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RESUMO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo um grande problema de
saude publica, em contrapartida, atualmente alimentar-se fora de casa passou a ser um
hébito comum entre as pessoas e a manipula¢do inadequada dos alimentos é o principal
problema, devido a falta de higiene pessoal, pois os alimentos podem ser facilmente
contaminados por microrganismos patogénicos. O objetivo do foi avaliar a qualidade
higiénico-sanitaria de pastel no comércio de rua em Sdo Paulo. Trata-se de um estudo
de carater transversal observacional realizado em 30 pontos de venda do comércio de
pastel no municipio de S&o Paulo. Foram analisadas condi¢des higiénicosanitarios
desde o armazenamento até a comercializacdo. Dos resultados obtidos, dentre os
manipuladores de alimentos 97% utilizava jaleco branco ou avental de cozinha, 33%
apresentava barba exposta, 43% apresentava unhas curtas e 27% cabelo protegido com
touca e 63% unhas sem esmaltes. Durante a venda 73% dos manipuladores pegavam
no dinheiro e no pastel simultaneamente e todos ndo lavavam as maos. Referente aos
utensilios e equipamentos utilizados, 97% dos produtos ndo eram armazenados de
forma organizada e em local apropriado. Em relagao ao ponto de fumaca do 6leo, 83%
dos locais apresentou fumaca durante a cocgdo. Conclui-se que 0os manipuladores de
pastel apresentam inadequacédo nos habitos higiénicos de manipulacdo dos alimentos,
provavelmente devido a falta de estrutura que predomina nesses locais. A falta de um
sistema de vigilancia eficiente contribui para que essas praticas inadequadas continuem,
sendo necesséaria uma maior fiscalizagcdo dos 6rgéos responsaveis em conjunto com

programas educativos.
Palavras-chave: Alimentos de Rua. Controle Sanitario. Manipulagdo de Alimentos.
ABSTRACT

The foodborne illnesses are a major public health problem, in contrast, eating
outside has become a common habit among people and the inadequate food handling is
the main problem, because of lack of personal hygiene food can be easily contaminated
by pathogenic microorganisms. The purpose of this study was to evaluate the
hygienicsanitary quality of “pastel” in the street trade in Sdo Paulo. It is a cross-sectional

observational study accomplishedin 30 points of sale of the “pastel trade” in the city of
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Sdo Paulo. Hygienic-sanitary conditions were analyzed from

storage to commercialization. Among the food handlers, 97% used white coat or
kitchen apron, 33% had exposed beards, 43% had short nails and 27% protected hair
with a cap and 63% nails without enamel. During the sale 73% of the manipulators took
the money and the “pastel” simultaneously and all did not wash their hands. Regarding
the utensils and equipment used, 97% of the products were not stored in an organized
manner and in an appropriate place. In respect of the point of smoke of the oil, 83% of
the places showed smoke during the cooking. It is concluded that the “pastel’
manipulators present inadequacy in the hygienic habits of food handling, probably due
to the lack of structure that prevails in these places. The lack of an efficient surveillance
system contributes to the continuation of these inadequate practices, requiring greater

oversight of responsible organizations in conjunction with educational programs.

Keywords: Street Food. Sanitary Control. Food Handling.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, se alimentar fora de casa passou a ser um habito comum entre as
pessoas que cada vez mais procuram, além da rapidez do servigo, precos mais
acessiveis; essa pratica passou a ser recorrente apos a revolucao industrial da segunda
metade do século XX, que alterou significativamente o padrdo do consumo alimentar
das sociedades (AKUTSU et al., 2005).

Essas alteracdes estdo associadas a varios fatores como a insercdo da mulher
no mercado de trabalho, o aumento de produtos industrializados, a distancia de casa
para o trabalho e a vida agitada; esses aspectos tornam mais dificil o preparo do proprio
alimento, o que contribui para o consumo fora do lar (LAMBERT et al., 2005). No Brasil
segundo a Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) de 2002 e 2003, constatou-se que
24,05% das despesas com alimentacdo sédo destinadas a alimentos fora de casa (IBGE,
2004). Ademais, os problemas socioeconbmicos, principalmente nos paises em
desenvolvimento, fizeram com que aumentassem, em certos locais, vendedores
ambulantes (WHO, 1996; BALBANI; BUTUGAN, 2001).

