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Resumo

ALMEIDA, Alessandra. Conhecimento, atitudes e praticas dos consumidores
sobre seguranca dos alimentos em restaurantes de autosservico em Pelotas —
RS. 2021. 89f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pés
Graduacao em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.
Na sociedade moderna atual, comer fora de casa € uma parte cada vez mais
importante da dieta das pessoas. Dentre as op¢cdes comerciais de alimentacéo, os
mais frequentados sdo os restaurantes de autosservico. A conscientizacdo sobre
seguranca alimentar é um grande problema entre os consumidores tendo em vista
gue, na cadeia de abastecimento, sao o Ultimo contato com os alimentos e portanto,
desempenham um papel significativo nos surtos de doencas transmitidas por
alimentos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a triade de conhecimentos,
atitudes e préaticas sobre seguranca dos alimentos de consumidores durante o
autosservico em restaurantes na cidade de Pelotas — RS. Estudo de carater
transversal, foram incluidos 11 restaurantes de autosservico, 544 consumidores foram
entrevistados e observado as praticas alimentares de 1.266 pessoas. Para avaliar as
condi¢cbes ambientais utilizou-se um check-list, as atitudes de risco do consumidor
foram avaliadas por meio de um instrumento com 13 itens, para avaliar 0s
conhecimentos e as praticas relatadas pelos consumidores foi realizada uma
entrevista. Dos resultados encontrados, das condicbes ambientais o lavatorio para
higienizacdo e o vidro de protecéo salivar foram os menos frequentes (18,2%), a
atitude de risco mais recorrente foi falar em cima das preparacdes com (25,9) e a
menos frequente foi deixar os utensilios cairem dentro das preparacfes (1,3%).
Mulheres, adultos de 40 a 49 anos e menos escolarizados foram associados com
melhores praticas de risco sobre seguranca dos alimentos. Em relacéo as afirmacdes
utilizadas para avaliar o conhecimento dos consumidores, a maior prevaléncia de
respostas incorreta foi observada para: alimento contaminado é aquele que apresenta
cor, cheiro, sabor diferente de suas caracteristicas proprias (80,7%) seguido por
experimentar o alimento é importante para verificar se esta contaminado (44,5%). Em
conclusdo, esta pesquisa ndo apenas agrega ao conhecimento sobre seguranca
alimentar de consumidores, mas também fornece base para que os departamentos de
supervisao de seguranca alimentar desenvolvam politicas relevantes, tornando cada
vez mais publico o conhecimento a respeito das praticas e atitudes de risco que podem
ser evitadas.

Palavras chaves: Seguranca alimentar, Restaurantes, Servicos de alimentacao,
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.



Abstract

ALMEIDA, Alessandra. Knowledge, attitudes and practices of consumers about
food safety in self-service restaurants in Pelotas — RS. 2021. 89p. Dissertation
(Master degree em Nutrition and Food) — Programa de Pds Graduacao em Nutricdo e
Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

In today's modern society, eating out is an increasingly important part of people's diets.
Among the commercial food options, the most frequented are the self-service
restaurants. Food safety awareness is a major issue among consumers as they are
the last contact with food in the supply chain and therefore play a significant role in
foodborne disease outbreaks. The aim of this study was to evaluate the triad of
knowledge, attitudes and practices on food safety of consumers during self-service in
restaurants in the city of Pelotas - RS. Cross-sectional study, 11 self-service
restaurants were included, 544 consumers were interviewed and the eating habits of
1,266 people were observed. To assess the environmental conditions, a checklist was
used, consumer risk attitudes were assessed through an instrument with 13 items, to
assess the knowledge and practices reported by consumers, an interview was carried
out. Of the results found, regarding the environmental conditions, the lavatory for
cleaning and the salivary protection glass were the least frequent (18.2%), the most
recurrent risk attitude was talking about preparations with (25.9) and the least frequent
was letting the utensils fall into the preparations (1.3%). Women, adults aged 40 to 49
years and less educated were associated with better risk practices in food safety.
Regarding the statements used to assess the knowledge of consumers, the highest
prevalence of incorrect answers was observed for: contaminated food is one that has
a color, smell, flavor that is different from its own characteristics (80.7%), followed by
tasting the food is important to check if it is contaminated (44.5%). In conclusion, this
research not only adds to the knowledge about food safety of consumers, but also
provides the basis for food safety oversight departments to develop relevant policies,
making the knowledge about the risk practices and attitudes that can be increasingly
public. be avoided.

Keywords: Food safety, Restaurants, Food service, Health Knowledge, Attitudes,
Practice.
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INTRODUCAO

A alimentacdo € o ato mais importante do ser humano, ndo sé por razdes
biolégicas, mas também por caracteristicas culturais e sociais (PROENCA, 2005;
PROENCA, 2010). Desta maneira, o ato de se alimentar envolve vérios fatores, a
comecar pelos avancos tecnoldgicos na industria de alimentos e na agricultura, que
influenciam na producdo dos alimentos e acabam afetando diretamente a
disponibilidade de refeicdes (GARCIA, 2003). Ainda, abrange as caracteristicas do
individuo, entre elas, econdmicas, demogréficas, ambientais, culturais e geracionais
(TORAL et al., 2007).

As refeicdes fora do domicilio tém se tornando cada vez mais frequentes,
principalmente, devido as mudancas no estilo de vida da populacdo (LEAL, 2010).
Habitos alimentares e de vida estdo sendo influenciados por diversos fatores,
incluindo jornada de trabalho prolongada, dificuldade em retornar a residéncia para
realizar refeicbes e também o aumento na insercdo das mulheres no mercado de
trabalho (FONSECA et al., 2011; MEDEIROS et al., 2012). O crescente aumento do
setor pode ser observado pelo niumero de refeicbes realizadas fora do lar. Dados
recentes indicam que em 2019 ja foram fornecidas cerca de 22 milhdes de refeicbes
por dia, representando um aumento de 6,4% em relacéo ao ano de 2018. Além disso,
foram oferecidos 230 mil empregos diretos e, aproximadamente, 11,7 mil toneladas
de géneros alimenticios (ABERC, 2019).

No Brasil, a alimentacdo fora do domicilio é dividida em dois grupos, a
alimentacéo comercial e a alimentacao coletiva. A distingdo dada entre a alimentacéo
coletiva e a comercial é o fato de a primeira atender uma clientela cativa, sugerindo
maior responsabilidade dos estabelecimentos pela salde de seus comensais
(PROENCA, 2000).

