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RESUMO

Os alimentos comercializados por ambulantes compreendem-se em alimentos e
bebidas prontas para o consumo, produzidos e/ou vendidos nas vias publicas, para
terem o consumo imediato ou posterior. Com o objetivo de avaliar a forma de
comercializacdo de alimentos por ambulantes na Praca Deodoro e da Feira da
Cidade Operaria foram aplicados questionarios com questdes relacionadas ao perfil
dos vendedores e dos consumidores e questdes sobre seguranga dos alimentos. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2010 e interpretados
por meio da estatistica descritiva. Foi utilizado checklist para analisar as condi¢des
higienicossanitdrias da comercializagdo de alimentos. Em relacdo aos perfis, houve
predominancia do sexo feminino entre os vendedores e os consumidores, com
menos de 30 anos de idade e com ensino médio completo. E nas questdes referentes
a seguranca dos alimentos constatou-se que os vendedores e consumidores
apresentam nivel de conhecimento regular sobre seguranga dos alimentos. As
condi¢des higienicossanitdrias da feira da Cidade Operaria e da Praga Deodoro
apresentaram maiores percentuais de ndo conformidades, por ndo estarem de
acordo com a resolucio RDC n° 216/2004 da ANVISA. Diante disso, fica
evidenciada a necessidade de programas de capacitacdes para os ambulantes e
intensificacdo na fiscalizagdo do comércio ambulante de alimentos e para os
consumidores educa¢do em saude sobre higiene alimentar.

Palavras-chave: Vendedores ambulantes. Consumidores. Seguranca alimentar.
Condic¢des higienicossdnitarias



ABSTRACT

Foods marketed by street vendors are comprised of foods and beverages ready for
consumption, produced and / or sold on public roads, for immediate consumption or
later. In order to evaluate the way food products were marketed by street vendors in
Praca Deodoro and the City Fair, questionnaires were applied with questions related
to the profile of sellers and consumers and questions about food safety. The data
was tabulated in the Microsoft Office Excel 2010 program and interpreted through
descriptive statistics. A checklist was used to analyze the hygienic and sanitary
conditions of food commercialization. Regarding the profiles, there was a
predominance of female salespeople and consumers, with less than 30 years of age
and with full secondary education. And in matters relating to food safety, it was
found that sellers and consumers have a level of regular knowledge about food
safety. The sanitary and sanitary conditions of the Fair of the City of Work and of
Praca Deodoro presented higher percentages of nonconformities, as they were not
in accordance with Resolution RDC No. 216/2004 of ANVISA. In view of this, the
need for training programs for street vendors and intensification in the supervision
of the itinerant food trade and for consumers health education on food hygiene is
evidenced.

Keywords: Street vendors. Consumers. Food safety. Hygienic and sanitary
conditions
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1. INTRODUCAO
A origem da comida de rua remonta a tempos longinquos, quando viajantes,

mercadores e peregrinos alimentavam-se nas ruas por permanecer longos periodos
longe de seus lares (SANTOS, 2012). No Brasil, a comida de rua ¢ uma heranga do
periodo colonial, no qual essa atividade era exercida exclusivamente por mulheres, que
era assegurado pela legislagdo da coroa lusa. Com a chegada da familia real portuguesa
se intensificou a comercializacdo da comida de rua competindo com o0s precos
abusivos dos grandes comerciantes portugueses. Eram comercializados angus,
feijoadas, espigas de milho assadas na brasa, amendoins, pasteis manués, sonhos e
bebidas refrescantes (GONCALVES, 2016). Com o passar dos anos, o comércio
ambulante de alimentos tem se configurado como uma atividade de importancia social,

econOmica, nutricional e sanitaria.

Os alimentos comercializados por ambulantes compreendem-se em
alimentos e bebidas prontas para o consumo, produzidos e/ou vendidos em vias
publicas, para terem o consumo imediato ou posterior, no entanto, esses produtos nao
devem passar por etapas adicionais de preparo ou processamento (SOUSA, 2013).

Nas grandes cidades é comum se consumir comidas nas vias publicas,
devido a falta de tempo da grande parte da populacio em preparar as suas proprias
refeicoes (SOUSA, 2013). Os vendedores ambulantes se localizam em &reas com
grandes fluxos de pessoas como: centros comerciais, feiras, pragas, pontos de Onibus,
tixi e escolas. Comercializando churrasquinhos, café da manha, pastel, batata frita,
churros, salgados, cachorro-quente, guarand da Amazdnia, sorvetes, etc.

E necessirio que os locais de venda apresentem condicdes
higienicossanitarias satisfatorias como: Carrinhos, trailers e similares em perfeito estado
de conservagdo e devem ficar a menos de 3 (trés) metros das sarjetas ou canal de onde
corram aguas servidas. Dispor de recipientes para o deposito de lixo. E apds a utilizacdo
do ponto de trabalho, o vendedor deve retirar os equipamentos de trabalho e realizar a
limpeza do local (SAO LUfS, 1996).

Infraestrutura inadequada, caracteristicas dos produtos comercializados,
falta de conhecimento dos vendedores ambulantes a respeito das boas praticas de
manipulacdo, manuten¢cdo da comida em temperaturas inadequadas de conservacao e a

falta de cuidados dos alimentos, contra os insetos e poeiras sdo fatores que contribuem
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para o surgimento de DTA s (Doengas Transmitidas por Alimentos) que podem causar
sequelas para os consumidores (SOUZA 2014).

As DTA’s sdo uma sindrome de natureza infecciosa ou toxica causada pela
ingestdo de alimentos e/ou 4dgua que apresentam agentes etioldgicos de origem
biolégica, quimica e fisica em quantidades que afetam a saide dos consumidores
(AMSON, 2005). As doencas que os consumidores podem adquirir ao consumir
alimentos contaminados sdo: gastroenterites, salmonelose, botulismo e intoxicagdo
alimentar. E os principais tipos de microrganismos causadores de doencas de origem
alimentar sdo: Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Salmonella, Shigella, Campylobacter jejuni, Escherichia coli.

A ocorréncia de DTA aumentou significativamente em nivel mundial
(ALVES, 2010) com isso € importante a implantagdo da seguranca alimentar por parte
dos manipuladores de alimentos para obter produtos com caracteristicas
microbioldgicas, fisico-quimicas e sensoriais adequados para o consumo.

Outro fator que contribui para o surgimento de DTA’s sdo os préprios
consumidores, devido a falta de tempo, a grande parte deles ndo apresentam o costume
de observar o comportamento dos vendedores, a infraestrutura do ponto de venda e as
caracteristicas organolépticas do alimento. Doencas de origem alimentar representam
uma ameaca seria a saide principalmente para criangas, gestantes e idosos, e além de
interferir na sanidade também reduzem a produtividade econdomica (AMSON, 2005).

Nesse contexto, € de grande importancia informar aos vendedores
ambulantes e os consumidores sobre a necessidade de estabelecer praticas higi€nicas

adequadas para promover o controle e prevencdo de doencas transmitidas por alimentos.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar a forma de comercializacdo dos alimentos por ambulantes da Praca

Deodoro e da Feira da Cidade Operaria, Sao Luis- MA.

2.2 Especificos
e Analisar o perfil e as condi¢des higienicossanitdrias da comercializacio de

alimentos da Praca Deodoro e da Feira da Cidade Operdéria
e Verificar o nivel de conhecimentos dos vendedores ambulantes e dos
consumidores sobre seguranca alimentar na Praga Deodoro e na Feira da

Cidade Operaria
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e FElaborar materiais educativos sobre seguranca dos alimentos para os

vendedores ambulantes de alimentos e para os consumidores.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Caracterizacao do comércio ambulante de alimentos
Comércio ambulante de alimentos esta inserido no mercado de trabalho

informal, presente nas zonas urbanas e periurbanas, principalmente nos paises em
desenvolvimento (MONTEIRO 2015). E os alimentos comercializados nas ruas
possuem as vantagens de terem o menor preco, quando comparados aqueles alimentos
ou refeicdes comercializadas pelos restaurantes, além da conveniéncia e grande
variedade de opg¢Oes atrativas ao consumidor (COVISA, 2008).