A comida de rua tem substituido refeicdes regulares, fazendo com que haja
preocupacgdo com a qualidade nutricional dos alimentos consumidos e a quantidade de
calorias, assim como as boas praticas na preparacdo e na higiene de seus
manipuladores, pois nem sempre esses alimentos suprem as necessidades nutricionais
diarias e ndo sdo manuseados corretamente em relacao a higiene e as boas praticas, o
gue influencia a qualidade do produto final (CARDOSO; SANTOS; SILVA, 2009).

Segundo World Health Organization — WHO (1996), os produtos vendidos ha rua
podem se classificados em alimentos sem preparacado como frutas frescas e vegetais, e
em alimentos prontos ou preparados no local de comercializagdo como: alimentos e
bebidas preparados e comercializados por vendedores e que sao destinados para

CONsSUMO N0 MOMeNto OU CONSUMO em um momento posterior.

Alimentar-se fora de casa passou a ndo ser somente um habito como também
um lazer, sendo que em algumas regifes existe um grande fluxo de turistas que tém a
intencdo de conhecer comidas tipicas e geralmente essas comidas sdo vendidas em
feiras livres (GARCIA, 1997).

A alimentacdo de rua tem importancia socioecondmica, cultura e nutricional, por
outro lado, ela traz riscos a satde da populagéo, pois os alimentos podem ser facilimente
contaminados por microrganismos patogénicos, devido as condi¢cfes inadequadas do
local de preparo e a falta de conhecimento em relagéo a técnicas de manipula¢do por

parte dos comerciantes (SOTO et al., 2008).
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Algo muito importante e que faz diferenca na qualidade do produto final é a 4gua
utilizada para higienizag&o dos utensilios, a higienizagdo das bancadas, a agua utilizada
no preparo dos alimentos, a qualidade da matéria-prima e a embalagem que comporta
o alimento (SOTO et al., 2008). Os vendedores e manipuladores de alimentos possuem
um importante papel na prevencao das doengas causadas pelos microrganismos e nas
demais doencas de origem alimentar. A higiene alimentar esta fortemente associada a
higiene pessoal que, na maioria das vezes € limitada somente aos cuidados com as
ma&os, ndo dando a devida importancia para outras boas praticas de higiene (OLIVEIRA,
MAITAN, 2010).

O problema relacionado as DTAs é um problema mundial e a causa de morte por
todo o mundo; a Organizagfes das Nacdes Unidas (ONU) afirmou que paises africanos
sdo os mais afetados pelo problema de infec¢des causadas pelo consumo de comida
estragada, e os principais responsaveis pelas mortes estdo a salmonela, a Escherichia
coli e os norovirus; ainda afirma que alimentos contaminados podem causar mais de

200 doengas, que podem ir desde a diarréia até o cancer (WHO, 2015).

Alguns exemplos de alimentos contaminados sdo comidas de origem animal
malcozidos, frutas e vegetais contaminados com fezes e mariscos que contenham
biotoxinas, entre outros, por isso, a importancia de alertar a populagédo dos perigos que
a manipulagéo inadequada de alimentos pode acarretar. Por isso, as boas praticas de
manipulacao e higiene sdo de extrema importancia para que seja oferecido um alimento

de qualidade e sem contaminagéo (WHO, 2015).

Torna-se importante estudar esse tipo de comeércio, pois assim a populacao tera
mais informag8es acerca dos riscos de contaminacdo e das doencgas transmitidas por
esses alimentos e também para que os 6rgaos responsaveis intensifiguem uma maior
fiscalizacdo; além de contribuir para futuros estudos sobre o tema na literatura,
considerando que esse € relativamente escasso na literatura. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade higiénico-sanitario na manipulagdo do pastel no

comércio de rua em Sao Paulo.

2. REFERENCIAL TEORICO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo um grande problema na
saude publica; elas vém aumentando consideravelmente, pois a populagdo mundial
sofre com a mudanca de estilo alimentar, com preferéncia de produtos industrializados

e de rua, abandonando os produtos frescos e de qualidade (CAPUANO et al., 2008).



Universidade Presbiteriana Mackenzie

A comida de rua faz parte do cotidiano urbano, a comodidade, os baixos precos
e a facilidade em adquiri-los atraem, principalmente, a classe de trabalhadores e setores
de baixa e média renda; a comida de rua abre portas para guem ndo consegue um
trabalho formal, proporcionando para essas pessoas melhor qualidade de vida (LUCCA,;
TORRES, 2002).