Dentre as diversas op¢des comerciais de alimentacdo, as mais frequentadas e
de preferéncia da populacdo brasileira sdo os restaurantes do tipo self-service ou
autosservico (LEAL et al., 2016). Os restaurantes de autosservico sdo aqueles onde
0 proéprio cliente se serve em uma linha de balcdes (aquecidos, refrigerados e neutros),
conforme o tipo de preparacdo e de alimentos de sua preferéncia (SILVA FILHO,
1996). No entanto, apesar do aumento deste seguimento de alimentagdo, 0s

restaurantes de autosservigo estdo entre os estabelecimentos com maior ocorréncia
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de doencas transmitidas por alimentos (DTA) (CARVALHO et al., 2012; HENRIQUES
et al., 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define DTA como sendo uma doenca,
usualmente de natureza infecciosa ou téxica, causada por agentes que invadem o
organismo por meio da ingestdo de alimentos contaminados. Um surto de DTA
constitui-se pela ocorréncia de dois ou mais casos de uma doenca alimentar
semelhante, resultante da ingestdo de um alimento em comum (WHO, 2008). Desta
forma, realizar refeicdes fora do domicilio, apesar de gerar beneficios, tais como
agilizada e rapidez nas refeic6es, também pode levar a ocorréncia de DTA, visto que
nos estabelecimentos, a producdo ocorre em grande escala, se tornando mais dificil
o controle de todas as preparacdes e a seguranca dos alimentos (HENRIQUES et al.,
2014).

De acordo com dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), sobre a série histérica de surtos de DTA entre os anos de 2009 e 2018,
foram notificados 6.903 surtos com 122.187 doentes, 16.817 hospitalizacdes e 99
Obitos. Em 2018 foram 597 surtos, 8.406 doentes, 916 hospitalizacdes e 9 Obitos.
(BRASIL, 2019). A maioria dos casos de DTA nao sdo notificados, pois a maior parte
dos micro-organismos patogénicos causam sintomas de forma branda, fazendo com
gue a pessoa doente nao busque auxilio médico (WELKER et al., 2010).

Os alimentos contaminados apresentam aparéncia, odor e sabor normais. No
entanto, os consumidores ndo sdo conscientes dos perigos envolvidos, assim como
nao identificam em suas refeicbes os alimentos potencialmente contaminados,
dificultando o rastreamento dos possiveis alimentos responsaveis pelas DTA (AMSON
et al., 2006). No que se refere aos principais agentes de contaminacéo, citam-se 0s
virus, as bactérias e os parasitas. Estes agentes apresentam como caracteristicas
principais um curto periodo de incubacdo e manifestacfes gastrointestinais como
nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal, com ou sem febre (PANETTA et al.,
2017). A conservacdo e a manipulacdo inadequada, bem como a contaminacgao
cruzada entre os produtos crus e 0s processados, sS40 0s principais meios de
contaminacao dos alimentos (WELKER et al., 2010).

No Brasil, devido a necessidade de padronizar as boas praticas nas empresas
alimenticias, buscando zelar pela salde dos consumidores, foram definidos
regulamentos técnicos de Boas Praticas. E, estas normas abrangem somente habitos

de manejo dos manipuladores, ndo sendo mencionadas as atitudes de risco dos
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consumidores perante o0s restaurantes de autosservico (SANTOS et al.,, 2016).
Contudo, estudos sugerem que 0s mesmos patégenos que sdo detectados nos
manipuladores podem estar presentes nos consumidores (SILVA et al.,, 2006;
TAKIZAWA et al., 2009; PANETTA et al., 2017).

Segundo o estudo de Medeiros et al. (2012), consumidores acreditam nao
serem responsaveis pela seguranca dos alimentos na mesma propor¢cao que 0s
manipuladores. No entanto, é importante ressaltar que diversos veiculos de
contaminagcao podem ser observados a partir dos consumidores, como por exemplo,
goticulas de saliva emitidas ao falar, espirrar, tossir, cantar e, sobretudo pelo contato
oral, quando na degustacao dos alimentos, o contato direto do cabelo que cai sobre a
preparacao, seja por sua transmissao ao ambiente; a roupa, as partes do corpo e 0s
demais objetos utilizados no momento de autosservico da refeicdo (TRIGO, 1999;
ZANDONADI et al., 2007).

A partir do exposto, o objetivo do presente estudo € avaliar o conhecimento, as
atitudes e as praticas de consumidores sobre seguranca dos alimentos durante o

autosservico em restaurantes na cidade de Pelotas - RS.
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JUSTIFICATIVA

As DTA e seus danos a saude representam um importante e emergente
problema de saude publica mundial. Pouco se conhece sobre sua real magnitude em
funcéo da escassez de informacdes especificas que possibilitem a implementacéo de
acOes que identifiguem as condicbes de acesso aos alimentos pelos grupos
populacionais e que avaliem os riscos de agravos a saude relacionados ao consumo
de alimentos (MELO et al., 2002).

De acordo com a literatura, mais de 70% dos casos de DTA tém origem na
contaminacao dos alimentos pelo proprio consumidor final (MACEDO et al., 2017),
possivelmente decorrentes do contato direto com os alimentos expostos no balcao de
distribuicdo (UNUSAN, 2007; ZANDONADI et al., 2007; SANLIER, 2009; LEAL, 2010;
GIRITLIOGLU et al., 2011; UGGIONI et al., 2012). No Brasil, embora a quantidade de
casos e surtos venha decrescendo nos ultimos anos, em 2018, dados preliminares
indicam a ocorréncia de mais de 500 surtos de DTA, envolvendo em torno de sete mil
pessoas doentes, principalmente nas regides Sudeste e Nordeste do pais (BRASIL,
2019).

Desse modo, decidiu-se avaliar o conhecimento, as praticas e as atitudes dos
consumidores perante o servico de alimentacéo, visto que, o consumidor possui um
papel importante na contaminacdo dos alimentos, assim como 0s manipuladores,
tendo uma responsabilidade importante de prevencédo de agravos a saude no final
dessa cadeia de consumo. Com dados ja coletados, sera possivel identificar os
maiores riscos relacionados aos atos dos consumidores e assim, elaborar
intervencdes passiveis de serem realizadas a fim de evitar ou reduzir contaminacdes

causadas por frequentadores deste tipo de servico.
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OBJETIVOS

1. Objetivo geral

Avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos consumidores sobre
seguranca dos alimentos durante a distribuicdo no sistema de autosservico em
restaurantes na cidade de Pelotas - RS.

