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RESUMO

O risco de contaminagdo alimentar causada pelo consumo de alimentos
comercializados por ambulantes € alto, visto que € realizado sem controles
especificos, sem conhecimentos necessarios sobre manipulacdo segura de
alimentos e muitas vezes em locais improprios para tal. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as condi¢cdes do comércio ambulante de alimentos na regido central da
cidade de Curitiba, PR, com relacdo a seguranca alimentar. Numa primeira etapa foi
realizado um levantamento da situacdo, incluindo os critérios utilizados para a
concessao de licencas, o niumero de vendedores licenciados e clandestinos e como
ocorre a fiscalizacdo deste setor. Numa segunda etapa foi tracado o perfil de
ocorréncia das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) no Estado do Parana.
Observou-se que 0s agentes bacterianos sdo os principais causadores dos surtos e,
que a falta de informacdo sobre a correta manipulacdo de alimentos é um fator
contribuinte. Foram elaborados e validados 7 (sete) Instrumentos de Coleta de
Dados (ICDs), os quais foram utilizados posteriormente para avaliar o perfil e as
condic¢des higiénico-sanitarias de 17 vendedores ambulantes de alimentos e de seu
local de trabalho, incluindo utensilios, equipamentos e carrinhos. A participacdo dos
vendedores foi voluntaria e com grande interesse em melhorar as condi¢bes de
trabalho. Apesar das analises microbiolégicas realizadas ndo terem apresentado
contaminacgdes significativas, com a avaliacdo das condi¢cdes higiénico-sanitérias
verificou-se um grande namero de fatores que ndo atendem aos requisitos exigidos
pela legislacdo para a garantia da producao de alimentos seguros. Os vendedores
ambulantes ndo utilizam vestuario adequado e utilizam adornos. A lavagem e
secagem das maos sdo inadequadas e nado existe uma fiscalizacdo com relacdo as
condicbes de saude dos vendedores. Os utensilios de manipulagcdo muitas vezes
sdo de materiais que podem contaminar os alimentos e, ndo séo higienizados e
armazenados de forma segura. O abastecimento de agua potavel é insuficiente as
necessidades. Dos vendedores entrevistados nenhum possuia termdmetro e 0s
alimentos sdo estocados em temperaturas e condi¢cdes higiénicas inadequadas. A
presenca de bueiros e de poluicdo excessiva nos locais de instalacdo dos carrinhos
e frequente, assim como a presenca de pragas. Evidenciados os problemas
existentes foi elaborado e validado um material educativo, na modalidade a
distancia, dirigido aos vendedores ambulantes de alimentos, com o objetivo de
colaborar no processo de conscientizagdo sobre seguranca alimentar, o qual obteve
uma boa aceitabilidade por parte dos vendedores.

Palavras-chave: Alimentos de rua; Seguranca alimentar; Vendedores ambulantes;
Condic¢es higiénico-sanitarias.
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ABSTRACT

The food poisoning risk caused by the street vended foods consumption is high,
because the processing is accomplished without the specific controls, without
necessary knowledge about food handling and a lot of times in inappropriate places
for such. The aim of this work was to evaluate the food safety conditions of the street
food trade in the central area from Curitiba, PR. First of all, a rising of the situation
was accomplished, including the criteria used for the concession of licenses, the
number of licensed and clandestine salespersons and how the fiscalization of this
section happens. In a second stage the profile of occurrence of the Foodborne
Diseases in the State of Parana was accomplished. It was observed that the bacterial
agents are the main cause of the outbreaks and, the lack of information about the
correct food handling is a contributory factor. They were elaborated and validated 7
(seven) Instruments of Data Collection (ICDs), which were used later to evaluate the
profile and the hygienic-sanitary conditions of 17 street vendors and of his/her
workplace, including utensils, equipments and pushcarts. The street vendors'
participation was voluntary and with a great interest in improving the work conditions.
Despite of the microbiological analyses accomplished they have not presented
significant contaminations, with the evaluation of hygienic-sanitary conditions a great
number of factors was verified that don't assist to the requirements demanded by the
legislation for the warranty of the production of safe foods. The salespersons don’t
wear appropriate clothes and they use adornments. The hand’'s cleaning is
inadequate and a fiscalization regarding of the salespersons health conditions
doesn’t exist. Many times, the handling utensils are made with materials that can
contaminate the foods and they are not cleaned and stored in a safe way. The
drinkable water supply is insufficient to the needs. Of the interviewed persons none
possessed a thermometer and foods are stored in inadequate temperatures and
hygienic-conditions. The presence of gutters and of excessive pollution in the sales
places is frequent, as well as the presence of plagues. Evidenced the existent
problems was elaborated and validated an educational material, in the modality at
the distance, driven to the street vendors of foods, with the aim of collaborating in the
understanding process on food safety, which obtained a good acceptability on the
part of the salespersons.

Key words: Street-vended foods; Food safety; Street-food vendors; Hygienic-sanitary
conditions.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo em segmentos ambulantes faz parte do cotidiano das
populacdes de grandes cidades. Trata-se de uma atividade informal, com produtos
de répido preparo, baixo custo e, comercializados em locais de facil acesso, como
ruas, centrais e terminais de 6nibus, pracas e similares. Porém, o risco de uma
contaminagcdo alimentar é alto, visto que o processamento € realizado de forma
artesanal, sem controles especificos, sem uma infra-estrutura adequada e sem

conhecimentos necessarios sobre manipulacéo segura de alimentos.

A garantia da qualidade e da seguranca alimentar € um direito do consumidor.
Os perigos relacionados, de origem bioldgica, quimica e fisica podem ocorrer
durante toda a cadeia de producdo. Alimentos contaminados causam consideraveis
danos a saude, que podem variar de dores de cabeca, vémitos, mal-estar, alergia,
até problemas mais graves, como infec¢ao intestinal, paralisia muscular, problemas
respiratorios, convulsdes e até mesmo a morte. Um alimento contaminado causa
ainda prejuizos a empresa e a sociedade como um todo, gerando perdas
econdmicas, faltas ao trabalho, sobrecarga nos sistemas de saude com a ocupacao
dos leitos hospitalares e gastos com medicamentos (RIEDEL, 1992; SILVA JUNIOR,

1997 e RICHARDS, 2002).

A prevencdo de doencas de origem alimentar requer esforcos ao longo de
toda a cadeia de producéo, incluindo os consumidores, 0S quais exercem uma
importante funcdo no aspecto de exigir que os produtores oferecam alimentos
seguros. Alimentos podem ser contaminados por microrganismos, 0s quais podem
se multiplicar durante o processamento dependendo de alguns fatores. Entender os
mecanismos de contaminacdo e multiplicacdo dos microrganismos € essencial para
garantir a inocuidade dos alimentos e prevenir que os consumidores sejam atingidos

pelas doencas relacionadas (TAUXE, 2002).

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) empreendeu uma
pesquisa em mais de 100 paises para avaliar a situacdo de venda e consumo de

“comidas de rua”. Os resultados demonstraram que na maioria dos paises ha



contaminagcdo nos alimentos, seja pela utilizagdo de comida crua e contaminada,
manipuladores infectados e/ou equipamentos inadequadamente limpos. Variaveis
como infra-estrutura local (equipamentos e agua potavel disponivel), tempo e
temperatura de cozimento séo os principais fatores que contribuem para as doencas

transmitidas por alimentos (WHO, 1996).

A populagdo da cidade de Curitiba/PR apresenta um comportamento
alimentar semelhante ao das grandes cidades brasileiras e mundiais. Diversos
fatores politicos e socioeconémicos fizeram com que nas ultimas décadas houvesse
uma proliferagdo de vendedores ambulantes nas grandes cidades. Trata-se de um
fenbmeno cultural e econébmico que envolve paises como os Estados Unidos, China,
india, e diversos outros, com tipos e habitos alimentares diferentes. Estima-se,
atualmente, que 25% da populacdo mundial possua o hébito de se alimentar com os
denominados “alimentos de rua” (street foods ou street-vendors foods), fornecidos
pelo comércio ambulante (BRYAN, 1995).

Atualmente, a concesséao de licencas e fiscalizacdo do segmento ambulante
na cidade de Curitiba esta sob jurisdicdo da Secretaria de Urbanismo da Prefeitura.
A fiscalizacdo, quando existe, muitas vezes nao contempla as questdes
socioecon6micas do manipulador e seus conhecimentos sobre higiene e saude, mas

simplesmente a ocupac¢ao do espaco urbano e a posse de licengas.

Segundo levantamento realizado pela Secretaria de Urbanismo no ano de
2002, os alimentos mais comumente produzidos e/ou comercializados pelos
ambulantes na cidade de Curitiba sdo cachorro-quente, caldo de cana, doces secos

industrializados, pipoca, frutas e verduras e sorvetes.



1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi motivada pela existéncia de grande numero de vendedores
ambulantes de alimentos na cidade de Curitiba e, da caréncia de programas de
orientacdo relacionados a correta manipulagdo de alimentos. Considerando as
condi¢des socioecondmicas e o grau de escolaridade dos vendedores ambulantes,
estes ndo apresentam todas as condi¢cdes higiénico-sanitarias necessarias para a

producao de alimentos seguros, livres de contaminacoes.

Nesse sentido, o segmento de ambulantes ndo pode ser negligenciado nas
atencOes a saude da populacdo e necessitam ser qualificados por programas de
seguranca alimentar, visando garantir a qualidade e a inocuidade dos produtos
manipulados, assim como permitir a sobrevivéncia e a competitividade deste amplo

setor no mercado informal.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho foi avaliar o perfil e as condi¢cdes higiénico-
sanitarias do comércio ambulante de alimentos na regido central da cidade de
Curitiba, PR, quanto a seguranca alimentar, assim como elaborar uma proposta para

um programa de boas praticas na manipulacdo de alimentos.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Tracar o perfil de ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS) no
Estado do Parana

- Levantar a situacdo do comércio ambulante de alimentos na cidade de Curitiba



Elaborar e validar Instrumentos de Coleta de Dados (ICDs) para a realizacao da
avaliacao dos vendedores ambulantes de alimentos

Avaliar o perfil e as condigfes higiénico-sanitarias dos vendedores ambulantes
de alimentos, dos utensilios, equipamentos e carrinhos, dos alimentos
manipulados e do local de trabalho

Elaborar e validar material educativo sobre manipulagdo segura de alimentos



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SEGURANCA ALIMENTAR

O termo seguranca alimentar € utilizado como traducdo de dois termos da
lingua inglesa: food security e food safety. O termo food security refere-se ao
abastecimento e a garantia de que todas as pessoas tenham acesso fisico e
econbmico a uma alimentacdo nutritiva, segura e em quantidade suficiente (FAO,
2003). O termo food security envolve o termo food safety, que significa garantia do
consumo alimentar seguro no ambito da saude coletiva, ou seja, sdo produtos livres
de contaminantes de natureza bioldgica, quimica e fisica (SPERS; KASSOUF,
1996).

Seguranca alimentar significa um assunto de saude publica para todos os
paises. Nos ultimos anos ocorreu um grande numero de surtos de doencas de
origem alimentar, envolvendo muitas vezes mais de um pais e, até mesmo mais de
um continente. As doencas de origem alimentar representam uma séria ameaca a
saude, afetando com mais severidade criancas, gestantes e idosos. Além das
consequUéncias na area de saude, as doencas transmitidas por alimentos também

reduzem a produtividade econémica (WHO, 1999).

2.1.1 Perigos em Alimentos

Os perigos relacionados aos alimentos séo classificados em bioldgicos,
quimicos e fisicos. Os perigos bioldgicos estédo relacionados com a contaminacgéo de
alimentos por bactérias, fungos, virus e protozoarios; 0s perigos quimicos com a
contaminagao por toxinas naturais, toxinas microbianas (micotoxinas), pesticidas,
herbicidas, contaminantes inorganicos toxicos, antibidticos, anabolizantes, aditivos,
lubrificantes, pinturas e desinfetantes, entre outros. Ja os perigos fisicos relacionam-

se com a contaminacgao por vidros, metais, madeira ou objetos que possam causar



danos ao consumidor (ferimentos na boca, quebra de dente e, até mesmo outras

injurias que possam necessitar intervengdes cirargicas) (SENAI, 2000).

Os perigos quimicos representam uma significante fonte das doencas
transmitidas por alimentos, mas na maioria dos casos, € dificil relacionar os efeitos
com um alimento em particular. Nos ultimos anos a contaminagdo de alimentos por
micotoxinas como aflatoxina e ocratoxina e metais pesados como chumbo, mercurio
e cadmio tém representado uma grande preocupacdo. A contaminacdo quimica
pode ter severas consequéncias a saude humana, incluindo efeitos mutagénicos,

carcinogénicos e teratogénicos (WHO, 1999).

2.1.2 Microrganismos Indicadores

Microrganismos indicadores Sdo grupos ou espécies de microrganismos que,
quando presentes em um alimento, fornecem informagfes sobre a ocorréncia de
contaminacgao de origem fecal, sobre a existéncia de microrganismos patogénicos ou
sobre a deterioracdo potencial do alimento, além de poderem indicar condi¢cdes
sanitarias inadequadas durante o processamento, producdo ou armazenamento.
Geralmente os microrganismos indicadores estdo associados a microrganismos de
origem intestinal, porém outros grupos podem ser utilizados como indicadores em
determinadas situacdes. Os microrganismos indicadores vém sendo utilizados na
avaliacdo da qualidade microbiologica de alimentos devido as dificuldades
encontradas na deteccdo de microrganismos patogénicos, como por exemplo,
Salmonella typhi (FRANCO; LANDGRAF, 1996 e FORSYTHE, 2000).

A utilizacdo de Escherichia coli como um indicador de contaminacdo de
origem fecal presente em agua foi proposto em 1892, por ser este um microrganismo
encontrado no conteudo intestinal do homem e de animais de sangue quente. Um
indicador ideal de contaminacdo fecal deve preencher alguns requisitos como: ter
como habitat exclusivo o trato intestinal do homem e outros animais, ocorrer em

nameros muito altos nas fezes, apresentar alta resisténcia ao ambiente extra-enteral,



existir técnicas rapidas, simples e precisas para a sua deteccdo e/ ou contagem
(FRANCO; LANDGRAF, 1996).

A pesquisa de coliformes fecais ou de E. coli nos alimentos fornece
informacBes sobre as condicbes higiénicas do produto e melhor indicacdo da
eventual presenca de enteropatdogenos (FRANCO; LANDGRAF, 1996). O grupo dos
coliformes fecais inclui pelo menos trés géneros, Escherichia, Enterobacter e
Klebsiella, dos quais dois (Enterobacter e Klebsiella) incluem cepas de origem néao
fecal. Por este motivo, a presenca de coliformes fecais em alimentos € menos
representativa, como indicacao de contaminacéo fecal, do que a enumeracao direta
de E. coli, porém, muito mais significativa do que a presenca de coliformes totais,
dada a alta incidéncia de E. coli dentro do grupo fecal. Embora possa ser introduzida
nos alimentos a partir de fontes ndo fecais, a E. coli ainda € o melhor indicador de
contaminacgéo fecal conhecido até o momento (SILVA; JUNQUEIRA e SILVEIRA,
1997).

A contagem de Staphylococcus aureus em alimentos pode ser realizada com
dois objetivos: para confirmar o envolvimento em surtos de intoxicacdo alimentar
(devido a enterotoxina estafilocécica) ou para o controle da qualidade higiénico-
sanitaria dos processos de producédo de alimentos, ja que o S. aureus atua como
indicador de contaminacdo pés-processo ou das condicbes de sanificacdo das
superficies destinadas ao contato com alimentos (FRANCO; LANDGRAF, 1996 e
SILVA; JUNQUEIRA e SILVEIRA, 1997).

A contagem em placas de bactérias aerdbias mesofilas é também comumente
empregada na indicacdo da qualidade sanitaria dos alimentos. Mesmo que
microrganismos patdgenos estejam ausentes e que nao tenham ocorrido alterac6es
organolépticas do alimento, um numero elevado de microrganismos indica que o
alimento é insalubre. Uma contagem elevada pode indicar o uso de matérias-primas
contaminadas, processamento insatisfatério ou erros durante 0 armazenamento em
relacdo ao bindbmio tempo/ temperatura. Todas as bactérias patogénicas de origem
alimentar sdo mesofilas. Portanto, uma alta contagem de mesdfilos significa que
houve condi¢Bes para que patégenos se multiplicassem nos alimentos (FRANCO;
LANDGRAF, 1996).



2.1.3 Microrganismos Emergentes

Alguns patogenos sdo bem conhecidos, mas sédo considerados emergentes
porque recentemente se tornaram mais comuns. Por exemplo, surtos de
salmoneloses foram reportados por décadas, mas nos ultimos 25 anos a incidéncia
dessa doenca aumentou em muitos continentes. Outros patdégenos sao
considerados emergentes porque S80 microrganismos novos Ou entdo porque o
papel dos alimentos em sua transmissdo foi reconhecido recentemente, como as
infeccdes causadas pela Escherichia coli 0157:H7 (WHO, 2002).

Novas ameacas de doencas transmitidas por alimentos acontecem devido a
alguns fatores, como: adaptacdo microbiana por meio da selecdo natural; novos
alimentos e tecnologias de preparo; mudancas no estilo de vida; aumento de
comércio e viagens internacionais, facilitando a rapida proliferacdo de patégenos em
todo o mundo; e conhecimento de novos veiculos de transmissdao (FORSYTHE,
2000).

Uma pesquisa realizada nos EUA mostrou que, dos 27 microrganismos mais
freqientemente associados a surtos de DTAs, 13 podem ser considerados
emergentes, pois foram identificados como patdégenos de origem alimentar somente

nos ultimos 25 anos. Sao considerados microrganismos emergentes:

- Bactérias: Campylobacter, Escherichia coli O157:H7, Yersinia enterocolitica,

E. coli enterotoxigénica, Listeria monocytogenes, Vibrio cholerae, Vibrio vulnificus;

- Virus: virus Norwalk, Astrovirus, Rotavirus;
- Protozoarios: Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis;

- Prions: encefalite espongiforme bovina (BSE).

Alguns deles, como a Escherichia coli O157:H7 representam realmente novos
patdgenos, tendo sido associada a surtos recentemente. Outros como 0s virus
Norwalk e o Vibrio vulnificus foram identificados como patbégenos recentemente,
embora eles provavelmente viessem causando doencgas por séculos. Campylobacter

jejuni, Listeria monocytogenes e Vibrio cholerae sdo conhecidos como patdégenos



por décadas, mas ndo estavam associados a transmissao por alimentos. Sendo esta

somente reconhecida recentemente (TAUXE, 2002).

Virus tém representado uma significante causa de doencas transmitidas por
agua e alimentos nos ultimos anos, com iniUmeros casos de surtos associados a
familia dos calicevirus (como o virus Norwalk). Nos EUA, entre 1976 e 1980, 40%
dos casos nao bacterianos associados a gastroenterites foram causados pelos
calicevirus. Na Australia, estima-se que 0s virus sdo responsaveis por 30 a 40% de
todas as doencas transmitidas por alimentos (FLEET et al., 2000). Os virus séo
parasitas intracelulares obrigatérios, podem ser transmitidos por alimentos e agua e
ndo se multiplicam nesses substratos. Ao contrério das bactérias, os virus contém
DNA ou RNA, protegidos por uma capsula proteica (SVENSSON, 2000). Os
alimentos frequentemente associados a transmissdo de virus s&o: ostras,
framboesas, morangos, produtos de panificacdo, saladas, sanduiches e carnes
cozidas resfriadas (SVENSSON, 2000).

O rotavirus, assim denominado devido seu formato parecido com uma roda, €
um importante agente na diarréia infantil. Acredita-se que ele seja responsavel por
mais de 50% dos casos de enterites em criangas. Os rotavirus do grupo A séo
endémicos no mundo inteiro, causando diarréia grave em criancas. Os rotavirus do
grupo B sédo conhecidos por causarem diarréia em adultos. Os sintomas incluem
diarréia aguosa abundante, febre e vomitos que podem durar de 5 a 8 dias. J4 o
virus Norwalk, pertencente a familia Caliciviridae, d& origem a doencas
autolimitadas, com duracédo de 24 a 48 horas, caracterizadas por nausea, vomitos,
diarréia, dores abdominais, mialgia e febre baixa. A transmisséo ocorre via fecal-oral
através de agua e alimentos contaminados. A agua é a fonte mais comum de surtos
enquanto moluscos e ingredientes para salada séo os alimentos mais comumente

infectados com o virus Norwalk (HOBBS; ROBERTS, 1999 e FORSYTHE, 2000).

Comparando-se com as doengas causadas por bactérias, a investigacdo
epidemiolégica e as notificacdes a respeito das doencas transmitidas por virus sao
freqientemente inadequadas e raramente sao identificadas as fontes e os meios de

transmissao dos virus (FLEET et al., 2000). O melhor controle para virus € a
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prevencdo da contaminacao de alimentos por agua poluida ou por manipuladores
contaminados (FORSYTHE, 2000).

