�D��

�RU� ��� �UD�DU� ��� �P� �����R� SR���DO�� U�DO��D�R� D� SDU��U� ��� ����������� ����UR� ��� �P�

componente�curricular�de�uma�Universidade,�a�pesquisa�não�foi�submetida�ao�Comitê�de�Ética�

�P��������D�

,QWHUYHQ��R�HG�FDWLYD

�

A�intervenção�educativa�ocorreu�no�ponto�de�comercialização�de�cada�ambulante,�foram�
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U�DO��D�R�� ��D�UR� ���R��UR��� ����R� �PD� ��UD��R� P���D� ��� �U���D� P����R�� �D�D���� �R�����R�

abordado�foi�baseado�nas�Boas�Práticas�de�Fabricação�(BPF),�de�acordo�com�o�diagnóstico�de�

cada� ponto� informal.� Os� temas� trabalhados� foram:� utilização� de� Equipamentos� de� Proteção�

Individual� (EPIs);� lavagem� adequada� das� mãos,� higiene� pessoal� e� saúde� do� manipulador;�

higienização�dos�utensílios;�organização�do�ambiente�e�procedimentos�higiênico-sanitários�para�

R�SU�SDUR��D�R�����R�DP���R���DUPD���DP���R��R��DO�P���R���������U�����R�R�RUU���SRU�P��R�

de�diálogos,�respeitando�os�saberes�e�fazeres�acerca�da�produção�do�alimento�seguro,�além�das�

SDU����ODU��D���� U�OD��R�D�D����SUR����R� �� �RP�U��DO��D��R� �R� DO�P���R���S��� �D�D� ���R��UR�

da�intervenção�foi�aplicado�um�questionário�avaliativo�composto�de�itens�que�foram�abordados�

no�respectivo�encontro.� Este�questionário� foi� respondido�por�cada�participante�para�avaliar�o�

conhecimento�adquirido�após�a�intervenção,�em�seguida�todos�os�itens�do�questionário�foram�

��������R���RP�R��PD��S�OD�RU�����

O�manipulador�foi�corresponsável�nas�etapas�da�intervenção�que�buscaram�desmisti�car�e�

������R�DU�M���R��RP�R��PD��S�OD�RU������DO�P���R��������R�����P���R��SU���R��U�OD��R�D�R��

à�produção�do�alimento� seguro.�Ao��nalizar�os�quatro�encontros,� foi� entregue�uma� cartilha�

educativa�elaborada�pela�equipe�executora,�contendo�informações�claras�e�ilustrativas�das�BPF,�

com�base�na�realidade�existente�em�cada�ponto�informal.

Os�dados�da�ação�da� intervenção�foram�digitados�e�tabulados�no�programa�Microsoft�

O�ce�Excel®,�versão�2010.�
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�DUD��UD�����[19]��D��RP�U��DO��D��R����DO�P���R�����PD�DO��U�D���D������O��P�����D��R����

����PSU��R��PD������DUD���U��D��P�U���R������R�DR�ED��R��R�����P���R��REU��D�PD��S�OD��R�

��������D��R��DO�P���R������RUD��R�����������SR��P���U��U������D�����UD��P����R�����R���D���

Isso� reforça� a� necessidade� de� uma� �scalização� sanitária� bastante� ativa� e� de� caráter� mais�

RU����D�RU��R�����S������R�

������UD��D�DO�P���DU��RE�R�SR��R��������D���������R��D����U�R�������UD����SU�R��SD��R�

e�por�isso�faz-se�necessária�a�adoção�de�medidas�que�previnam�a�contaminação�nas�diferentes�

etapas� do� processo� produtivo.� Visto� que� as� Doenças� Transmitidas� por� Alimentos� (DTA)� se�

SURSD�DP��RP�UDS�������DO�D�SD�R�������D��[20]��

Sendo�assim,�na�dinâmica�realizada�sobre�Práticas�Higiênicas,�para�a�demonstração�dos�

cuidados�com�a�lavagem�das�mãos�de�forma�correta�e�segura,�veri�cou-se�que�havia�inadequação�

(82%,�n�=�14),�resultado�semelhante�aos�estudos�desenvolvidos�por�Melo[21]�e�por�Lagaggio[22]��

Também�é�importante�salientar�que�a�maioria�dos�estabelecimentos�não�possuíam�água�encanada�

e�os�próprios�manipuladores�traziam�a�água�das�suas�casas�para�efetuar�a�lavagem�das�mãos.�

Quanto�à�frequência�de�higiene�das�mãos,�veri�cou-se�que�na�maioria�das�vezes�os�funcionários�

��R�D��OD�DP�SDUD�PD��S�ODU�R��DO�P���R������P���D��R��������UU�S��R��D��RS�UD�����

�� OD�D��P� �D�� P�R�� �RP� �DE�R� ED���U����D� �� �����S������O� ��PSU�� ���� ��� �����D� R��

U������D�R��UDEDO�R����SR����D����O��D��R��R�ED����UR��������P�PR�R���UDO��DS����R�D�D�RS�UD��R�

�����S����O���� �R��DP����OD�[14]�� (�����U���O�D�R��PR��UDP�����R��PD��S�OD�RU���SR��P���U�

veículos�de�toxinfecções�alimentares,�o�que�pode�comprometer�a�saúde�dos�consumidores.�Logo,�



22

para�que�sejam� servidas�refeições�em�condições�adequadas�para�consumo,�faz-se�necessário�

que�os�manipuladores�apresentem�boa�higiene�pessoal,�principalmente�no�que�se�refere�aos�

����D�R����������R�� �D��P�R�[23]�� �RU�P�� �� SU����R� �DO����DU� ���� D� ��������S���RDO� ��R� �����

�car�restrita�apenas�à�lavagem�de�mãos,�é�necessário�também�um�rigor�com�o�uso�de�uniforme�

D����D�R����������������D�����DE�OR���R����������R�[24]�

Ainda�sobre�Práticas�Higiênicas,�em�relação�ao�uso�de�Equipamento�de�Proteção�Individual�

(EPI)�houve�relatos�da�ausência�de�toucas,� luvas�e�máscaras�nos�funcionários�que�manipulam�

os� produtos� (47%,� n=8).� No� que� diz� respeito� à� utilização� desses� elementos,� ao� observar�

presencialmente�os�manipuladores�de�alimentos,�rati�cou-se�que�a�maioria�não�fazia�uso,�assim�

como�nos�achados�apresentados�por�um�estudo�desenvolvido�em�2015[25]��

Em�relação�ao�Estado�de�Saúde�do�manipulador,�76%�(n=13)�relataram�trabalhar�quando�

adoecem� por� gripe,� infecção� de� garganta� e� diarreia.� 41%� (n=7)� a�rmaram� realizar� exames�

de�rotina� (sangue,� fezes�e�urina)�anualmente.�Estes�dados�corroboram�com�os�apresentados�

SRU�&DPSR�����DO�[26]������DR�D�DO�DU�P�D��SU����D�������������U�DO��D�D��SRU�PD��S�OD�RU������

alimentos�em�Natal-RN,�detectaram�51,9%�de�inadequação�no�que�se�refere�ao�monitoramento�

D��DO��R����D�R�����D�����

A�Associação�Brasileira�De�Refeições�Coletivas�(ABERC)�[27]�U���DO�D�������R���S�UP����D�D�

manipulação�de�alimentos�por�pessoas�que�apresentem�distúrbios�gastrointestinais�e�infecções�

pulmonares�ou�orofaríngeas,�ainda�que�estes�problemas�de�saúde�estejam�inaparentes.�

���U�D��D���������D��R����������O�R�������SDP���R�����DUU���R��SDUD�D�PD��S�OD��R����

alimentos,� 100%� (n=17)� dos� manipuladores� relataram� usar� apenas� o� álcool� para� a� limpeza�

das�bancadas,� sem�nenhuma� limpeza�prévia� com�água�e�sabão�ou�detergente�e�desinfecção�

química.�Os�dados�diferem�dos�encontrados� por� Souza[8]�� ��D��R�D�PD�RU�D��R��DPE�OD�����

(80%)�higienizava�os�utensílios�e�equipamentos�apenas�com�água�e�detergente,�10%�com�água�

e�álcool,�e�10%�com�água,�detergente�e�álcool�70%.�

�� ��(5&[27]� U��RP���D� ���� ���D� ��������D��R� ��MD� U�DO��D�D� ��� D�RU�R� �RP� R��

procedimentos�convencionais�de�limpeza�para�a�não�proliferação�de�microrganismos,�ou�seja,�

com�água�corrente,�detergente�neutro�e�posterior�desinfecção�com�solução�clorada�200�partes�

por�milhão�(ppm)�ou�álcool�70%.�Muitas�vezes�estes�trabalhadores�atuam�de�forma�incorreta,�

não�só�por�não�terem�capacitação�constante,�mas�também�por�não�terem�acesso�aos�materiais�

��(�,��D����D�R���

Para�avaliar�se�a�intervenção�foi�efetiva,�foi�aplicado�um�questionário�simples�de�múltipla�

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� já� tinham� conhecimento�

prévio�sobre�o�assunto,�100�%�(n=17)�a�rmaram�que�sim.�Em�outra�questão,�sobre�a�opinião�das�

participantes�se�o�curso�iria�ajudá-las�no�dia-dia�no�seu�estabelecimento,�100%�(n=17)�a�rmaram�

������P��

(P� �PE��R� ��UDO�� �� �UD���� D� ��������D��� ��� P�O�RUDU� D� ��DO��D��� �R�� SUR���R�� ��

��U���R��� D���P� �RPR� �DSD���DU� R�� PD��S�OD�RU��� ��� DO�P���R�� SDUD� ���� D����UDP� ��E��R��

higiênico-sanitários�adequados�e�os�apliquem�no�cotidiano.�De�acordo�com�a�RDC�216/2004[14]��

R��U��SR��������S�OD��D�����D�������PD��S�OD��R��R��DO�P���R������P���U��RPSUR�D�DP�����

submetidos�a�curso�de�capacitação,�que�deve�abordar,�no�mínimo,�assuntos�como:�contaminantes�
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DO�P���DU�����R���D���UD��P����D��SRU�DO�P���R���PD��S�OD��R���������D��R��DO�P���R����ERD��

SU����D�����PD��S�OD��R�

A� intervenção� foi� satisfatória,� em� virtude� da� visão� que� se� deve� ter� das� mudanças� de�

alguns� comportamentos� inadequados�dos�manipuladores�participantes�do�estudo,� frente�ao�

seu�trabalho,�apesar�do�alto��uxo�e�sobrecarga�de�trabalho.�Deve-se�ressaltar,�porém,�que�essas�

mudanças�precisam�ser�apresentadas�de�forma�contínua�e�planejada,�pois�não�é�possível�realizar�

P��D��D�����U���UD�����P������DMD��PD��R���������D��R��R���D����

�21�/86�2

Tendo� em� vista� o� importante� papel� desempenhado� pelo� manipulador� na� produção�

de�alimentos�e�a� falta�de� capacitação�continuada,�que�muitos�apontaram,�a�realização�desta�

D�����D��� PR��UR����� �����S������O� �� ��� ��PD� �PSRU�����D�� SDUD� �DUD���U� �P� DO�P���R�

microbiologicamente�seguro.�A�maior�di�culdade�encontrada�foi�a�resistência�dos�manipuladores�

�P�SDU����SDU��R�SUR����R��������U�����R������R��������U�D�D��R�������D����������UDEDO�R��D�

�m�de�que�sejam�obtidos�melhores�resultados.���

Espera-se�que� os� resultados�da�atividade� promovam�efeito� sobre� os�manipuladores�e�

��E�����P�R��������P���R��D��PSRU�����D��D�DO�P���D��R�����UD�����DO��D��R�D��P��D��D������

����P���P�O�RU�D��R����DE�O���P���R��SDUD�D���P�DO�D��DU��PD�P�O�RU�SUR����R����P�R�D��R�DU�

risco�à�saúde�dos�comensais.�Faz-se�necessário,�também,�ressaltar�a�importância�da��scalização�

�R���D���� SRU� SDU��� �R�� �U��R�� U��SR��������� SDUD� ���� ��� RE����D� ����R� �R� SUR�UDPD� ���

�DSD���D��R����PD��S�OD�RU����� �PSOD��D��R� �D���RD�� �U����D�����PD��S�OD��R��� ����U�����

�PD�D�DO�D��R�SR���U�RU���������RP�U��D�����
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