2. Objetivos especificos
- Descrever o conhecimento do consumidor em relacdo a seguranca dos alimentos.
- Descrever a prevaléncia de atitudes de risco comumente realizadas pelos
consumidores durante o autosservico e que podem comprometer a seguranca dos

alimentos.

- Descrever as praticas relatadas pelos consumidores em relacdo a seguranca dos

alimentos durante o consumo de alimentos prontos para 0 consumo em restaurantes.

- Relatar as condicbes ambientais dos restaurantes na prevencdo de DTA nos

restaurantes de autosservico durante a distribuicdo dos alimentos.
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HIPOTESES

- A maioria dos consumidores respondera corretamente sobre seguranca dos

alimentos.

- Os consumidores terdo uma alta prevaléncia de atitudes de risco nho momento do

autosservico.

- Os consumidores relatardo uma alta prevaléncia de préaticas seguranca durante o

consumo de alimentos prontos em restaurantes.

- Os restaurantes apresentardo condi¢cdes adequadas do ambiente de distribuicdo dos

alimentos.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Doencgas transmitidas por alimentos (DTA)

A contaminacao dos alimentos pode resultar em DTA e ocorre incialmente na
producdo da matéria-prima e continua nas etapas de transporte, recepcao,
armazenamento e preparo. Além disso, pode ocorrer contaminagédo no processo de
manipulacdo dos alimentos, devido a situacdes precarias de higiene dos
manipuladores, nos equipamentos, nos utensilios e no ambiente, bem como nas
condi¢Bes inadequadas de armazenamento dos produtos prontos para consumo. A
contaminacdo dos alimentos pode se estender aplds a etapa de preparo, pois 0s
alimentos permanecem expostos nos centros de distribuicdo, supermercados,
restaurantes, mercearias e residéncias (MS, 2004).

O termo DTA pode ser aplicado quando se ingere alimentos ou agua
contaminados que causam sintomas gastrointestinais, entre eles anorexia, nauseas,
vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de febre. No entanto, esses sintomas néo
sdo as unicas manifestacbes dessas doencas, podendo ocorrer manifestacoes
clinicas que néo se limitam ao trato gastrointestinal, em diferentes 6rgaos e sistemas
como: rim, figado, sistema nervoso central, terminacdes nervosas periféricas e outros,
variando de acordo com o agente envolvido (WHO, 2008).

Os principais fatores relacionados a ocorréncia de DTA sdo: a falta de
adequacao e conservacao da estrutura fisica dos estabelecimentos, mas condi¢des
de armazenamento e conservacdo dos alimentos, uso incorreto do binbmio tempo-
temperatura e ma condicao de higiene na manipulacéo dos alimentos (Henrique et al.,
2014). Ja o modo de transmissdo decorre da ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados. O periodo de incubacgéo varia conforme o agente etiolégico, podendo
ser de fracBes de hora a meses (WELKER et al., 2010).

Entre as principais causas de DTA destacam-se: Staphylococcus aureus,
Clostridium spp, Bacillus cereus, Escherichia coli, Salmonella spp, Shigella spp,
Rotavirus, Noravirus, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, metais pesados, agrotdxicos, entre outros. (MULLER, 2018).

A sobrevivéncia e a multiplicacdo de um agente etioldgico nos alimentos
depende de seus mecanismos de defesa e das condicbes do meio, expressas
principalmente pelos niveis de oxigenacao, pH e temperatura, variavel de acordo com
cada alimento. (CAVALCANTE et al., 2017).
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2. Definicao dos tipos de servigos em restaurantes
Servico a Inglesa Direto — 0 gargcom apresenta a travessa pela esquerda, servindo a
comida direto no prato, utilizando o alicate (garfo e colher);
Servico a inglesa Indireto (guéridon) — o garcom apresenta a travessa pela
esquerda. Logo apdés coloca o prato sobre a mesa auxiliar, o guéridon, e serve a
comida em um prato vazio que ja se encontra no guéridon, utilizando para isso, uma
colher na mao direita e um garfo na mao esquerda. Pela direita, serve o prato ao
comensal;
Servico a Francesa — basicamente a diferenca do servico a francesa, € que o préprio
cliente é quem serve a comida que foi trazida pelo garcom. Nesse tipo de servigo,
deve-se lembrar aos garcons que se aproximem ao maximo do comensal, para facilitar
o trabalho do mesmo. Também vale ressaltar que a distancia entre as cadeiras, deve
ser maior que nos outros servigos;
Servico Empratado — ou prato montado. O garcom serve o cliente pela direita, sendo
gue a mesa ja se encontra o sous-plat (descanso do prato, pois este vem aquecido da
cozinha);
Servi¢o a Russa — muito pouco utilizado atualmente. O prato vem inteiro para a mesa
(porco, aves, etc.) e este é cortado ou trinchado na presenca do comensal;
Servigco a Americana (self-service) —tipo de servigo bastante utilizado em ambientes
mais simples. A comida ja preparada fica a disposicdo do cliente que se serve a
vontade, e paga pela quantidade que consome.
Buffet — muito utilizado no café da manha& em meios de hospedagem. O cliente paga

um valor determinado, e pode repetir quantas vezes desejar (KRAUSE et al., 2016).

3. Definicao de alimentacao coletiva e comercial

Considerando as refeicbes realizadas fora de casa, foi elaborada uma
denominacdo comum para alimentacao coletiva e comercial, Unidade Produtora de
Refei¢cdes (UPR). A diferenca primordial entre as duas categorias de UPR, refere-se
ao grau de autonomia do individuo em relacdo a unidade. Quer dizer, o quanto o
comensal pode escolher entre alimentar-se ali ou ndo. Na alimentacao coletiva, o ser
humano apresenta uma relacdo de catividade com a UPR, a qual € designada de
Unidade de Alimentacédo e Nutricdo (UAN). Os niveis de catividade variam, indo desde

a dependéncia quase total, caso dos hospitais, creches ou trabalho em locais isolados,
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até a dependéncia relativa, caso dos locais de trabalho nos centros das cidades ou
dos restaurantes universitarios, por exemplo. As UANs podem ser localizadas no
subsetor trabalho, quando abarcam as diferentes formas de servir refeicbes para
trabalhadores; no subsetor salde e assisténcia, englobando desde hospitais e
ambulatérios até as distintas modalidades de assisténcia (asilos, orfanatos, etc.).
Quando estdo no subsetor ensino, referem-se as refeicdes servidas nos diversos
niveis, da pré-escola a universidade.