As encefalopatias espongiformes transmissiveis em animais e humanos sao
causadas por prions (abreviacdo para proteinaceous infectious particle). Essas
doencgas incluem encefalopatia espongiforme bovina (EEB — doenc¢a da vaca louca)
em gado e doenca de Creutzfeldt-Jakob em humanos. Os prions sdo formas
modificadas de uma proteina normal chamada PrP°®, essas proteinas acumulam-se
no cérebro, causando buracos ou placas e os subsequentes sintomas clinicos,
levando a morte (FORSYTHE, 2000).

2.1.4 Legislacdo em Seguranca Alimentar

No Brasil, a responsabilidade pelo controle da qualidade dos alimentos esta
dividida em trés niveis, sob a responsabilidade do Ministério da Agricultura, Pecuaria

e Abastecimento:

- 0S que sdo comercializados em todo o pais e podem ser exportados estdo sob
responsabilidade do governo federal e passam pelo Servigco de Inspecao Federal
(SIF)

- 0S que sao comercializados em cada estado estdo sob responsabilidade do

governo estadual e no Parana passam pelo Servigo de Inspecéao do Parana (SIP)

- 0S que sdo comercializados apenas no municipio estdo sob responsabilidade do

governo municipal e passam pelo Servigo de Inspe¢édo Municipal (SIM)

No caso dos alimentos que estdo sob a responsabilidade do Ministério da

Saude (MS), a fiscalizacéo fica a cargo do governo municipal (OLIVEIRA, 2002).

Nos ultimos anos, governos de varios paises alteraram suas legislacdes
visando a garantia do fornecimento de alimentos seguros, exigindo a adocao do

sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC).
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O Sistema APPCC vém sido adotado em diversos paises, com 0s objetivos
de garantir a seguranca dos produtos alimenticios, reduzir custos e aumentar a
lucratividade. No Brasil, este sistema foi regulamentado pela Portaria n° 23, de 12 de
fevereiro de 1993, do Ministério da Agricultura, do Abastecimento e da Reforma
Agraria (MAARA) e pelas Portarias n° 11, de 18 de fevereiro de 1993 e n° 13, de 03
de marcgo de 1993, da Secretaria da Defesa Agropecuéria (SDA).

Em 26 de novembro de 1993 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria
n® 1428, a qual estabelece as orientacdes necessarias que permitem executar as
atividades de inspe¢do sanitaria, de forma a avaliar as Boas Praticas para a
obtencao de padrbes de identidade e qualidade de produtos e servicos na area de
alimentos e o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC)

com vistas a protecdo da salde da populagdo (BRASIL, 1993).

Devido a necessidade de atender aos compromissos internacionais
assumidos no ambito da Organizacdo Mundial de Comércio, o Ministério da
Agricultura e do Abastecimento (MAA) publicou a Portaria n° 46, de 10 de fevereiro
de 1998.

Com o objetivo de se estabelecer os requisitos gerais de higiene e de Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) para alimentos produzidos/ fabricados para o consumo
humano, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 326, de 30 de julho de 1997 (BRASIL, 1997).

Para a avaliacdo do cumprimento dos requisitos sobre as condi¢cdes higiénico-
sanitdrias e de Boas Praticas de Fabricacdo para estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos, da Portaria n° 326, foi publicada a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 275, de 21 de outubro de 2002, a qual dispde a Lista
de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacao (BRASIL, 2002).

Recentemente, com o intuito de estabelecer procedimentos de Boas Praticas
para servicos de alimentacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 (BRASIL, 2004).
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Porém, a maioria das empresas que implementaram o APPCC sao aquelas
direcionadas ao mercado externo, o qual € rigoroso nesta exigéncia. A seguranca
alimentar no Brasil é estimulada pelas exigéncias do mercado externo, e 0s
consumidores nacionais pouco desfrutam dos avancos cientificos ja existentes
(SALAY; CASWELL, 1998). E reconhecido que a existéncia de regulamentos n&o
implica na melhoria da seguranca dos alimentos produzidos de maneira informal.
Assim, torna-se necessario a conscientizacdo e a compreensdo sobre seguranca
alimentar por todos os envolvidos na cadeia produtiva de alimentos, incluindo os
consumidores, 0s quais indiretamente exigem que os produtores informais adotem

medidas exigidas pela legislacdo (ANTLE, 1999).

2.2 SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

A Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) é uma sindrome de natureza
infecciosa ou téxica causada pela ingestdo de alimentos e/ ou de agua que
contenham agentes etiolégicos de origem biolégica, fisica ou quimica em
quantidades que afetem a saude do consumidor individual ou de um grupo da
populacdo (PARANA, 2003). Mais de 200 doencas sdo transmitidas através de
alimentos e o0s agentes etioldgicos incluem bactérias, fungos, virus, parasitas,
toxinas e metais. Os sintomas variam de gastroenterites suaves até graves
sindromes neurologicas, hepaticas e renais, que podem ser mortais (MEAD et al.,
1999).

Quando o agente contaminante € uma toxina previamente elaborada por um
determinado microrganismo no alimento ou substancias téxicas presentes no
alimento, a doenca é denominada “intoxicacdo alimentar”. Células viaveis do
microrganismo produtor podem ou ndo estar presentes para que a doenga ocorra.
Como exemplos de intoxicacdes alimentares tem-se o botulismo e a intoxicacao
estafilococica. Uma “infeccdo alimentar” ocorre quando a doenca € causada pela
ingestdo de células viaveis do microrganismo patogénico, como no caso da

salmonelose, shigelose e listeriose. Quando a doenga ocorre devido a presenga de
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células viaveis de microrganismos e acao de toxinas, a doenca é denominada
“toxinfeccao alimentar” (SENAI, 2000; RICHARDS, 2002).

Um surto de origem alimentar € reconhecido quando um grupo de pessoas
desenvolve a mesma doenca apds uma exposicdo a um mesmo alimento, assim, o
namero de casos € muito maior do que o esperado. Investigagdes por autoridades
de saude publica sdo conduzidas com o objetivo de identificar as fontes e controla-
las, de modo a prevenir outros casos. E geralmente durante as investigaces de
surtos que novos patégenos sao identificados. Porém, os surtos estdo cada vez mais
dificeis de serem identificados, isso porque estdo acontecendo cada vez mais
dispersos e espalhados. Afetam apenas uma pequena proporgcédo das pessoas que
estiveram expostas e sdo o resultado de um baixo nivel de contaminacdo ou entao
de alimentos que sao distribuidos em varios locais, apenas uma vez. Esses surtos
sdo de dificil deteccdo por causarem apenas um modesto aumento no numero de

casos aparentemente esporadicos (TAUXE, 2002).

Nos Estados Unidos as doencas transmitidas por alimentos sédo reconhecidas
e bastante divulgadas como um problema significativo de saude publica. Estima-se
que 76 milhdes de pessoas adoecem, 325 mil sdo hospitalizadas e 5 mil pessoas
morrem devido aos patdgenos presentes em alimentos (FSIS, 2003). Isso significa,
além dos custos com remédios e internacdes, 0s custos referentes a pessoas que
devido a doenca, ndo conseguem trabalhar. Outro problema é a existéncia de
portadores assintomaticos que podem contaminar alimentos e outras pessoas
(APPCC, 1997). Segundo BUZBY e ROBERTS (1996) em TAUXE (2002), esses
custos podem chegar a 6,5 bilhdes de ddlares ou mais, por ano, nos Estados
Unidos. Estima-se que cinco patdégenos de origem alimentar, E. coli O157:H7,
Salmonella, Campylobacter, Listeria e Toxoplasma, juntos, sejam a causa de 3,5
milhdes de casos, 33.000 hospitalizacdes e 1600 mortes a cada ano (TAUXE, 2002

e SUN; OCKERMAN, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, com problemas como falta de saneamento,
fome e desnutricdo, a situacdo € agravada, resultando em elevadas taxas de
mortalidade infantil. A pequena cobertura dos servicos oficiais da Vigilancia Sanitaria

de Alimentos, a auséncia de notificagcdo das doencgas transmitidas por alimentos, a
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falta de investigacdo dos surtos de toxinfeccbes alimentares e a caréncia de
informacdes aos consumidores sao fatores que aumentam a incidéncia das doencas
transmitidas por alimentos (RICHARDS, 2002).

O perfil epidemiolégico das doencas transmitidas por alimentos no Brasil
ainda é pouco conhecido, somente alguns estados e/ou municipios dispdem de
estatisticas e dados sobre os agentes etioldgicos mais comuns, alimentos mais

frequientemente envolvidos e fatores contribuintes (PARANA, 2003).

Na descricao de um surto de DTA, alguns fatores devem ser considerados: a
situacao; o numero de pessoas afetadas; o indice de ataque por idade, sexo e raca;
0 numero de pessoas que nao foram atingidas, o periodo de incubacao; a natureza
clinica da doenca; o veiculo alimentar e 0 modo de transmissdo para os alimentos e
para as vitimas (HOBBS; ROBERTS, 1999). Os sintomas das doencas podem ser
observados de poucas horas até 2 dias ou mais depois do consumo do alimento
contaminado, 0 que aumenta a dificuldade em se detectar quais alimentos e quais
patdogenos foram os causadores das doencas. Muitos casos de enfermidades
transmitidas por alimentos ndo sao notificados, pois seus sintomas sado geralmente
parecidos com gripes. Dentre os sinais e sintomas mais comuns tem-se dor de

estbmago, nausea, vomitos, diarréia e febre (FORSYTHE, 2000).

O numero de casos notificados pode ser definido como a ponta de um
iceberg, comparando-se com o numero real de casos (FORSYTHE, 2000). Um
estudo realizado na Inglaterra (1999) estimou a extenséo de casos nao-notificados e
constatou que, para cada caso notificado (detectado em laboratérios de vigilancia),
existem mais 136 casos na comunidade, como mostra a figura 1 (WHEELER et al.,
1999 citado por FORSYTHE, 2000).
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FIGURA 1 - PLRAMIDE QUE ILUSTRA A RELACAO ENTRE CASOS NOTIFICADOS E
NAO-NOTIFICADOS DE ENFERMIDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

6,2 casos avaliado
por médicos, mas néa
notificados

23 doentes, mas sem
necessidade de atencdo médica

136 casos de doentes na comunidade
Enfermidade branda ou assintomatica

FONTE: WHEELER et al., citado por FORSYTHE, 2000

Muitas doencas de origem alimentar podem ser prevenidas, porém, a
prevencao requer esforcos em todas as etapas da cadeia de alimentos, da producéo
ao consumo (TAUXE, 2003).

2.3 PROGRAMAS DE SEGURANCA ALIMENTAR

Os programas de seguranca alimentar devem garantir um controle efetivo de
qualidade de toda a cadeia alimentar, desde cuidados com as matérias-primas,
producdo e manipulacdo, armazenagem, distribuicdo até o consumo do alimento,
seja ele in natura ou processado (CAVALLI, 2001). O sucesso da seguranca

alimentar se deve ao sucesso do controle e da prevencéo de doencas.

As doencas causadas por alimentos continuam sendo um dos maiores
problemas de salde publica no mundo contemporaneo e uma das causas da
reducdo da produtividade econOGmica, apesar dos avanc¢os da ciéncia e tecnologia
(MOTARJEMI; KAFERSTEIN, 1999).
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A vigilancia epidemiolégica em diversos paises indica que aconteceu um
consideravel aumento na incidéncia de doencas de origem alimentar na ultima
década. Para reverter esse processo € necessario que o setor de salde esteja
inteiramente envolvido com a seguranca alimentar. Alimentos ndo podem continuar
sendo considerados somente como um artigo de comércio, mas precisam ser vistos
como uma questdo de saude publica. Os Ministérios da Saude devem aceitar
seguranca alimentar como uma funcéo publica essencial, o que foi recentemente
recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (KAFERSTEIN, 2003).

Manipuladores de alimentos possuem um papel essencial na prevencao da
contaminacdo de alimentos durante o processamento e a distribuicdo. Praticas
incorretas podem levar a contaminacgao cruzada e problemas como o cozimento ou 0
armazenamento inadequado de alimentos. Eles também podem ser portadores
assintomaticos de microrganismos patogénicos. Os fatores que contribuem para as
doencas de origem alimentar ocorrem principalmente devido a falta de conhecimento
sobre higiene dos alimentos (WALKER et al., 2003).

Foi detectada uma forte ligacdo entre as praticas de manipulacdo de
alimentos inadequadas e a falta de cursos sobre o assunto (WALKER et al., 2003 e
ALBRECHT, 1995 citado por TOH; BIRCHENOUGH, 2000). Cursos de qualificacéo
a respeito de higiene alimentar sdo, portanto, essenciais para a seguranca alimentar.
Um estudo realizado sobre o conhecimento a respeito de seguranca alimentar por
manipuladores de alimentos revelou, por exemplo, que 60% dos manipuladores
entrevistados ndo sabiam que intoxicacdes alimentares poderiam ser causadas por

alimentos com aparéncia, cheiro e gosto normais (WALKER et al., 2003).

Outro problema a ser destacado é a falta de aplicacdo, na pratica, dos
conhecimentos adquiridos. Varios estudos tém demonstrado uma falta de correlacao
entre cursos de higiene alimentar e melhoramentos nos procedimentos em relacao
aos alimentos, o que demonstra que somente o conhecimento n&o leva a mudangas
nas praticas de manipulacdo de alimentos. Embora os manipuladores de alimentos
tenham consciéncia da necessidade de higiene, ndo compreendem aspectos

cruciais como limpeza de superficies de trabalho e ndo conseguem relacionar 0s
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valores de temperatura com o0 cozimento e 0 armazenamento a baixas temperaturas

para o controle dos perigos microbiolégicos (WALKER et al., 2003).

Os Estados Unidos desenvolveram um programa de seguranca alimentar
dirigido a populacéo e, desde 1996 vém desenvolvendo uma campanha baseada em
quatro tépicos: limpar, separar, cozinhar e resfriar. Com esta campanha, os
consumidores compreendem a necessidade de praticar os procedimentos corretos
na manipulacdo de alimentos. Esclarecimentos sobre higiene pessoal e dos
materiais utilizados no preparo de alimentos e riscos relacionados aos alimentos
também sdo contemplados por esta campanha. Assim, 0s consumidores
compreendem a importancia da seguranca alimentar e, pressionam produtores de

alimentos para que oferecam alimentos seguros (FSIS, 2003).

No Brasil, os principais programas de seguranga alimentar estao ligados ao
Programa Alimentos Seguros (PAS). O PAS € um programa que tem como objetivos
disseminar e apoiar a implantacdo das Boas Praticas e do Sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) nas empresas de alimentos e
servicos de alimentagdo. E um programa composto de uma parceria abrangente,
que reune instituicbes parceiras com focos de acdo desde o campo até o consumo
final do alimento, como: EMBRAPA, SENAR, SENAI, SESI, SENAC, SESC,
SEBRAE. Instituicbes Governamentais, como a ANVISA e o CNPqg, que tém
interesse nas ac¢des do PAS séo parceiras do Programa. O PAS conta também, com
0 apoio técnico do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), do
Ministério da Saude (MS) e da Associacao Brasileira das Industrias de Alimentos
(ABIA). Também o Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) e a Associacao
Brasileira de Norma Técnicas (ABNT) foram envolvidos pelo PAS, para trabalharem

0 aspecto de normalizacao (PAS, 2004).

O Programa iniciou-se com o Projeto APPCC em abril de 1998 por uma
iniciativa da CNI/ SENAI e do SEBRAE, visando levar as ferramentas para produgao
de alimentos seguros (Boas Préaticas e o Sistema APPCC) para as industrias de
alimentos. O Projeto foi levado aos 27 estados brasileiros e ja foram concluidas as
acOes basicas para formar em cada um, consultores treinados, técnicos de

empresas treinados e um Comité Gestor estadual para coordenar as ac¢des futuras,
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especialmente de consultoria, para 0 segmento de Indastria. No ano de 2000,
também foram iniciadas as negociacées com outros parceiros para a expansao do
Projeto para os segmentos Campo (producdo primaria) e Mesa (alimentos prontos
para consumo), bem como a previsao para atuar-se em toda a cadeia de producao
de alimentos. Em 2001, iniciaram-se as a¢des do APPCC-Mesa, com a assinatura
de um convénio para um ano entre SENAI, SEBRAE, SENAC, SESC e SESI, sob a
coordenacao técnica do SENAC. Em agosto de 2002, houve a mudanga do Projeto
APPCC para o Programa Alimentos Seguros-PAS. O PAS ficou estruturado como
um Programa de campo a mesa (PAS-Campo a Mesa), sendo composto de seis
projetos: PAS-Campo, PAS-Industria, PAS-Distribuicdo, PAS-Transporte, PAS-Mesa
e PAS-Acdes Especiais (PAS, 2003).

O SEBRAE no Estado de Sédo Paulo desenvolve, desde 2002, o programa
“Sabor e Qualidade”, o qual envolve o Programa Alimentos Seguros (PAS),
destinado aos empreendedores ambulantes. Os ambulantes que finalizam o curso
recebem trés visitas de consultores, com o objetivo de atestar a conformidade do
estabelecimento com as praticas de higiene e manipulacdo dos alimentos. Se 75%
das préticas adotadas estiverem adequadas a legislacdo, o ambulante recebe um kit
do Sabor e Qualidade, com avental, banner e adesivo para ser colocado no
cardapio, o que d4 ao consumidor uma garantia de qualidade do produto adquirido
(ASN, 2004).

Na Bahia, o Programa Acarajé 10, utilizou a metodologia do PAS (Programa
de Alimentos Seguros) para conscientizar e capacitar as baianas sobre o0s
procedimentos adequados para o preparo de alimentos seguros. O projeto envolve
cerca de 800 baianas em Salvador, entre as que ja receberam a certificacdo e as
gue estdo fazendo o curso ou aguardando visita de consultores. Desse grupo, 90
baianas tém certificacdo (ASN, 2004).
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2.4 COMERCIO AMBULANTE DE ALIMENTOS

O comeércio ambulante é considerado como a atividade temporaria de venda a
varejo de mercadorias, realizada em logradouros publicos, por profissional
autdbnomo, sem vinculagdo com terceiros, pessoa juridica ou fisica em locais e em
horarios pré-determinados (CURITIBA, 1983).

Alimentos comercializados por ambulantes, também denominados alimentos
de rua, sédo definidos como alimentos e bebidas preparados e/ou vendidos nas ruas
e outros lugares publicos para consumo imediato ou consumo posterior sem
processamento adicional ou preparacdo. Essa definicdo inclui frutas frescas e

vegetais para consumo imediato (WHO, 1996).

Em Curitiba, PR, o comércio ambulante de alimentos € regulamentado pela
Lei n° 6407 de 12 de agosto de 1983 da Prefeitura Municipal de Curitiba (CURITIBA,
1983), e pela Norma Técnica Especial ao Controle Sanitario de Alimentos
Comercializados em Feiras e Comeércio Ambulante da Secretaria de Estado da

Saude do Parana.

O comércio ambulante de alimentos é uma atividade lucrativa. BRYAN (1993)
atribui o crescimento deste setor a fatores como: isengédo de impostos, liberdade de
escolha dos alimentos a serem comercializados, horario de trabalho, baixo capital
inicial e poucos regulamentos. Os tipos de alimentos comercializados estao
relacionados a fatores socioecondmicos e culturais. Vendedores ambulantes de
"alimentos de rua’ fornecem produtos baratos e rapidos. O custo de uma
alimentacdo na rua é relativamente mais barato quando comparado as redes de fast-
food difundidas em shopping-centers, além de estarem localizados muito mais
préximos do mercado consumidor. Fatores como a distancia entre o local de trabalho
e moradia sdo considerados também como parametro de influéncia neste habito
alimentar (BHOWMIK, 2000 e TIWARI 2000).

A urbanizac¢éo das Ultimas décadas, aliado ao desemprego urbano, leva uma

parcela da populagéo a procura de formas alternativas de trabalho. Quanto maiores



20

os indices de desemprego e urbanizacdo ndo planejada, maior é a quantidade de
vendedores ambulantes. Embora o setor ndo seja considerado lucrativo, promove
trabalho agueles que encontram dificuldades no setor formal. Além disso, é um setor
que necessita pouco investimento e habilidades especificas para o comércio
(KISHWAR, 2001).

Outro aspecto importante nos “alimentos de rua” esta na preservacdo da
cultura tradicional, como certos tipos de alimentos e culinarias e o local de aquisicao.
Determinados alimentos s&o preferencialmente consumidos no segmento
ambulante. No caso brasileiro, cachorro-quente, pastéis, churros, pipoca, caldo de
cana, acarajé, doces caseiros e outros fazem parte deste grupo de alimentos que

sao preparados e/ou consumidos nas ruas.

bY

Como uma atividade integrada a sociedade, a venda de alimentos por
ambulantes € normalmente regulamentada por cadastros municipais. Como um setor
informal de producdo, a organizagcdo do espaco urbano parece ser a primeira

preocupacao dos orgéaos oficiais.

Os estudos relacionados ao assunto estdo normalmente vinculados a FAO
(Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura). Segundo a
analise de CHAKRAVARTY et al. (1996) podem ser identificadas trés categorias
distintas de “alimentos de rua:

- Alimentos preparados dentro de pequenas fabricas e vendidos por ambulantes;
- Alimentos preparados na casa do ambulante e colocados a venda,

- Alimentos preparados e vendidos na propria rua.

