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Abstract In 2014, the World Cup will be staged in
Brazil. Is Brazil able to ensure safe street food is
on offer? This paper seeks to elicit reflection on
some problems relating to the sale of street food,
thereby contributing to highlight this theme in
the food security agenda in Brazil. The scope of
this study is exclusively street food. Care is taken
not to reduce the broader concepts of food securi-
ty and the importance of sanitary and hygienic
handling is stressed as one of the core components
of food and nutrition security. In this context the
following aspects are discussed: the credibility of
the official data on insanitary outbreaks related
to street food; street food security compared to
that in other eating environments; and the train-
ing of people to modify inadequate food handling
practices. Thus, in the discussion about problems
in the street food market it is essential to improve
the quantity and quality of the training of food
handlers in order to implement food and nutri-
tion security as promoting the human right to
adequate food and ensure that the topic is ur-
gently included on the national calendar of pub-
lic health debates.

Key words Public health, Collective food, Food
and nutrition education, Innocuousness, Survei-
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Resumo O Brasil sediard a Copa do Mundo de
2014. Estamos preparados para oferecer alimentos
seguros nas ruas? Este artigo tem como objetivo
provocar a reflexio sobre alguns problemas que
envolvem a comercializagido da comida de rua,
contribuindo, assim, para o fortalecimento do tema
na agenda nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. O objeto de estudo inclui somente o
comércio ambulante. Tomando o cuidado de nao
reduzir seu amplo conceito, destaca-se a impor-
tancia da seguranga higiénico-sanitdria como um
dos componentes da Seguranca Alimentar e Nu-
tricional. Nesta perspectiva, discute-se a confiabi-
lidade dos registros oficiais de surtos relacionados
a comida de rua; a higiene dos alimentos de rua
em comparagdo com outros locais de consumo; e a
qualificagdo das pessoas para modificar prdticas
inadequadas de manipulagdo de alimentos. Assim,
a reflexdo envolveu problemas da comercializa-
¢do, essencial para a melhoria da quantidade e da
qualidade da formagdo das pessoas que manipu-
lam estes alimentos e para a implementagdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional como promo-
¢ao do Direito Humano a Alimentagdo Adequa-
da, tornando urgente a inclusdo do tema no calen-
ddrio nacional de debates da satide coletiva.
Palavras-chave Satiide piiblica, Alimentagdo co-
letiva, Educagdo alimentar e nutricional, Inocui-
dade, Vigildncia, Controle

1489

ATIOLLIV ODILYV




—
'S
o
=

Bezerra ACD et al.

Introdugao

O Brasil sediard a Copa do Mundo de 2014 e
pessoas de vérias partes do planeta virdo jogar
ou assistir aos jogos, necessitando, algumas ve-
zes, acessar o comércio informal de alimento de
rua. A Politica Nacional de Alimentagao e Nutri-
¢ao (PNAN)' tem como um de seus propdsitos a
garantia da qualidade dos alimentos colocados
para consumo no pais. Considerando a comple-
xidade do Sistema Alimentar e o espago da Edu-
cagdo Alimentar e Nutricional (EAN) em fase
inicial de definigao?, estariamos, em termos higié-
nico-sanitdrios, preparados para oferecer alimen-
tos seguros nas ruas?

Conceitualmente, a comida de rua (street food)
¢ aquela vendida para consumo imediato ou pos-
terior, sem apresentar, no entanto, os estagios
adicionais de preparagdo ou processamento, o que
adiferencia da cadeia de fast food e de restaurantes
formais®’. Os comerciantes de alimentos de rua
ndo gostam de ser identificados, porque, geral-
mente, a atividade ndo estd regularizada. Neste
sentido, a informalidade tem envolvido aproxi-
madamente 44 milhoes de brasileiros*.

Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo
sao consumidores de comida de rua®, tornando
este segmento comercial responsdvel por parcela
significativa do abastecimento de alimentos da
area urbana, especialmente para a popula¢ao de
baixa renda. Alguns alimentos de rua tém inclu-
sive contribuido com o turismo, oferecendo co-
midas tipicas da cultura local e fortalecendo a
histéria alimentar regional®.