Os comerciantes de feiras livres que disponibilizam produtos como refeicdes,
bolos, empadas, tortas, cachorro-quente, pastel e bebidas, entre outros, tem um papel
essencial na prevencao de (DTAS), por ndo serem estabelecimentos padronizados, suas
matérias-primas podem ser armazenadas inadequadamente e em temperaturas fora do
critério de seguranca, ou seja, as que variam de 5°C a 60°C (LUCCA; TORRES, 2002).

Uma das principais doencas causadas pela contaminacdo de alimentos em
comércios e feiras de rua sdo a salmonelose, causada pela bactéria do género
Salmonella, que é transmitida através de alimentos contaminados por material fecal, os
produtos que mais apresentam estas bactérias sao: leite, vegetais, mariscos e ovos,

pois possuem alto teor de umidade e s&o mais susceptiveis a deterioracdo
(SHINOHARA et al., 2008).

No entanto, o consumidor nem sempre associa a contamina¢gdo com alimento
gue ingeriu na rua, pois, além de consumir outras refei¢cdes ao longo do dia, os alimentos
nem sempre apresentam caracteristicas de contaminacao visivel a olho nu, porque seu
odor, sabor e aparéncia, por vezes ndo demonstram que estdo inapropriados para
consumo e com isso se torna dificil saber o local exato onde ocorreu a contaminacao
(AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

Diversos autores como Silva et al. (2011) e Lucca e Torres (2002), atribuiram as
péssimas condic¢des higiénico-sanitarias a baixa escolaridade dos comerciantes, a falta
de fiscalizacdo de 6rgaos responsaveis e a auséncia de programas educativos, a fim de

orientar as boas praticas de servi¢os de alimentacao.

Segundo Sereno, Cardoso e Guimardes (2011), 90% dos vendedores
entrevistados disseram que os consumidores preferem adquirir matérias-primas em
feiras livres, devido ao preco baixo, no entanto, para o preco final ser atrativo alguns
comerciantes buscam produtos de baixo custo, que muitas vezes s&o de procedéncia
duvidosa com qualidade questionavel, viabilizando a possibilidade da transmissao de

doengas.

Pelo fato do pastel ser um produto bastante apreciado pelos brasileiros, e ser
comercializado principalmente em feiras livres que se localizam em vias publicas, esta

sujeito a varios tipos de contaminacao, por falta de boas praticas de manipulacao, com
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a higiene dos pontos de venda, com a procedéncia da agua, os cuidados durante o
preparo, a forma de conservacédo, e com a protecdo contra vetores dentre outros fatores
(MATIAS et al., 2011).

Em relacdo a contaminagdo de alimentos é necessario verificar a estrutura, a
organizacdo e as medidas de carater publico, como por exemplo: que 6érgdo é
responsavel pelo setor de comida de rua nos municipios brasileiros, se existe licenca
para essa atividade, que legislacdo tem sido elaborada para assegurar a sua regulacgéo,
quais sdo os programas de inspecao e amostragem que tém sido executados e se ha
treinamento para vendedores e manipuladores de alimentos, para que assim possa ser
assegurada uma melhor qualidade nos alimentos comercializados nas ruas das cidades
(CARDOSO et al., 2009).

Para garantir as condi¢cdes higiénico-sanitarias do alimento preparado, o

Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servi¢os de Alimentagéo, aprovado
pela Resolugdo — RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, abrange os procedimentos
gue devem ser adotados nos servi¢os de alimentacéo, que podem ser complementados
por 6rgados de vigilancia sanitaria estaduais, distrital € municipal, com o intuito de
promover a melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias dos servicos de alimentacao
(ANVISA, 2004).

No entanto, a falta de fiscalizagcéo do controle higiénico desse comércio contribui
significativamente para transmissdo dessas enteroparasitoses, sendo necessarios
programas de educacédo de boas praticas para esses manipuladores de alimentos, que
muitas vezes desconhecem os riscos que uma manipulagédo inadequada de alimentos

pode trazer para populagédo que a consome (NOLLA; CANTOS, 2005).