O consumo de alimentos de rua é comum em paises onde a taxa de
desemprego é elevada, saldrios sdo baixos, as oportunidades de empregos e programas
sociais sdo limitados. Os vendedores ambulantes de alimentos visam se beneficiar
fugindo dos impostos, determinando seus proprios horarios de trabalho e investir baixo
capital para implantacio da atividade (KOTHE, 2014).

Atualmente estdo ocorrendo mudangas nos hdbitos alimentares da
populacdo devido aos fatores sociais, econdmicos e pela praticidade dos alimentos
processados. No entanto, em muitos paises industrializados os consumidores desejam
um alimento natural. Ao mesmo tempo em que esse consumidor almeja um alimento
seguro, disponivel e estocdvel por longos periodos e que possua preco acessivel (CURI,
20006).

De acordo com Chakravarty e Canet (1996) os alimentos de rua podem ser
classificados em trés categorias diferentes:

- Alimentos preparados em pequenas fébricas e vendidos por ambulantes
- Alimentos preparados na casa do vendedor e expostos a venda
- Alimentos preparados e vendidos na rua.

Os vendedores ambulantes de alimentos podem ser classificados em:

- Ambulantes moveis: aqueles que possuem uma unidade mével de venda, como cestas
e carrinhos, sem local especifico de atuacao;

- Ambulantes semimoéveis: aqueles que possuem uma unidade mével de venda,
motorizada ou ndo, atuando em um local especifico diariamente;

- Ambulantes fixos: atuam em estruturas fixas (lojas, barracas, etc.) em pontos

especificos da cidade (COVISA, 2008).
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Geralmente os pontos de venda de alimentos estdo relacionados com varios
problemas que podem comprometer a qualidade higienicossanitdria dos alimentos
comercializados, como deficiéncias na infraestrutura, ndo dispondo de sanitdrios e
lavatdrios, condicdes inadequadas de armazenamento (refrigeracdo ou aquecimento) dos
alimentos, auséncia de abastecimento de dgua potdvel e problemas de descarte de
residuos e higiene dos utensilios (CORTESE, 2013).

A precariedade das condicdes higienicossanitdrias dos locais de venda
juntamente com a falta de conhecimento sobre as técnicas de manipulagd@o higiénica dos
alimentos representam riscos 4 saude dos consumidores, porque os alimentos sao
facilmente contaminados por micro-organismos patogénicos. A localizacdo dos pontos
de venda em vias publicas € um dos fatores desfavordveis na protecao dos alimentos
contra a exposi¢cdo de poeiras e poluicdo, devido a proximidade de fluxo de veiculos e

de pessoas que contribuem para o agravamento da situacao.

3.2 Seguranca dos Alimentos
A necessidade de alimentos seguros remetem aos humanos da antiguidade

que se preocupavam com a conservacdo e preservacdo dos alimentos (FORSYTHE,
2013). Esse receio vem aumentando nos ultimos anos gerando discussdes entre
organizacdes governamentais, instituicdes de ensino e industrias de alimentos a respeito
de programas de seguranc¢a alimentar que garantem a populacdo produtos inofensivos a
saide dos consumidores (MALLON, 2004).

O termo “alimento seguro” possui vdrias interpretacdes. As diferentes
defini¢des sdo dadas essencialmente a partir do que constitui um risco ou perigo
significativo (MALLON, 2004). Um alimento seguro € aquele que ndo causa doengas
ou injdiria ao consumidor. Outra intepretacdo de alimento seguro € a auséncia de
contaminagdes quimicas, fisicas e microbioldgicas garantindo a inocuidade dos
produtos alimenticios (SOUZA, 2005).

Para Kother (2014), os perigos bioldgicos, quimicos e fisicos relacionados
aos alimentos podem ser assim categorizadas:

Perigos bioldgicos- representam maior risco 4 inocuidade dos alimentos. No qual
estd incluido as bactérias, fungos, protozodrios e parasitas. Estes micro-organismos sao
frequentemente associados a manipulac¢do dos alimentos;

Perigos quimicos- desde o momento da produgdo até o consumo, os produtos

alimenticios estdo sujeitos 4 contaminacdo quimica, que ocorre por meio de toxinas
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microbianas, pesticidas, herbicidas, antibidticos, anabolizantes, desinfetantes,
detergentes, entre outros;

Perigos fisicos- podem contaminar os produtos durante a fabricacdo e provir de
embalagens, matérias-primas, equipamentos, utensilios e dos manipuladores. Dentre
perigos fisicos mais frequentes estdo os fragmentos de metal, pedra, areia, vidro,
madeira ou qualquer outro material que possa provocar ferimentos ao consumidor.
Fragmentos de insetos, fios de cabelo e sujidades também devem ser controlados.

Segundo (World Health Organization) WHO seguranca dos alimentos sdo
acoes, desde a produgdo até o consumo, destinadas a garantir o nivel mais seguro
possivel para os alimentos. Ha cinco chaves para uma alimentacdo segura:

1. Manter a limpeza- Embora a maior parte dos micro-organismos nao
provoque doencas, grande parte dos mais perigosos encontra-se no solo, na dgua, nos
animais e nas pessoas. Estes micro-organismos sao veiculados pelas maos, passando
para roupas e utensilios, sobretudo para as tdbuas de corte, e facilmente podem passar
para o alimento e vir a provocar doencgas de origem alimentar.

2. Separar os alimentos crus de cozidos- alimentos crus, especialmente a
carne, peixe e os seus exsudados, podem conter micro-organismos perigosos que podem
ser transferidos para outros alimentos, durante a sua preparacao ou armazenagem.

3. Cozinhar bem os alimentos- um cozimento adequado consegue eliminar
quase todos os microrganismos perigosos. Cozinhar os alimentos a uma temperatura
acima dos 70 °C garante um consumo mais seguro. Caso contrdrio, o tratamento €
garantido por meio de combinagdes de tempo e temperatura (KOTHE, 2014).

4. Manter os alimentos em temperaturas seguras- Os micro-organismos
podem multiplicar-se muito depressa se os alimentos estiverem a temperatura ambiente.
Mantendo a temperatura abaixo dos 5°C e acima dos 60°C, a sua multiplicacdo €
retardada ou mesmo evitada. Porém alguns micro-organismos patogénicos multiplicam-
se mesmo abaixo dos 5°C.

5. Agua e matéria primas seguras- Incluindo a dgua e o gelo que podem
estar contaminados com micro-organismos ou contaminantes quimicos. Podem formar-
se quimicos téxicos em alimentos deteriorados ou com bolor. Ter aten¢do na escolha
das matérias-primas e no cumprimento de praticas simples que podem reduzir o risco,

tais como a lavagem e o descascar.
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3.3 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)
Doengas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo conhecidas desde épocas

remotas. Em 2000 a.C., Moises determinou algumas leis sobre os alimentos.
(BARBOSA, 2011).

Existem aproximadamente 250 tipos de doencas alimentares que sdo
causadas por micro-organismos patogénicos, que sao responsaveis por sérios problemas
de sadde publica e de perdas econdmicas. As sindromes, resultantes da ingestdo de
alimentos contaminados por esses micro-organismos sdo conhecidos como Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTA), Doengas veiculadas por Alimentos (DVA) ou
simplesmente toxinfeccdes (OLIVEIRA, 2010).

O perfil epidemiolégico das doencas transmitidas por alimentos no Brasil
ainda € pouco conhecido. Somente alguns estados e/ou municipios dispdem de
estatisticas e dados sobre os agentes etiologicos mais comuns, alimentos mais
frequentemente implicados, populacdo de maior risco e fatores contribuintes (ALVES,
2010).

Héa vaérios fatores que contribuem para a emergéncia das doencas
transmitidas por alimentos, entre os quais se destacam: o crescente aumento das
populacdes, existéncia de grupos populacionais vulnerdveis ou mais expostos e a
necessidade de producdo de alimentos em grande escala sem o devido controle,
processo de urbanizagdo desordenado. Outros fatores que contribuem para o aumento da
incidéncia das DTA, é a maior exposi¢cdo das populacdes a alimentos destinados a
pronto consumo coletivo - fast foods, o consumo de alimentos em vias publicas, a
utilizacdo de novas modalidades de producdo, o aumento no uso de aditivos e a
mudanca de habitos alimentares (ALVES, 2010).