O objetivo de uma UAN € o fornecimento de uma refei¢cdo nutricionalmente
equilibrada, apresentando bom nivel de sanidade, e que seja adequada ao comensal,
denominagéo dada tradicionalmente ao consumidor em alimentagédo coletiva. Esta
adequacao deve ocorrer tanto no sentido da manutencao e/ou recuperacao da saude
do comensal, como visando a auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis, a educacdo alimentar e nutricional. Além desses aspectos ligados a
refeicdo, uma UAN objetiva, ainda, satisfazer o comensal no que diz respeito ao
servico oferecido. Este item engloba desde o ambiente fisico, incluindo tipo,
conveniéncia e condi¢des de higiene de instalacées e equipamentos disponiveis, até
0 contato pessoal entre operadores da UAN e comensais, nos mais diversos
momentos. Ja as UPRs comerciais devem conquistar os seus consumidores a cada
momento, pois eles ndo apresentam obrigatoriedade nenhuma com relacdo a
unidade. Essas unidades abarcam desde as distintas modalidades de restaurantes
comerciais (por peso, a la carte), os servicos de hotelaria, as lanchonetes e unidades
de fast-food, bem como as outras modalidades de servico de refeicdes, incluindo os
ambulantes em diversos niveis (PROENCA, 2005).

4. Boas praticas de manipulacao

Segundo a Resolucdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, as areas de
exposicao do alimento preparado e de consumacao ou refeitério devem ser mantidas
organizadas e em adequadas condicfes higiénico-sanitarias.

Com o intuito de manter as boas préaticas de manipulacdo dos alimentos para
proteger os alimentos de contaminacdo de origem quimica, fisica e biolégica que
possam ser gerados pelos ambientes internos e externo, sdo adotadas algumas
normas, entre elas (RDC 216, 2004).

e O balcao de distribuicdo do alimento preparado deve ser equipado com protetor

salivar, que pode ser de vidro, acrilico ou outro material, liso, resistente e de facil
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higienizag&o, disposto de modo a evitar que particulas provenientes da saliva,
tosse, espirro, fios de cabelo e objetos dos consumidores contaminem o alimento
preparado.

Os servicos de alimentacdo devem ser dotados de lavatério para os clientes,
exclusivo para higiene de méos, em lugares estratégicos e em numero suficiente,
equipado com torneira, preferencialmente com fechamento automatico, sabonete
liquido ou sabonete bactericida e alcool 70% (em gel ou liquido) ou outro produto
préprio para antissepsia de maos, toalha de papel ndo reciclado ou outro sistema
adequado de secagem de maos e coletor de papel acionado sem contato manual.
Os utensilios destinados a servir os alimentos devem ser exclusivos para cada
preparacdo ou produto alimenticio e possuir cabos longos de forma a propiciar o
distanciamento entre a mao do usuario e os alimentos.

Os expositores de alimentos resfriados e congelados devem indicar, de forma
facilmente visivel ao consumidor, a temperatura do ar interior do expositor,
observadas as normas técnicas oficiais vigentes.

Os alimentos pereciveis das cadeias fria e quente devem ser mantidos em
equipamentos proprios que permitam a manutencdo das temperaturas indicadas
para cada uma das categorias de produtos.

Os alimentos preparados devem ser acondicionados nos balcbes térmicos
somente quando a temperatura da agua estiver, no minimo, a 80°C.

O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a
temperatura de, no minimo, 70°C. Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no
tratamento térmico desde que as combinacdes de tempo e temperatura sejam
suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos horas.
Apés a coccdo dos alimentos os mesmos 0os devem ser mantidos em condi¢des
de tempo e de temperatura que nao favorecam a multiplicacdo microbiana. Para
conservacao a quente, os alimentos devem ser submetidos a temperatura superior
a 60°C por, no maximo, 6 horas. Em temperaturas abaixo de 60°C, por no maximo
por 1 hora. Alimentos frios, que dependam somente da temperatura para a sua
conservacao devem ser mantidos até 10°C, por no maximo 4 horas; Entre 10°C e
21°C, por no maximo 2 horas. Exceto preparacdes com pescados e carnes cruas.
Os alimentos preparados e prontos para consumo em distribuicdo ou espera, que

contenham carnes ou pescados crus devem ser expostos de forma a evitar a
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contaminacao cruzada. Essas preparagfes devem ser mantidas em exposi¢éo por

no maximo 2 horas a 5°C.

5. Contaminagéo dos alimentos pelo consumidor

O compromisso de mantes os alimentos seguros inclui todos os membros da
cadeia produtiva, desde o produtor até o consumidor final, sendo este também
responsavel, direta ou indiretamente, pela contaminacao dos alimentos (SILVA et al.,
1996; LEAL et al., 2016; SANTOS et al., 2016; OPAS, 2019).

J& esté descrito na literatura a influéncia da colheita e do preparo dos alimentos
como veiculos na contaminacdo alimentar, contudo poucos sdo os dados que
descrevem a possivel contaminacéo provocada pelos consumidores.

Os consumidores podem contaminar os alimentos de diferentes
formas/veiculos. O estudo de Zandonadi et al. (2007) descreve como as possiveis
formas de contaminac&o ocorrem:

v Maos: quando as maos entram em contado com o alimento, utensilios das
preparacdes, equipamentos e o ambiente, contaminam por apresentarem
bactérias que sao relacionadas a ocorréncias de DTA.

v' Espirrar e falar: por meio das goticulas de saliva que apresentam patégenos
para os alimentos, podem contaminar com uma quantidade significativa de
micro-organismos através das infec¢des rinosinusiais.

v' Mangas da roupa: devido ao contato com os alimentos, sdo considerados
veiculadores de micro-organismos aos alimentos.

v' Cabelo: com a simples atitude de mexer nos cabelo perto das preparacées,
seja pelo contato direto do cabelo que cai sobre a preparacao, seja por sua
transmissao ao ambiente pode causar a contaminacao e desenvolver as DTA.

v' Encostar utensilios de uma preparacdo em outra que ja se encontram
dentro do prato, trocar utensilios das preparacfes, devolver parte das
preparagbes que estavam dentro do prato em contato com outras as
cubas: o risco de contaminacdo pode intensificar-se quando o utensilio &
deixado dentro da preparacdo, pois a parte usada para segura-lo entra em
contato com as maos nado higienizadas do usuério. E, ainda, o fato de o
funcionario efetuar a reposicdo da preparacdo sem trocar a cuba,

principalmente se nao houver um controle adequado da temperatura de
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exposicdo do alimento e se sua reposicdo ndo acontecer com a devida
frequéncia também pode ocasionar em DTA.

v Consumo de alimentos antes da pesagem do prato: as preparacdes sdo
levadas a boca com as médos. Logo ap0s essa operacdo, 0 mesmo consumidor
manuseia os utensilios disponiveis no balcdo. Além disso, quando o fluxo de
consumidores diminui, as preparacdes que podem estar contaminadas ficam
expostas por um tempo maior, possivelmente em temperatura favoravel ao

desenvolvimento microbiano.