Numa classificacdo de ambulantes, os autores afirmam existir, basicamente, trés

categorias:

- “Ambulantes moveis”: incluem aqueles que possuem uma unidade movel de
venda, como cestas e carriolas, sem um local especifico de atuacao.
- “Ambulantes semimoveis”: possuem uma unidade movel de venda, motorizada

ou ndo, atuando num local especifico diariamente.
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“Ambulantes fixos”: atuam em estruturas fixas (lojas, barracas, etc) em pontos

especificos da cidade.

E reconhecido que os ambulantes sdo freqiientemente de classes sociais
mais baixas e, ndo raro, sem conhecimentos basicos de higiene para a manipulagéo
de alimentos. De certo, a comercializagcao desses alimentos representa ndo somente
um problema urbano, mas um risco de saude publica (WHO, 1996). Estudos tém
salientado problemas como locais inapropriados, carrinhos mal desenhados,
inadequada higiene pessoal, baixa frequéncia de lavagem de maos, inapropriadas
praticas de manipulacdo, armazenamento de ingredientes em locais inadequados,
presenca de pragas (insetos e pombos) e caréncia de cursos de qualificacdo na area
(LUCCA; TORRES, 2002 e HARRISON, 1990 citado por TOH; BIRCHENOUGH,
2000). Surtos alimentares descritos na literatura, sdo associados a matéria-prima
contaminada aliada a higiene pessoal e praticas de manipulacéo improprias (KOO et
al., 1996), visto que os pontos de venda ambulantes ndo contam com as facilidades
disponiveis nos estabelecimentos comerciais e, as matérias-primas séo, geralmente,
armazenadas inadequadamente e mantidas em temperaturas diferentes das
exigidas por critérios de seguranca (LUCCA; TORRES, 2002).

Estudos realizados por ALBRECHT (1995) citado por TOH e BIRCHENOUGH
(2000) sobre o conhecimento dos manipuladores de alimentos a respeito de
seguranca alimentar e suas praticas (controle de tempo e temperatura, prevencgéo da
contaminagdo cruzada e fontes e meios de transmissdo de microrganismos

patogénicos) evidenciaram a falta de conhecimento dos manipuladores.

2.5 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A metodologia utilizada na pesquisa € do tipo pesquisa etnografica, acao e
experimental, envolvendo um grupo especifico da populacédo e apresentando uma

interac&o entre o pesquisador e 0 grupo pesquisado.
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2.5.1 Pesquisa Etnografica

A etnografia € um esquema de pesquisa desenvolvido por antropologos, para
0 estudo da cultura e da sociedade. Trata-se de uma “descricdo cultural”, com
énfase no processo, no que esta ocorrendo e ndo no produto ou nos resultados
finais. A pesquisa etnogréfica envolve um trabalho de campo. O pesquisador
aproxima-se de pessoas, situacdes, locais, eventos, mantendo com eles um
contato direto e prolongado (ANDRE, 2001).

Caracteriza-se por estar voltada a um grupo especifico, o qual sera

caracterizado pelo comportamento, atitude e praticas de manipulacao de alimentos.

As técnicas tradicionalmente associadas a etnografia sdo a observacao
participante, a entrevista intensiva e a analise de documentos. A observagdo €
chamada de participante porque parte do principio de que o pesquisador tem
sempre um grau de interacdo com a situacdo estudada. As entrevistas tém a
finalidade de aprofundar as questbes e esclarecer os problemas observados. Os
documentos sao utilizados para contextualizar o fendmeno e completar as

informac@es coletadas através de outras fontes (ANDRE, 2001).

2.5.2 Pesquisa Experimental

s

O método experimental é muito utilizado nos trabalhos que envolvem
pesquisa de campo. Na fase de execucdo do estudo piloto ou pré-teste, varias
informagbes poderdo ser adquiridas, sendo determinadas magnitudes de certas
variaveis, quanto tempo foi gasto para aplicagcdo do instrumento (questionario,
formuléario, entrevista) e, até mesmo se a forma em que foi redigido esta coerente
com o entendimento do entrevistado. Apds essa fase de pré-teste, as correcdes

necessarias sao realizadas (FACHIN, 2001).
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O método experimental também se caracteriza pela manipulacdo direta das
variaveis relacionadas com o objeto de estudo, o que proporciona o estado da
relagdo entre causas e efeitos de um determinado fenbmeno. As variaveis sao
aspectos, propriedades ou fatores reais potencialmente mensuraveis pelos valores
gue assumem e discerniveis em um objeto de estudo. S&o valores que podem ser
atribuidos a uma quantidade, caracteristica, magnitude, traco, qualidade e, que pode
oscilar em cada caso particular (RAMPAZZO, 2002).

Esse método é utilizado para se descobrir relacbes causais e para atingir a
demonstrabilidade (GOODE, citado por FACHIN, 2001). Os resultados sao aceitos
tais como eles se apresentam, com tudo que neles haja de imprevisto e de acidental
(KAPLAN, citado por FACHIN, 2001).

2.5.3 Pesquisa-acéo

Esse método envolve uma intervencao entre o pesquisador, a comunidade a
ser estudada e o ambiente de pesquisa. O processo de pesquisa-acdo tem como
tracos essenciais: andlise, coleta de dados e conceituacdo dos problemas;
planejamento da acdo, execucdo e nova coleta de dados para avalia-la; repeticéo
desse ciclo de atividades. A metodologia da pesquisa-a¢do é descrita como uma

acao sistematica e controlada, desenvolvida pelo pesquisador (ANDRE, 2001).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 PERFIL DE OCORRENCIA DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
NO ESTADO DO PARANA

O levantamento sobre o perfil de ocorréncia das Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTASs) no Estado do Parana foi realizado a partir de dados da Secretaria
de Estado da Saude do Parana (SESA), do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR).

3.2 LEVANTAMENTO DA SITUACAO DO COMERCIO AMBULANTE DE
ALIMENTOS NA CIDADE DE CURITIBA

O levantamento da situacdo do comércio ambulante de alimentos na cidade
de Curitiba foi realizado junto a Secretaria de Urbanismo da Prefeitura, a qual é

responsavel pela concessao de licencas aos vendedores ambulantes da cidade.

3.3 ELABORACAO DE INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que o perfil e as condicbes higiénico-sanitarias dos vendedores
ambulantes de alimentos pudessem ser tracados, foram elaborados sete
Instrumentos de Coleta de Dados (ICD), tendo como base a Resolucdo 275, de 21
de outubro de 2002 (BRASIL, 2002), a Lei n° 6407 de 12 de agosto de 1983 da
Prefeitura Municipal de Curitiba (CURITIBA, 1983), a Norma Técnica Especial ao
Controle Sanitario de Alimentos Comercializados em Feiras e Comércio Ambulante
da Secretaria de Estado da Saude do Parand e o Termo de Compromisso do

Vendedor Ambulante frente a Secretaria do Urbanismo (Anexo 2).
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- ICD 1:Perfil do Ambulante

- ICD 2:Perfil do Consumidor

- ICD 3: Avaliagéo da Higiene Pessoal do Ambulante

- ICD 4: Avaliacao dos Utensilios, Equipamentos e Carrinhos
- ICD 5: Avaliagao da Manipulagédo dos Alimentos

- ICD 6: Avaliacdo das Condices Ambientais

- ICD 7: Avaliacdo Microbioldgica e determinacdo de pH e temperatura

3.4 VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os Instrumentos de Coletas de Dados foram validados com a realizacéo de
trés estudos pilotos, aplicados a vendedores ambulantes de alimentos de diferentes
bairros da cidade de Curitiba, com o objetivo de adequar os ICDs a realidade do
comércio ambulante. A cada piloto foram obtidas informacfes sobre a realidade
existente, o tempo utilizado para a aplicagdo dos questionarios e a coeréncia da
redacdo com o perfil do entrevistado. Os ICDs foram analisados e adaptados a
realidade presenciada. Apenas o Instrumento para Avaliacdo Microbiolégica, de pH

e Temperatura nao foi validado.
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3.5 AVALIACAO DO PERFIL E DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DOS
VENDEDORES AMBULANTES DE ALIMENTOS

3.5.1 Amostra da Pesquisa

A avaliacdo do perfil e das condi¢Bes higiénico-sanitarias dos vendedores
ambulantes de alimentos da regido central da cidade de Curitiba foi realizada com

uma amostra de 17 vendedores ambulantes de alimentos.

3.5.2 Avaliacéo do Perfil e das Condi¢cfes Higiénico-Sanitarias dos Vendedores

Ambulantes de Alimentos da Regidao Central de Curitiba

Com os dados obtidos a partir da analise individual e geral dos Instrumentos
de Coleta de Dados foi tracado o perfil do comércio ambulante de alimentos da

regido central de Curitiba.

Os seguintes ICDs sado compostos de itens que podem admitir as seguintes
respostas: sim, ndo ou ndo se aplica. A conformidade com os requisitos higiénico-
sanitarios determina o “sim” como resposta. Assim, estes ICDs receberam
pontuacdes e foram calculadas as percentagens de conformidade com as condicdes

higiénico-sanitarias requeridas.

- ICD 3: Avaliacéo da Higiene Pessoal do Ambulante

- ICD 4: Avaliacdo dos Utensilios, Equipamentos e Carrinhos
- ICD 5: Avaliagéo da Manipulagao dos Alimentos

- ICD 6: Avaliacdo das Condicbes Ambientais
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3.5.3 Analises Microbioldgicas

As analises microbioldgicas foram realizadas utilizando-se da infra-estrutura
do Centro de Pesquisa e Processamento de Alimentos (CEPPA), localizado no
Centro Politécnico da UFPR.

Foram realizadas analises microbiolégicas com amostras dos alimentos
comercializados pelos vendedores ambulantes de alimentos, assim como da
superficie dos carrinhos que entram em contato com os alimentos e, das maos dos
manipuladores, utilizando-se a metodologia de analises recomendada pelo APHA
(2001). As analises realizadas foram de Staphylococcus coagulase positiva,

Escherichia coli e contagem em placas de bactérias aerdbias mesdfilas.

As amostras de alimentos foram coletadas segundo SILVA, JUNQUEIRA e
SILVEIRA (1997).

Para a coleta de material das superficies dos carrinhos foram empregadas
técnicas de coleta de material de superficie de equipamentos, segundo FAVERO et
al. (1984) e HARRIGAN e MCCANCE (1976) citados por SILVA JUNIOR (1992).
Foram utilizadas zaragatoas esterilizadas, com haste de 20 cm e tubos de ensaio
contendo 10 mL de solucdo salina 0,85%. Na amostragem foram escolhidas areas
da superficie dos carrinhos que possuiam maior contato com o0s alimentos. As
zaragatoas foram embebidas em solucdo salina e, em seguida, friccionadas nas
areas escolhidas, cobrindo uma superficie ndo inferior a 200 cm?, tendo como base
um gabarito padréo esterilizado, de 50 cm?. Utilizou-se a mesma metodologia para a
coleta de amostras das maos dos manipuladores, porém, sem a utilizacdo do
gabarito. As zaragatoas foram friccionadas nas maos dos manipuladores, cobrindo a

maior superficie possivel, incluindo as regides entre os dedos e embaixo das unhas.

O tempo decorrido entre a coleta do material e as inoculagdes, em nenhum

caso, ultrapassou 2 horas.
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3.5.4 Determinacdo de Temperatura e pH

A determinacdo de temperatura dos alimentos foi realizada utilizando-se um
termémetro digital, com um intervalo de determinacdo de temperatura de 50°C

negativos a 350°C positivos.

O pH dos alimentos foi determinado utilizando-se um pHmetro e metodologia
recomendada pela AOAC (2000).

3.6 ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE MANIPULACAO SEGURA
DE ALIMENTOS

Foi elaborado e validado um material educativo para ser utilizado como
instrumento de ensino em cursos de seguranca alimentar, na modalidade de
educacao a distancia, dirigidos a vendedores ambulantes de alimentos. O material

educativo aborda os seguintes temas:

- Perigos nos alimentos

- Microbiologia Basica

- Higiene Pessoal

- Higiene do Material de Trabalho (utensilios, equipamentos e carrinhos)
- Agua Potavel

- Cuidados no Armazenamento de Alimentos

- Cuidados na Compra de Alimentos

O material educativo foi elaborado com o objetivo de colaborar no processo

de conscientizagdo de manipuladores de alimentos, sendo um mediador na
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interlocucdo entre o conhecimento cientifico e os vendedores ambulantes de

alimentos.

As estratégias de ensino utilizadas foram: leitura individual da cartilha e
realizacdo das tarefas propostas em cada topico. As tarefas foram elaboradas
visando um estudo dirigido, incluindo relatos de experiéncias e induzindo o
participante a vivenciar situacdes que permitam a compreensao da importancia da

higiene na producéo de alimentos seguros.

3.7 VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE MANIPULACAO SEGURA
DE ALIMENTOS

A validacéo visou adequar o material educativo ao perfil do publico alvo. Foi
realizada em 3 etapas, a primeira etapa foi realizada com um parecer de professores
do Setor de Educacéo e a segunda, com o parecer de professores do Setor de
Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal do Parana, nestas duas etapas
foram avaliados o conteudo e a linguagem utilizada no material. A terceira etapa foi
realizada com o parecer de 5 (cinco) vendedores ambulantes de alimentos da cidade

de Curitiba, a respeito da compreensdo do conteudo do material.

3.8 DIAGRAMA DE BLOCOS

O diagrama de blocos, Figura 2, resume as etapas da parte experimental da

pesquisa realizada.



FIGURA 2 — DIAGRAMA DE BLOCOS DA PARTE EXPERIMENTAL
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DIAGNOSTICO DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS NO
ESTADO DO PARANA

A epidemiologia é definida como o estudo das doencas que acometem uma
populacao, sua freqiéncia de ocorréncia, sua distribuicdo, suas causas e controle,
assim como a sua relacdo com as doengas referentes a animais (HOBBS;
ROBERTS, 1999). As doencas de origem alimentar representam uma ameaca a
saude, afetando com mais severidade criancas, gestantes e idosos, além de reduzir

a producéo econdmica (WHO, 1999).

4.1.1 Surtos de DTAs Segundo a Categoria do Agente Etiolégico

Os agentes etioldgicos relacionados aos surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs) podem ser de origem bioldgica, quimica ou fisica. Os agentes
etiolégicos quimicos mais comumente envolvidos em surtos sdo representados por
animais ou vegetais toxicos, produtos quimicos téxicos e aflatoxina (PARANA,
2003).

A Tabela 1 apresenta o numero de surtos de DTAs, segundo a categoria do

agente etiolégico envolvido.

TABELA 1 - NUMERO DE SURTOS DE DTA'S, SEGUNDO CATEGORIA DO AGENTE
ETIOLOGICO — PR —1978-2000.

CATEGORIA DO AGENTE NUMERO DE SURTOS %
Bioldgicos 1195 59,8
Quimicos 122 6,1
Indeterminados 683 34,1
TOTAL 2000 100,0

FONTE — PARANA, 2003
NOTA - Indeterminados: N&o foi possivel estabelecer a etiologia laboratorial ou clinica e/ou
epidemiologicamente.
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No Parana, dados disponiveis de surtos de DTAs apontam como agentes
etiologicos mais freqlentes os de origem biolégica, como pode ser observado na
Tabela 1.

4.1.2 Surtos de DTAs Segundo o Agente Biol6gico Envolvido

Os agentes biolégicos sao representados por microrganismos como bactérias,
fungos, protozoarios e virus. Entretanto, no Estado do Parand so existem dados a

respeito dos surtos causados por bactérias.

A Tabela 2 apresenta o nUmero e a percentagem de surtos em que estao

envolvidos cada agente bacteriano.

TABELA 2 — SURTOS DE DTAs, SEGUNDO AGENTE BACTERIANO ENVOLVIDO, PR (1978-2000).

CATEGORIA DO AGENTE NUMERO DE SURTOS %
Stapylococcus aureus 492 41,2
Salmonella sp 404 33,8
Clostridium perfringens 122 10,2
Bacillus cereus 75 6,3
Escherichia coli 66 55
Shigella sp 17 1,4
Vibrio cholerae 03 0,2
Campylobacter sp 01 0,1
Outros 15 1,3
TOTAL 1195 100,0

FONTE — PARANA, 2003

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, os agentes bacterianos
gue estdo relacionados com o maior numero de surtos sdo: Staphylococcus aureus e

Salmonella sp.

A alta incidéncia de surtos causados por Staphylococcus aureus pode ser

explicada pelo fato de que esta bactéria faz parte da microbiota normal de mucosas
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e pele e pode ser transmitida aos alimentos por contato direto ou indireto (através de
fragmentos de pele e secrecBes do trato respiratorio). Nos alimentos, podem se
multiplicar e produzir enterotoxinas a partir de niveis de 10° UFC/g de S. aureus.
Depois da ingestédo da enterotoxina, uma intoxicagao alimentar pode ocorrer, tendo o
vomito como principal sinal (NOTERMANS; VERDEGAAL, 1992; HOBBS;
ROBERTS, 1999 e GERMANO; GERMANO, 2003). As condi¢cdes que favorecem
sua multiplicacao e producao de toxinas em alimentos séo: refrigeracao inadequada,
preparo de alimentos com muita antecedéncia, higiene pessoal precaria, coccao ou
agquecimento inadequado do alimento e uso prolongado de pratos aquecidos para
servir os alimentos. Embora o S. aureus seja rapidamente destruido pela
pasteurizagcdo e por processos de cozimento, sua toxina € altamente termoestavel e
resistente a coc¢cdo ou a enzimas proteoliticas do trato intestinal (HOBBS;
ROBERTS, 1999; SENAI, 2000 e FORSYTHE, 2002). Assim, medidas preventivas
estdo relacionadas ao adequado preparo e armazenamento de alimentos e higiene

pessoal.

O numero de surtos causados pela Salmonella estd em segundo lugar de
acordo com os dados apresentados na Tabela 2. Este dado pode estar relacionado
aos locais nos quais esta bactéria pode estar presente e a falta de higiene na
manipulagéo de alimentos. A Salmonella pode ser encontrada nos tratos intestinais
de mamiferos, passaros, anfibios e répteis. Alguns tipos de Salmonella podem
causar infeccfes com sintomas clinicos bem definidos. A S. enteritidis, assim como a
S. typhimurium, € invasiva e pode penetrar oOrgdos reprodutivos de aves,
contaminando assim os ovos. Devido a sua origem fecal, alimentos como carne, leite
cru e outros que possam ter contato com material fecal podem ser contaminados.
Como a Salmonella pode se multiplicar facilmente em alimentos e, sua dose infectiva
varia de 10 células a milhdes delas, dependendo de fatores humanos e do tipo de
alimento, sua auséncia em produtos alimenticios € exigida na maioria dos paises
(NOTERMANS; VERDEGAAL, 1992). A prevencdo consiste no aquecimento dos
alimentos a temperatura de 65 a 74°C, manutencdo dos mesmos em temperaturas
abaixo de 5°C, prevencdo de contaminacdo cruzada pés-cocgéo e higiene pessoal
de manipuladores (SENAI, 2000).
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A Figura 3 apresenta o numero de surtos de salmonelose e o numero de

surtos de salmonelose transmitida por ovos de 1993 a 2000, no Parana.

FIGURA 3 - SURTOS DE SALMONELOSE HUMANA TRANSMITIDA POR OVOS, EM
RELACAO AO TOTAL DE SURTOS, PR (1993 — 2000).
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Dentre os surtos de salmonelose humana, o ovo destaca-se como principal
alimento veiculador. O fato de que ovos crus sdo utilizados para produgao de

maionese caseira, por exemplo, deve ser considerado.

4.1.3 Surtos de DTAs com Relacdo aos Alimentos Envolvidos

Alimentos que freqlientemente estdo associados a surtos sdo aqueles de
origem animal. Isso porque 0s organismos que habitam os animais podem ser
encontrados na carne crua apés o abate e podem ser também transmitidos para
outros alimentos. Outro fator a ser considerado é o de que esses alimentos
representam excelentes meios para o crescimento bacteriano, devido a variedade de
nutrientes, a alta atividade de agua, a baixa acidez (pH entre 5,5 e 7,0) e, muitas
vezes, armazenamento sem refrigeragdo (HOBBS; ROBERTS, 1999 e FORSYTHE,
2000).
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A proporcdo de surtos com relacdo aos alimentos envolvidos no Estado do

Parana esta representada na Figura 4.

FIGURA 4 — PROPORCAO DE SURTOS DE DTA’'S, SEGUNDO A ORIGEM DOS ALIMENTOS
ENVOLVIDOS, PR (1978 — 2000).
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FONTE — PARANA, 2003
NOTAS - "Mista" inclui matérias-primas de origem animal e vegetal (maionese, panqueca, bolo,
farofa). "Diversas" inclui alimentos como refrescos, tubérculos e outros.

A Figura 4 apresenta os alimentos de origem mista (matérias-primas de
origem animal e vegetal) e os de origem animal como os alimentos envolvidos na

maioria dos surtos.