De acordo com COVISA (2008), as ocorréncias de surtos de DTA estdo
relacionadas aos procedimentos que favorecem as contaminacdes e que podem ser
identificadas na vigilancia sanitdria, dentre os quais, destacam- se:

e Falhas na cadeia de refrigeracdo de alimentos;

e Conservagdo de alimentos mornos a temperatura ambiente;

e Alimento preparado vdarias horas antes de seu consumo, € cujo
acondicionamento prévio ao consumo foi inadequado;

e Falhas no processo de coccao dos alimentos;

e Praticas inapropriadas de manipulagdo e manipuladores com higiene pessoal

inadequada ou portadores de lesdes ou doengas passiveis de contaminagao;
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e Utilizacdo de matéria prima contaminada;
e Falhas no processo de higienizacdo de utensilios e equipamentos utilizados no
preparo de alimentos;
e Existéncia de condi¢des ambientais favordveis ao crescimento de agentes
etioldgicos;
e Alimentos obtidos de fontes ndo confidveis;
e Praticas inadequadas de armazenamento;
e Uso de utensilios passiveis de liberacdo de residuos téxicos;
e Adicao intencional ou acidental de substancias quimicas toxicas aos alimentos;
e Utilizacdo de dgua cuja potabilidade ndo € controlada;
e Contaminagdo da 4dgua a partir da ocorréncia de danos na rede de abastecimento
As principais DTA’s sd@o de origem bacteriana, possuem caracteristicas
comuns, como curto periodo de incubagio e quadro clinico gastrointestinal manifestado
por diarreia, nduseas, vomitos e dor abdominal acompanhado ou nao de febre. Em geral
ha recuperacio total do paciente. Entretanto, individuos jovens, idosos e debilitados
podem ter complicacdes mais severas, que podem levar a 6bito (PRAXEDES, 2003).
Segundo Alves (2010) e Barbosa (2011) as doengas microbianas de origem
alimentar podem ser subdividas em:

Intoxicagdes alimentares- que sdo causadas pela ingestdo de toxinas microbianas
pré-formadas durante a proliferacdo do micro-organismo patogénicos no alimento
(BARBOSA, 2011) Exemplos: Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Bacillus
cereus (cepa emética).

Infecgdes alimentares- que sdo causadas pela ingestdo de alimentos contendo micro-
organismos patogénicos vidveis, os mesmos aderem a mucosa do intestino humano e
proliferam, colonizando — 0. Em seguida pode haver a invasdo da mucosa do intestino e
proliferagdo de toxinas que alteram o funcionamento das células do trato gastrointestinal
(BARBOSA, 2011) Exemplos: Salmonella spp., Shigella spp. Campylobacter jejuni

Toxinfec¢des alimentares- causadas por microrganismos toxigénicos, no qual o quadro
clinico é provocado por toxinas liberadas quando estes se multiplicam, esporulam ou
sofrem lise na luz intestinal. Essas toxinas atuam no mecanismo de secrecdo/ absorcao
da mucosa intestinal. Exemplos: Escherichia coli enterotoxigénica, Vibrio cholarae,

Clostridium perfringens e Bacillus cereus (cepa diarreica).
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Intoxicagdes ndo bacterianas- Intoxicagdes por metais pesados, agrotoxicos, plantas ou

animais toxicos.

3.4 Legislacoes referentes ao comércio de ambulantes de alimentos
Em Sado Luis, MA, o comércio ambulante de alimentos é regulamentado

pela Lei Municipal n® 3.546, de 05 de agosto de 1996, na qual é sancionada que o
Municipio, por intermédio do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
da Secretaria Municipal de Satde, exerce acdes de Vigilancia Sanitdria sobre bens,
produtores de origem animal e vegetal, locais e atividades que, direta ou indiretamente,
possam produzir casos de agravos a satide puiblica ou individual. (SAO LUIS, 1996)

A legislacdo para alimentos € o principal dispositivo que protege a sadde
do consumidor, que consiste em um conjunto de leis para regular a producdo,
manipulacdo e comercializacdo dos alimentos. Esta legislacdo ndo s6 colabora com os
padrdes higienicossanitdrios, como também normas para emprego de aditivos,
propagandas, rotulagem e apresentacdo dos alimentos (CURI, 2006).

Resolu¢do da ANVISA n° 216, de 15 de setembro de 2004, da Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitéria, dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas
para Servigos de Alimentacdo, incluindo os vendedores ambulantes de alimentos
(BRASIL, 2004). Sao eles:

e As matérias-primas devem ser armazenadas em recipientes e / ou sobre paletes,
estrados ou prateleiras, conservados limpos e protegidos do acesso de vetores e
pragas, ndo devendo ser armazenadas em contato direto com o piso. As
embalagens primdrias das matérias-primas e dos ingredientes devem estar
integras; quando aplicavel, antes de iniciar a preparacdo dos alimentos, deve-se
proceder a adequada limpeza das embalagens primadrias das matérias-primas e
dos ingredientes, minimizando o risco de contaminagao.

e Os manipuladores de alimentos devem manter o asseio pessoal, as unhas curtas,
sem esmalte ou base, ndo devem usar adornos, como anéis e brincos, devem usar
cabelo preso e protegido por touca, boné ou rede, usar vestimenta apropriada,
conservada e limpa. Recomenda-se a lavagem cuidadosa das mdos antes e apds a
manipulacdo de alimentos, ndo fumar, cantar, espirrar, tossir ou realizar outras
praticas que possam contaminar o alimento durante o preparo.

e (Quanto ao local do preparo de alimentos, ele deve ser protegido, para evitar

acesso de vetores e pragas, e limpo, quantas vezes forem necessdrias, durante a
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realizacdo das atividades. Os equipamentos, moéveis e utensilios que entram em
contato com alimentos devem ser de materiais que ndo transmitam substancias
téxicas, odores, nem sabores aos mesmos, conforme estabelecido em legislacao
especifica. Devem ser mantidos em adequado estado de conservagdo e serem
resistentes a corrosao e a repetidas operagdes de limpeza e desinfeccao;

Os produtos saneantes utilizados devem estar regularizados pelo Ministério da
Sauide. A diluicdo, o tempo de contato e modo de uso/aplicacdao dos produtos
saneantes devem obedecer as instru¢des recomendadas pelo fabricante. Os
produtos saneantes devem ser identificados e guardados em local reservado para
essa finalidade.

Os alimentos a serem consumidos crus devem ser submetidos ao processo de
higienizacdo a fim de reduzir a contaminacao superficial. Os produtos utilizados
na higieniza¢do dos alimentos devem estar regularizados no 6rgado competente
do Ministério da Saide e serem aplicados de forma a evitar a presenca de
residuos no alimento preparado.

Ap0s serem submetidos a coccdo, os alimentos preparados devem ser mantidos
em condi¢des de tempo e de temperatura que nao favorecam a multiplicagdo
microbiana. Para conservagdo a quente, os alimentos devem ser submetidos a
temperatura superior a 60°C (sessenta graus Celsius) por, no miximo, 6 (seis)
horas.

Os o6leos e gorduras utilizados devem ser aquecidos a temperaturas nao
superiores a 180°C (cento e oitenta graus Celsius), sendo substituidos
imediatamente sempre que houver alteracdo evidente das caracteristicas fisico-
quimicas ou sensoriais, tais como aroma e sabor, e formacao intensa de espuma
e fumaca.

O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser realizado de
forma a minimizar o risco de contamina¢do cruzada e a permanéncia do mesmo
em temperaturas que favorecam a multiplicacio microbiana. A temperatura do
alimento preparado deve ser reduzida de 60°C (sessenta graus Celsius) a 10°C
(dez graus Celsius) em até duas horas. Para conservacdo sob refrigeracdo, os
alimentos devem ser previamente submetidos ao processo de resfriamento e, em
seguida, serem conservados a temperaturas inferiores a 5°C (cinco graus

Celsius) por um prazo maximo de consumo de 5 (cinco) dias.
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O armazenamento e o transporte do alimento preparado, da distribuicdo até a
entrega ao consumo, deve ocorrer em condi¢des de tempo e temperatura que nao
comprometam sua qualidade higienicossanitdria. A temperatura do alimento
preparado deve ser monitorada durante essas etapas.