Por exemplo, o comércio ambulante de feiras livres possui areas inadequadas
para manipulagdo de alimentos, as barracas ndo tém estruturas como paredes, pias,
pisos adequados, equipamentos, entre outros, além disso, ndo contam com sistema de
abastecimento de agua tratada, o que dificulta a higienizacdo correta dos utensilios
utilizados no preparo das refei¢cdes, esses fatores representam risco de contaminagao,
especialmente para alimentos cozidos que ndo sao consumidos imediatamente. Sendo
que as boas préaticas de higienizacdo reduzem ou até mesmo eliminam a carga
microbiana (BORGES et al., 2008).

Nos paises desenvolvidos, existe uma maior preocupacao e maior fiscalizacao
em relacdo a comida de rua do que nos paises em desenvolvimento, um levantamento
feito pela Organizacdo das Nac¢OGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), na

América Latina, diz que a legislacdo ainda estd em evolucao em relacdo a comida de
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rua; alguns paises, como a Bolivia, Coldmbia, Peru e Equador, contam com resolucbes
especificas, que determinam alguns aspectos do comércio ambulante de alimentos. No
Brasil até 2004, ndo havia legislacdo federal para a atividade; a fiscalizacao e o controle
deste tipo de comércio passaram a ser responsabilidade dos municipios. Assim,
enguanto alguns municipios avancaram na elaboracéo de normas e legislacao proéprias,
como Curitiba, Natal e S&o Paulo, muitos ndo deram ainda a devida importancia para
esse tipo de comércio (CARDOSO et al., 2009).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), novas ameacas a seguranga
alimentar surgem constantemente, ha alteracdes na producao, distribuicdo e consumo
dos alimentos; bem como novos acontecimentos de patdégenos e resisténcia
antimicrobiana, constituindo um desafio para seguranca alimentar. Viagens e o comércio
aumentam a probabilidade de contaminacdo e estd pode se espalhar
internacionalmente. No mundo, cerca dois milhes de pessoas, incluindo muitas

criangas, morrem por ano por contaminagao de alimentos (WHO, 2015).

Para ter uma alimentagéo segura € imprescindivel uma responsabilidade mutua,
compartilhada por toda cadeia produtora, agricultores e fabricantes, e a fornecedores e
consumidores. A OMS indica cinco regras para uma alimenta¢cdo mais segura: lavar bem
os alimentos; manter alimentos crus e cozidos, separado; cozinhar bem os alimentos;
manter os alimentos a temperaturas seguras; usar agua potavel e matérias-primas
seguras, além de oferecer orientacdo de boas praticas para fornecedores e

consumidores para a manipulacéo e preparacdo dos alimentos (WHO, 2015).

No comércio de feiras livres de pastel, existe o processo de fritura, por imerséo
descontinua, no qual o 6leo é aquecido repetidas vezes, sao resfriados e reaquecidos,
processos estes que acontecem domesticamente, rede de fast food, restaurantes,
cantinas, pastelarias entre outros. Neste processo ocorrem reacfes de oxidacgéao,
hidrolise e polimerizagdo que produz compostos volateis que podem ser prejudiciais a
saude, além de prejudicar a qualidade nutricional do alimento, podendo causar diversas
doencas, sendo necessario um maior controle desses locais para maior seguranga da
populacédo (FREIRE et al., 2013).

Diante do exposto, falta de controle higiénica em comércio de pastel em feiras
livres, além dos 6leos ali utilizados que pode produzir compostos téxicos trazendo risco

a saude da populagéo, torna-se crucial avaliar o controle higiénico desses locais.
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3. METODOLOGIA

Este estudo de carater transversal foi realizado em 30 pontos de vendas de pastel
no municipio de Sao Paulo, no periodo de marco de 2016 a marco de 2017. A populacao
do estudo foi constituida por vendedores de pastel do comércio de rua, em feiras livres
no municipio de S&o Paulo, por meio de pesquisa observacional em que a escolha dos

locais foi feita por conveniéncia.

Foi utilizado checklist de Souza et al. (2015), com questdes especificas sobre as
instalacdes, manipulagdo de alimentos e utensilios. Os aspectos higiénicosanitarios que
foram considerados, desde o armazenamento dos produtos até sua comercializacdo
foram: vestuario do manipulador do alimento, praticas de higiene, limpeza de utensilios
e equipamentos, praticas durante a manipulacdo dos alimentos, armazenagem,
presenca de animais em torno do local de venda e acumulo de sujeiras proximo as

barracas e observagéo do 6leo de fritura e ponto de fumaca.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos, aprovadas
pelo Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa esta inserida no projeto: Qualidade
em servi¢os de alimentacdo aprovado pelo CAAE: 4883015.7.0000.0084.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos. Desta forma,
no banco de dados da pesquisa principal estdo mantidos o anonimato e a

confidencialidade dos dados.