4.1.4 Surtos de DTAs Segundo o Local de Ocorréncia

Os locais de ocorréncia dos surtos sdo de grande importancia porque
sabendo-se em quais locais os surtos ocorrem com maior frequéncia, pode-se

planejar estratégias de prevencao e controle.



36

A Figura 5 apresenta o percentual de surtos de DTAs segundo o local de

ocorréncia.

FIGURA 5 — PERCENTUAL DE SURTOS DE DTA'S, SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA,
PR (1978 — 2000).
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Os domicilios representam o local de ocorréncia de surtos de DTAs de maior
incidéncia, como pode ser observado na Figura 5. A caréncia de programas de
educacdo em seguranca alimentar dirigidos a populacdo certamente esta
relacionada com este dado estatistico. Grande parte dos consumidores desconhece
0S requisitos necessarios para uma correta manipulacdo de alimentos, incluindo o
armazenamento (locais, temperatura, tempo de armazenamento) e, principalmente,

desconhece os perigos que podem estar associados a alimentos contaminados.
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4.1.5 Surtos de DTAs Segundo o Ano de Ocorréncia

Existe uma grande dificuldade em se obter o numero de surtos de DTAs por
ano com exatiddo. Isso porque nem todos os casos sdo notificados, jA que os

doentes muitas vezes ndo procuram ajuda médica.

A Figura 6 apresenta o0 numero de surtos notificados, provocados por

Doencas Transmitidas por Alimentos no Parana, entre 1978 e 2000.

FIGURA 6 — NUMERO DE SURTOS DE DTA’S, SEGUNDO O ANO DE OCORRENCIA, PR
(1978-2000)
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A partir das estatisticas, pode-se concluir que, ao invés de diminuir, 0s surtos
de enfermidades de origem alimentar tém aumentado. Este aumento esta
relacionado ndo somente ao aumento real do numero de surtos, mas também a um

aumento no numero de casos identificados.

Melhorias nos métodos de processamento dos alimentos e a educacéao dos
responsaveis pelo fornecimento de alimentos, com certeza reduziriam a incidéncia

das doencas de origem alimentar. E essencial que se conhega os veiculos
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alimentares da infeccéo, agentes bacterianos, locais onde os incidentes ocorreram e
quais fatores contribuiram para os incidentes porque, para que a multiplicacdo de
microrganismos ocorra, deve haver nutrientes, umidade, calor e tempo suficiente
entre o preparo e o consumo dos alimentos. Muitas praticas inadequadas permitem
as contaminacdes, a sobrevivéncia e a multiplicacdo de microrganismos
patogénicos. Um estudo destes fatores fornece dados que podem ser utilizados na
educacao das pessoas envolvidas na producao de alimentos (HOBBS; ROBERTS,
1999 e FORSYTHE, 2000).

4.1.6 Fatores Contribuintes aos Surtos de DTAS

Os fatores que contribuem para a ocorréncia de surtos de DTAs podem estar
relacionados as matérias-primas, aos equipamentos e utensilios utilizados e aos
métodos de producédo e conservacdo dos alimentos. A Tabela 3 apresenta os fatores

contribuintes associados aos surtos de DTAs no Parana.

TABELA 3 — FATORES CONTRIBUINTES ASSOCIADOS AOS SURTOS DE DTAs, PR
(1978 — 2000)

FATORES CONTRIBUINTES %
RELATIVOS A CONTAMINACAO (MICROBIOLOGICA OU QUIMICA)

Matéria-prima contaminada (microbiol4gica) 75,8
Manipuladores contaminados 442
Equipamentos contaminados 34
Contaminacéo cruzada 28,4
Alimento toxico 51
Contaminagéo quimica 1.4
RELATIVOS A SOBREVIVENCIA MICROBIOLOGICA

Processamento inadequado pelo calor (tempo/ temperatura) 38,3
Reaqguecimento inadequado 23,4
RELATIVOS A MULTIPLICACAO MICROBIOLOGICA

Conservacéao inadequada pelo frio 88,5
Tempo muito longo entre preparo e consumo 90,6

FONTE — PARANA, 2003
NOTA - A soma dos percentuais excede 100% porque diversos fatores contribuiram para cada surto.
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Os dados apresentados na Tabela 3 reafirmam que, se fossem oferecidas
orientagcdes aos manipuladores a respeito da correta manipulacdo de alimentos e
dos perigos associados a alimentos contaminados, o numero de surtos poderia
certamente ser reduzido. A diminuicdo do numero de surtos, em consequéncia,
representaria uma diminuicdo de gastos com medicamentos, internacdes e perdas

de dias de trabalho, entre outras perdas ndo s6 econdmicas como também sociais.

4.1.7 Gastos Relacionados as Doencas Transmitidas por Alimentos

Quantificagbes a respeito dos gastos e dos impactos econémicos causados
pelas DTAs séo praticamente inexistentes mas, suficientes para revelar que essas
doencas representam um enorme fardo para a economia. Os custos com doengas
transmitidas por alimentos incluem diminuicdo na renda pessoal devido a perda de
dias de trabalho, custos com cuidados médicos, diminuicdo de produtividade, custos
relacionados a investigacado de surtos, fechamento de empresas e diminuicdo nas

vendas quando consumidores evitam comprar determinados produtos, entre outros.

Dados do Sistema Unico de Saude (SUS) revelam que no Parané, no ano de
2000, o custo médio por internacdo foi de R$ 471,59. Neste mesmo ano,
aconteceram 219 surtos de DTAs, sendo que 1000 pessoas foram hospitalizadas.
Dados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (2003) mostram
gue pacientes que séo internados devido a enfermidades de origem alimentar ficam
internados em média 4 dias, oferecendo um custo total médio de R$ 1.870,00,
incluindo o ndmero de diarias, honorarios, materiais, medicamentos e exames.
Considerando as informacdes citadas, pode-se estimar que no ano de 2000 foram
gastos pelo governo R$ 1.870.000,00 somente em internagdes devido as doengas
transmitidas por alimentos (BRASIL,2003).

O gasto médio do SUS, com atendimento ambulatorial foi de R$ 3,26 no ano

de 2000, como ndo existem dados sobre o numero de pessoas que procuram
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atendimento ambulatorial devido a ingestdo de alimentos contaminados, nédo é

possivel estimar o gasto com esse tipo de atendimento (BRASIL, 2003).

4.1.8 Projecdo do Numero Real de Casos de Doentes Devido as DTAs

Segundo dados citados anteriormente, no Estado do Parana, no ano de 2000,
aconteceram 219 surtos de DTAs, sendo que 1000 pessoas foram hospitalizadas.
Considerando a pesquisa de WHEELER et al. (1999), a qual estimou a extenséo de

casos nao notificados, pode-se estimar que houve, no Parana, no ano de 2000:
- 6.200 casos de doentes avaliados por médicos, mas nao notificados

- 23.000 casos de doentes sem necessidade de atengdo médica

- 136.000 doentes com enfermidades brandas ou assintoméaticas

Assim, torna-se evidente a necessidade de maior atencao voltada ao setor de
epidemiologia na area de doencas transmitidas por alimentos, para que se tenham
dados mais proximos da realidade e, principalmente, para que providéncias possam

ser tomadas no sentido de diminuir o nUmero de casos.

4.2 LEVANTAMENTO DA SITUACAO DO COMERCIO AMBULANTE DE
ALIMENTOS NA CIDADE DE CURITIBA

A concessdao de licencas e fiscalizacdo do comércio ambulante de alimentos é
realizada pela Secretaria de Urbanismo da Prefeitura. A licenca € concedida pela
avaliacdo de aspectos como o local pretendido e o questionario scio-econémico. O
local pretendido deve ser um local permitido pela prefeitura da cidade para o
comércio ambulante e, deve estar desocupado. Quanto ao questionario sécio-

econdmico, os critérios utilizados para avaliacdo séo: idade, estado civil, bairro no
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qual reside, condicBes de moradia (aluguel, prépria), grau de instrucédo, portador ou
ndo de deficiéncia fisica, tempo de atividade em Curitiba, tempo de moradia em
Curitiba, profissdo do cbénjuge e nimero de filhos. O questionario “Licenca para o

comércio ambulante” encontra-se no Anexo 1.

A concessdo de licengas para o comeércio ambulante tem, portanto, um
carater social, com intuito de promover oportunidades para pessoas com dificuldade
para serem absorvidas pelo mercado formal de trabalho. Porém, esse sistema é
falho no que diz respeito aos conhecimentos necessarios para a manipulacéo
segura de alimentos, j& que pessoas que obtém a licengca sdo pessoas de idade
mais avancada e com baixo grau de instrucédo entre outros aspectos. Este ndo seria
um problema se a prefeitura oferecesse aos vendedores ambulantes cursos sobre
manipulacdo de alimentos e, para a emissdo de licencas, tornasse obrigatéria a

participacdo dos ambulantes nestes cursos.

O comércio ambulante é regulamentado pela Lei n° 6407 de 12 de agosto de
1983 da Prefeitura Municipal de Curitiba (CURITIBA, 2003) e pela Norma Técnica
Especial ao Controle Sanitario de Alimentos Comercializados em Feiras e Comércio
Ambulante da Secretaria de Estado da Saude do Parana. Ao adquirir a licenca para
atuar no comeércio ambulante de alimentos, o futuro vendedor ambulante deve

assinar um Termo de Compromisso junto a Secretaria do Urbanismo (Anexo 2).

Uma pesquisa realizada pela Secretaria de Urbanismo da Prefeitura, no ano
de 2004, estimou a existéncia, na regido central da cidade, de 481 vendedores de
alimentos, entre licenciados e clandestinos, sendo a percentagem de vendedores
clandestinos de aproximadamente 29,9%. Nas outras regides da cidade, estimou-se
a existéncia de 1857 vendedores ambulantes de alimentos, sendo 27,5%
vendedores clandestinos. Os dados totalizam 2338 vendedores ambulantes de
alimentos na cidade de Curitiba, sendo 28% clandestinos (CURITIBA, 2004).

Os vendedores ambulantes clandestinos sédo aqueles que nao possuem
licenca concedida pela Secretaria de Urbanismo de Curitiba. Vendedores
clandestinos comercializam, inclusive, alimentos ndo permitidos pela lei municipal da

cidade como, por exemplo, espetinhos de carne.
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Um dos fatores que contribui para a existéncia de uma percentagem tdo alta
de vendedores clandestinos esta relacionado a insuficiente quantidade de fiscais.
Nao havendo fiscalizagdo regular, o comércio clandestino tem sua existéncia
favorecida. Outro fator esta relacionado com a dificuldade enfrentada por muitos
ambulantes para a concessao de licencas, causada pela baixa disponibilidade de

pontos livres para o comércio ambulante.

4.3 ELABORACAO E VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Foram elaborados 7 (sete) Instrumentos de Coleta de Dados. Como resultado

da validacao foram realizadas algumas alteracdes nos ICDs.

Algumas informacgdes sobre o perfil do ambulante, ICD 1, como: estado civil,
namero de filhos e cidade onde reside foram retiradas, por serem consideradas nao
relevantes para a finalidade da pesquisa e, foram acrescentadas questdes sobre o
abastecimento de agua e luz elétrica nos domicilios, modo e frequéncia de
higienizacdo da caixa d'agua e a existéncia de rede de esgoto, questbes
consideradas de maior importancia para a pesquisa. O resultado da validacdo do

ICD 1 pode ser observado na Figura 7.
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FIGURA 7 —ICD 1: PERFIL DO AMBULANTE.

1. Nome: 2. ldade: anos 3. Sexo:( ) masculino ( )feminino

4.  Abastecimento de 4gua em seu domicilio: ( ) rede municipal ( ) pogo artesiano ( ) Outros:

5. A &gua é aparentemente de boa qualidade (limpa, incolor, sem gosto e cheiro): ( ) sim ( ) néo

6. Com qual frequéncia higieniza a caixa d’agua: ( ) acada 6 meses ( ) 1xano ( ) Outra:

O que utiliza para higienizar: ( ) &gua ( ) &gua sanitaria ( ) outros:

7. Possuirede de esgoto em seu domicilio: ( ) sim ( ) nédo | 8.  Possui luz elétrica em seu domicilio: () sim () ndo

9. Escolaridade: ( ) Analf. ( ) 1* a 4% série do Fund. ( ) 5% a 8° série do Fund.

(' )Médio incompleto ( )Médio completo ( )Superior incompleto ( )Superior completo

10. Profisséo anterior: 11. Tempo de servico no comércio ambulante:

12. Horério de trabalho: 13. ()2f ( )3f ( )4f ( )5f ( )6f ( )sab( )dom

14. Trabalha em dia de chuva: ( ) sim ( ) nédo

15. Opcéo pelo comércio ambulante:

() Possibilidade de melhor rendimento ( ) Mercado formal de trabalho saturado

() Falta de qualificacado diante das exigéncias de mercado ( ) Identificagdo com a atividade
() Outros:

16. Esse trabalho é a atividade principal: ( ) sim ( ) nédo, qual a principal atividade:

17. Dificuldades que enfrenta neste trabalho:
() interpéries do tempo ( ) horério de trabalho ( ) concorréncia ( ) relacionamento com alguns consumidores

() violéncia urbana ( ) transporte de material de trabalho ( ) outros:

18. Ja frequentou alguma palestra ou curso sobre manipulacéo de alimentos:

( )ndo ( )sim, em qual instituicao: Duracéo:

19. Sugestdes: ( ) Modifica¢é@o do projeto do carrinho () Cursos de qualifica¢éo profissional

() Financiamento por parte dos 6rgdos competentes para compra e/ou melhoria dos equipamentos
() Mudanga da norma relativa ao horéario noturno, contida na Lei Municipal 6.407/83 (cachorro-quente)
() Outras:

Com relacdo ao perfil do consumidor, foi validado o ICD 2, Figura 8,
compreendendo questdes como o consumo dos alimentos por criangas e idosos, 0
horario de maior movimento, a ocasido do consumo (ida ou volta do trabalho,

entrada e saida da escola, durante passeio) e o comportamento do consumidor.

FIGURA 8 — ICD 2: PERFIL DO CONSUMIDOR.
. Criancas e idosos sé@o consumidores: ( ) sim ( ) nao

Consumidores sdo: ( ) Assiduos ( ) Esporadicos

Horério de maior movimento: ( ) manha ( )tarde ( ) noite ( ) madrugada

Estimulo: () alimento atrativo ( ) fome ( ) falta de tempo ( ) qualidade

Ocasiéo do consumo: () ida ou volta do trabalho ( ) entrada ou saida da escola

) durante passeio ( ) Outras:

Consumo do produto: ( ) Consomem no ato ( ) Levam para viagem

1
2
3
4
() falta de dinheiro para adquirir alimentos em outros estabelecimentos ( ) Outros:
5
(
6
7

Comportamento: ( ) tratam o ambulante com dignidade e respeito ( ) ndo tratam com dignidade e respeito
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No ICD 3, referente a higiene pessoal do ambulante, foram acrescentadas
questdes sobre o correto uso de luvas, produtos utilizados para a lavagem das
maos, local de lavagem e o que é utilizado para a secagem, com o intuito de se
realizar uma melhor avaliacdo sobre os problemas existentes, como o uso dos panos
para limpeza de utensilios, equipamentos e, para secagem das maos. E importante
que se dé grande atencdo a higienizacdo das méaos pois estas podem ser
responsaveis pela transferéncia de patdgenos intestinais, do nariz e da pele dos
manipuladores para os alimentos, assim como a transferéncia de microrganismos de
alimentos contaminados para outros alimentos inécuos (HOBBS; ROBERTS, 1999).

A Figura 9 apresenta o resultado da validacgé&o.

FIGURA 9 — ICD 3: AVALIACAO DA HIGIENE PESSOAL DO AMBULANTE.

‘ SIM ‘NAO‘ NA

Vestuéario:

1. Utiliza uniforme (jaleco branco), fechado, limpo e em bom estado de conservagéo

2. Possui boa apresentagédo e asseio corporal, ndo utiliza adornos

3. Ma&os limpas, unhas curtas e limpas, sem esmalte

4. Manipuladores barbeados

5. Cabelos protegidos com touca ou rede

6. Nao ha contato direto das maos com os alimentos (usa luvas corretamente ou pegadores)

Habitos higiénicos:

7. Lava as maos antes de manipular alimentos
8. N&ao manipula dinheiro antes de manipular alimentos
9. N&o espirra sobre os alimentos, ndo cospe, ndo tosse, ndo fuma e ndo pratica outros atos que

possam contaminar o alimento

10. O que utiliza para lavar as maos: () &gua ( ) detergente ( ) sabonete liquido ( ) outros:

11. Local de lavagem das maos: () reservatério com agua ( ) estabelecimento comercial ( ) outros:

12. Como seca as maos: () pano ( ) toalha de papel ( ) outros:

13. Local para necessidades fisioldgicas: ( ) banheiro de estabelecimento comercial ( ) outros:

Estado de salde:

14. Auséncia de afecgbes cutaneas e feridas; auséncia de sintomas de infeccdes respiratdrias,

gastrointestinais e oculares

15. Possui caixa de primeiros socorros

16. Em caso de ferimento cuida e protege adequadamente o local ferido

17. Existe supervisdo periédica do estado de salde

18. Realiza periodicamente exames de rotina (sangue, fezes e urina). Frequéncia:

19. Nunca foi portador de alguma doenca infecciosa como hepatite e toxoplasmose. Se foi, qual:

20. Nao trabalha quando fica doente (por ex.: gripe, infecgdes de garganta ou diarréia)

Programa de capacitagdo dos manipuladores e superviséo:

21. Existe programa de capacitacéo relacionado a manipulacéo de alimentos

22. Existe supervisdo das condig¢des higiénico-sanitarias, se sim, qual a frequéncia:

23. Em caso de irregularidades, o fiscal: ( ) aplica multa ( ) orienta sobre como corrigir a irregularidade

PONTUACAO ‘ ‘ ‘
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Também foram acrescentadas perguntas sobre a frequéncia da realizacéo de
exames de rotina (sangue, fezes e urina), sobre a ocorréncia de alguma doenca
infecto-contagiosa e se € de costume trabalhar quando estdo doentes. Informacdes

relevantes a pesquisa ja que manipuladores de alimentos infectados podem

transmitir patdgenos aos alimentos, contaminando-os (HOBBS: ROBERTS, 1999).

Quanto a avaliagcédo dos utensilios, equipamentos e carrinhos, ICD 4, além das
questbes relativas ao material, estado de conservacdo e funcionamento e
higienizacdo, foram acrescentadas questdes a respeito das caracteristicas do local
em que os carrinhos sado guardados e higienizados, o qual pode representar uma

fonte de contaminacéao (Figura 10).



FIGURA 10 — ICD 4: AVALIACAO DOS UTENSILIOS, EQUIPAMENTOS E CARRINHOS.

46

‘ SIM ‘NAO‘ NA

Utensilios de manipulagao de alimentos:

1. Material ndo contaminante, resistentes a corrosdo, de tamanho e forma que permitam facil

higienizagédo

2. Em adequado estado de conservacdo e em nimero suficiente e apropriado ao tipo de operagdo

utilizada

3. Armazenados em local apropriado, de forma organizada

Equipamentos:

4. Superficies em contato com alimentos lisas, integras, impermeaveis, resistentes a corrosdo, de

facil higienizacéo e de material ndo contaminante

Em adequado estado de conservagéo e funcionamento

Termémetro nos locais de conservagéo

Equipamento para conservagéo pelo frio

5
6
7. Equipamento para cozimento e conservagdo pelo calor
8
9

Abastecimento de géas: ( ) liquinho ( ) botijao de 8 kg ( ) botijdo de 13 kg ( ) NA

Higienizac&o de utensilios e equipamentos

10. Produtos utilizados na higienizacdo: ( ) &gua ( ) detergente ( ) alcool ( ) sab&do ( ) outros:

11. Os produtos de higienizagao estéo disponiveis, identificados e armazenados em local adequado

12. Utensilios utilizados na higienizacédo: ( ) pano ( ) esponjade ago ( ) esponja ( ) escova

13. Disponibilidade e adequacédo dos utensilios necesséarios para higienizagdo em bom estado de

conservacao

14. Frequéncia de higienizagao dos suportes de ingredientes, molhos e/ou temperos: () 1xdia ( )

Outra:

1 xmé

s( )NA(

)

15. Adequada higienizagao dos utensilios e equipamentos

Carrinhos:

16. Superficies lisas, integras, impermeaveis, resistentes a corroséo, de facil higienizacédo e de material

nao contaminante

17. Em adequado estado de conservacdo e funcionamento, livres de falhas, rachaduras, umidade,

descascamento

18. Carrinho com protecéo de sol e chuva

Local onde os carrinhos sdo guardados:

19. Onde sao guardados: ( ) estacionamento coberto ( ) estacionamento descoberto

() propriacasa ( ) Outros:

20. Sao guardados em area limpa, livre de objetos em desuso, de focos de poeira, de acumulo de lixo,

de 4gua estagnada

21. Auséncia de vetores e pragas ou qualquer evidéncia de sua presenga como fezes, ninhos

Se sim, quais: ( ) moscas ( )pombos ( )ratos ( ) baratas ( ) outros:

Higienizac&o dos carrinhos:

22. Produtos utilizados: ( ) agua ( ) detergente ( ) alcool ( ) sabdo ( ) outros:

23. Utensilios utilizados na higienizagdo: ( ) pano ( ) esponja de ago ( ) esponja ( )escova ( )

nenhum ( ) outros:

24. Adequada higienizagédo

PONTUACAO
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O modo como os alimentos sdo adquiridos, manipulados e armazenados é de
extrema importancia. No ICD 5, Figura 11, foram contempladas questbées como a
identificacdo das matérias-primas, dos estabelecimentos nos quais sdo adquiridas,
como sdo transportadas até o local de comercializacéo, a realizacao da verificacao
sobre a data de validade dos produtos no ato da compra, a rotatividade e condi¢cdes
de armazenamento. Os microrganismos podem multiplicar-se em uma faixa bastante
ampla de temperatura. Os microrganismos mesofilos, os quais correspondem a
grande maioria daqueles de importancia em alimentos, inclusive a maior parte dos
patogenos de interesse, tém sua faixa de temperatura 6tima de multiplicacdo entre
25 e 40°C (FRANCO; LANDGRAF, 1996). Assim, torna-se importante avaliar as
condi¢cdes nas quais os alimentos séo adquiridos, manipulados e armazenados.