Os equipamentos necessdrios a exposicdo ou distribuicdo de alimentos
preparados sobre temperaturas controladas, devem ser devidamente
dimensionados, e estar em adequado estado de higiene, conservacio e
funcionamento. A temperatura desses equipamentos deve ser regularmente
monitorada.

O meio de transporte dos alimentos preparados devem ser higienizados, sendo
adotadas medidas a fim de garantir a auséncia de vetores e pragas urbanas. Os
veiculos devem ser dotados de cobertura para protecdo da carga, ndo devendo
transportar outras cargas que comprometam a qualidade higienicossanitaria do
alimento preparado.

A 4gua utilizada na manipulacdo dos alimentos, bebidas e vegetais deve ser
potavel. Onde ndo hd acesso a dgua corrente, esta deve ser transportada e
armazenada em recipiente apropriado, de ficil limpeza e fechado. O suprimento
de dgua deve ser suficiente para atender as necessidades da manipulacdo. A dgua
ndo deve ser reutilizada. Nas unidades de comercializacao de alimentos que ndo
dispdem de dgua corrente, os utensilios devem ser descartaveis.

Os residuos devem ser frequentemente coletados e estocados em lixeiras com
tampas, em dreas especificas para esta finalidade, de modo a evitar focos de

contaminagdo e atracdo de vetores e pragas.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Localizacoes das areas de estudo

O estudo foi realizado com os vendedores ambulantes e consumidores da Feira

da Cidade Operdria e na Praca Deodoro, localizados na cidade de Sdao Luis - MA.

Sdo Luis- MA esta localizada na Ilha de Upaon- Acu (Figura 1) no Atlantico

Sul, com populacido estimada de 1.073.893 habitantes, e 834,785 km? de extensdo

territorial, estando sob as seguintes coordenadas geograficas 2° 31’ 48" S, 44° 18’ 10"

W (IBGE, 2015).
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A Praga Deodoro, localizada na regido central de Sao Luis, € uma das principais
pracas da Capital. E a feira livre do bairro da Cidade Operdria € um importante ponto
comercial da drea. Ambos os bairros apresentam um grande fluxo de veiculos, com

diversas linhas de Onibus e grande nimero de transeuntes (IBGE, 2017).

Figura 1: Localizacdo geogréfica da cidade de Sao Luis- MA
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Fonte: IBGE, 2016

4.2 Tipo de pesquisa
A pesquisa executada foi de natureza quantitativa e cardter descritivo.

Segundo Silva (2001) a pesquisa quantitativa compreende em traduzir em ndmeros
opinides e informagdes para ser classificado e analisado. Utilizando recursos e técnicas
estatisticas (porcentagem, média, moda, mediana, desvio- padrio, entre outros). A
pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de uma determinada populacio,
fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis, requerendo o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questionario.

Visto que se trata de comércio informal sem registro de seu quantitativo
total no municipio, optou-se por uma amostra ndao probabilistica. Porém a escolha dos

estabelecimentos foi realizada de forma aleatéria e estratificada.

4.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados
O estudo foi realizado no periodo de janeiro a marco de 2017, com 09

vendedores ambulantes e 06 consumidores da Feira da Cidade Operdria e vinte

vendedores ambulantes e vinte consumidores da Praga Deodoro.

Foram aplicados questiondrios junto aos comerciantes e consumidores com

questdes abertas e fechadas, objetivando identificar o nivel de conhecimento a respeito
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da seguranca dos alimentos, sendo desenvolvidos com base em revisdes de literatura

dos principais dados da area. (Apéndice A e B).

A aplicacdo de checklist de observagao a fim de verificar a situacdo
higienicossanitaria dos vendedores ambulantes e dos locais de venda, foi elaborado
baseado na RDC (Resolu¢do da diretoria Colegiada) n° 216/2004 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) (BRASIL, 2004). As informagdes foram
classificadas em CONFORME, quando o item especificado era atendido pela barraca;

NAO CONFORME, quando o item ndo era atendido.

Os questiondrios aplicados aos vendedores ambulantes continham 11
questdes, referentes ao perfil, tais como: sexo, faixa etdria, nivel de escolaridade e
experiéncias anteriores com alimentos e questdes relacionadas a seguranca dos
alimentos como: higienizagdes das maos, utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), conhecimento sobre Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e DTA’s

(Apéndice A).

Os questiondrios aplicados aos consumidores continham 12 questdes que
abordavam também o perfil: sexo, idade, nivel de escolaridade e profissdo e a parte
relacionada a seguranca dos alimentos: aquisicdo dos alimentos (caracteristicas
observadas no produto e a frequéncia do consumo), observacdes sobre os
procedimentos de higiene dos alimentos e a higiene dos manipuladores e conhecimento
e envolvimento com DTA"s (alimentos envolvidos, sintomas apresentados, providéncias

tomadas) (Apéndice B).

No checklist foram avaliadas as condicdes higienicossanitdrias do ambiente
(caracteristicas do local, controle de pragas, residuos), higiene pessoal do ambulante
(vestudrio, hébitos higiénicos, estado de saude), armazenamento dos alimentos e
higienizacao dos utensilios (Apéndice C).

As informagdes obtidas foram tabuladas no programa Microsoft Office
Excel 2010 e interpretados por meio da estatistica descritiva e, posteriormente,

apresentados em forma de graficos e tabelas.

Baseados nos resultados coletados foram elaborados material educativo
(folders) com topicos simples e de facil compressdo sobre a importancia da seguranca
dos alimentos, para serem distribuidos para os vendedores ambulantes e consumidores

(Apéndice D).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A participacdo voluntdria dos vendedores ambulantes e dos consumidores foi
fundamental para a execucdo da pesquisa, no entanto, muitos ndo aceitaram contribuir
com a pesquisa, apesar de ter sido explicado o objetivo do estudo. O motivo pelos quais

ndo quiseram participar incluem falta de tempo e de interesse.

5.1 Perfil dos ambulantes e conhecimentos sobre seguranca dos alimentos
Dentre os alimentos comercializados, foram encontrados café da manha

(café, bolo, beiju, cuscuz), salgados (coxinhas, pizzas, etc.), sucos (em garrafas pets),

mingau de milho, churros e almoco (churrasquinho, arroz, saladas e farofas, etc.).

Dos 29 vendedores ambulantes entrevistados, (20 /68,97%) do sexo
feminino, (9 /31,03%) eram do sexo masculino, dados similares aos observados por

Sousa (2013) e Praxedes (2003).

A figura 2 representa a faixa etdria dos ambulantes, no qual verificou-se
maior ocorréncia de individuos com menos de 30 anos (34,48%), seguido pelos adultos
acima de 50 anos (31,03%). Os resultados estao relacionados possivelmente ao fato das
mulheres, os jovens com menos de 30 anos e os adultos acima de 50 anos terem
dificuldades de serem inseridos no mercado de trabalho formal. Segundo Amson (2005)
a maior a dificuldade de estar no mercado de trabalho, maior seré a possibilidade dessas
pessoas procurarem alternativas de trabalho, como o comércio ambulante.

Figura 2. Faixa etdria dos vendedores ambulantes da Feira Cidade Operdria e
Praca Deodoro, Sdo Luis — MA, 2017.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade constatou-se que (18/ 62,07%) dos
vendedores ambulantes possuem ensino médio completo e (4/ 13,79%) ensino médio

incompleto (Figura 3). Mello (2000) destaca que os ambulantes aumentaram seu grau de
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escolaridade na ultima década em todas as regides metropolitanas, embora no pais seja

predominante a participacdo dos analfabetos.