Para andlise de dados foi utilizado o programa Microsoft Excel na versao 2013.
As variaveis qualitativas foram apresentadas em tabelas e gréaficos por meio de
frequencia em numero e porcentual. As variaveis quantitativas foram apresentadas em

tabelas e gréficos.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto aos dados coletados neste estudo sobre o vestuario do manipulador,
salienta-se que 97% dos manipuladores utilizavam jaleco branco ou avental de cozinha,
33% apresentavam barba exposta, 43% unhas curtas e 27% cabelo protegido com

touca; 63% unhas sem esmaltes. Tais dados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Andlise do vestuario do manipulador de pastel no comércio de Sdo Paulo, 2016.

Iltens avaliados NUmero de %
Ocorréncia (n=30)

Jaleco Branco 9 30
Avental de cozinha 20 67
Sem uniforme 1 3
Barba exposta 10 33
Unhas curtas 13 43
Unhas sem esmaltes 19 63
Cabelo protegido com touca 8 27

Conforme a portaria CVS 5, Centro de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013), as
boas préticas de manipulacdo devem ser adotadas para garantir a qualidade higiénico
sanitaria dos alimentos, dispondo de uniformes bem conservados e limpos, cabelos
presos e totalmente protegidos, asseio e estética dos manipuladores de alimentos com
banho diario, barba raspados diariamente, unhas curtas, limpas e sem esmaltes ou base
e durante a manipulacdo com alimentos, devem ser retirados todos os adornos, pois
podem ser fontes contaminacdo devido ao acumulo de sujeira e microrganismos, podem

cair nos alimentos, tornando-se contaminantes fisicos.

No que se refere as préticas de higiene durante a venda de pastel, cabe ressaltar
gue 73% dos manipuladores pegavam no dinheiro durante a manipulag¢éo dos alimentos.
No estudo de Oliveira e Maintan (2010), foram avaliadas as condi¢cdes higiénico-
sanitarias dos ambulantes que comercializam cachorros-quentes e caldos quentes nos
arredores de um campus universitario na cidade de Goiania, realizado com 10
comerciantes, verificou um percentual de 90% na manipulacdo de alimentos com
dinheiro simultaneamente, no qual ndo foi observada a higienizagdo das maos no
momento da manipulagdo, bem como falta de infraestrutura, agua corrente, desses
locais contribuindo para condi¢bes sanitarias precarias, sendo resultado proximo ao

encontrado no presente trabalho.

Foi observado que 73% dos manipuladores de alimentos tinham contato com os
alimentos sem que houvesse higiene das maos ou uso de luvas, todos os manipuladores
nao lavaram as méos durante o periodo observado, esse resultado encontrado pode
estar associado a falta de infraestrutura no local, pois na maioria dos pontos de venda
nao foi encontrado agua corrente, pia, sabdo ou toalha. Em estudo de Souza et al.
(2015), a maioria dos itens avaliados mostraram inadequacao quanto a manipulagéo do

dinheiro e do alimento simultaneamente, em contrapartida, diferente desse estudo, a
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maioria higienizava as maos antes da manipulacédo dos alimentos, no entanto 60% nao

higienizava corretamente.

Em um estudo de Lee et al. (2017) em Kuala Lumpur, Malasia, avaliou a higiene
das maos dos manipuladores de alimentos em cantina universitéria, revelou que 65%
tinha uma contagem bacteriana aerdbica que excedia o limiar de salmonella, sendo essa
situagdo detectada nas méos de cerca de mais da metade dos manipuladores de
alimentos. Esses resultados mostram como os locais de producdo de alimento sao
vulneraveis para transmissao de parasitoses, que sédo problemas enfrentados ndo s6 no
Brasil, mas em outras partes do mundo, sendo necessaria maior fiscalizacdo nesses

locais para evitar contaminagao.

No estudo de Rodrigues (2010), 96,2% dos manipuladores de alimentos
apresentava uniformes e asseio pessoais inadequados e uso de adornos e 87,5%
manipulavam dinheiro com frequéncia e ndo possuiam um local apropriado para
higienizacdo das maéos, além de praticar outros atos que podem contribuir para
contaminacgdo dos alimentos e até a sobrevivéncia de patogenos. Esses resultados se

assemelham com os encontrados no presente estudo.