6. Revisdo bibliografica ou busca na literatura

6.1. Estratégia de busca

Com o objetivo de identificar os trabalhos que avaliaram conhecimento, atitudes
e praticas de consumidores em restaurantes de autosservico, buscaram-se
referéncias nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs.

Foram utilizados os seguinte descritores ou palavras-chave: Lilacs —
(conhecimento OR atitude OR "comportamento do consumidor” OR "atitudes de
risco") AND restaurantes. Pubmed — (knowledge OR attitudes OR consumer Behavior
OR risk attitudes) AND restaurant. Scielo — (conhecimento OR atitude OR
"comportamento do consumidor” OR "atitudes de risco™) AND restaurantes.

O processo de selecdo dos artigos/estudos que integraram a revisao de
literatura do presente estudo foi constituido por: 1°) leitura dos titulos identificados
através dos descritores; 2°) selecao de titulos relevantes; 3°) exclusdo das duplicatas;
49) leitura dos resumos; 5°) selecdo dos resumos relevantes para leitura do artigo na
integra; 6°) leitura dos artigos; 7°) selecédo dos estudos considerados importantes. Ao
final das buscas, foram encontrados 1146 estudos, dos quais, 11 foram encontrados
na base de dados Scielo, 1107 no Pubmed e 28 foram encontrados na base de dados
Lilacs. ApoOs a leitura dos titulos, foram selecionados 19 artigos. Destes, oito estudos
foram considerados elegiveis para compor a presente revisdo bibliografica,

resumidamente apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1. Artigos selecionados na reviséo de literatura (n=8).

Identificac&o/ano/pais

Populacéo
Tipo de estudo

Objetivo

26

Principais resultados

Atitudes de risco dos
consumidores em self-
service.
Medeiros et al., 2012

Brasil

LILACS

657 pessoas
avaliadas

Transversal

Avaliar as atitudes de
risco dos consumidores
que podem favorecer a

As atitudes de risco mais cometidas pelos
consumidores no momento do autosservico foram
falar em cima das preparacbes (51%), utilizar o
utensilio de uma preparacdo em outra ja servida no
prato do consumidor (46%) e arrumar alimentos no
prato com o utensilio da preparacgéo (38%).

As atitudes que obtiveram menor percentual de
ocorréncia foram tossir (2%) e espirrar (0,4%) sobre as
preparacdes, consumir alimentos antes da pesagem
(2%) e deixar o utensilio cair dentro da preparacao
(7%).

Um aspecto identificado neste estudo foi que os
consumidores no momento do autosservico se
debrucam sobre as preparacdes, pois no restaurante
deste estudo as cubas oferecem preparacdes
diferentes em cada lado do balcéo de servico, uma vez
gue existe fluxo dos dois lados do balcdo. Os balcdes
térmicos também ndo possuem barreiras de protecéo
para evitar a contaminacdo dos alimentos no
autosservico.

Restaurante com
autosservico:
comportamento do
consumidor X risco de

56 consumidores

Transversal

contaminagao dos
alimentos durante o
autosservico.

Analisar 0
comportamento do

consumidor e o risco de
contaminagao dos

Os restaurantes foram divididos em A e B conforme as
caracteristicas observadas sobre a maneira que as
refeicbes estavam expostas.
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contaminacao dos
alimentos.

Panetta et al., 2017

Brasil

alimentos em balcdo de

No Restaurante A (RA) o comportamento de risco mais
observado (86,9%) foi o de falar, rir ou espirrar sobre
os alimentos.

No Restaurante B (RB) o comportamento de maior
incidéncia, do mesmo modo, foi o de falar, rir ou
espirrar enquanto se servia (65,2%), no entanto, neste
estabelecimento a situacdo era ainda mais
preocupante visto que os balcdes ndo possuiam
qualquer tipo de barreira podendo proporcionar um
grau de contaminacgdo maior.

O comportamento que ficou em segundo lugar no RA,
com 73,9% de incidéncia, foi o de se servir diferentes
produtos com o0 mesmo talher.

Mexer nos cabelos, nariz, orelha e depois se servir
teve uma ocorréncia de 26,0% em ambos o0s
estabelecimentos.

Utensilios largados sobre as preparagcfes ocorreram
em 60,8% (RA) e 26,0% (RB).

Encostar alguma parte do corpo ou da roupa ho
alimento, 30,4% no RA, 43,4% no RB.

Os comportamentos de pegar o alimento com as maos
e 0 de experimentar algum alimento, enquanto se
servia, tiveram as incidéncias mais baixas no RA
(8,7%), ndo foram observados no RB.

No que concerne a colocar alimento no prato e depois
devolvé-lo para a travessa, no RA ocorreu em 8,7% e
no RB em 2,3%.

Atitudes de risco de
consumidores em
restaurante self service
no municipio de Picos —

384
consumidores

Transversal

distribuicao de
restaurantes com
autosservico (self-
service).

Estudo em um

restaurante self servisse
da cidade de Picos - PI
para avaliar as atitudes

Dos consumidores avaliados, 76,3% néo realizaram a
higienizacdo das méos antes do autosservico, 74,6%
utilizaram sabdo liquido e agua, realizando, dessa
forma uma correta higienizagdo simples das maos.
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PlI.
Oliveira et al., 2016

Brasil

de risco dos
consumidores que podem
favorecer a contaminacao
dos alimentos durante o
autosservico.

Quanto a secagem das maos, observou-se que 91,5%
dos consumidores secaram com papel toalha. No
entanto, 6,8% utilizaram as proprias roupas para a
secagem.