FIGURA 11 — ICD 5: AVALIACAO DA MANIPULACAO DOS ALIMENTOS.

‘ SIM ‘NAO‘ NA

Identificacdo das matérias-primas, ingredientes e produtos industrializados:

1. Quais sdo e onde sdo adquiridas as matérias-primas, ingredientes e produtos industrializados.

2. Como séo transportadas:
( )carro( )o6nibus ( )apé( )outros:

() atemperatura ambiente ( ) caixas térmicas ( ) outros:

3. E realizado um controle, como a verificacdo da data de validade e estado de conservagdo na

aquisicao

Molhos e/ou temperos em sachés

A maionese é industrializada

Os alimentos utilizados estao dentro do prazo de validade

4
5
6. Gelo produzido com agua potavel, manipulado e estocado em condi¢Ges sanitarias adequadas
7
8

Guardanapos, canudinhos, copos e embalagens de consumo descartaveis

Rotatividade:

9. Quantidade comercializada por dia:

10. O que é feito com os ingredientes que sobram:
() Jogados fora:

() Utilizados no dia seguinte:

() Doados:

Armazenamento:

11. Produtos devidamente embalados, identificados, armazenados separadamente e a temperatura

adequada

12. Armazenamento dos alimentos em local limpo, organizado e em bom estado de conservagao

13. Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de alimentos, em bom estado de

conservacao

14. Uso dos alimentos respeita a ordem de entrada dos mesmos, sendo observado o prazo de validade

15. Armazenamento adequado de guardanapos, canudinhos, copos e embalagens de consumo

PONTUACAO
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O meio ambiente também pode representar uma fonte de contaminacao
biolégica, quimica e fisica para os alimentos. Para a avaliacdo das condicdes
ambientais em que se encontram os vendedores ambulantes de alimentos, foi
elaborado o ICD 6, Figura 12, compreendendo questdes a respeito das
caracteristicas do local (proximo ao terminal, no terminal, préximo a escola, area
com acumulo de lixo, de &agua estagnada, estado de conservacdo do piso,
proximidade de bueiros), controle de pragas, controle de residuos e sobre a
autorizacdo do ponto de energia elétrica pela COPEL (Companhia Paranaense de

Energia Elétrica).

FIGURA 12 — ICD 6: AVALIACAO DAS CONDICOES AMBIENTAIS.

|snv| ‘ NAO‘ NA

1. Caracteristicas do local:
() Préximo ao terminal () No terminal () Proximo a pontos de 6nibus ( ) Praga ( ) Proximo a escola

() Local residencial () Local comercial ( ) Local limpo ( ) Local com sujeira aparente

Local de instalacéo:

1. Area livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, de acumulo de lixo, de agua

estagnada

2. Piso em bom estado de conservagao

3. Na&o esta préximo a bueiros

4.  Area sem grande movimento de veiculos, ndo muito poluida

Controle de pragas:

5. Auséncia de vetores e pragas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e
outros
Se sim, quais: ( ) moscas ( ) pombos ( )ratos ( ) baratas ( ) outros:

Se sim, o que faz para afasta-las: ( ) nada ( ) espanta ( ) inseticida, qual:

Residuos:

6. Recipientes para coleta de residuos de facil higienizagdo e transporte, uso de sacos de lixo

apropriados. Recipientes tampados com acionamento ndo manual

7. Retirada frequente dos residuos da area de processamento, evitando focos de contaminagao

lluminacao e instalacao elétrica:

8. Existe ponto de energia elétrica

9. O ponto de energia foi autorizado pela COPEL

10. Luminéarias limpas, com protecéo adequada contra quebras e em bom estado de conservagao

Abastecimento de dgua potavel:

11. Reservatdrio para dgua potavel limpo e em bom estado de conservacédo. Capacidade de litros

Frequéncia de higienizacéo: ( ) 1xdia ( ) 1x semana ( ) outra:

12. Origem da agua utilizada: ( ) prépria casa ( ) estabelecimentos comerciais ( ) outros:

PONTUAGCAO ‘ ‘ ‘
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O ICD 7, avaliacdo microbiologica, de pH e temperatura, Figura 13,
compreende um quadro, no qual os resultados das determinacdes de pH e

temperatura e analises microbiol6gicas podem ser registrados.

FIGURA 13 — ICD 7: AVALIACAO MICROBIOLOGICA, DE pH E TEMPERATURA.

DATA/ pH TEMPERATURA OBSERVAGOES
ALIMENTO

ANALISES MICROBIOLOGICAS

DATA Coliformes ) Estaf. Coag.
. E. coli . Contagem Total
Fecais Positivo
MAOS
SUPERFICIE
PRODUTO:

Os ICDs séao preenchidos a partir de observacgdes visuais e perguntas aos
vendedores ambulantes, com excecdo do ICD 7. No caso de perguntas, foi
observado que o pesquisador precisa adequar a linguagem, de acordo com o nivel
de conhecimento do ambulante. Além disso, as perguntas precisam ser elaboradas

de forma objetiva e clara, de modo a nao influenciar a resposta.

4.4 AVALIACAO DO PERFIL E DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DOS
VENDEDORES AMBULANTES DE ALIMENTOS

A participacdo dos vendedores ambulantes de alimentos neste estudo teve
carater voluntario. Um grande numero de vendedores foi convidado a participar da
pesquisa, porém muitos ndo aceitaram. Apesar das explicacdes fornecidas sobre os
objetivos, a importancia e as etapas de realizacdo do trabalho, muitos vendedores
nao despertaram interesse em participar da pesquisa. Os motivos pelos quais néo

quiseram patrticipar incluem medo, falta de tempo livre e falta de interesse.
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O medo pode ser explicado pelo fato de alguns vendedores ndo possuirem
licenca ou de estarem trabalhando no lugar de uma outra pessoa, a qual realmente
possui licenca. Alids, esse foi um fato observado muitas vezes. Uma pessoa obtém
licenga para atuar no comércio ambulante, compra o carrinho e, “contrata” uma outra
pessoa para trabalhar em seu lugar. Trata-se de um problema dificil de ser resolvido
pela fiscalizacdo ja que o vendedor ambulante tem o direito de se ausentar do ponto
por motivo de doencga e, durante o periodo em que estiver doente, pode permitir que

outra pessoa trabalhe em seu lugar.

A falta de tempo e/ ou de interesse na pesquisa pode ser explicada pela falta
de conhecimento sobre a importancia da seguranca alimentar e das vantagens que
podem ser associadas a manipulacdo correta de alimentos, assim como a nao
obrigatoriedade com relacdo a participacdo em palestras ou cursos sobre higiene e

alimentos.

A caréncia de politicas em saude publica por parte dos governos contribui

significativamente para essa postura dos vendedores ambulantes.

4.4.1 Perfil do Vendedor Ambulante de Alimentos

Ao tratar do perfil dos vendedores ambulantes de alimentos pesquisados, €
necessério identificd-los quanto ao género, a idade, ao grau de instrucdo e as
condicdes de habitacdo. O levantamento do perfil dos entrevistados é importante na
medida que se tem como objetivo o desenvolvimento de um programa de educacao

em seguranca alimentar.

Dos vendedores pesquisados, 10 (dez) eram do sexo masculino (58,8%) e 7

(sete) do sexo feminino (41,2%).

A idade dos vendedores variou entre 22 e 79 anos e a frequéncia de

vendedores por faixa etaria pode ser visualizada na Figura 14.
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FIGURA 14 — DISTRIBUICAO DO NUMERO DE VENDEDORES POR FAIXA ETARIA
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Com os dados apresentados na Figura 14, conclui-se que a maior parte dos
vendedores tém entre 41 e 60 anos de idade. Esse fato esta relacionado com as
dificuldades que pessoas nessa faixa etaria encontram ao tentar entrar no mercado
formal de trabalho. Quanto maior a dificuldade de entrar no mercado de trabalho,
maior a quantidade de pessoas que procuram formas alternativas de trabalho, como

0 comércio ambulante.

A escolaridade € um fator de grande importancia, ja que o baixo nivel de
escolaridade pode estar relacionado com a caréncia de conhecimentos sobre
higiene aplicada a manipulacdo dos alimentos. Com relag&o a escolaridade, a Figura

15 ilustra o perfil dos entrevistados.
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FIGURA 15 — ESCOLARIDADE DOS VENDEDORES AMBULANTES

45 - 41,2

% Vendedores

Analfabeto la- 4a 5a- 8a Médio completo
Fundamental Fundamental

Escolaridade

Observou-se que nenhum dos vendedores entrevistados possuia ensino
superior e que 41,2% deles, possui entre a 1% e a 4 série do ensino fundamental.
Outros 2 (dois) vendedores (11,8%) afirmaram ser analfabetos. Assim, torna-se
indispensavel a preocupacédo com a elaboracdo de material didatico apropriado para

pessoas com um baixo grau de instrucdo e, até mesmo, pessoas analfabetas.

Com relacdo a profissdo anterior, apenas 4 (quatro) entrevistados (23,5%) ja
haviam trabalhado na area de alimentos e afirmaram ter participado de cursos e/ ou
palestras sobre manipulagéo correta de alimentos. Verificou-se ainda o tempo de

servico no comércio ambulante varia de menos de 1 ano a 40 anos.

Os entrevistados afirmaram ter optado pelo comércio ambulante por motivos
como a falta de qualificacdo diante das exigéncias do mercado, assim como a
saturacdo do mercado formal, a identificacdo com a atividade e a possibilidade de
um melhor rendimento. Quando foi questionado se enfrentavam alguma dificuldade
neste trabalho, todos afirmaram que a Unica dificuldade que enfrentavam eram as

intempéries do tempo.

As sugestdes apresentadas pelos entrevistados para o comércio ambulante
foram: a possibilidade de venda de mais de um produto alimenticio, melhor
fiscalizacdo, incluindo fiscalizacdo das condi¢gdes higiénico-sanitarias, construcao de
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quiosques para o comércio ambulante e cursos de qualificacdo na éarea de

alimentos.

Quanto ao horario de trabalho, os vendedores de pipoca iniciam entre 9:00 e
12:00 horas e terminam sua jornada de trabalho entre 19:00 e 22:00 horas e os
vendedores de caldo de cana trabalham das 10:30 horas as 18:00 horas. J& os
vendedores de cachorro-quente trabalham no periodo noturno, iniciando as 19:00
horas e finalizando entre 01:00 e 06:00 horas, dependendo do dia da semana e do
movimento. O horario de trabalho dos vendedores é de fundamental importancia ja
gue os alimentos comercializados ficam expostos a temperatura ambiente muitas

vezes durante todo o periodo.

Com relacdo ao abastecimento de agua em seus domicilios, todos afirmaram
gue o abastecimento ocorre pela rede municipal e, que a agua € aparentemente de

boa qualidade (limpa, incolor, sem gosto e cheiro).

Foi questionada aos vendedores ambulantes a freqiéncia com que eles
realizam a limpeza da caixa d’agua, devido a importancia da qualidade da agua
utilizada na higiene pessoal, na limpeza de utensilios e dos alimentos. A frequéncia

de limpeza relacionada ao numero de vendedores é apresentada na Figura 16.

FIGURA 16 — FREQUENCIA DE LIMPEZA DA CAIXA D'AGUA PELOS AMBULANTES
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Verificou-se que 6 (seis) vendedores residem em edificios ou, ndo tém caixas
d’agua em suas casas. Dos 11 (onze) vendedores restantes, apenas 2 (dois)
afirmaram realizar a limpeza com a frequéncia recomendada, a cada 6 meses. Dos
vendedores que realizam a limpeza da caixa d’agua a cada trés e a cada seis
meses, todos afirmaram que utilizam agua e agua sanitaria para a limpeza, que sao

os produtos recomendados para a limpeza.

Verificou-se, portanto, a falta de informacdes a respeito da maneira correta de
se realizar a limpeza da caixa d’agua em grande parte dos entrevistados, ja que 6
(seis) vendedores (35,3% dos entrevistados), afirmaram n&o saber como e com qual
freqUéncia realizar a limpeza. Este é um aspecto que merece atencdo ja que 0s
alimentos e os utensilios utilizados na manipulacdo dos alimentos sao lavados na
residéncia dos vendedores ambulantes. Devido a esta constatacao, foi incluido um
capitulo sobre potabilidade da agua e a maneira correta de se realizar a limpeza das

caixas d’agua no material educativo elaborado.

Todos os vendedores entrevistados afirmaram possuir rede de esgoto e luz
elétrica em seus domicilios, sendo este um ponto positivo, jA que a auséncia de
saneamento basico pode interferir nas condi¢cées de higiene do manipulador e dos

utensilios utilizados na manipulacdo dos alimentos.

4.4.2 Perfil do Consumidor

A caracterizacdo do perfil do consumidor de alimentos vendidos por
ambulantes é importante ja que fornece informacdes sobre o consumo desses
alimentos por pessoas mais susceptiveis as doencgas, como criangas e idosos. Além
disso, os consumidores representam um importante papel no comércio, pois a venda

de produtos esta ligada as suas exigéncias.

Foi verificado que em 11 (onze) pontos de venda ambulante de alimentos,
criangcas e idosos sao consumidores assiduos e em 6 (seis) pontos, criangas e

idosos sdo consumidores esporadicos ou nem consomem 0s produtos. Desses 6
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(seis) pontos, 5 (cinco) eram de vendedores de cachorro-quente. Conclui-se que

criangas e idosos ndo representam consumidores assiduos de cachorro-quente.

O cachorro-quente € um alimento que sé pode ser comercializado das 19
horas as 6 horas, o que justifica o fato de criancas e idosos ndo serem consumidores
desses produtos. Os consumidores de cachorro-quente sao adultos, que consomem
o produto no caminho do trabalho para a escola, do trabalho para casa ou ainda,

depois de festas e atividades sociais noturnas.

Os estimulos que levam os consumidores a adquirir os alimentos séo a fome,
a atratividade do alimento e a falta de tempo. O consumo acontece em momentos

como ida ou volta do trabalho, entrada ou saida da escola e durante passeio.

Os alimentos sao consumidos logo apés a compra, 0 que leva a conclusao
enganosa quanto a multiplicacdo de microrganismos resultantes de possiveis

contaminacgdes durante o preparo.

Todos os ambulantes entrevistados afirmaram que os consumidores os tratam

sempre com dignidade e respeito.

4.4.3 Avaliacédo da Higiene Pessoal do Ambulante

7

A avaliacdo da higiene pessoal dos vendedores ambulantes é importante
porque todas as pessoas que manipulam alimentos devem ter muita atencdo as
boas praticas de higiene pessoal e comportamento no trabalho, com o intuito de

proteger os alimentos de contaminacdes bioldgicas, quimicas e fisicas.

A avaliacdo da higiene pessoal dos vendedores ambulantes foi realizada
utilizando-se o ICD 3. A percentagem de itens em conformidade foi calculada para

todos os vendedores. O resultado da avaliacdo € apresentado na Figura 17.
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FIGURA 17 — RESULTADO DA AVALIACAO DA HIGIENE PESSOAL DOS AMBULANTES
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Observa-se que apenas 1 (um) vendedor ambulante alcancou mais de 50%
de itens em conformidade com os requisitos exigidos, o que esta longe de ser a

condicé&o ideal.

Foi verificado ainda que grande parte dos vendedores nao utiliza jaleco limpo
e em bom estado de conservacdo, nem protecdo para os cabelos. A utilizacdo de
adornos como aliancgas, relégios, brincos e pulseiras foram observadas em todos os
ambulantes. Pontos como vestuario e utilizacdo de adornos representam fatores
contribuintes para a contaminacao de alimentos, porém, sédo relativamente faceis de
serem corrigidos com ac¢fes educativas como palestras, cursos desenvolvendo a

conscientizacao a respeito desses aspectos.

Durante o preenchimento deste ICD foi observado que os vendedores nao
lavam as méos antes de manipular alimentos, nem apos a manipulacdo de dinheiro.
A utilizacdo de luvas foi observada em apenas 1 (um) ambulante. Também foi

observado que, quando lavam as maos, utilizam agua proveniente de garrafas
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plasticas reaproveitadas, com capacidade para aproximadamente 3 litros de agua.
Essas garrafas apresentam condi¢ces insatisfatorias de higiene e, muitas vezes,

estao diretamente no chdo da rua.

Para a secagem das méaos os manipuladores utilizam o proprio vestuario ou
entdo toalhas de pano em condi¢des absolutamente ndo higiénicas. Essas mesmas
toalhas sao utilizadas para retirar sujidades das superficies dos carrinhos durante o
periodo de trabalho, para limpar utensilios como colheres e facas e, muitas vezes,
para limpar as maos. Tem-se nesse aspecto um grave problema, ja que o risco de
contaminagdo em panos é alto, pois 0s microrganismos multiplicam-se rapidamente,

contaminando posteriormente outras superficies (LEDERER, 1991).

As necessidades fisiolégicas, como urinar e defecar, sdo feitas em sanitarios
de estabelecimentos comerciais nas proximidades do carrinho, como bares,
lanchonetes, restaurantes e outros. Porém, no periodo noturno, os estabelecimentos
comerciais que permanecem abertos séo raros. Assim, o ambulante ndo tem tempo
suficiente para ir até o estabelecimento aberto mais préximo e, apesar de néo
afirmarem durante a entrevista, existe uma grande probabilidade de que essas

necessidades fisioldgicas sejam feitas na propria rua.

Com essas praticas higiénicas observadas, € evidente que o risco da

contaminacdo de alimentos pelos manipuladores é alto.

Um outro item presente no ICD 3 diz respeito a existéncia de caixas de
primeiros socorros nos carrinhos. Nenhum vendedor ambulante entrevistado possuia
caixas de primeiros socorros, nem curativos para serem utilizados em possiveis

ferimentos, os quais representam uma séria fonte de contaminacéo.

Manipuladores de alimentos ndo devem manipular alimentos caso
apresentem alguma enfermidade ou problema de saude que possa resultar na
transmissdo de patdgenos aos alimentos (BRASIL, 1997), como gripe, infeccbes de
vias aéreas superiores, infeccbes cutaneas, diarréias, entre outras. Porém, se o

vendedor ambulante ndo for trabalhar, ele também né&o recebe pelo dia de trabalho.
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Desse modo, observa-se uma dificuldade no atendimento deste requisito higiénico-

sanitario, por parte desse grupo de manipuladores de alimentos.

4.4.4 Avaliacdo dos Utensilios, Equipamentos e Carrinhos

Os utensilios utilizados pelos ambulantes como garfos, colheres, facas e
recipientes plasticos, 0s equipamentos, como a prensa, € 0s carrinhos sédo de
importancia fundamental porque podem representar fontes de contaminagdo dos
alimentos produzidos. A contaminacao biologica pode ocorrer devido a presenca de
restos de alimentos e falta de higiene na manipulacédo, e a contaminacdo quimica
pela utilizacdo incorreta de produtos quimicos como detergentes e desinfetantes.

Tem-se também o problema da contaminac¢do quimica causada pela polui¢cao do ar.

O ICD 4 foi utilizado como instrumento para a avaliacdo da higiene, do estado
de conservagdo e do armazenamento de utensilios, equipamentos e carrinhos. A
percentagem de itens em conformidade foi calculada para todos os vendedores e 0

resultado pode ser visualizado na Figura 18.

FIGURA 18 — AVALIACAO DOS UTENSILIOS, EQUIPAMENTOS E CARRINHOS
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Com relacdo aos utensilios de manipulacdo de alimentos foi observado que
muitos vendedores utilizam utensilios de madeira, material ndo recomendado por

absorver 4gua, ser de dificil limpeza e facilitar a multiplicagdo de microrganismos.

Outro problema encontrado esta relacionado ao estado de conservacao e ao
armazenamento destes utensilios. O armazenamento ocorre na maioria das vezes
de forma desorganizada, em que os utensilios encontram-se misturados aos objetos

pessoais dos vendedores ou até mesmo produtos de limpeza como detergentes.