Outras possiveis razdes para o aumento do
consumo sao: 1) a rapidez do servico no preparo
do alimento em relagdo ao restaurante formal;
2) o facil acesso ao produto, porque os pontos
de venda estao perto do local de trabalho ou es-
tudo; 3) particularmente para os jovens, um san-
duiche pode ser mais do que um lanche; pode
representar um estilo de vida e sua identidade
com um grupo de amigos da mesma faixa etaria;
4) A comida de rua pode, inclusive, se tornar um
alimento que substitui uma refei¢do principal e,
do ponto de vista nutricional, contribuir para a
ingestao didria de nutrientes e energia’.

No aspecto econdémico, ao comparar os pre-
¢os dos alimentos vendidos em restaurantes ou
cadeias de fast-food com os similares do comér-
cio informal, estudos encontraram precos 17 a
300% mais caros do que a comida de rua. No
Brasil ¢ possivel comprar um cachorro-quente e
refrigerante ou suco por pre¢os que variam entre
U$ 0,25 - 1,00. Os consumidores explicam que a

sensacao de satisfagado com um cachorro quente
pode ser considerada equivalente a de uma refei-
¢30, mas com custo menor®.

A Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS)® tem
identificado beneficios e problemas associados
aos alimentos vendidos na rua. Embora seja re-
conhecida a importancia socioeconémica do
mercado informal, hd uma preocupagdo com o
perigo potencial desses alimentos para a Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (SAN). A OMS’
reconhece, no entanto, que qualquer restri¢ao
imposta pelas autoridades de satde para a aces-
sibilidade de alimentos na rua pode gerar um
risco potencial de aumento da desnutrigao e da
fome. Além disso, considera que tal restricao agra-
varia as condi¢oes socioecondmicas dos vende-
dores ambulantes, principalmente nos paises em
desenvolvimento, colocando em risco a susten-
tabilidade social e econémica da popula¢ao’.

Dialogando com o conceito de SAN, na di-
mensao do direito humano a alimentacdo ade-
quada (DHAA), que consiste na realizacao do
direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade sufici-
ente, sem comprometer a obten¢do de outras
necessidades essenciais, tendo como base prati-
cas alimentares promotoras da saide, que res-
peitam a diversidade cultural e que seja ambien-
tal, economica e socialmente sustentavel®, torna-
se iminente o debate sobre a comida de rua na
agenda nacional de SAN.

Este artigo tem como objetivo provocar a re-
flexao sobre alguns problemas que envolvem a
comercializagdo da comida de rua, limitando-se
ao aspecto da melhoria na qualifica¢do dos ma-
nipuladores, que sao todos os que direta ou indi-
retamente estdao em contato com o alimento, da
producdo ao consumo, contribuindo, assim,
para o fortalecimento do tema na agenda nacio-
nal de SAN.

A confiabilidade dos registros oficiais
de surtos relacionados a comida de rua

Tomando o cuidado de ndo reduzir seu am-
plo conceito, destaca-se a importancia da segu-
ranga higiénico-sanitdria como um dos compo-
nentes da SAN.

Embora haja questionamentos quanto a con-
fiabilidade dos registros oficiais de surtos, esti-
ma-se que centenas de milhares de pessoas, em
todo o mundo, sao vitimas de doencas veicula-
das por alimentos (DVA) a cada ano>'°. No Bra-
sil, o Ministério da Satide mostrou que, de 324
surtos ocorridos em 2011, somente 63 foram



identificados, predominando a Salmonella spp,
seguida do Staphylococcus aureus e da E.coli como
agentes etiol6gicos. A maioria em alimentos mis-
tos, levando o pais a um alto custo anual com
DVA, que inclui o individual, os industriais e de
servicos de satide publica''. A maioria poderia
ser evitada somente pelo cumprimento das Boas
Praticas de Manipulacao (BPM).

Este cendrio torna-se pior porque, na maior
parte dos paises, a regulamentac¢ao ainda nao existe
para a atividade de controle e sio quase inexisten-
tes os procedimentos de fiscalizagdo do comércio
de alimentos de rua. A quantidade insuficiente de
articulacao intersetorial, intra e interinstitucional,
ainsuficiéncia de recursos humanos, a baixa qua-
lificagdo técnica dos profissionais, o precario sis-
tema de informacao, o despreparo para o uso
dos dados existentes, a interferéncia politica e a
ignorancia sobre as prioridades locais foram iden-
tificados como fatores que tém reduzido a eficé-
cia das a¢des de controle sanitario®'>".