Em relacdo aos molhos e temperos, 77% apresentavam molhos préprios e
estavam armazenados em potes plasticos, 90% estavam sem identificacdo e sem
etiquetas e 100% ndo eram armazenados de forma correta encontrava-se em
temperatura ambiente, 73% dos ketchups e mostardas eram em saches e 37% estavam
em potes plasticos. Em estudo de Moreira; Lopes e Valente (2012), foi observado que
na maioria dos locais ndo héa controle de temperatura, os produtos comercializados e 0s
ingredientes das prepara¢fes ndo séo etiquetados, fazendo com que a qualidade e a

higiene dos alimentos sejam comprometidas.

Em um estudo de Cortese et al. (2016), também encontrou inadequacao
parecidos com o presente estudo, no qual analisou as condigbes de seguranca
alimentar de locais de venda de comida ambulante no centro de Florianépolis - Santa
Catarina, a maioria dos alimentos observado quanto a armazenagem n&o possuia
rétulos que identificasse o alimento, data de vencimento, e quando transportavam o0s
alimentos, ndo o faziam em veiculos refrigerados nem em recipientes isotérmicos e
outros ndo armazenavam alimentos pereciveis em gelo durante o transporte e 0s que
armazenavam néo tinham como reabastecer o gelo. Tornando uma situagéo perigosa

devido a exposi¢ao desses alimentos a temperaturas consideradas néo seguras.
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Grafico 1 — Analise das condi¢bes higiénico-sanitaria na manipulacéo de pastel no comércio de
Séo Paulo, 2016.
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Sobre os utensilios e equipamentos utilizados, 97% dos produtos ndo eram
armazenados de forma organizada e em local apropriado e 90% n&o tinham
equipamentos para a conservacéo de frio e calor, o que sugere uma inadequacéo no
armazenamento e na conservacao dos alimentos, ja que ndo havia termdémetros para
aferir a temperatura nos estabelecimentos que tinham equipamentos de refrigeracéo ou
aguecimento. Segundo Soares; Mendes e Messias (2014), os produtos desses
estabelecimentos tém qualidade inferior, devido a armazenagem inadequada e
consequentemente temperatura fora do padrdo de seguranga podendo propiciar a

proliferagéo de microrganismos.

Em relacédo as lixeiras, 80% pontos estudados apresentaram lixeiras, no entanto
apenas 23% apresentaram lixeiras fechadas, 13% possuiam pedal, sendo que as
maiorias dos locais avaliados estavam de forma inadequadas. Desta forma, 0 manejo
inadequado do lixo pode atrair insetos e se tornar fontes de contaminagéo dos alimentos
(RODRIGUES et al., 2014).



Xl Jornada de Iniciacdo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

Tabela 2 — Conformidades dos equipamentos e utensilios utilizados no comércio de pastel, Sdo
Paulo, 2015.

Iltens avaliados N %

Possuem equipamentos para conservacdo em frio 3 10

Possuem equipamento para conservacao em calor 3 10
Termobmetros nos locais de conservacéo 0 0
Possuem Lixeira 24 80
Lixeira com tampa 7 23
Lixeira com pedal 4 13

A presenca de animais como pombos ou passaros e insetos apresentou uma
ocorréncia de 33,3%. Provavelmente pelo fato do comércio estar ao ar livre e nao ter
nenhum controle de pragas. Diferente dos resultados obtidos por Silva et al. (2015), por
ser uma unidade de UAN e ter uma estrutura fisica adequada estavam com controle
integrado de pragas em conformidade. A falta de conhecimento sobre medidas
preventivas e corretivas do ambiente, além de planejamento estrutural deficiente podem

ser fatores que estdo relacionados a presenca de pragas nesses locais de feiras livres.

Em estudo de Monteiro (2015), que caracterizou o perfil socioecondmico e as
condi¢cdes higiénico-sanitarias do comércio ambulante de alimentos, evidenciou
resultado parecido. A maioria apresentava auséncia de controle de vetores e pragas;
embora esse comércio ambulante possui habitos de higiene precarios com auséncia de
agua potavel, de area propria para descarte de lixo, além de lixeiras sem tampas e

alguns apenas com sacos plasticos, favorecendo o aumento da proliferagéo de pragas.