Figura 3. Nivel de escolaridade dos vendedores ambulantes da Feira Cidade Operaria e
Praca Deodoro, Sao Luis — MA, 2017.
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19 (65,52%) dos vendedores ambulantes ndo possuiam experiéncias
anteriores com os alimentos e somente (10/ 34,48%) ja haviam trabalhado com os
alimentos, em locais como: lanchonetes e restaurantes. Na pesquisa de Praxedes (2003)
menos de 50% haviam trabalhado anteriormente com os alimentos, no entanto, a
maioria ndo tem conhecimentos bdsicos a respeito da manipulacdo higi€nica dos
alimentos, contribuindo para que os mesmos sejam fontes de transmissao de doencas.

Para (21/ 72,41%) dos vendedores ambulantes, a comercializacdo de
alimentos de rua € a unica fonte de renda e (8/ 27,59%) afirmaram que possuem outros
empregos. Conforme destaca Costa (2014) a comercializacdo de alimentos de rua é uma
das formas de adquirir recursos financeiros para suprir as necessidades bésicas do meio
familiar.

Quanto ao local de preparo dos alimentos (14/ 48,28%) preparam os
alimentos em casa, 10 (34,48%) a comida ¢é feita no local de comercializacdo e (5/
17,24%) preparam em pequenas fabricas, isto €, microempresas que prepara OS
alimentos ou deixam pré-prontos para serem comercializados pelos vendedores

ambulantes.
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Em relacdo a higienizacdo das maos (25/ 86,21%) afirmaram lavar as suas
maos e (4/ 16%) ndo possuem esse hdbito. E quanto ao local de higienizagdo (23/
79,31%) citaram no préprio local de venda, (3/ 10,34%) traziam 4gua de casa em
garrafas pets, ou se direcionavam & estabelecimentos préximos que contém dgua e ndo
foi citado nenhum antisséptico para a higienizacdo das maos. E (3/ 10,34%) afirmaram
ndo ter local para lavar as maos (Tabela 1).

De acordo com Cortese (2013) os vendedores de alimentos de rua nao
dispdem de 4gua corrente, tendo que se deslocar do ponto onde atuam para obté-la.
Além disso, muitos ndo tém acesso a dgua potdvel ou entdo a oferta € limitada, o que os
levam a armazenar a d4gua em condi¢des vulnerdveis ou utilizar, a mesma 4gua para
lavar os utensilios vérias vezes, aumentando a probabilidade de contaminacao.

A auséncia de lavagem das maos no ato da comercializacdo dos alimentos e a
manipulacdo destes e de dinheiro pelo mesmo comerciante, contribui para o aumento
dos niveis de contaminacdo das maos e consequentemente, dos produtos alimenticios

disponiveis para venda (SOUZA, 2015).

Tabela 1. Locais de higienizacdo das maos citados pelos vendedores ambulantes da
Cidade Operdria e Praga Deodoro, Sao Luis — MA, 2017.

Local de higienizacio Frequéncia Porcentagem
No local de venda 23 79,31
Traz dgua de casa 3 10,34

N3do tem onde lavar as 3 10,34

maos
Total 29 100

Fonte: FONSECA, W.C, 2017
A respeito da utilizacdo de EPI (Equipamentos de Protecao Individual) (16
/55,17%) afirmaram usar (Figura 4), enquanto (13/ 44, 83%) que ndo usavam OS
equipamentos de prote¢do, € um ambulante afirmava ndo usar por ndo gostar. O EPI
mais citados pelos vendedores ambulantes foram toucas, toucas mais luvas. (Tabela 2).
Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro
acessorio apropriado para esse fim (BRASIL, 2004), para impedir o acumulo de

sujidades e micro-organismos que podem contaminar os alimentos.
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Figura 4: Vendedores ambulantes usando toucas na Praca Deodoro, Sao Luis — MA,

Fonte: FONSECA,W.C, 2017

Tabela 2. EPIs citados e utilizados pelos vendedores ambulantes da Feira da Cidade
Operdria e Praga Deodoro, Sdo Luis — MA, 2017.

EPIs utilizados Frequéncia Porcentagem
Toucas 8 50,00
Toucas e luvas 6 37,50
Toucas, luvas e mascaras. 2 12,50
Total 16 100

Fonte: FONSECA, W.C, 2017

As BPF sdo procedimentos que devem ser adotados por servicos de
alimentacdo a fim de garantir a qualidade higienicossanitdria e a conformidade dos
alimentos com a legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004). Foi observado que (16/ 55,17%)
dos entrevistados nunca haviam escutado tal termo, enquanto (13/ 44,83%) ja haviam
ouvido falar sobre as boas praticas de fabricacdo nas escolas, cursos e nos meios de

comunicacdo (Tabela 3).
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No estudo de Oliveira (2010) 10 % dos vendedores ambulantes afirmaram
conhecer as BPF, outros 10% haviam realizado curso de capacitacdo para manipulacdo

de alimentos e, todos ambulantes tinham interesse em realizar um curso de qualificacdo.

Tabela 3. Locais onde os ambulantes da Feira da Cidade Operéaria e Praca Deodoro,
Sao Luis — MA, ouviram falar sobre de Boas Préticas de Fabricacao, 2017.

Onde ouviram falar de BPF Frequéncia Porcentagem

Nas experiéncias anteriores 5 38,46
com alimentos
Televisdo, revistas e videos. 3 23,08
Escolas 3 23,08
Curso da VISA e Blitz 2 15,38
Urbana
Total 13 100

Fonte: FONSECA, W.C, 2017

A respeito de cuidados na preparacdo da comida de rua, (24/ 82,76%)
manifestaram cuidados como: limpeza dos utensilios, observar prazo de validade dos
produtos e data de preparo dos alimentos e (5/ 17,24%) afirmaram nao possuir nenhum
tipo de cuidado na preparacao dos alimentos.

Mallon (2005) destaca que a qualidade da matéria prima utilizada na preparacao
dos alimentos é de fundamental importincia para um produto final adequado, bem como
o cumprimento dos procedimentos quando da espera dos produtos a venda, garantindo
uma refei¢do segura para os consumidores.

Em relacdo as DTA’s, (20/ 68,97%) afirmaram saber sobre as doencgas que os
alimentos podem transmitir e (9/ 31,03%) que desconhecem. E quando questionados
quais doencas eles conheciam (20/ 68,97%) citaram as bactérias. Apesar de bactéria nao

ser uma doenca, € sim um agente etioldgico.

5.2 Perfis dos consumidores e conhecimentos sobre seguranca dos alimentos
Dos 26 consumidores entrevistados, (13/ 69,23%) eram do sexo feminino e

8 (30,77%) do sexo masculino, dados semelhantes aos verificados por Silva (2011) e
Santos (2012). Os resultados observados no trabalho de Torres (2008) mostram que a

maioria dos consumidores sdo do sexo masculino.

A figura 5 estd relacionada com a faixa etaria dos consumidores, onde
destacou-se a maior prevaléncia em individuos com menos de 30 anos (14/ 53,85%) e

em seguida acima de 50 anos (6/23,08%).
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Figura 5. Faixa etdria dos consumidores da Feira Cidade Operdria e Praca
Deodoro, Sao Luis- MA, 2017.
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Em relacio ao grau de escolaridade, observou-se que (15/ 57,69%)
apesentavam ensino médio completo e (4/ 15,38%) ensino superior completo (Figura 6).
E a profissdo dos consumidores entrevistados, a maioria eram estudantes (10/ 50%) e
(3/ 15%) eram aposentados. Por serem pontos de venda préximos de escolas, faculdade
e 4areas comerciais, torna-se mais pratico e com precos mais acessiveis consumir
comidas de rua.

Figura 6. Nivel de escolaridade dos consumidores da Feira da Cidade Operdria e Praca
Deodoro, Sao Luis — MA, 2017.
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Fonte: FONSECA, W.C, 2017.
Em relagdo a frequéncia de consumo dos alimentos de rua (10/ 38,46%) dos
consumidores afirmaram consumir de um a duas vezes por semana, (9/ 34,62%)

consumir raramente e (6/ 23,08%) dizem consumir todos os dias.
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Dentre os alimentos mais consumidos destacam-se o pastel (10/ 25%), em

seguida o café da manha (7/ 17,50%) e o cachorro quente (6/ 15%) (figura 7).