Nenhum ambulante entrevistado possuia um termémetro para medir a
temperatura dos alimentos. Os locais de conservacao pelo frio para alimentos
pereciveis, quando existiam, geralmente eram caixas térmicas de isopor em péssimo

estado de conservagao.

Segundo o “Termo de Compromisso” assinado pelos vendedores ambulantes
na aquisicdo da licenca para atuar no comércio ambulante, somente € permitido o
abastecimento de gas por “liquinhos”. Entretanto, foi observada a utilizacdo de

botijao de 8 kg por 2 (dois) vendedores.

Para a limpeza de utensilios e equipamentos os vendedores utilizam
detergente, esponja, esponja de aco (para panelas) e toalha de pano, segundo
afirmativa dos entrevistados, porém, as esponjas e o detergente ndo se encontram
disponiveis na maioria dos pontos de venda observados. Durante o periodo de
trabalho a limpeza dos utensilios € realizada somente com uma toalha de pano e, as
vezes, um breve enxagie com a agua disponivel no reservatério. Como citado
anteriormente, a toalha de pano também é utilizada para secar e até mesmo limpar a

Sujeira das maos.

Dos carrinhos observados, 58,8% nao apresentam adequado estado de
conservagao e funcionamento, apresentando falhas, rachaduras, umidade e
descascamento da tinta. Os carrinhos sdo guardados, na maioria dos casos, em

estacionamentos cobertos, proximos ao ponto de venda do ambulante.
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4.4.5 Avaliacdo da Manipulacdo dos Alimentos

A manipulacdo dos alimentos é de grande importancia, pois o nao
cumprimento dos requisitos referentes a identificagdo, transporte e armazenamento
pode favorecer a contaminacdo e a multiplicagdo de microrganismos, assim como a

contaminacao por agentes quimicos e fisicos.

Para a avaliagdo da manipulacdo dos alimentos, utilizou-se o ICD 5. A
percentagem de itens em conformidade foi calculada para todos os vendedores e 0

resultado pode ser visualizado na Figura 19.

FIGURA 19 — AVALIAGAO DA MANIPULAGAO DOS ALIMENTOS
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Com relacdo a aquisicdo de matérias-primas, verificou-se que estas sao
adquiridas em comércio atacadista, em distribuidores ou até mesmo nos

supermercados e, sdo transportadas a pé ou de 6nibus, a temperatura ambiente.
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As matérias-primas sdo armazenadas em local limpo, organizado e em bom
estado de conservacdo apenas em 23,5% dos casos, 4 (quatro) vendedores. Com
relacdo a embalagem, identificacdo, armazenamento separado e a temperatura
adequada, em nenhum dos casos houve conformidade com os requisitos exigidos.

As Figuras a seguir ilustram alguns detalhes da realidade observada.

A Figura 20 mostra uma caixa de isopor em péssimo estado de conservacao,
na qual latas e vasilhames de refrigerantes encontram-se praticamente misturados a

salsicha, que esta embalada em um saco plastico de supermercado.

FIGURA 20 — CAIXA TERMICA CONTENDO REFRIGERANTES E SALSICHA

A Figura 21 ilustra o interior de um carrinho, no qual matérias-primas,
utensilios como colheres e facas, um balde plastico com milho de pipoca e até

mesmo uma toalha de pano encontram-se armazenados.

FIGURA 21 — INTERIOR DE CARRINHO
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A toalha de pano ilustrada é utilizada para secar as maos e limpar colheres
(sujas de acucar ou chocolate em po) e facas (sujas de bacon), além de ser utilizada

também para limpar a superficie do carrinho.

4.4.6 Avaliagdo das Condi¢cdes Ambientais

As condi¢des do local em que os carrinhos se encontram devem ser avaliadas
com atencao, pois fatores externos como, por exemplo, poluicdo e presenca de

pragas representam fontes de contaminacao para os alimentos.

As condi¢cdes ambientais foram avaliadas com a utilizagdo do ICD 6. Com a
Figura 22 pode-se observar a percentagem de itens em conformidade que cada

vendedor ambulante apresenta.

FIGURA 22 — AVALIACAO DAS CONDIGCOES AMBIENTAIS
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Quanto ao local de instalacéo dos carrinhos, verificou-se que 53% dos pontos
de venda ambulante estdo préximos a bueiros e situados em locais bastante
poluidos (88% dos pontos). A poluicdo deve-se aos gases liberados pelos veiculos,

principalmente nos horarios de pico e constitui uma contaminagao quimica.

Foi constatada a presenca de pragas em 82% dos pontos pesquisados. As
pragas observadas ou entdo descritas pelos vendedores incluem moscas, pombos,
ratos e abelhas. Quando questionado o que o vendedor faz para afastar as pragas,
todos o0s pesquisados responderam que ndo fazem nada. Durante o dia,
principalmente nas pracas, a presenca de pombos é evidente. A Figura 23 ilustra a
presenca de um pombo proximo ao carrinho e ao recipiente vermelho, o qual
representa o reservatorio de agua para lavagem das maos e utensilios durante o

periodo de trabalho.

Os pombos representam um grande perigo as pessoas porgue Sao
transmissores de varias doencas, como a salmonelose, a criptococose, a
toxoplasmose e a histoplasmose. Os microrganismos patogénicos causadores de
doencas séo transmitidos ao homem por meio das fezes contaminadas dos pombos
(PARANA, 2004). A proximidade de pombos pode também levar & contaminag&o dos

alimentos.
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FIGURA 23 — POMBO PROXIMO AO CARRINHO E AO RESERVATORIO DE AGUA

Com relacdo ao abastecimento de agua potavel para a lavagem de maos e
utensilios, 76,5% dos vendedores ndo possuem reservatorio limpo e em bom estado
de conservacdo. A capacidade dos reservatorios utilizados também ¢é muito
pequena, variando de 3 a 5 litros, insuficiente para atender as necessidades de uma
boa higienizacdo de maos e utensilios. Apenas um vendedor ambulante utilizava um
recurso mais aceitavel do ponto de vista higiénico, um galdo de 20 litros de agua

com um acionamento mecéanico, como pode ser observado na Figura 24.

FIGURA 24 — RESERVATORIO DE AGUA

—
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Este € um meio facil, barato, que ndo envolve modificacdes na estrutura do

carrinho e que representa uma maneira mais higiénica de abastecimento de agua no

ponto de venda ambulante.

4.4.7 Avaliagdo Microbioldgica, de pH e Temperatura

As andlises microbiolégicas foram realizadas com o objetivo de confirmar

contaminagdes. A ndo deteccdo de microrganismos, porém, ndo significou que as

maos, as superficies ou os alimentos estejam livres de contaminacdes. O resultado

de uma analise microbiologica foi relativo a uma amostra, que foi coletada num

determinado dia e horério.

Os resultados das analises microbiolégicas de méos e superficies sao

apresentados na Tabela 4.

TABELA 4 — RESULTADOS DAS ANALISES MICROBIOLOGICAS DE MAOS E

SUPERFICIES
MAOS SUPERFICIE
(UFC/ m&o) (UFC/ cm?
AMBULANTE Estafilococos Contagem Estafilococos Contagem
E. coli Coag_u_lase Total E. coli Coag_u_lase Total
Positiva Positiva
01 <1x10 <1x10 4,0x10° <1x10 <1x10 2,5x 10"
02 <1x10 <1x10 35x10° <1x10 <1x10 1,2 x 10
03 <1x10 2x10 3,0x 10* <1x10 <1x10 4.0 x 102
0
05 <1x10 <1x10 2,1x10° <1x10 <1x10 3,0 x 10*
06 <1x10 <1x10 50x10°  <1x10 <1x10 1,5x 10"
07 <1x10 <1x10 2,0x10° <1x10 <1x10 4,0x10°
08 <1x10 <1x10 1,2x10*  <1x10 <1x10 2,0 x 10*
09 <1x10 <1x10 7,0x10°  <1x10 <1x10 1,0 x 10"
10 <1x10 <1x10 4,0x10° <1x10 <1x10 3,5 x 10*
11 <1x10 <1x10 6,0x 10°  <1x10 <1x10 1,6 x 10
15—
13 <1x10 <1x10 55x10°  <1x10 <1x10 1,1x 10
14 <1x10 3x10 1,4x10° <1x10 <1x10 2,5 x 10*
15 <1x10 <1x10 9,0x 10> <1x10 <1x10 1,3x 10"
16 <1x10 <1x10 1,3x10" <1x10 <1x10 1,0 x 10°
17 <1x10 <1x10 8,0x10° <1x10 <1x10 1,1x 10"

Nota: --- ndo foram realizadas analises
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Os resultados das analises microbiolégicas ndo demonstraram a presenca de
Escherichia coli em nenhuma das amostras coletadas das méos dos manipuladores,
nem das areas das superficies dos carrinhos que tém contato com os alimentos

comercializados.

N&do foi detectada a presenca de estafilococos coagulase positiva, em
nenhuma das amostras coletadas das superficies, entretanto, a presenca foi
detectada em amostras coletadas das maos de dois manipuladores. Devido as
condicbes de manipulacdo de alimentos, utensilios e a constante utilizacdo de
toalhas de pano, a probabilidade desse patégeno contaminar alimentos é elevada. A
presenca de numeros elevados deste microrganismo em alimentos significa uma
indicacdo de perigo potencial & saude publica devido a enterotoxina que produz
(FRANCO; LANDGRAF, 1996 e GERMANO; GERMANO, 2003).

Com relacdo a contagem total de bactérias mesofilas aer6bias em amostras
coletadas das méaos dos manipuladores, foram encontradas de 9,0 x 10% a 3,0 x 10*
UFC/ mao. Nas andlises realizadas em amostras coletadas das superficies foram
encontradas de 1,0 x 10" a 4,0 x 10® UFC/ cm?.

N&o existe na legislacdo brasileira um padrédo microbiologico para méaos de
manipuladores nem de superficies de manipulacdo de alimentos, mas segundo
SVEUM (1992) citado por ANDRADE et al. (2003), os padrdes utilizados pela APHA
estabelecem que, para equipamentos e utensilios de preparacdo de alimentos,
contagens de até 2 (dois) microrganismos meséfilos por cm? s&o satisfatérias, sendo
consideradas insatisfatorias quando superiores. Porém alguns pesquisadores e
instituicdes brasileiras admitem contagens de até 50 UFC/ cm? (ANDRADE et
al.,2003).

A partir dos resultados apresentados na Tabela 4, observa-se que nenhuma
amostra coletada das superficies estava dentro dos padrbes estabelecidos pelo
APHA, porém, considerando o limite citado por ANDRADE et al., de até 50 UFC/

cm?, 12 amostras (80%) poderiam ser consideradas aceitaveis.
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Para analisar os resultados das maos dos manipuladores de unidades de
alimentacdo, ANDRADE et al. utilizou as seguintes faixas de contagem para definir
as condi¢des higiénico-sanitarias: até 100, entre 101 e 1.000, entre 1.001 e 10.000,
entre 10.001 e 100.000 e acima de 100.000 expressas em UFC/ méao.

Classificando as faixas de contagem utilizadas por ANDRADE et al.,, em
“muito bom” até 100, “bom” entre 101 e 1.000, “regular” entre 1.001 e 10.000, “ruim”
entre 10.001 e 100.000 e “péssimo” acima de 100.000 UFC/ méo, observou-se que
73,3% das amostras seriam classificadas como “regulares”, 20% como “ruins” e

6,7% como “boas”.

Os resultados das andlises microbiolégicas de alimentos comercializados

podem ser observados na Tabela 5.



TABELA 5 — RESULTADOS DAS ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ALIMENTOS

ANALISES MICROBIOLOGICAS

Limites Estafilococos Limites Limites
AMBULANTE ALIMENTO Coliformes | Aceitaveis E. coli Coagulase Aceitaveis | Contagem | Aceitaveis

Fecais Coliformes Positiva Estaf. Total Contagem
(NMP/qg) Fecais (NMP/qg) (UFC/g) Coag. Pos. | (UFC/g) Total
(NMP/g) (UFCIg) (UFCI/g)
01 Bacon <3 <3 <1x10° 3,0x10° >2,5x10°
02 Bacon <3 <3 <1x10? 3,0x10° >2,5x10°
03 Bacon 3 <3 2,0 x 10° 3,0x10° >2,5x10°
04 Caldode cana  -—----— e e 3,0x10° e
05 Bacon <3 <3 <1x10? 3,0x10°  8,1x10*
06 Bacon <3 <3 <1x10° 3,0x10° 1,6x10*
07 Bacon <3 <3 <1x10? 3,0x 10° 9,8x10*
08 Bacon <3 <3 <1x10? 3,0x10° 7,0x10*
09 Bacon <3 <3 <1x10° 3,0x10°  6,5x10°
10 Bacon <3 <3 2,0 x 10° 3,0x10°  5,0x10*
11 Bacon 4 <3 <1x10? 3,0x10° >2,5x10°
12 Bacon = =eeeem e e 3,0x10° -
13 Cachorro-quente 3 1,0 x 10° <3 <1x10? 1,0x10° >25x10° 1,0x10°
14 Cachorro-quente 15 1,0 x 10° 4 <1x10° 1,0x10° 1,18x10° 1,0x10°
15 Cachorro-quente 75 1,0 x 10° 39 <1x10° 1,0x10° >25x10° 1,0x10°
16 Cachorro-quente 4 1,0 x 10° <3 <1x10° 1,0x10°  7,0x10° 1,0x10°
17 Caldo de cana <3 1,0 x 10° <3 <1x10? 2,7 x10°

Nota: --- ndo foram realizadas anéalises



Segundo a Resolucdo n° 12 (BRASIL, 2001), os padres microbioldgicos
aceitaveis para coliformes fecais sdo de 1,0 x 10° UFC/ g para o caldo de cana e
para o cachorro-quente. Para a enumeracéo de estafilococos coagulase positiva, 0s
padrdes para o bacon sdo de 3,0 x 10° UFC/g e para o cachorro-quente de 1,0 x 10°
UFC/ g. Com relacdo as bactérias aerébias mesodfilas, ndo existem padrdes pela
legislacdo brasileira, mas segundo GILBERT et al. (2000) citado por RODRIGUES et
al. (2003), o limite para o cachorro-quente é de 1,0 x 10°> UFC/ g. Desse modo,
comparando-se os resultados presentes na Tabela 5 com estes valores, conclui-se
que todas as amostras de cachorro-quente encontravam-se com contagens de

bactérias aerdbias mesoéfilas acima do limite aceitavel.

A contagem de bactérias aerobias mesdfilas foi empregada para indicar a
qualidade sanitaria dos alimentos, pois um nimero elevado desses microrganismos
indica que o alimento € insalubre (FRANCO; LANDGRAF, 1996) e representa uma

grande probabilidade de que microrganismos patégenos estejam presentes.

A partir dos resultados obtidos com a aplicacdo dos Instrumentos de Coleta
de Dados 3, 4, 5 e 6 verificou-se a caréncia de medidas preventivas para o controle
de perigos e a pratica de muitos procedimentos incorretos durante a manipulacéo e
0 processamento de alimentos, coccdo, manipulacdo pos-coccédo, conservacao pelo
calor e aspectos relacionados a higiene. Esses fatores aumentam a probabilidade da
ocorréncia de diversos microrganismos, incluindo microrganismos néo listados para
as analises microbiolégicas realizadas e, até mesmo, de virus, os quais sdo mais
resistentes as condicbes adversas do meio ambiente, sobretudo tempo e
temperatura (GERMANO; GERMANO, 2003).

Dentre os agentes etiolégicos causadores de toxinfec¢Bes alimentares de
maior ocorréncia destacam-se o Staphylococus aureus e o Clostridium perfringens,
0S quais estdo envolvidos em aproximadamente 50% dos surtos investigados. A
seguir tem-se o Bacillus cereus, a Escherichia coli e as Salmonella spp. Porém,
outras enterobactérias sdo responsaveis por surtos, como Shigella spp e Yersinia
enterocolitica. Do mesmo modo, podem estar envolvidos o Campylobacter jejuni e o

C. coli, o Vibrio cholerae e o V. parahaemolyticus, o Clostridium botulinum e, ainda,
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Streptococcus spp. As gastroenterites virais sdo muito freqlentes e ocupam o
segundo lugar na incidéncia de viroses (GERMANO; GERMANO, 2003).

Assim, comprova-se a importancia da aplicacdo de medidas preventivas, de
boas praticas de higiene na manipulacdo de alimentos, como um controle efetivo dos

perigos, ndo somente biolégicos, como também quimicos e fisicos.

Os indices de pH indicam se os alimentos representam ambientes com
condicGes favoraveis ao crescimento de microrganismos. Quanto mais elevado o
indice de pH, maior a variedade de microrganismos, inclusive patogénicos, que
podera se multiplicar no alimento. A determinacdo de temperatura foi realizada com
0 objetivo de avaliar se os alimentos estavam sendo armazenados a temperatura

adequada.

Os indices minimos e maximos de pH e de temperatura encontrados nos

alimentos podem ser observados na Tabela 6.

TABELA 6 — RESULTADOS DOS INDICES DE pH E TEMPERATURA DOS ALIMENTOS

0
ALIMENTO pH TEMPERATURA (°C)
o x (variagéo)
(variacao)
Bacon 6,2-64 17 - 26,7
Caldo de cana 54-5,8 15-19,3
Maionese 3,8-4.3 18-22,4
Catchup 3,7-4,0 18,4-19
Molho vinagrete 3,6-38 17-21,6
. 5,9 a 16 (crua)

Salsicha 6,0-6,2 59 a 76 (molho)

Frango desfiado 56-6,2 20 - 23,6

De acordo com a RDC n° 216 (BRASIL, 2004), as matérias-primas e
ingredientes caracterizados como pereciveis devem ser expostos a temperatura
ambiente somente pelo tempo minimo necessario para a preparacdo do alimento,
entretanto, esse procedimento nao foi observado na maioria dos locais avaliados, o

que certamente compromete a qualidade higiénico-sanitaria do alimento preparado.



71

Alimentos comercializados por vendedores ambulantes como bacon, salsicha
e frango desfiado podem ser considerados alimentos com alto risco de
contaminacdo microbiologica, pois apresentam um pH elevado, sdo ricos em
nutrientes, sdo armazenados em temperaturas acima da temperatura de refrigeracao
ou entdo abaixo da temperatura adequada de reaquecimento e por um longo
periodo. De acordo com a RDC 216 (BRASIL, 2004), ap6s serem submetidos a
coccao, os alimentos preparados devem ser submetidos a temperatura superior a
60°C por, no maximo, 6 horas.

Os vendedores de pipoca iniciam entre 9:00 e 12:00 horas e terminam sua
jornada de trabalho entre 19:00 e 22:00 horas. Durante todo esse periodo, que pode
variar de 7 a 13 horas, 0 bacon permanece a temperatura ambiente e muitas vezes,
sob o sol.

A Figura 25 ilustra o local de armazenamento do bacon em um ponto de

venda e a Figura 26 ilustra o estado em que este mesmo bacon se encontrava.

FIGURA 25 - ARMAZENAMENTO DE BACON FIGURA 26 — BACON

A temperatura ambiente era de aproximadamente 30°C e a temperatura desta
amostra de bacon era de 26,7°C.
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Ap6s a avaliacdo individual de cada ICD realizou-se uma avaliacdo geral das

condicdes higiénico-sanitarias dos vendedores ambulantes de alimentos e de seu

local de trabalho.

A avaliacao geral das condi¢cbes higiénico-sanitarias foi realizada a partir das

percentagens de itens em conformidade com os requisitos higiénico-sanitarios dos

ICDs 3, 4, 5 e 6, assim como dos resultados das analises microbiolégicas e das

determinacdes de pH e de temperatura.

A percentagem de itens em conformidade com o0s requisitos higiénico-

sanitarios requeridos podem ser observados na Figura 27.

FIGURA 27 — AVALIACAO GERAL DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS
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Com os dados da Figura 27, observou-se que a percentagem de itens em
conformidade com os requisitos higiénico-sanitarios exigidos esta muito abaixo das
condicOes ideais. Grande parte dos manipuladores ndo adota procedimentos que
minimizem o risco de contaminacdo dos alimentos preparados por meio da anti-
sepsia das maos e pelo uso de utensilios ou luvas descartaveis, assim como a

monitorizagédo da temperatura, como recomenda a RDC 216 (BRASIL, 2004).

Verificou-se que os vendedores que apresentam percentagens de requisitos
em conformidade mais altas sdo aqueles que possuem um maior grau de instrucao
(ensino médio completo), j& trabalharam em estabelecimentos produtores e/ ou
comercializadores de alimentos e ja freqlentaram cursos ou palestras sobre

manipulacdo segura de alimentos.

De acordo com outras pesquisas ja realizadas, a situacdo em outras cidades
brasileiras ndo é diferente. Como este € um setor que envolve pessoas carentes
financeiramente, a conscientizacdo e o oferecimento de alternativas, de solucdes

viaveis é de fundamental importancia.