A natureza tempordria, a diversidade dos pro-
dutos comercializados e a mobilidade dos ven-
dedores de comida de rua também tém dificulta-
do essa supervisao. Assim, a agao de vigilancia
sanitdria tem se restringido a casos de dentincia.
Na maior parte das secretarias municipais de
sadde, relatérios destas dentincias nao existem
ou os dados ndo sdo estatisticamente confidveis,
considerando que ainda sdo poucas as pessoas
que registram queixas por apresentarem sinto-
mas por DVA, especialmente a partir do comér-
cio informal®'>*3.

Nao é possivel aplicar na comida de rua as
resolugdes da vigilancia sanitdria existentes para
o comércio formal de alimentos, devido as espe-
cificidades inerentes aquele segmento comercial.
Para este contexto, o papel das politicas publicas
seria fortalecido com a constru¢do de marcos re-
guladores especificos que contassem com o apoio
de espagos de controle social, entre outros pro-
cessos, para efetivamente alcancar seus objetivos.
Assim, o didlogo entre os agentes sociais que com-
poem este cendrio (governo, comerciantes, con-
sumidores e midia) seria incorporado na agenda
de SAN, nas a¢des de planejamento, gestao e ava-
liagdo (monitoramento, orientagoes e fiscaliza-
¢30), bem como, de comunicagao de riscos.

A higiene dos alimentos de rua
em comparacao com outros locais
de consumo de alimentos

As miaos do manipulador de alimentos de
rua foram identificadas como uma importante

fonte de contaminac¢do. A temperatura e a umi-
dade de armazenamento dos alimentos também
nao obedecem aos niveis adequados de conser-
va¢do dos produtos™'. A infraestrutura nos
pontos de venda é precdria: nao ha dgua potavel
disponivel, banheiro acessivel, nao ha destinacao
correta do lixo, ndo ha sistema adequado de re-
frigeracao dos alimentos e os manipuladores nao
lavam as méos, os equipamentos e os utensilios
com frequéncia”'®'>. Um fato importante é que
muitos manipuladores sdo criangas ou jovens,
que ignoram os preceitos mais elementares de
higiene que garantiriam a qualidade microbiol6-
gica dos produtos que comercializam”".

Modificar as préticas de manipulacao de ali-
mentos nao ¢ ficil, visto que mesmo em estabe-
lecimentos formais de produg¢do ou em nivel do-
méstico, os baixos niveis de higiene durante a
preparac¢ao dos alimentos e a auséncia de conhe-
cimento sobre a segurancga sanitdria tém sido
apontados como fatores associados as DVA'>'6.

As praticas inadequadas estdo também rela-
cionadas a fatores culturais, ndo somente do
manipulador como também do consumidor’.
Exemplifica-se o uso significativo de alimentos
crus nas preparagoes (ovos, peixes e carnes mal
cozidas), a falta de higienizagao dos utensilios e
lavagem das maos, as crengas étnicas e rituais
religiosos. Em alguns paises latino-americanos
acredita-se que expor as maos quentes na agua
fria provoca cdlicas e reumatismo, por esta ra-
230 as pessoas se abstém de lavéd-las, em geral,
por muitas horas'®".

Estes resultados sugerem que nao é suficiente
incrementar as politicas publicas relacionadas a
SAN, mas é necessario, também, implementar
metodologias, propor metas e indicadores para,
em nivel sociolégico, psicolégico e pedagdgico,
estimular mudangas profundas nos hébitos cul-
turais. Porém, como realizar tais mudangas no
Brasil? Como abordar os manipuladores de ali-
mentos de rua? Quais acdes de inclusio social
podem servir de apoio para qualificar este em-
preendedor individual: Criar cozinhas comuni-
tarias para realizagdo de EAN? Estimular rddios
comunitdrias para divulgacao de vinhetas — spots
sobre BPM? Estimular a organizacao de associa-
¢des e/ou cooperativas para abastecimento de
ingredientes, com garantia de rastreabilidade e
seguranca dos alimentos?

Diferentemente da regulamentacdo sanitdria
existente, que nao deve ser utilizada para plane-
jamento e controle do comércio de alimentos de
rua; algumas metodologias e indicadores podem
ser adaptados das experiéncias pedagdgicas exi-
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tosas em capacitagoes com manipuladores de ali-
mentos do comércio formal*?!. Importante des-
tacar que a divulgacdo das proposituras e das
aplicagdes exitosas de metodologias e indicado-
res no comércio de alimentos de rua é funda-
mental para suprir as deficiéncias existentes na
literatura cientifica.