Figura 7. Alimentos mais consumidos na Feira da Cidade Operaria e Praca

Deodoro, Sao Luis— MA, 2017.
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Fonte: FONSECA, W.C, 2017

A respeito das caracteristicas da comida de rua, a grande parte leva em
consideragdo apenas a aparéncia do produto alimenticio (12/ 46,15%) (Tabela 4). A
maioria dos surtos de doengas transmitidas por alimentos tem sido relacionada a
ingestdo de comida com boa aparéncia, sabor e odor normais, sem qualquer alteracdo
organoléptica visivel, porque a dose infectante de patégenos alimentares € menor que a
quantidade de micro-organismos necessarios para degradar os alimentos. Dificultando
que os consumidores consigam identificar sensorialmente os alimentos contaminados.
Enquanto que alimentos com caracteristicas organolépticas alteradas dificilmente
causam surtos alimentares, ja que ndo sdo consumidos devido a sensacdo de repulsidade

que causam aos consumidores (OLIVEIRA, 2010).
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Tabela 4. Caracteristicas dos alimentos levadas em consideracdo pelos

consumidores da Feira da Cidade Operdéria e Praga Deodoro, Sdo Luis- MA, 2017.

Aparéncia 12 46,15
Aparéncia e cor 2 7,69

Aparéncia e sabor 3 11,54
Aparéncia, sabor e 3 11,54
cheiro.

Sabor 3 11,54
Cheiro 1 3,85

Nenhum critério 2 7,69

Fonte: FONSECA, W.C, 2017

Em relacdo a observacdo ao consumidor no local de venda foi evidenciado
que (21 /84,62%) afirmaram ter o habito de observar o local se era préximo de esgotos,
lixo, presenga de insetos ou outras irregularidades, enquanto (14/ 15,33%) afirmaram
que essa observacdo era feita uma vez ou outra e (1/ 3,85%) afirmou ndo tem esse
costume (figura 8). Se tratando da observacdo referente ao comportamento dos
vendedores, (22/ 84,62%) tem o hdbito de verificar se o manipulador estava
paramentado e o seu comportamento durante a manipulagdo do alimento, enquanto (2/

7,69%) disseram ndo possuir esse habito e (2/ 7,69%) as vezes observa (figura 9).

Os resultados demonstraram que os consumidores apresentavam
consciéncia sanitdria, isto €, que locais inapropriados para o local de venda de produtos
alimenticios e o comportamento irregular do vendedor interferem diretamente na

qualidade do produto e consequentemente na sua saude.
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Figura 8. Observacdo do local de venda na Cidade Operdria e Praca Deodoro, Sdo Luis
—MA, 2017.

Obsevacdo do local de venda

ESim ENao = Asvezes

Fonte: FONSECA,W.C, 2017.

Figura 9. Observacdo do comportamento dos vendedores na Feira da Cidade Operéria

e Praca Deodoro, Sdo Luis — MA, 2017.

Observacdo do comportamento dos vendedores
ESim ®mNiao = As vezes

Fonte: FONSECA, W.C, 2017

Seguranca dos alimentos, higiene, qualidade e confiabilidade dos produtos
no setor alimenticio eram aspectos pouco valorizados no consumo, mas com o passar do
tempo esses fatores tiveram grande relevancia para a tomada da decisdo no momento da
compra. Atualmente o consumidor estd preocupado em saber de onde vem o alimento e

como € produzido (VIEIRA, 2004). Uma pesquisa realizada em 2005 revela que os
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consumidores estdo mais atentos e preocupados com a seguranca dos alimentos quando

comparados com a década de 1990 (TORRES, 2008).

Uma manipulacdo inadequada dos alimentos oferecem perigos fisicos,
quimicos e bioldgicos aos alimentos. Buscando evitar ferimentos, doengas ou em casos
mais graves até a morte dos consumidores é fundamental uma manipulacdo adequada,
consciente, capacitada e responsdavel dos alimentos (SOUZA, 2006). Dentre os
consumidores entrevistados (18/ 64,23%) afirmaram que ainda ndo tinham encontrado
irregularidades nas comidas de rua, enquanto (3/ 11,54%) haviam encontrado cabelo

(Tabela 5). Além de mosquitos, formigas e até comida estragada.

Tabela 5. Perigos alimentares encontrados pelos consumidores da Feira da Cidade

Operdria e Praga Deodoro, Sao Luis — MA, 2017.

Perigos encontrados nos Frequéncia Porcentagem

alimentos

Formiga 2 7,69

Mosquitos 2 7,69

Fios de cabelo 3 11,54

Comida estragada 1 3,85

Nunca encontrou 18 64,23

Total 26 100

Fonte: FONSECA, W.C, 2017.

Dentre os que ja encontraram perigos alimentares, (6/ 60%) relataram nao
reclamar com o vendedor, enquanto (4/ 40%) relataram questionar com o vendedor a
causa. O consumidor € a parte mais fraca das relagdes de consumo, pois a maioria nao
possuem informagdes suficientes sobre os produtos e servicos oferecidos, nem
conhecimento do direito e obrigacdes, o0 que os tornam mais vulnerdveis 4s praticas que
afetam seu interesse ainda que tenham conhecimento sobre a existéncia do Codigo do
Consumidor (Lei 8.078/1990) (TORRES, 2008). Nao sabendo como proceder diante de

tais situacoes.
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Em relagao as DTAs, (12/ 46,15%) afirmaram saber sobre os riscos que 0s
alimentos contaminados podem trazer para sua sadde e (14/ 53,85%) afirmaram
desconhecer. E quando questionados sobre as doengas que conheciam (13/ 32,5%) nédo
souberam citar. As doencas mais frequentes citadas pelos consumidores foram:

gastroenterite, intoxicacao alimentar, salmonela e botulismo (Tabela 6).

O desconhecimento dos consumidores e dos vendedores ambulantes sobre
as causas das DTA associado com as condigdes e praticas inadequadas na
comercializa¢do dos alimentos aumentam os perigos associados as comidas de rua, para

a saude publica (SANTOS 2013).

Tabela 6. Doencgas citadas pelos consumidores da Feira da Cidade Operdria e

Praca Deodoro, Sdo Luis, MA, 2017.

Doencas citadas pelos Frequéncia Porcentagem
consumidores
Nao sabem 13 32,5
Gastroenterite 9 22,5
Intoxicacao alimentar 7 17,5
Salmonela 6 15
Botulismo 5 12,5
Total 40 100

Fonte: FONSECA, W.C, 2017.

Dos consumidores entrevistados (14/ 53,85%) ja adoeceram por
consumirem alimentos contaminados e (12/ 46,15%) relataram nunca terem adoecido.
Dentre os sintomas mais encontrados, (5/ 35,71%) com dores no estdbmago e (4/

28,57%) afirmaram sentir dores no estdbmago associado com febre e vomito.

Estes dados estdo de acordo com os citados por Oliveira (2010) que
encontraram como sintomas mais comuns de DTA’s dores no estdmago, nduseas,
vOmitos, diarreia e, as vezes, febre. O autor também destaca que a grande parte dos

casos, a durabilidade dos sintomas varia de poucas horas ou até mais de cinco dias,
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dependendo do estado fisico do paciente, tipo de micro-organismo ou toxina ingerida ou
suas quantidades no alimento. Dependendo do agente etiolégico envolvido o quadro
clinico pode ser mais grave e prolongado, apresentando desidratacdo grave, diarreia

sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda e respiratoéria.

Em relacdo as providéncias tomadas (8/ 57,14%) afirmaram que reclamaram
para o vendedor ambulante e (6/ 42,86%) nao fizeram nada quando suspeitaram de
terem sido acometidos com doencas de origem alimentar. Devido a falta de informacao
sobre como proceder quando houver a suspeita de DTA s e por ndo procurarem auxilio
médico quando apresentarem sinais clinicos e, contribuem para a continuidade dos maus
habitos higiénicos dos manipuladores e o aumento de individuos quem podem ser

contaminados.