As atitudes de risco mais cometidas pelos
consumidores no momento do autosservigo foram
levar objetos para o balcdo de distribuicdo (33,3%),
falar em cima das preparacdes (32,6%), recontaminar
as maos apos lavagem (10,4%) e arrumar alimentos
no prato com o utensilio da preparacao (8,1%) os
consumidores no momento do autosservigo deixam o
utensilio cair dentro da preparacéo (5,2%).




Quadro 1 (continuacao). Artigos selecionados na reviséo de literatura (n=8).

Identificagc&o/ano/pais

Populacgéo
Tipo de estudo

Objetivo

29

Principais resultados

Knowledge and risk per
ceptions of foodborne
disease by consumers
and food handlers
at restaurants with
different food safety
profiles.

Andrade et al., 2019

Brasil

PUBMED

64 manipuladores e
265 consumidores
de 14 restaurantes
da cidade de
Limeira - Sao Paulo,
Brasil.

Transversal

Avaliar o conhecimento,
percepgado de risco e viés
otimista de
manipuladores de
alimentos e consumidores
em restaurantes e a
relacdo dessas variaveis
com as pontuacdes de
risco a seguranca dos
alimentos nos
estabelecimentos.

As violagdes mais graves observadas durante a
aplicacdo da lista de verificacdo estavam
relacionados as violacdes de tempo/temperatura
durante a exposicdo aos alimentos, higiene de

equipamentos e utensilios, saude do
manipulador de alimentos e controlar a
temperatura  durante a recepgcdo e

armazenamento de alimentos.

No total de servicos de alimentacédo, 21% foram
classificados como Grupo 1 (sem violagéo
observadas), 64% como grupo 3 (condicdes
médias) e 15% como grupo 4 (mas condicdes).
Os blocos com maior numero de violagdes foram
documentos, preparacéao de alimentos e controle
integrado de vetores de doencas e pragas
urbanas.

Os consumidores, por falta de conhecimento
técnico em operagbes relacionadas a
contaminagcdo cruzada, expiracdo datas dos
alimentos e uso adequado de desinfetantes para
a limpeza de vegetais.

A sensacao de familiaridade com o local (servico
de alimentacado) esta relacionado a experiéncia
do consumidor ao comer, portanto, se essa
experiéncia for positiva, 0 consumidor cria uma
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relacdo de afeto e identidade social e, como
resultado, a percepcdo de risco diminui. Com
esse processo, qualquer nova informagao sobre
risco € desconsiderada pelo individuo. Assim,
eles acreditam que possuem informacdes
suficientes para a tomada de decisdes e decida
onde e como eles devem consumir suas
refeicoes.

Food
safety knowledge, attitu
de and self-reported
practice of secondary
school students in
Beijing, China: A cross-
sectional study.

Cheng et al., 2017

China

4.220 estudantes

Transversal

Entender os alimentos
conhecimento
relacionado a seguranca,
atitude e pratica
autorreferida em uma
amostra do ensino médio
estudantes em Pequim da
China.

A maioria dos entrevistados (42,0%) possuiam

alto nivel de conhecimento. Foi encontrada
associagdo significativa entre  seguranga
alimentar, escore de conhecimento e

caracteristicas demograficas da regido, tipo de
escola, tipo de residéncia, habito de fumar e uso
de alcool, histérico escolar e formacao dos pais.
Em termos de atitude e pratica, apenas 17% dos
pesquisados consideraram a situacdo de
seguranca alimentar da China boa, 53,6%
consideraram preocupante, quase todos o0s
estudantes (96,5%) prestaram atencdo a
seguranca alimentar; 95,3% dos estudantes
estavam preocupados sobre a seguranca dos
alimentos fornecidos pelos pequenos
restaurantes e vendedores ambulantes. 69,4%
frequentemente ou ocasionalmente compram
alimentos de vendedores ambulantes e quase
metade continuou o0 consumo desses alimentos,
apesar de se preocupar com problemas de
seguranca. No geral, o conhecimento sobre
seguranca alimentar entre estudantes do ensino
médio de Pequim foi relativamente bom. Eles
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nao demonstraram muita confianga na
seguranca alimentar do pais, mas muitos cientes
dos problemas de seguranca nado se
preocuparam em mudar ou tomar medidas.

Reliability and Validity of
a Questionnaire to
Measure Consumer
Knowledge Regarding
Safe Practices to
Prevent Microbiological
Contamination in
Restaurants.

Uggioni et al., 2013

Brasil

Transversal

Desenvolver um
guestionario de sistema
validado e confiavel para
medir o conhecimento do
consumidor sobre
praticas de seguranca de

prevencao de
contaminacgao
microbioldgica em

restaurantes e cozinhas
comerciais.

Os procedimentos de validade e confiabilidade
sados para desenvolver o0 questionario
apresentou resultados satisfatorios, sugerindo
que a versdo de 23 itens pode ser usada em
outros estudos para discriminar conhecimento do
consumidor sobre seguranca praticas voltadas a
prevencdo microbiologica contaminacdo em
restaurantes e cozinhas comerciais.




Quadro 1 (continuacao). Artigos selecionados na reviséo de literatura (n=8).

Populacéo
Tipo de estudo

Identificac&o/ano/pais

Atitudes de risco do 3447 consumidores
consumidor em
restaurantes de auto-

servico.

Transversal

Zandonadi et al., 2007

Brasil

SCIELO

Objetivo

Avaliar as possibilidades
de contaminacdo dos
alimentos no balcdo de
distribuicdo, causada por
usuarios de Unidades
Produtoras de Refeicoes.

32

Principais resultados

Com relagdo ao habito de lavar as méos,
observou-se que 96% dos consumidores de 5
dos 10 restaurantes analisados, possuidoras
de lavatorios e 100% dos consumidores do
restaurante 3 ndo higienizaram as maos antes
de iniciar o auto-servico. Vale ressaltar que
agueles que higienizavam as maos nos
lavatorios as enxugaram nas proprias roupas.
Atitude de mexer nos cabelo perto das
preparacdes (7%), habito de conversar
enquanto estdo servindo seus pratos (65%).
Os pontos mais criticos foram a troca de
utensilios das preparacdes, ocorrida em 43%
dos casos avaliados, e o0 uso inadequado dos
utensilios de servir por parte de 19% dos
individuos observados.

Identificou-se que debrucar-se sobre os pratos
€ um habito comum dos consumidores,
especialmente quando as cubas oferecem
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preparacoes diferentes em cada um dos lados
do balc&o de servico.

Atitudes de usuarios de

restaurante "self-service":

um risco a mais para a
contaminacgao alimentar.