Qualificagdao das pessoas para modificar
praticas inadequadas de manipulagao
de alimentos

Partindo do pressuposto que qualquer ma-
nipulador deve ser permanentemente qualifica-
do para assumir a responsabilidade na prepara-
¢ao de alimentos seguros e que o governo deve
elaborar c6digos de préticas de manipulacao de
alimentos, bem como protocolos de capacita-
¢do, construidos por meio de didlogo com todos
os agentes sociais envolvidos, pergunta-se: o Bra-
sil tem propostas educativas eficazes, baseadas
em evidéncias, para o segmento comercial de ali-
mentos de rua?

Entre os anos de 1991 e 1994 virios projetos
educacionais, financiados pela FAO (Food and
Agriculture Organization), possibilitaram a for-
macao de mais de 600 inspetores e cerca de 50 mil
manipuladores de alimentos no México e em
paises da América do Sul e Central. Além da ca-
pacitagdo, varias campanhas no radio e na televi-
sao foram transmitidas e material impresso foi
distribuido na Bolivia e na Colémbia. Ainda hoje,
algumas dessas campanhas sao mantidas por
associacdes e/ou organizagdes nao governamen-
tais locais’.

No Brasil sao poucas as intervengdes educa-
tivas no segmento informal de alimento de rua e
alguns estudos verificaram que a capacita¢do ndo
produziu mudangas significativas na contami-
nac¢do dos alimentos vendidos™*'2. Por isso, tor-
na-se essencial percorrer as publicagdes sobre
qualificagdes de pessoas realizadas em outros
contextos, como unidades produtoras de refei-
¢oes em industrias, hospitais ou estabelecimen-
tos comerciais.

Associada a estas leituras, deve-se refletir so-
bre algumas questoes: Qual abordagem utilizar
nas praticas educativas? O que é necessario me-
dir? Com que grau de precisao? Para auxiliar as
respostas, ressalta-se que, as inadequag¢des na
manipulagao dos alimentos nao sao simplesmen-
te produto da ignorancia, mas podem ser negli-
genciadas pelas circunstancias econémico-soci-
ais existentes, ou seja, onde ha pouca comida ou
pobreza. O comportamento nas praticas alimen-

tares ¢, assim, multideterminado por fatores cul-
turais, ambientais, afetivos e sensoriais®’.

Portanto, a execu¢ao de uma intervengao edu-
cativa com adultos torna-se uma tarefa comple-
xa, porque estes nao aprendem com o0s mesmos
métodos utilizados com criangas e adolescentes,
e amotivagao é essencialmente diferente. Alguns
autores recomendam que, na formagao de adul-
tos, seja empregado grande ndmero de métodos
de ensino (dudio, visual, pratica e sensibiliza¢ao)
para alcangar um aprendizado eficiente*?>.

Socializar um tipo de conhecimento que mo-
tive a mudanca de comportamento (conhecimen-
to motivacional) e desenvolver habilidades em
individuos suficientemente motivados (conheci-
mento instrumental) é igualmente necessédrio
para a eficdcia da interven¢do. Uma capacitagao
eficaz em conseguir mudangas de comportamen-
to necessita descobrir previamente as necessida-
des (empoderamento) do publico-alvo para ob-
ter sua colaboracao®?%.

Nesta perspectiva, a abordagem pedagdgica
adotada permite guiar o desenvolvimento do
programa e avaliar o impacto da capacitagao.
Parte-se do pressuposto de que toda agao educa-
tiva obedece a propésitos de desenvolvimento
social, cultural, politico e econémico e, em con-
sequéncia, responde a alguns interesses. E sus-
tentada, portanto, por uma filosofia da educa-
¢30 no espago e no tempo. Assim, adere a con-
cepgodes epistemoldgicas especificas, que levam
em conta os interesses institucionais que, por sua
vez, dependem, em parte, das caracteristicas (in-
teresses e possibilidades) dos sujeitos participan-
tes. Esses fatores exercem uma influéncia, mes-
mo que inconsciente, na a¢ao educativa*?.

Uma revisdo de intervenc¢des educativas em
nutri¢ao concluiu que a teoria cognitiva (tradici-
onal) tem sido a base tedrica mais utilizada, se-
guida pela teoria da psicologia social ou social
cognitiva (pedagogia critica). Alguns estudos tém
usado a teoria do comportamento (tecnicista) e
outros uma mistura dessas trés teorias”. Outra
revisdo encontrou 46 estudos sobre avaliagao de
capacita¢ao em higiene dos alimentos, onde 63%
avaliaram somente o conhecimento e o restante
avaliou a atitude e/ou a pratica. Todos analisa-
ram com base na teoria social cognitiva, embora
apenas quatro explicitassem este modelo teérico
como base do estudo?.

O Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) tem incentivado a¢des conjuntas de EAN
com programas sociais, como estratégia interse-
torial para a garantia e a promogao da SAN.
Nesta perspectiva, tem recomendado como prin-



cipio pedagdgico a concepgao dialdgica, optan-
do pela matriz critica/emancipatdria e promo-
vendo o alimento em todas as suas dimensdes,
com énfase nas interconexoes bioldgicas, cultu-
rais e simbolicas; ndo se restringindo, assim, ao
seu enfoque nutricional®?.

A duragdo das capacitagoes também deve ser
um elemento de andlise, visto que a maioria das
avaliagoes associadas a qualifica¢do na manipu-
lagao sanitdria de alimentos foi executada em um
curto periodo de tempo. Embora possam forne-
cer informacgdes tteis, as agdes rdpidas nao subs-
tituem as avalia¢des de longos periodos, neces-
sdrias para analisar as mudanc¢as comportamen-
tais e por serem mais representativas. Outra li-
mitagdo avaliativa se deve a auséncia de infor-
magao do custo — beneficio da formacdo e das
medidas de avaliagao®*?.

Outro importante elemento de reflexdo, com
vistas a elaboracao de politicas publicas de SAN
que inclua capacitagdo para o comércio de ali-
mentos de rua, é quanto ao critério de obrigato-
riedade. Neste quesito, um estudo investigou o
conhecimento de manipuladores sobre SAN e sua
pratica, na dimensao higiénico-sanitdria, em
empresas de produtos lacteos de diferentes capa-
cidades, na Turquia. Embora tenha sido realiza-
da com empresas formais, a conclusao pode ser
util ao debate, na medida em que os programas
de formagao obrigatdrios, em relagdo ao adota-
do voluntariamente, foram mais eficazes no que
diz respeito as BPM™.

Para finalizar, torna-se importante analisar a
conclusdo de alguns estudos apontando que as
intervengdes educacionais foram eficazes para
modificar comportamentos: conclusdao que pode
ser prematura. E preciso refutar a hipétese de que
os resultados levaram a tal conclusao devido a
metodologia adotada, que incluiu a utilizagao de
uma varidvel dependente como unico indicador
de qualidade na avaliacdo. Por outras palavras, a

avaliacdo da capacitagdo ter sido realizada exclu-
sivamente em relacdo ao conhecimento ou ao
comportamento; raramente ambas. Este questi-
onamento se apoia em estudos que concluiram
que a intervengao educativa fracassou quando a
dimensdo atitude foi incluida como uma das va-
ridveis dependentes. Adicionalmente, estudos de
avaliacdo de intervencao educativa que visavam
modificar conjuntamente o conhecimento, a ati-
tude e a pratica em nutri¢ao conseguiram melho-
rias significativas nas praticas alimentares?*"%,

Consideragoes finais

Este artigo limitou-se a debater a comida de rua
na sua dimensao higiénico-sanitdria. A reflexao
envolveu problemas da comercializagao, essen-
cial para a melhoria da quantidade e da qualida-
de da formacao das pessoas que manipulam es-
tes alimentos e para a implementa¢dao da SAN
como promogao do DHAA, tornando urgente a
inclusao do tema no calendario nacional de de-
bates da satde coletiva.

Considerando a fome e a obesidade como
expressoes da inseguranca alimentar, recomen-
da-se a inclusdo, neste debate, da importancia da
EAN como forma de prevengdo de doengas e defi-
ciéncias originarias do consumo de comida de
rua sem qualidade nutricional. Considera-se es-
sencial incluir as dimensdes irracionais e incons-
cientes que habitam a voli¢ao humana na discus-
sdo de acdes que visem facilitar escolhas saudd-
veis pelo consumidor de comida de rua.

Por fim, destaca-se que a comida de rua ocu-
pa locais privilegiados de atuagdo para a SAN,
tais como o espago escolar e o hospitalar. Cabe,
entdo, contemplar este segmento comercial em
medidas regulatérias que pretendem controlar o
consumo de alimentos ricos em gorduras, agi-
car e sédio.
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