A ocorréncia de surtos € de notificacdo compulséria e normatizada por
portarias especificas, sendo dever de todo cidaddo comunicar as autoridades sanitarias a
ocorréncia de surtos de DTA’s, incluindo médicos e outros profissionais da saude.
Dessa forma, autoridades sanitdrias irdo aplicar medidas cabiveis apoiados na legislacdo
especifica do Ministério da Saide, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria
(ANVISA) e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA)
(ALVES, 2010).

5.3 Checklist

ApOs a aplicacdo do checklist, os dados foram analisados e apontaram que a
feira da Cidade Operaria apresentou 63,15% de ndo conformidades e 36,84% de
conformidades (Gréficos 10) e a Praca Deodoro 68,42 % de ndo conformidades e 31,54

% de conformidades em relacdo as condicdes higienicossanitarias (Grafico 11).
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Figura 10. Resultado do checklist aplicado na Feira da Cidade Operaria, Sao
Luis — MA, 2017.

Feira da Cidade Operdria

® Conforme ™ N3io- conforme

Fonte: FONSECA,W.C, 2017.

Figura 11. Resultado do checklist aplicado na Praca Deodoro, Sao Luis —
MA, 2017.

Praca Deodoro

m Coforme ™ N3o- conforme

Fonte: FONSECA, W.C, 2017.

Segundo Monteiro (2015) todos os individuos que estdo envolvidos no
processo de comercializacao de alimentos em vias publicas devem conhecer e adotar as
BPF, para garantir a produ¢do de alimentos seguros, que atendam as normas de
qualidade higienicossanitarias e de qualidade dos produtos alimenticios. Elas estdo

relacionadas com os cuidados pessoais dos manipuladores, local de fabricacao,
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equipamentos utilizados, matéria-prima, procedimentos na produ¢ao e informacdes aos

consumidores.

Tanto a Feira da Cidade Operdria como da Praca Deodoro apresentaram
maiores percentuais de ndo conformidades, por ndo estarem de acordo com a resolucdo
RDC n° 216/2004 da ANVISA. Resultados semelhantes aos trabalhos de Rodrigues et
al. (2010), Neri (2012) e Magalhaes (2016).

As ndo conformidades encontradas, foi observado a presenca de animais,
principalmente de pombos, além de recipientes para o manejo de lixo serem
desprovidos de tampas, favorecendo o aparecimento de insetos e roedores, que sao

fontes de contaminacdo para os alimentos.

Foi também identificado a auséncia de pias para a higienizacdo das maos e
dos utensilios permitindo que os residuos aderidos nestes se transformem em potencial
fonte de contaminagdo cruzada. Os problemas mais criticos na venda ambulante de
alimentos é o ndo fornecimento de dgua de qualidade e em quantidades suficientes para
beber, lavar, limpar e realizar outras operacdoes (WHO, 1996).

Foi verificado que alguns alimentos eram protegidos contra a exposicao de
polui¢do com uso de papel filme, toalhas de pano e cobridor de alimentos. No entanto,
os alimentos ndo eram acondicionados corretamente, os alimentos e bebidas que devem

ser servidas quentes ou frias estavam sendo mantidas em temperatura ambiente.

Segundo WHO (1996) preparagdes servidas quentes devem ser mantidas
sob temperatura adequada, principalmente se o periodo de venda se estender por quatro
a cinco horas. A manipulacdo desses alimentos deve ser a minima possivel para reduzir
a possibilidade de contaminag¢do e para controlar o crescimento microbiano, sendo
preconizado o uso de utensilios limpos, ao invés das maos. Os alimentos servidos frios
devem ser armazenados sob refrigeracdo ou em caixa isotérmica com gelo de qualidade
adequada. Além disso, € importante monitorar os perigos quimicos causados pelo

superaquecimento e/ou reutilizacio excessiva do 6leo de cozinha.

Notou-se também nao conformidades nos manipuladores de alimentos, entre
eles: conversam durante o atendimento, manuseavam o dinheiro e os alimentos, usavam

sapatos abertos, adornos, auséncia de luvas durante a manipulacio dos alimentos.
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O manipulador de alimentos quando executa sua higiene pessoal de forma
incorreta e quando ndo exerce as boas praticas de manipulagdo, torna-se um fator
potencial de contaminacio dos alimentos, por oferecerem vdrias vias de contaminagao:
maos, ferimentos, boca, pele, cabelo, entre outros que podem ser transferidos para os
alimentos. E as maos constituem um importante foco de micro-organismos, quando mal

higienizadas, veiculam micro-organismos deterioradores e patogénicos (SOUZA, 2006).

Hébitos de higiene limitados, auséncia de pias para higienizacdo das
maos e dos utensilios, falta de dreas para o descarte de lixo, presenca de animais,
refrigeracdo e aquecimento inadequados dos alimentos propicia a contaminagdo e
deterioracdo dos alimentos vendidos nas ruas além de aumentar a propagacdo de

pragas.

5.4 Material Educativo

Ap6s andlise dos resultados foi elaborado e distribuidos materiais
educativos (folders) para os vendedores ambulantes e consumidores da Feira da Cidade
Operdria e da Praca Deodoro (Figura 12) relatando a importancia da seguranga dos
alimentos. No entanto, alguns vendedores e consumidores da Cidade Operdria se
recusaram a receber o material, por falta de interesse em saber mais sobre o assunto,
apesar de ter tentando explanar o motivo da entrega dos folders. Ao contrdrio dos
vendedores ambulantes e consumidores da Praga Deodoro que demonstram interesse em
aprender mais sobre o assunto.

Figura 12: Entrega dos folders para os consumidores na Feira da Cidade Operaria, Sao
Luis- MA, 2017

Fonte: FONSECA, W.C, 2017

40



6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do observado, constatou- se que os vendedores ambulantes da Praca
Deodoro e na Feira Cidade Operaria da cidade de Sao Luis- MA, apresentam um nivel
regular de conhecimento sobre seguranca dos alimentos, o que contribui para a
contaminacdo dos produtos alimenticios comercializados e, consequentemente, o
surgimento de DTA"s, devido a falta de treinamento/ capacitacdo para manipular os
alimentos corretamente aliado a auséncia do controle efetivo dos 6rgaos de fiscalizacao.

Os consumidores também apresentam conhecimento regular sobre
seguranca dos alimentos. Apesar de saberem que um local inapropriado para a
comercializacdo de alimentos e préticas de higiene errdneas dos manipuladores podem
afetar na sua satde, ndo sabem das doencas e das medidas que devem ser tomadas ao se
depararem com tais irregularidades nos alimentos.

Varias nio conformidades foram observadas no local estudado,
evidenciando ainda mais a falta de cuidados higienicossantitirios tanto dos
manipuladores de alimentos quanto a falta de fiscalizacdo dos 6rgdos responsaveis pelo
controle do comércio ambulante de alimentos.

A falta de interesse por parte de alguns vendedores ambulantes e até dos
consumidores a respeito da qualidade dos alimentos contribui significativamente na
propagacdo de DTAs.

Evidenciando assim, a necessidade de programas de capacitacio eficazes e
permanentes em seguranca dos alimentos, ndo sé para os comerciantes da Feira da
Cidade Operaria e da Praca Deodoro, mas de todos os bairros de Sdo Luis e intensificar
o processo de fiscalizagdo dos pontos de venda dos produtos alimenticios.

Para os consumidores, seriam necessdrios programas educativos em
higiene dos alimentos, usando os diferentes meios de comunicagdo e educagdo em sauide
nas escolas, para desenvolver uma postura mais exigente sobre a qualidade do servigo e

do alimento que estd sendo comercializado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO REFERENTE AO PERFIL DOS AMBULANTES
E CONHECIMENTOS SOBRE SEGURANCA DOS ALIMENTOS NA PRACA

DEODORO E FEIRA DA CIDADE OPERARIA

QUESTIONARIO PARA OS VENDEDORES AMBULANTES DE ALIMENTOS

1.
2.

10.

Idade

Sexo

() Feminino () Masculino
Nivel de escolaridade

Possui outras experiéncias com a manipulacido de alimentos?
() sim () nao
Qual foi a experiéncia?