Foi verificado durante a realizacdo da pesquisa que muitos ambulantes
demonstram interesse em participar de cursos e palestras com o objetivo de

aperfeicoar seus conhecimentos sobre a manipulacdo correta de alimentos.

Devido a grande importancia do comércio ambulante de alimentos, algumas
medidas deveriam ser adotadas com o intuito de prevenir a contaminacdo dos
alimentos, como o desenvolvimento e aplicacdo de normas sanitarias adequadas ao
comércio ambulante, oferta de cursos de capacitacdo aos vendedores, o
estabelecimento de sistema de vigilancia e informacao epidemiol6gica de doencas
transmitidas por alimentos e aplicacdo do sistema de Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (APPCC). Visando um maior controle sobre o setor ambulante,
outras medidas deveriam ser adotadas, como a adocdo de politicas de
regularizacdo, a concessao de licencas e mecanismos para a fiscalizacao e controle
(LUCCA; TORRES, 2002).
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4.5 ELABORACAO E VALIDACAO DE MATERIAL EDUCATIVO

O material educativo foi elaborado com enfoque em tdpicos basicos de
seguranca alimentar e de acordo com as nao-conformidades observadas durante a
realizacdo das avaliagbes. Na elaboracdo do material considerou-se também o grau

de instrucdo dos vendedores ambulantes.

Na primeira e na segunda etapa de validacdo a linguagem e algumas
informacdes técnicas foram ajustadas, visando proporcionar ao participante uma
leitura facil e mais proxima de sua realidade. Na terceira etapa de validagcédo
verificou-se a aceitacdo do material pelos vendedores ambulantes e o periodo

necessario para a leitura e o preenchimento das tarefas propostas.

O material didatico elaborado encontra-se no Apéndice 1.
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5 CONCLUSOES

O diagnodstico realizado das Doencas Transmitidas por Alimentos no Estado
do Parana demonstrou um consideravel aumento do nimero de surtos nos ultimos
anos. Agentes bacterianos sédo os principais causadores de surtos, alimentos de
origem animal estdo envolvidos na maioria deles e os fatores contribuintes para a

ocorréncia sao fatores relativos a falta de higiene e processamento e/ ou

conservacgao inadequadas dos alimentos.

Esta pesquisa proporcionou uma visdo da atual situacdo do comércio
ambulante de alimentos, quanto a seguranca alimentar, na regiao central da cidade
de Curitiba.

A concessao de licencas para o comércio ambulante tem carater social,
oferecendo trabalho as pessoas que ndo sdo absorvidas pelo mercado formal de
trabalho. Entretanto, ndo existe um programa de educacdo sobre manipulacéo
correta de alimentos. Outro problema detectado foi a elevada percentagem de
vendedores clandestinos. A legislacdo e a estrutura de fiscalizagdo devem ser
revistas, pois nao existe uma fiscalizacdo das condicfes gerais dos pontos de venda

ambulantes.

Os Instrumentos de Coleta de Dados (ICDs) elaborados e validados nesta
pesquisa apresentaram-se eficientes para a avaliacdo dos aspectos socio-

econdmicos, higiénico-sanitarios e educacionais dos vendedores.

Com os dados obtidos através da aplicacdo do ICD 1 observou-se que 58,8%
dos vendedores tém entre 41 e 60 anos de idade e 53% tém no maximo até a 4?2
série do ensino fundamental. Apenas 23,5% dos entrevistados ja havia trabalhado
com alimentos anteriormente e participado de cursos ou palestras sobre
manipulacdo de alimentos. A falta de qualificacdo e a saturagédo do mercado formal

de trabalho foram as principais justificativas da op¢ao pelo comércio ambulante.

Os consumidores de alimentos comercializados por ambulantes, segundo os

dados do ICD 2, adquirem estes alimentos estimulados pela fome, pela atratividade
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do alimento e pela falta de tempo. O consumo acontece em momentos como ida ou
volta do trabalho, entrada e saida da escola e durante passeios. Criancas e idosos

sao consumidores destes produtos.

De acordo com a avaliacdo dos dados do ICD 3, os vendedores ambulantes
nao utilizavam vestuario adequado e utilizavam adornos. A lavagem e secagem das
maos eram inadequadas e ndo existia uma fiscalizacdo com relacéo as condi¢cbes de

salde dos vendedores.

Com a utilizagdo do ICD 4 observou-se que os utensilios de manipulacao
muitas vezes eram de materiais que podem contaminar os alimentos e ndo eram
higienizados e armazenados de forma segura. O abastecimento de agua potavel era
insuficiente as necessidades diarias. Dos carrinhos observados, 58,8% nao

apresentavam adequado estado de conservacgéo e funcionamento.

Segundo dados do ICD 5, dos vendedores entrevistados nenhum possuia
termbmetro e os alimentos eram estocados em temperaturas e condi¢cdes higiénicas

inadequadas em 76,5% dos locais observados.

As condicbes ambientais foram avaliadas com a utilizacdo do ICD 6.
Observou-se a presenca de bueiros em 53% dos pontos e de poluicdo excessiva em
88% dos pontos de instalagcdo dos carrinhos, assim como a presenca de pragas,

como pombos, moscas, ratos e abelhas em 82% dos pontos pesquisados.

Apesar dos resultados das andlises microbiolégicas (ICD 7) ndo terem
apresentado contaminagodes significativas, com a avaliagdo das condi¢cdes higiénico-
sanitarias, dos indices de pH dos alimentos e da temperatura de armazenamento
destes, verificou-se um grande numero de fatores que ndo atendem aos requisitos
higiénico-sanitarios exigidos pela legislacdo para a garantia da producdo de
alimentos seguros, dados que confirmaram a precaria situacdo do comércio

ambulante.

De acordo com os dados apresentados, concluiu-se que Staphylococcus
aureus e Escherichia coli ndo devem ser utilizados isoladamente como

microrganismos indicadores de contaminacdes microbioldgicas.



77

Muitos vendedores demonstraram grande interesse em participar de
programas educacionais com o objetivo de melhorar suas condi¢cdes de trabalho e
oferecer aos consumidores alimentos de qualidade. O material educativo elaborado

nesta pesquisa apresentou uma boa aceitacao por parte dos vendedores.

Finalmente, conclui-se que a educacdo em seguranca alimentar é a base para

a producédo de alimentos livres de contaminacoes.
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SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

- Continuacdo desta pesquisa, com a qualificacdo dos vendedores ambulantes de

alimentos.

- Coleta de dados indicadores de melhoria da seguranca alimentar, com base nos
Instrumentos de Coleta de Dados (ICDs) e em andlises microbioldgicas e fisico-

quimicas, de vendedores de alimentos na cidade de Curitiba.

- Avaliacao dos perigos quimicos relacionados ao comércio ambulante de alimentos.

- Elaboracéo de outros materiais educativos.



79

APRESENTACAO DA PESQUISA EM EVENTOS CIENTIFICOS

- SEPE: Semana de Ensino, Pesquisa e Extensao

Local: Curitiba — PR

Data: 12 a 14 de novembro de 2003

Titulo: “Metodologia para avaliacdo das condi¢cdes higiénico-sanitarias do comércio

ambulante de alimentos”

- | Simpdsio de Seguranca Alimentar

Local: Gramado — RS

Data: 21 a 23 de abril de 2004

Titulo 1: “Surtos de doengas transmitidas por alimentos — levantamento de dados no
Estado do Parang”

Titulo 2: “Elaboracdo e validacdo de metodologia para avaliacdo das condi¢cdes

higiénico-sanitarias do comércio ambulante de alimentos na cidade de Curitiba — PR”

-V ANPEd Sul: Seminario de pesquisa em educacao

Local: Curitiba - PR

Data: 27 a 30 de abril de 2004

Titulo: “Educacéo e seguranga alimentar no comércio ambulante de alimentos em
Curitiba, PR”

- XIX Congresso Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Local: Recife — PE

Data: 07 a 10 de setembro de 2004

Titulo: “O perfil do comércio ambulante de alimentos na cidade de Curitiba:

metodologia para avaliacao”
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PREZADO (A) MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS:
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O MATERIAL CONTEM TOPICOS A RESPEITO DOS
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PRODUZIR DE FORMA SEGURA ALIMENTOS SAUDAVEIS,
INCLUINDO HIGIENE PESSOAL E HIGIENE DO MATERIAL DE
TRABALHO, A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE AGUA
POTAVEL E OS CUIDADOS NECESSARIOS NO
ARMAZENAMENTO E NA COMPRA DE ALIMENTOS.

ESPERO QUE ESSE MATERIAL POSSIBILITE A VOCE,
MANIPULADOR DE ALIMENTOS, RECEBER INFORMACOES
SOBRE SEGURANCA ALIMENTAR E QUE, A PARTIR DESTAS
INFORMACOES, ADOTE PRATICAS MAIS SEGURAS NA
PRODUCAO DOS ALIMENTOS QUE VOCE MANIPULA.

A AUTORA



CAPITULO 1- PERIGOS NOS ALIMENTOS

PERIGOS

TAREFA 01: OBSERVE AS SITUACOES ABAIXO E ESCREVA
QUE PERIGOS VOCE PODE CORRER.

AO ATRAVESSAR A RUA

AO ANDAR DE BICICLETA




AO COMER UM ALIMENTO QUE PODE ESTAR ESTRAGADO OU
CONTAMINADO
PERIGOS NOS ALIMENTOS

EM ALIMENTOS, PODEMOS TER:

PERIGOS BIOLOGICOS:

Os ALIMENTOS PODEM SER
CONTAMINADOS POR MICROBIOS.

PERIGOS QUIMICOS:

Os ALIMENTOS PODEM  SER
CONTAMINADOS POR: INSETICIDAS,
PRODUTOS DE LIMPEZA, COMO
DETERGENTES E DESINFETANTES,

VENENOS USADOS NAS
PLANTACOES, PERFUMES E
MAQUIAGEM.

PERIGOS FiSICOS:

’ - OsS  ALIMENTOS  PODEM  SER

CONTAMINADOS POR PEDACOS DE
VIDRO, PLASTICO, METAL, PREGOS,

- 0




PARAFUSOS, QUE PODEM CAIR NO MOMENTO DE SUA
PREPARACAO.

TAREFA 02: VOCE JA ENFRENTOU ALGUMAS DESSAS
SITUACOES NO SEU COTIDIANO? DESCREVA EM DETALHES
AS SITUACOES VIVIDAS.

IMPORTANTE:

» QUANTO MAIOR A FALTA DE HIGIENE, MAIOR A CHANCE
DE CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS.

» PARA PRODUZIR ALIMENTOS SADIOS E COM QUALIDADE,
E IMPORTANTE TOMAR CUIDADO COM A CONTAMINACAO.

11



CAPITULO 2- PERIGOS BIOLOGICOS

"VOCE SABE O QUE E MICROBIO?
NUNCA VI, JA COMI, EU SO OUCO FALAR..."
(CoMO DIZ ZECA PAGODINHO)

TAREFA 03: VOCE JA OUVIU FALAR EM MICROBIOS? O
QUE VOCE SABE SOBRE OS MICROBIOS?

12



VAMOS APRENDER UM POUCO MAIS SOBRE OS
MICROBIOS?

J/#= MICROBIOS SAO PEQUENOS SERES

fnimation F
MEMBERS O MORREM.

§ VIVOS QUE NASCEM, MULTIPLICAM-SE E

FAZEM TUDO O QUE OS OUTROS SERES VIVOS
FAZEM: COMEM, RESPIRAM, ETC.

ENTRETANTO, EXISTE UMA DIFERENCA MUITO
IMPORTANTE QUANTO AO TAMANHO: ELES SAO MUITO
PEQUENOS, CHEGAM A SER INVISIVEIS, POREM, PODEM
CAUSAR ENORMES DANOS A SAUDE!

ELES SO PODEM SER VISTOS COM A AJUDA DE UM
APARELHO CHAMADO MICROSCOPIO, QUE TEM UMA LENTE

QUE AUMENTA BASTANTE O SEU TAMANHO.
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VEJA COMO EM POUCO TEMPO UM MICROBIO PODE

SE MULTIPLICAR:

APOS ALGUMAS HORAS

FONTE: MATERIAL DIDATICO DO SENAI

QUANDO ELES ESTAO REUNIDOS EM COLONIAS,

PODEM SER VISTOS SEM A AJUDA DO MICROSCOPIO.
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TAREFA 04:
OBSERVE A FOTO.

VOCE COMERIA ESTA LARANJA? EXPLIQUE AS RAZOES DE
SUA RESPOSTA.

MULTIPLICACAO DOS MICROBIOS

TAREFA 05: O QUE VOCE ACHA QUE OS MICROBIOS
PRECISAM PARA SE MULTIPLICAR?
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TAREFA 06: COMPARE SUA RESPOSTA COM AS
INFORMACOES SEGUINTES.

PARA SE MULTIPLICAR, OS MICROBIOS PRECISAM DE:
e COMIDA OU NUTRIENTES

Os MICROBIOS ENCONTRAM COMIDA

NOS ALIMENTOS, NAS SUJEIRAS QUE

FICAM NO CHAO, NAS MAQUINAS, NAS
COLHERES E FACAS SUJAS, ETC.

e AGUA

QUANTO MAIS AGUA TIVER O ALIMENTO, MAIS FELIZ FICA
O MICROBIO.

e CALOR AMBIENTE

ALIMENTOS QUE DEVEM SER MANTIDOS
EM GELADEIRA COMO:. LEITE, CARNES,

MAIONESE, SALADAS TEMPERADAS E MOLHOS

DE TOMATE, SE FOREM DEIXADOS NO CALOR
DO AMBIENTE PODEM ESTRAGAR — OS MICROBIOS SE

MULTIPLICAM RAPIDO.
16



e TEMPO

=
o
1

QUANTO MAIS TEMPO OS ALIMENTOS /(f'""“\l

FOREM DEIXADOS NAS CONDIGOES | " —xil
QUE OS MICROBIOS GOSTAM, MAIS l\\‘\:‘ %ﬁ

ELES SE MULTIPLICAM.

TAREFA 07: E AGORA, COMO ESTA SEU CONHECIMENTO
SOBRE MICROBIOS? VOCE MUDOU SUA IDEIA SOBRE

MICROBIOS?

17



PROCURANDO OS MICROBIOS

TAREFA 08: VOCE SABE ONDE
PODEM ESTAR OS MICROBIOS?7?7?

18



VAMOS IDENTIFICAR ALGUNS LUGARES ONDE
OS MICROBIOS PODEM SER ENCONTRADOS:

y NOS ALIMENTOS CRUS

EM RESTOS DE ALIMENTOS

UTENSILIOS SUJOS.

©
EM PRATOS, COLHERES, @9(@

FACAS, COPOS E OUTROS ? ﬁ

19



>§ @% NOS RATOS, INSETOS E PASSAROS

NO HOMEM: e
e CABELO .
e NARIZ, BOCA E GARGANTA Hiﬂ tea:
e INTESTINO 1
e MAOS n
e ROUPAS SUJAS '

* AS PESSOAS PODEM TRANSMITIR OS MICROBIOS PARA OS
ALIMENTOS QUANDO:

- TOSSEM
- ESPIRRAM
- NAO LAVAM BEM AS MAOS
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TAREFA 09: ONDE 0OS MICROBIOS PODEM ESTAR
PRESENTES NO SEU LOCAL DE TRABALHO?

OS MICROBIOS E OS ALIMENTOS

TAREFA 10: VOCE JA IMAGINOU QUE PODEM HAVER
MICROBIOS NOS ALIMENTOS QUE VOCE MANIPULA? O QUE
VOCE ACHA QUE OS MICROBIOS FAZEM NOS ALIMENTOS?
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TAREFA 11: O QUE VOCE ACHA QUE PODE ACONTECER
QUANDO VOCE COME ALIMENTOS CONTAMINADOS POR
MICROBIOS?
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OS MICROBIOS NOS ALIMENTOS PODEM....

» SER RUINS:

ESTRAGAM OS ALIMENTOS E CAUSAM

://

DOENCAS.
OS SINTOMAS MAIS COMUNS SAO
DIARREIA, VOMITO, DOR DE CABECA E

DOR DE BARRIGA.

MAS EXISTEM MICROBIOS QUE:

> SAO BONS:
SAO UTILIZADOS NA FABRICA(;AO DE IOGURTE,

VINAGRE, PAES, QUEIJOS, VINHOS E CERVEJAS,

POR EXEMPLO.
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TAREFA 12: VOCE CONHECE ALGUEM QUE FICOU
DOENTE POR COMER ALIMENTOS QUE TINHAM MICROBIOS
RUINS? CONTE O QUE ACONTECEU.

TAREFA 13: O QUE VOCE PODE FAZER PARA EVITAR QUE
OS ALIMENTOS SEJAM CONTAMINADOS POR MICROBIOS?

24



TAREFA 14: VoCE SABE QUAL E A DIFERENCA ENTRE
ALIMENTOS CONTAMINADOS E ALIMENTOS ESTRAGADOS?
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ALIMENTOS CONTAMINADOS X ALIMENTOS
ESTRAGADOS

Vi v UM ALIMENTO CONTAMINADO E AQUELE

.'- 1\_ QUE CONTEM MICROBIOS RUINS QUE PODEM
:. CAUSAR DOENGCAS.

CoMO 0OS MICROBIOS SAO PEQUENOS E A

GENTE NAO PODE VE-LOS, O ALIMENTOS CONTINUA COM

CHEIRO, GOSTO E APARENCIA NORMAIS.

UM ALIMENTO ESTRAGADO E AQUELE QUE JA TEM
CHEIRO, SABOR E APARENCIA MODIFICADOS. ISSO
ACONTECE PORQUE ESSE ALIMENTO JA ESTAVA
CONTAMINADO E, COM O PASSAR DO TEMPO, OS
MICROBIOS SE  MULTIPLICARAM

MODIFICARAM O ALIMENTO.
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& TANTO OS ALIMENTOS CONTAMINADOS COMO OS
ALIMENTOS  ESTRAGADOS PODEM  CAUSAR
DOENCAS. MAS, OS ALIMENTOS CONTAMINADOS SAO MAIS
PERIGOSOS PORQUE NAO CONSEGUIMOS PERCEBER QUE

ELES ESTAO RUINS.
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CAPITULO 3- PERIGOS QUIMICOS

TAREFA 15: VOCE LEMBRA O QUE SAO
w ¥ PERIGOS QUIMICOS EM ALIMENTOS?

Animation ; actary

MEMEERS CHLY
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PERIGOS QUIMICOS

Os PERIGOS QUIMICOS SAO
PRODUTOS COMO:. DETERGENTES,
DESINFETANTES, VENENOS USADOS
NAS PLANTACOES, VENENOS PARA

BARATAS, MOSCAS E RATOS,

POLUICAO DO AR, MEDICAMENTOS,

MAQUIAGEM, PERFUME E OUTROS.

* E IMPORTANTE:

- GUARDAR ESSES PRODUTOS SEPARADOS DOS ALIMENTOS
- ENXAGUAR BEM AS LOUCAS E OS TALHERES DEPOIS DE
UTILIZAR PRODUTOS DE LIMPEZA

- NAO UTILIZAR VENENOS PERTO DOS LUGARES ONDE SAO

MANIPULADOS OU ARMAZENADOS ALIMENTOS
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TAREFA 16: QUE CUIDADOS VOCE DEVE TER PARA
EVITAR QUE OS ALIMENTOS SEJAM CONTAMINADOS POR
PRODUTOS QUIMICOS?
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CAPITULO 4- PERIGOS FiSICOS

TAREFA 17: E 0S PERIGOS FISICOS, QUAIS SAO ELES?
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PERIGOS FISICOS

Os PERIGOS FISICOS SAO REPRESENTADOS POR
PEDACOS DE VIDROS, METAIS, MADEIRA OU OBJETOS QUE
PODEM CAUSAR FERIMENTOS NA BOCA, QUEBRA DE
DENTES, ENTRE OUTROS.

TAREFA 18: QUE CUIDADOS VOCE DEVE TER PARA
EVITAR QUE OS ALIMENTOS SEJAM CONTAMINADOS POR
PERIGOS FisICOS?
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TAREFA 19: PARA VOCE, 0 QUE E HIGIENE?
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CAPITULO 5- ALIMENTOS SEGUROS

ALIMENTOS SEGUROS SAO ALIMENTOS LIVRES DE
CONTAMINACOES. A CONTAMINACAO DE ALIMENTOS PODE
SER EVITADA COM PRATICAS DE HIGIENE PESSOAL, HIGIENE
DO MATERIAL E DO LOCAL DE TRABALHO, UTILIZACAO DE
AGUA POTAVEL, CUIDADOS NA COMPRA E NO

ARMAZENAMENTO DE ALIMENTOS.

TAREFA 20: DE EXEMPLOS DE PRATICAS HIGIENICAS QUE
AS PESSOAS DEVEM TER.
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CAPITULO 6- HIGIENE PESSOAL

‘ i E O CONJUNTO DE PRATICAS SADIAS QUE
CADA PESSOA DEVE TER COM SEU PROPRIO
CORPO, PARA PRESERVAR A SUA SAUDE E, A
DOS OUTROS.