Com relacdo aos aspectos observacionais sobre o ponto de fumaca, 83% do
comércio apresentaram ponto de fumaca evidente a olho nu. Segundo a Portaria SMS
2619, Secretaria Municipal de Sédo Paulo (BRASIL, 2011), o 6leo é considerado
inadequado quando apresenta alteracdo nas caracteristicas fisicas e quimicas ou
sensoriais, como aroma e sabor, e formagédo de espuma e fumacga. Porém este estudo
nao foi averiguado caracteristicas quimicas, apenas fisicas tais como cor e fumaca do

Oleo da fritura, no qual apresentou inadequacao na maioria.

Durante o processo de fritura os principais fatores de degradacédo do 6leo sédo
tempo e temperatura da fritura, além de outros. A temperatura de fritura € vista como
um dos principais pontos da qualidade do 6leo, quando a temperatura do éleo da fritura

fica acima de 180°C, ocorre o inicio dos processos oxidativos com a emisséo de fumaga.
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O tempo de fritura esta relacionado a degradacdo do 6leo, pois influenciam na sua
alteracdo (FREIRE; MANCINI-FILHO; FERREIRA, 2013).

Durante o processo de fritura de 6leos e gorduras, sdo formados produtos téxicos
ou cancerigenos, como acroleina e os perodxidos, que podem causar doencas
cardiovasculares, além de céncer, artrite e envelhecimento precoce (MARQUES,;
VALENTE; ROSA, 2009).

A determinacéo de quando um 6leo deve ser descartado néo é facil, pois este se
descartado antes pode gerar desperdicio, se acontecer o descarte tardiamente pode
gerar um problema & saulde, no entanto, a medida de acidos graxos livres pode ser uma
opcao simples para avaliar a qualidade dos Oleos (FREIRE; MANCINI-FILHO;
FERREIRA, 2013). Podemos verificar a medida de acidos graxos em um estudo no qual
foram avaliadas 17 pastelarias, foram aferidas a temperatura e avaliado o nivel de
degradacéao, verificou-seque 90% dos 0leos utilizados estavam inadequados (AMARAL
et al., 2013), embora no presente estudo ndo se tenha avaliado o nivel de degradacao
do o6leo, foram avaliadas as caracteristicas fisicas como cor e ponto de fumaga,

apresentando resultado parecidos.

E segundo Tranquillo et al. (2015), em seu estudo no qual avalia os éleos em 7
barracas de pastel, sendo verificado o 6éleo no inicio e no final da feira, apenas uma
barraca apresentou conformidade do 6leo ao iniciar o dia, 4 apresentavam inicio de
degradacao, que utilizou o 6leo aproveitado do dia anterior e somente uma apresentava
condi¢Bes do Oleo totalmente alteradas, no qual deveria ser descartado imediatamente.
Isso mostra que ndo ha nenhum controle do Oleo utilizado nesses locais, sendo
necessaria uma legislacéo voltada para esse comércio de feiras livres, para que se
possa ter uma fiscalizacdo e controle da adequacdo dos Oleos utilizados nesse

COmeércio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo podemos concluir que a
maioria dos pontos de venda de pastel em feiras livres, apresenta habitos higiénicos e
manipulacdo inadequados, provavelmente pela falta de estrutura fisica e educacdo em

saude que dificulta o processo adotado em locais que manipulam alimentos.

O armazenamento dos alimentos comercializados nao foi considerado adequado
na maioria dos locais avaliados. Foi verificada a presenca de ponto de fumaca na maior

parte dos pontos de venda, o que demonstra que a troca de 6leo nédo é realizada com
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freqiéncia e a temperatura atingida é muito alta, ocorrendo a oxidacdo desse 0leo
produzindo produtos toxicos que poderdo trazer prejuizos a salude da populagcdo que

freqlienta esses locais.

Foi verificada presenca de passaros e insetos ao redor das barracas,
caracterizando risco para producéo desses alimentos, a maioria das lixeiras encontrava-

se inadequadas, podendo ser foco para atrair esses animais.

Os itens avaliados sao insatisfatérios, devido também a falta de higiene e de boas
praticas na manipulacdo dos alimentos, sendo necesséarias melhorias com relagéo a
praticamente todos 0s aspectos higiénico-sanitarios. Provavelmente a criacdo de
normas especifica, fiscalizacdo adequada e educacao em saude poderiam melhorar as

condi¢cbes desses locais para um melhor atendimento da populacao.
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