Sua tnica fonte de renda?

() sim () ndo

Onde prepara os alimentos?

() Pequenas fébricas

() Em casa

() No local de venda

OULroS -========= = e -

Vocé realiza a higienizacdo das maos?
()Sim () Nao
Onde ¢ feita a higienizacdo das maos?

Vocé utiliza EPI’s?
()Sim () Nao
Quais EPIs utilizados?

Vocé ja ouviu falar sobre as BPF (Boas Praticas de Fabricacdo)?
() sim () ndo
Se sim, onde?

Quais cuidados vocé tem, para comercializar um alimento de qualidade?
() Limpeza dos utensilios de preparo dos alimentos
() Prazo de validade dos ingredientes
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() Data de preparo dos alimentos

11. Vocé sabe quais doengas que sdo transmitidas pelos alimentos?
SIM () NAO ()
SE SIM, QUAIS?
() Salmonella ( Salmonelose)
() Bacillus cereus (Intoxicagdo alimentar)
() Escherichia coli (gastroenterite)
() Clostridium botulinum (Botulismo)
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ANEXO B — QUESTIONARIO REFERENTE AO PERFIL DOS CONSUMIDORES E
CONHECIMENTOS SOBRE SEGURANCA DOS ALIMENTOS NA PRACA
DEODORO E FEIRA DA CIDADE OPERARIA

QUESTIONARIO PARA OS CONSUMIDORES

1. Idade
2. Sexo

3. Nivel de escolaridade

4. Profissao---------- T
5. Com qual frequéncia vocé€ consome alimentos do comércio ambulante e o

motivo desse consumo?

() Todo dia

() 1 vez por semana

() 2 vezes na semana

() 1 vez por més

() Raramente consome

() nunca consumiu

6. Quais os alimentos consumidos?

() Batata frita () Caldo de Cana

() Milho assado () Quentinha

() Sorvete () Caldo de Ovos

() Pastel ( )Churros

() Cachorro Quente () Pipoca

() frutas Outros-------==========--- --- - -—--
() café da Manha

() Guarana da Amazonia
7. Como vocé escolhe os alimentos?
() Aparéncia
() Cor
() Cheiro
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() Sabor
() NDA
8. Vocé tem o costume de observar o local de venda (instalagdes)?
() sim () as vezes ( ) nunca
9. Vocé observa o comportamento dos vendedores?
() sim () as vezes ( ) nunca
10. Voce ja encontrou essas seguintes irregularidades nos alimentos?
() Formiga ()Barata () Mosca
() Mosquito () Esparadrapo ( ) Unha
() Cabelo

Outros

SE SIM, COMO PROCEDEU?

() Reclamou ao vendedor
() Nao pagou
() Denunciou a visa
() Nido fez nada
() Deixou de comprar
11. Voce sabe das doengas que sdo transmitidas por alimentos?
() SIM () NAO
SE SIM, QUAIS?
() Salmonella ( Salmonelose)
() Bacillus cereus (Intoxicagdo alimentar)
() Escherichia coli( gastroenterite)

() Clostridium botulinum (Botulismo)

OUTRAS---—- e — S

12. Voceé ja adoeceu por ter consumido alimentos do comercio ambulante?

() Sim

() Nao

Se sim, quais os sintomas?

() Febre () Gases
() Dor de cabeca () VOmito
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() Dores abdominais () Nauseas
() Dores musculares Outros-------
() Vertigem

E quais as providéncias tomadas?
() Denunciou a VISA
() Reclamou ao vendedor
() Deixou de comprar

() Nao fez nada
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APENDICE C- CHECKLIST DE OBSERVACAO PARA VERIFICACAO DAS
CONDICOES HIGIENICOSSANITARIAS DOS LOCAIS DE COMERCIALIZACAO
DE ALIMENTOS DE RUA NA PRACA DEODORO E FEIRA DA CIDADE
OPERARIA

1. Presenca de animais S[ I N[ ]

2. PresencadelixoS[ N[ ]

3. Trabalham préximo a areas de esgoto a céu aberto? S[ I N[ ]

4. O produto fica exposto aos insetos e roedores? S| N[ ]

5. Alimentos ficam expostos a poeira e poluicao? S[ JN[ ]

6. Os alimentos siao protegidos contra agentes contaminantes? S[ ] N[ ]

8. Existem isopores para o armazenamento do produto? S| N[ ]

9. Presenca de pianolocal S[ IN|[ ]

10. Os utensilios parecem ser limpos? S[ I|N[ ]

11. Os manipuladores com asseio corporal, maos limpas, sem esmalte e unhas
aparadas S[ N[ ]

12. Utilizam roupas limpas e em bom estado de conservacao? S[] N[ ]

11. Usam sapatos fechados? S[ ] N[ ]

13. Os manipuladores com afeccoes cutaneas, feridas e supuracoes S[ I N[ ]

14. Fumam durante o atendimento? S| | N[ ]

15. Conversam durante o atendimento? S| N[ ]

16. Usam protecao de cabelo (rede ou toucas)? S[ IN|[ ]

17. Usam luvas durante o preparo dos alimentos? S| I N[ ]

18. Uso de adornos ( relogio, pulseiras, anéis e brincos) S[ I N[ ]

19. Quem recebe o dinheiro é quem vende? S| N[ ]
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APENDICE D - FOLDER ELABORADO PARA OS VENDEDORES
AMBULANTES E CONSUMIDORES DA PRACA DEODORO E FEIRA DA
CIDADE OPERARIA, SAO LUIS-MA, 2017.

Doengas Transmitida s por
Alimentos | DTA}

{532 dosngas cousadas pelo consume de afimentos 2
|d=ua contaminades por micro-ormanismos  {bactSrias,
|parasitas, wiris = fumgas) ou substincia b
|{metais pesades e szroticioos).

e doengas que padem ser adquiridas s 3o; gastroente-

rites, salmansiss. betulisma, odlerm . Sandiizg, ame-

bizse.

Sintomas

Em casas mais graves pode Gonrrer sheraches geuma-
lzgicas. rengis, hepdticos & 2t8 a mante do individua.

Tratamenta

Ingestin de lquides [Sgus potivel, sucos natursis). Bm
Casos mais graves & necessane 3 intemnago ou outros
procedimentas médicos, dependende das sintamas ou
Srglas afetados. Procurarsendgos de salde mais pro-

xima.

Couses mais frequentes de contamine; 50 dos
sEmentos

1. Preparo inadequads das alimentos: Falta de higieni-
223:32 da materia prima |came, pascads, frangs, leite &
owos|, das mias, dos utensiios & cozimenta inadegqua-

dao das Slimentas:
2.Deixaros slimentas ou as sabsas muits t= mpa fors
dageladeira, isto £, tamperatura ambiznte;

3. AdiSs  de  substinclas  quimicas  twkcas

jdesinfetantes & determentes| sos aimentos:

4. Expasigio dos sfimentas a5 formizes. baratas, mos-

cas e roedaores;

5 Utfizac3s de Jzus nds potavel

Wendedores ambulantes de alimentos:
Prewenic contamineag S dos slimentos

1 Utiizands EFI |Equipamentss de protecle indridu-

al] coma taucas, huvas & mascaras;
2. N3a fumar, falar, tassic, aspimrar sobre os simentos:

3. Usar roupas fimpas, unhas amparadas = sem esmal- -
te, semuso de adomas {brincas, colar, pulseias, angis) |

= lavar 25 m3os;

4. As instalacSes = sguipamentos & vensiics devem
serfvres das pragas wrban o {baratas, rtos, formigas = |
pombas];

5. Instalagies distantes de =szotos, fas = animasis.

Eai
if
“t &

Obsenvar se o vendedor esta wilizando EA| Eguipa-
mentos de protegao individuall toucas, nas e rou-
pas fimpas;

Ohbservar 3 infraestrutora do ponto de vends esta
aproprada: distamtes de liwos & esgotos;

Ohbservar as caracteristicas dos afimentos: chefo,
sabor, textura agradiveis & = hd presenga de inse-
tos, cabedos, unhas ou outrasimresularidades .
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