BANHOS:

* REMOVEM A SUJEIRA, O SUOR E 0OS
MICROBIOS DO CORPO.

* POR ISSO E IMPORTANTE TOMAR
BANHO TODOS OS DIAS!!!

HIGIENE DO NARIZ:

—

iév\;;j * USAR LENCO DE PAPEL PARA LIMPAR O

S
A/ NARIZ.
m ' |--'_.if?
LN * LAVAR AS MAOS DEPOIS DE ASSOAR O NARIZ
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HIGIENE DA BOCA: Os DENTES DEVEM SER TRATADOS
PARA EVITAR CARIES, INFECCOES E MAU HALITO.

E PRECISO ESCOVAR OS DENTES:
* AO ACORDAR

* APOS CADA REFEICAO
* ANTES DE DORMIR

UNIFORME:

* USAR SEMPRE UNIFORME LIMPO E DE
COR CLARA

* USAR TOUCA PARA EVITAR QUE OS
CABELOS CONTAMINEM OS ALIMENTOS.

b
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* LUVAS: EVITAM A
CONTAMINACAO.

MAS CUIDADQO: SE VOCE MEXER COM LIXO OU PEGAR EM
DINHEIRO QUANDO ESTIVER USANDO LUVAS, AS LUVAS
TAMBEM FICARAO CONTAMINADAS.

CUIDADOS COM A SAUDE:

* Os MANIPULADORES QUE

ESTIVEREM COM ALGUMA DOENCA QUE POSSA
CONTAMINAR OS ALIMENTOS, NAO DEVEM TRABALHAR.
EXEMPLOS: HEPATITE A, DIARREIA, INFECCAO GASTRO-
INTESTINAL, VOMITO, FEBRE, INFECCOES NO NARIZ OU NA
GARGANTA, INFECCOES DE PELE, SECRECOES NOS

OUVIDOS, OLHOS OU NARIZ.
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HIGIENE DAS MAOS:

* AS MAOS DEVEM SER LAVADAS
SEMPRE!

- DEPOIS DE IR AO BANHEIRO

- ANTES DE COMER

- DEPOIS DE MEXER COM LIXO

- ANTES DE COLOCAR AS LUVAS

- DEPOIS DE MEXER NO CABELO

- DEPOIS DE TOSSIR OU ESPIRRAR
- QUANDO ESTIVER SUJA

* PRINCIPALMENTE ANTES DE MANIPULAR ALIMENTOS,
MESMO QUE PARECAM LIMPAS!!!!

* LEMBRE-SE DE QUE OS MICROBIOS SAO MUITO
* AS UNHAS DEVEM SER MANTIDAS SEMPRE CURTAS,

PORQUE AS UNHAS COMPRIDAS SERVEM DE LAR PARA
DIVERSOS TIPOS DE MICROBIOS PREJUDICIAIS A SAUDE.
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TAREFA 21: QUANDO O MANIPULADOR DE ALIMENTOS
DEVE LAVAR SUAS MAOS?
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e E PROIBIDO NO LOCAL DE TRABALHO

B PORTANTO, VOCE NAO DEVE UTILIZAR!!!!

* ANEIS, ALIANCAS, PULSEIRAS, RELOGIOS, BRINCOS E
OUTROS ADORNOS. POIS SERVEM
DE ABRIGO PARA SUJEIRAS E
MICROBIOS E TAMBEM PORQUE

PODEM CAIR NOS ALIMENTOS.

.d‘ -
<73
P i PARA MICROBIOS

i * ESMALTE PORQUE PEDACOS DE ESMALTE

PODEM SOLTAR-SE E MISTURAR-SE AOS ALIMENTOS

* UNHAS COMPRIDAS PORQUE SAO ABRIGOS

-
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* MAQUIAGEM E PERFUME, SAO PRODUTOS QUIMICOS QUE

PODEM CONTAMINAR OS ALIMENTOS

* CIGARRO, POIS A FUMACA CONTAMINA OS
ALIMENTOS E AS PONTAS DE CIGARROS E

CINZAS PODEM CAIR NOS ALIMENTOS.

* TOSSIR, ESPIRRAR E FALAR

PROXIMO AOS ALIMENTOS

._ﬂ. * CORTES, MACHUCADOS, FERIDAS:

QUALQUER TIPO DE FERIMENTO NA PELE E UM
LUGAR IDEAL PARA A MULTIPLICACAO DE MICROBIOS.
TODOS OS FERIMENTOS DEVEM SER COBERTOS COM UM

CURATIVO A PROVA D'AGUA, DE COR VIVA, POIS SE O

41



CURATIVO CAIR, PODERA SER ENCONTRADO COM

FACILIDADE NO MEIO DO ALIMENTO.

TAREFA 22: O QUE DEVE SER USADO PARA COBRIR UM
FERIMENTO, PARA PROTEGER CONTRA A CONTAMINACAO
DOS ALIMENTOS?

A) () CURATIVO DA COR DA PELE

B) ( ) CURATIVO A PROVA D'AGUA E DE COR VIVA

TAREFA 23: POR QUE E PROIBIDO FUMAR NO LOCAL DE
TRABALHO?
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TAREFA 24: POR QUE OS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS DEVEM USAR UNIFORME LIMPO E DE COR

CLARA?

A) () PARA TEREM UMA BOA APARENCIA, MOSTRAR QUE
ESTA LIMPO E PARA PROTEGER OS ALIMENTOS DE
CONTAMINAGOES.

B) ( ) PARA EVITAR QUE AS ROUPAS FIQUEM SUJAS.

TAREFA 25: SE VOCE ESTA COM DIARREIA, PODE IR
TRABALHAR? POR QUE?
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CAPITULO 7- HIGIENE DO MATERIAL DE
TRABALHO

* OS MATERIAIS DE TRABALHO COMO PRATOS, TALHERES E
POTES PODEM CONTAMINAR OS ALIMENTOS SE NAO FOREM
BEM LAVADOS E GUARDADOS EM LUGARES LIMPOS E

ORGANIZADOS.

PORTANTO, DEVE HAVER ALGUNS CUIDADOS COMO:

@ ® * MANTER POTES, COLHERES, FACAS,

= @© GARFOS E SUPERFICIES DE APOIO
O s

* TODOS OS UTENSILIOS DEVEM SER DE MATERIAL QUE
SEJA FACIL DE LAVAR.

@ -

e LAVAR  UTILIZANDO ESPONJA, AGUA E
DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO.



* CUIDADO: A ESPONJA DEVE SER TROCADA SEMPRE
QUE ESTIVER SUJA.

* LAVAR SEMPRE OS UTENSILIOS DEPOIS DE UTILIZA-LOS
EM ALIMENTOS CRUS E ANTES DE UTILIZA-LOS EM

ALIMENTOS COZIDOS.

* NAO USAR UTENSILIOS DE MADEIRA, POIS A MADEIRA E
BASTANTE ABSORVENTE E DIFICIL DE LIMPAR. ASSIM,
PERMITE UM ACUMULO DE MICROBIOS PREJUDICIAIS A

SAUDE.

* TOME CUIDADO ESPECIAL

COM AS TABUAS DE PICAR
ALIMENTOS, PORQUE SE ELAS '
NAO FOREM BEM LIMPAS

PODEM CONTAMINAR OS ALIMENTOS.

* SE ALGUM MATERIAL DE TRABALHO CAIR NO CHAO, LAVE-

O MUITO BEM ANTES DE USA-LO.
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* GUARDE O MATERIAL EM LUGAR LIMPO E
ORGANIZADO

* NAO GUARDE PRODUTOS DE LIMPEZA JUNTO COM

UTENSILIOS UTILIZADOS PARA ALIMENTOS.

* NAO DEIXE A LIXEIRA MUITO PERTO DO

CARRINHO

* A LIXEIRA DEVE TER TAMPA E DEVE PERMANECER

TAMPADA!

* AFASTE INSETOS, RATOS E POMBOS DOS CARRINHOS,

PORQUE ESSES ANIMAIS PODEM CONTAMINAR OS

UTENSILIOS E OS ALIMENTOS.
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TAREFA 26: QUAIS CUIDADOS VOCE DEVE TER COM O
MATERIAL QUE UTILIZA PARA MANIPULAR ALIMENTOS?

TAREFA 27: POR QUE VOCE NAO DEVE UTILIZAR
UTENSILIOS DE MADEIRA NA MANIPULAGAO DE ALIMENTOS?
A) () SAO DIFICEIS DE CARREGAR

B) () SAO ABSORVENTES E DAO ESCONDERIJO PARA OS
MICROBIOS

C) ( ) SAO MUITO CARAS

D) ( ) PODEM RACHAR E MACHUCAR AS MAOS
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TAREFA 28: PARA QUE OS RATOS, BARATAS E MOSCAS
NAO SEJAM ATRAIDOS PARA PERTO DE SEU LOCAL DE

TRABALHO, A MELHOR OPCAO E:

A) () TER UM GATO
B) ( ) ESPANTA-LOS
C) ( ) COLOCAR RATOEIRAS E VENENO

D) ( ) CONSERVAR TUDO BEM LIMPO
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CAPITULO 8- AGUA POTAVEL

E MUITO IMPORTANTE QUE A AGUA UTILIZADA PARA
LAVAR ALIMENTOS, TALHERES E OUTROS UTENSILIOS,

LAVAR AS MAOS E PRODUZIR GELO, SEJA POTAVEL.

TAREFA 25: O QUE VOCE ENTENDE POR
“AGUA POTAVEL"?

49



AGUA POTAVEL

AGUA POTAVEL E A AGUA LIMPA, TRANSPARENTE,

SEM CHEIRO, SEM GOSTO E LIVRE DE CONTAMINAGCOES.

A AGUA DA REDE PUBLICA E TRATADA E
CONSIDERADA POTAVEL. JA AS AGUAS DE POCOS E
NASCENTES, PODEM NAO APRESENTAR BOA QUALIDADE E,

PRECISAM SER TRATADAS COM FILTRAGAO E CLORAGAO.

* SUGESTAO: PARA QUE VOCE
TENHA AGUA POTAVEL SUFICIENTE
PARA LAVAR AS MAOS E UTENSILIOS

ESSA E UMA BOA ALTERNATIVA!
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CAIXAS D'AGUA

AS CAIXAS D’AGUA DEVEM SE ESTAR:
e SEM RACHADURAS
e TAMPADAS, PARA EVITAR A ENTRADA DE INSETOS,

RATOS E PASSAROS

MAS CUIDADO!

* A LIMPEZA DA CAIXA D’AGUA DEVE SER FEITA A CADA 6

MESES.

TAREFA 26: COMO VOCE REALIZA A LIMPEZA DA CAIXA
D'AGUA DE SUA CASA?
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TAREFA 27: LEIA A SEGUIR AS RECOMENDACOES DA
SANEPAR PARA A LIMPEZA DE CAIXAS D’AGUA E VEJA SE

VOCE ESTA REALIZANDO A LIMPEZA CORRETAMENTE.

COMO REALIZAR A LIMPEZA DA CAIXA
D’AGUA???

PARA LAVAR SUA CAIXA D AGUA VOCE PRECISA:

- 1 BALDE

- 2 PANOS LIMPOS E 1 ESPONJA OU ESCOVA (NAO PODE
SER DE ACO)

- 1 COLHER DE SOPA E 1 PA DE PLASTICO

- AGUA SANITARIA

ATENCAO: NUNCA UTILIZE SABAO, DETERGENTE OU OUTRO

PRODUTO DE LIMPEZA PARA LAVAR A CAIXA. USE APENAS
AGUA SANITARIA.
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PROCEDIMENTOS PARA LAVAGEM

UM DIA ANTES DE REALIZAR A LAVAGEM FECHE O
REGISTRO DE ENTRADA OU AMARRE A BOIA DA CAIXA.
COM ISTO, VOCE PODERA GASTAR A AGUA ATE A
QUANTIDADE NECESSARIA PARA LIMPEZA. NAO
JOGUE AGUA FORA. EVITE O DESPERDICIO.

RESERVE UM PALMO DE AGUA NA CAIXA E FECHE A
SAIDA COM UM TAMPAO OU PANO.

LAVE AS PAREDES E O FUNDO DA CAIXA COM UMA
ESPONJA OU ESCOVA.

ABRA A SAIDA DA CAIXA PARA QUE ESCORRA A AGUA
DA LAVAGEM. COM O AUXILIO DE UM BALDE E UMA PA
DE PLASTICO RETIRE A AGUA E A SUJEIRA QUE FICA
NO FUNDO DA CAIXA.

ABRA O REGISTRO DE ENTRADA DE AGUA E ENCHA A
CAIXA ATE A METADE DE SUA CAPACIDADE. FECHE
NOVAMENTE O REGISTRO E TAMBEM A SAIDA DA
CAIXA. ADICIONE AGUA SANITARIA CONFORME A
TABELA ABAIXO. COM UM PANO OU ESCOVA LAVE

OUTRA VEZ AS PAREDES.

CAPACIDADE DA CAIXA

QUANTIDADE DE AGUA SANITARIA

500 LITROS

10 COLHERES DE SOPA

|
|
|
|

250 LITROS

5 COLHERES DE SOPA

|

1000 LITROS | 20 COLHERES DE SOPA
|
|
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3] ABRA A SAIDA DA CAIXA E AS TORNEIRAS DA CASA,
DEIXANDO TODA A AGUA SAIR.

SUGESTAO:

GUARDE ESTA AGUA EM BALDES PARA LAVAR PISOS E
CALCADAS.

LAVE A TAMPA DA CAIXA COM AGUA CORRENTE E

= |COLOQUE-A NO LUGAR PARA EVITAR A ENTRADA DE
INSETOS, PEQUENOS ANIMAIS E SUJEIRA. ANOTE A DATA
DA LAVAGEM PARA REPETIR A LIMPEZA APOS SEIS
MESES.

ABRA AS TORNEIRAS ATE QUE A AGUA COMECE A SAIR,
EVITANDO O ACUMULO DE AR NO ENCANAMENTO DA CASA. ABRA O
REGISTRO DE ENTRADA DE AGUA E DEIXE A CAIXA ENCHER.




CAPITULO 9- CUIDADOS NO ARMAZENAMENTO
DE ALIMENTOS

* GUARDE OS ALIMENTOS LOCAIS LIMPOS, SECOS,

AREJADOS, ORGANIZADOS E PROTEGIDOS DA LUZ DO SOL.

* NAO GUARDE OBJETOS PESSOAIS JUNTO COM

ALIMENTOS

* NUNCA COLOQUE ALIMENTOS, MESMO QUE EMBALADOS,

DIRETAMENTE NO CHAO.

* LAVE OS RECIPIENTES COMO POTES
PLASTICOS, UTILIZADOS PARA ARMAZENAR
ALIMENTOS, ANTES DE  QUALQUER
REPOSICAO DE PRODUTO. POR EXEMPLO,
QUANDO ACABAR O CATCHUP OU MAIONESE,

LAVE BEM O POTE ANTES DE ENCHE-LO

NOVAMENTE.
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* MANTENHA O CARRINHO LIMPO E ORGANIZADO

* NO SEU LOCAL DE TRABALHO, OS
ALIMENTOS QUE PRECISAM SER GUARDADOS

EM GELADEIRAS PODERAO SER GUARDADOS

EM CAIXAS DE ISOPOR LIMPAS E COM GELO

NO INTERIOR.

TAREFA 28: FALE SOBRE OS CUIDADOS QUE VOCE DEVE

TER NO ARMAZENAMENTO DE ALIMENTOS.
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CAPITULO 10- CUIDADOS NA COMPRA DOS
ALIMENTOS

* QUANDO COMPRAR ALIMENTOS, VOCE
DEVE OBSERVAR:

e O PRAZO DE VALIDADE

e AS EMBALAGENS. NAO PODEM ESTAR ESTUFADAS,
ENFERRUJADAS, AMASSADAS OU RASGADAS

e OS ALIMENTOS DEVEM TER COR, CONSISTENCIA E

APARENCIA NORMAIS

* A SEGUIR ESTAO ALGUMAS DICAS SOBRE COMO
ESCOLHER OS ALIMENTOS.
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COMO ESCOLHER OS ALIMENTOS??7?
CARNE BOVINA E DE PORCO

QUANDO FRESCAS, SAO COMPACTAS,

APRESENTAM GORDURA BRANCA E FIRME,

COR VERMELHO-BRILHANTE E CHEIRO
AGRADAVEL. NAO COMPRE SE A CARNE ESTIVER ESCURA
OU ESVERDEADA, O CHEIRO FOR DESAGRADAVEL E NAO
HOUVER ORIGEM DETERMINADA E CARIMBO DE INSPECAO
DO MINISTERIO DA AGRICULTURA, DENOMINADO SERVICO

DE INSPECAO FEDERAL (SIF).

CARNE MOIDA

SE A CARNE JA ESTIVER MOIDA, TENHA A
CERTEZA DE QUE A ORIGEM E SEGURA E
TAMBEM INSPECIONADA(SIF). PREFIRA
A QUE JA SE ENCONTRA EM EMBALAGEM

E QUE CONTENHA DATA DE VALIDADE.
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FRANGO E AVES ,T

‘v}f
ESTAO BONS QUANDO A COR DA PELE L

VARIAR DO BRANCO AO AMARELO, A ‘!‘S"
SUPERFICIE FOR BRILHANTE E FIRME AO TATO.
VERIFIQUE O CARIMBO DE INSPEGCAO (SIF) E A VALIDADE.

Ovos

DEVEM TER A CASCA BEM LIMPA E

SEM RACHADURAS. PARA SABER SE O
OVO ESTA VELHO, E SO COLOCA-LO NUMA VASILHA COM
AGUA E SAL. SE ELE FLUTUAR, E PORQUE ESTA VELHO.
NAO USE O OVO TAMBEM SE A CLARA OU GEMA GRUDAREM
NA CASCA, SE TIVER CHEIRO DIFERENTE, PODRIDAO OU

SABOR ANORMAL.
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PEIXE, CAMARAO E MARISCOS

EsTAO FRESCOS QUANDO oS OLHOS SAO
ARREDONDADOS, A GUELRA E VERMELHA, O CHEIRO E
SUAVE, A PELE ESTA BRILHANTE E AS ESCAMAS FIRMES. SE
VOCE APERTAR A CARNE, ELA DEVE VOLTAR A POSICAO
RAPIDAMENTE.

O CAMARAO PRECISA ESTAR COM A CABECA PRESA AO
CORPO, A CARAPACA FIRME, O OLHO BRILHANTE E O

CHEIRO AGRADAVEL.

MIUDOS (CORAGAO, FIGADO, RINS, LINGUA)

ESTAO BONS QUANDO A SUPERFICIE E BRILHANTE, FIRME

AO TATO E A COR E REGULAR, SEM PONTOS BRANCOS. E

IMPORTANTE TAMBEM QUE NAO HAJA MAU CHEIRO.
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EMBUTIDOS (SALSICHA, LINGUIGA, SALAME, MORTADELA,
PRESUNTO)

A COR DEVE SER ORIGINAL, SEM FUNGOS OU

&2,

CORANTES DEMAIS. SALSICHA E LINGUICA
NAO PODEM TER BOLHAS DE AR OU
APRESENTAR LIQUIDOS. OBSERVE SE O
SALAME NAO TEM BOLOR, ESTA ESCURO

DEMAIS OU ENDURECIDO PELA PERDA DE AGUA.

HORTALICAS E FRUTAS

AS HORTALICAS E FRUTAS NAO
DEVEM APRESENTAR:

- PARTES OU CASCA AMOLECIDAS,
MANCHADAS, MOFADAS OU DE COR
ALTERADA.

- POLPA AMOLECIDA COM MOFO.

- FOLHAS, RAIZES E TALOS MURCHOS, MOFADOS OU
ESTRAGADOS.

- QUALQUER ALTERACAO NA COR.

- QUALQUER ALTERACAO NO CHEIRO.

- CONSISTENCIA ALTERADA, ESPONJOSA.

- PERFURACOES, ENRUGAMENTO.

- EXCESSO OU FALTA DE UMIDADE.
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- PREFIRA AS FRUTAS E VERDURAS DA ESTACAO. ALEM DE
MAIS ECONOMICAS, CONSERVAM MELHOR OS NUTRIENTES.

TAREFA 29: FALE SOBRE OS CUIDADOS QUE VOCE DEVE
TER NO MOMENTO DA COMPRA DE ALIMENTOS.

TAREFA 30: AssIM, POR QUE VOCE DEVE PRODUZIR
ALIMENTOS COM HIGIENE?
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CAPITULO 11- QUAIS AS VANTAGENS DA
PRODUCAO DE ALIMENTOS COM HIGIENE?

* VOCE ESTARA PRODUZINDO ALIMENTOS SEGUROS,
LIVRES DE CONTAMINACOES

* A LIMPEZA ATRAI OS CLIENTES

* OS CLIENTES SATISFEITOS VOLTAM A COMPRAR

* OS CLIENTES INCENTIVAM OS AMIGOS A COMPRAREM

* ASSIM, VOCE VENDE MAIS E GANHA MAIS !
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ANEXO 1 — LICENCA PARA COMERCIO AMBULANTE



ANEXO 2 - TERMO DE COMPROMISSO