Henriques et al., 2014

Brasil

373 usuarios de
restaurantes da
classe A e 402 da
classe B

Transversal

Avaliar as atitudes de risco
dos usuarios no momento
em que se servem em
restaurantes com “self-
service” das classes A e B.

Os restaurantes foram classificados em A e B, foi
utilizada a média do valor do kg da refeicdo, sendo
A os restaurantes cujos valores estivessem acima
do ponto de corte, e, analogamente, B os com
valores abaixo, totalizando oito restaurantes.

Os itens que mais exprimem as atitudes de risco
no restaurante da classe A foram relacionados a:
‘ndo higienizar as maos antes de utilizar o
autosservigco” (68,1%), “conversar enquanto se
servem” (43,9%) e “utilizar utensilios de servir para
arrumar os alimentos no seu prato” (37,2%).
Confrontando as atitudes dos usuarios do
restaurantes da classe A com aqueles do
restaurante da classe B, observa-se que no item 1
(“nao higienizar as maos antes de utilizar o
autosservico”) o percentual se eleva para 94,7%,
no 2 apresenta queda (4,23%) e o 3 item foi menor
(26,12%). Diferenca marcante foi o item “espirrar
sobre as preparagdes”, que apresentou 0,54 e
39,3%, respectivamente, nos restaurantes das
classes A e B.

Os wusuarios dos restaurantes da classe B
apresentam maior percentual de atitudes de risco
em: “deixar parte do corpo tocar as preparagdes”,
“‘deixar parte do vestuario também tocar as
preparacoes” e “tossir sobre as preparacoes”.

As atitudes de risco mais prevalentes entre o sexo
feminino foram “nao higienizar as méaos” (78,1%) e
“arrumar alimentos no prato” (43,1%). Em relacao
ao sexo masculino, o percentual do item 1 se eleva
para (85,6%).
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6.2. Sintese dos estudos inclusos na revisao bibliogréafica

Todos os estudos selecionados para a revisdo de literatura foram do tipo
transversal. Foram utilizados questionérios e ferramentas para avaliar conhecimentos,
percepcdes de risco, comportamentos e atitudes de consumidores e/ou
manipuladores sobre seguranca dos alimentos e identificar possiveis meios de
contaminagao que possam causar DTA. Os artigos foram publicados entre os anos de
2007 e 2019, nos seguintes paises: Brasil (7) e China (1).

A maioria dos artigos incluidos nesta revisdo (5 deles) teve como principal
objetivo avaliar as atitudes de risco dos consumidores que poderiam favorecer a
contaminacao dos alimentos durante o autosservico nos restaurantes. O estudo de
Medeiros et al. (2012), teve como principal resultado que as atitudes de risco mais
cometidas pelos consumidores foram falar em cima das preparacdes (51%), utilizar o
utensilio de uma preparagdo em outra ja servida no prato do consumidor (46%) e
arrumar alimentos no prato com o utensilio da preparacdo (38%). Outro resultado
significante identificado foi que os consumidores, no momento do autosservico, se
debrucaram sobre as preparacdes e que os balcdes térmicos ndo possuiam barreiras
de protecao para evitar a contaminacao dos alimentos. Esses resultados corroboram
com o estudo de Panetta et al. (2017) que encontraram uma prevaléncia maior destas
mesmas atitudes de risco realizadas pelos consumidores. Outro achado deste estudo,
foi uma prevaléncia relativamente pequena de pessoas que experimentavam ou
consumiam os alimentos no momento do autosservico, este ato pode ser justificado
pelo fato de que a maioria dos restaurantes de autosservi¢o oferecem suas refeicoes
a quilo, sendo necessario pesar e pagar qualquer alimento que consta em ser prato.

No que diz respeito a higiene das maos, o estudo de Oliveira et al. (2016)
encontraram que 73,6% dos consumidores realizavam a higiene das maos
corretamente, utilizando papel proprio para secagem das mesmas. Apenas 6,8% dos
consumidores utilizaram sua propria roupa para realizar a secagem, 0 que
possibilitaria uma recontaminagcéo das maos. Ja o estudo de Henriques et al. (2014)
demonstrou que a maioria das pessoas nao realizaram a higiene das maos antes do
autosservico.

O estudo de Zandonadi et al. (2007) encontraram como principais atitudes de
risco dos consumidores o ato de conversar, falar e espirrar sobre as preparacoes e

também debrucar-se sobre o balcdo das preparacdes expostas para consumo,
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possivelmente pelo fato de possuir alimentos dos dois lados dos balcdes. Este estudo
também trouxe como resultado de que apenas 50% dos restaurantes estudados
possuiam lavatorio para higienizacdo das maos.

Em relagcdo aos conhecimentos dos consumidores sobre seguranca dos
alimentos, o estudo de Andrade et al. (2019) demonstrou que quanto mais o0
consumidor se familiariza com o restaurante onde realiza as suas refeicbes mais a
percepcao sobre os riscos que o estabelecimento oferece diminui, sendo assim, o
consumidor acredita que refeicdo realizada nestes estabelecimentos nao teria a
possibilidade de causar uma DTA. Outro artigo que também estudou a percepcao
sobre a seguranca dos alimentos pelos consumidores mostrou que o conhecimento
das pessoas avaliadas era alto e que quanto maior o nivel socioeconémico das
pessoas, maior o conhecimento sobre seguranca dos alimentos. Uma possivel
justificativa para este achado € que pessoas de nivel socioeconémico mais baixo nao
costumam realizar suas refeicdes fora do domicilio, sendo assim, apenas pessoas
com maiores condi¢des financeiras possivelmente foram avaliadas (Cheng et al.,
2017).

Por fim, o estudo de Uggoni et al. (2013) desenvolveu um questionario sobre
praticas de seguranca de prevencdo de contaminagcdo microbiologica para medir o
conhecimento do consumidor, foram 23 itens validados e este estudo sugere que
utilizem esse questionario para que possiveis intervencdes possam ser criadas a partir
deste instrumento afim de diminuir o risco de contaminacdo que ocorre pelos

consumidores nos restaurantes.
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MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do estudo

Estudo transversal, realizado no ano de 2011 em restaurantes do tipo
autosservico na cidade de Pelotas - RS. O estudo foi constituido por duas etapas,
incluindo a aplicacdo de um questionério aos frequentadores dos restaurantes, além
da andlise observacional do refeitério dos restaurantes e avaliagdo dos

frequentadores no momento do autosservigo.

2. Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Pelotas, no estado do Rio Grande do
Sul. A cidade era composta, no momento da pesquisa, por aproximadamente 106
restaurantes do tipo autosservico por peso registrados no 6rgéo de fiscalizacdo da

Vigilancia Sanitaria (VS).

3. Populacao-alvo
Frequentadores de restaurantes de autosservico, maiores de 18 anos, na
cidade de Pelotas, RS. Um total de 544 consumidores foram entrevistados e

observado as praticas alimentares de 1.266 pessoas.

4. Critério de elegibilidade dos restaurantes
Foram elegiveis aqueles restaurantes que serviam entre 100 e 500 refeicOes

diarias e que possuiam registo na VS.

5. Amostragem e selecdo dos restaurantes

Para compor a amostra de restaurantes, se utilizou a divisdo da cidade por
regionais, utilizada pela Prefeitura Municipal de Pelotas, onde a cidade era dividida
em sete regionais, sendo que duas nao possuiam restaurantes de autosservigo por
peso registrados na VS no momento da pesquisa. Desta forma, as cinco regionais
restantes foram utilizadas para selecionar os restaurantes a serem avaliados.

O critério de escolha foi sortear aleatoriamente 10% da amostra total de
restaurantes registrados na VS. Os restaurantes foram divididos da seguinte maneira:
dois na regional Fragata, dois na regional Trés Vendas, um na regional Laranjal e seis

na regional Centro, onde existia maior concentracdo de restaurantes de autosservico



37

por peso. Os proprietarios dos restaurantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sob n° de
protocolo 326/2011.

N&o houve recusa dos estabelecimentos sorteados.

As observacgdes das atitudes dos clientes e entrevistas foram realizadas em
uma amostra, de no minimo, 10% da clientela diaria de cada restaurante, conforme

namero de passagens nos caixas de pagamento de cada estabelecimento.

6. Instrumentos
Foram utilizados trés instrumentos para avaliagdo dos conhecimentos, atitudes

e praticas e para avaliagdo das condi¢des ambientais dos restaurantes.

6.1. Condi¢gdes ambientais do sal&o de refeicbes dos restaurantes

Para avaliar as condicbes ambientais do saléo de refeicbes dos restaurantes,
utilizou-se um check-list (APENDICE 1) composto por itens considerados importantes
para reduzir as contaminacfes que possam ocorrer pelos consumidores. Este check-
list incluiu a existéncia de lavatorio de higienizacdo de maos, disponibilidade de
sabonete antisséptico, alcool 70% ou outro sanificante, existéncia de protetor salivar,
balcdo de distribuicdo quente e frio para as preparacdes que necessitavam de
temperaturas diferenciadas e se faziam controle de temperatura das preparacoes e

do balcéo de distribuicao.

6.2 Observacéao das atitudes de risco dos consumidores

As atitudes de risco foram classificadas como aguelas que podem comprometer
a seguranca dos alimentos, as quais foram avaliadas por meio de um check-list
(ANEXO 1) elaborado por Zandonadi et al. (2007). Foram avaliadas um total de 13
atitudes no momento de servir a refeicdo no balcdo de distribuicdo, durante o periodo
de 60 minutos.

O check-list foi composto pelas seguintes atitudes observadas: (1) ndo lavar as
maos imediatamente antes do autosservico; (2) mexer no cabelo perto das
preparacdes expostas no balcdo; (3) falar sobre as preparagcdes no balcdo de
distribuicdo; (4) deixar a gravata, a manga de camisas, bolsas, blusas, vestidos ou
casacos tocarem nas preparaglOes; (5) deixar parte do corpo encostar nas

preparacoes; (6) tossir sobre as preparagdes; (7) espirrar sobre preparacoes; (8)
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utilizar o utensilio de uma preparag¢éo em outra ja servida no prato do consumidor; (9)
trocar os utensilios das preparacoes; (10) deixar o utensilio cair dentro da preparacao;
(11) retirar alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com a méo ou utensilio
disponivel; (12) consumir alimentos antes da pesagem; (13) arrumar alimentos no
prato com os utensilios das preparagoes.

Todos os consumidores que passaram neste periodo foram observados e suas
atitudes foram anotadas no check-list de acordo com as perguntas contidas no
mesmo, sendo marcado “sim”, quando o consumidor realizou tal pratica e “ndo”
guando consumidor ndo a realizou. As observacdes foram realizadas por seis
participantes de uma equipe de pesquisa da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), que auxiliaram na elaboracdo da pesquisa e receberam

treinamentos para aplicacdo da mesma.

6.3 Avaliacdo dos conhecimentos e préaticas dos consumidores

Para avaliacdo dos conhecimentos e praticas dos consumidores, foi aplicado
um questionario (APENDICE 2) com base em 4 (quatro) questionarios (BAS et al.,
2006; SANLIER, 2009; SHARIF et al., 2010; GIRITLIOGLU et al., 2011), para avaliar
o grau de conhecimento e as praticas relatadas pelos consumidores sobre seguranca
dos alimentos no momento do autosservico e ao consumo de alimentos prontos em
restaurantes por peso.

O guestionario sobre conhecimentos era composto por sete questdes fechadas
com trés opgdes de respostas entre “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, enquanto o
guestionario sobre praticas relatadas pelos consumidores continha 13 afirmacdes
fechadas com quatro opc¢des de respostas entre “nunca”, “algumas vezes”, “muitas
vezes” e “sempre”. Em ambos questionarios, as respostas corretas variavam de
posicao, ora entre “verdadeiro” ora entre “falso”, assim como afirmagdes de “nunca” e
“sempre”.

As entrevistas também foram realizadas por seis participantes da equipe de
pesquisa da Faculdade de Nutricdo da UFPel, devidamente treinados para aplicacao
do questionario. Todos os participantes que aceitaram participar, foram informados

sobre os objetivos do estudo e assinaram um TCLE (APENCIDE 3).
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7. Estudo piloto

Antes de iniciar o estudo, foi realizado um piloto com 50 consumidores de
restaurantes de autosservi¢co por peso, no més de outubro de 2011. Os consumidores
responderam o0 questiondrio adaptado com as questdes de conhecimentos e
afirmacdes de praticas sobre seguranca dos alimentos em restaurante. Apés o estudo
piloto, algumas questdes e afirmagdes foram ajustadas de acordo com as dificuldades
percebidas no momento da aplicacdo e com o objetivo de melhorar o entendimento

das questoes.

8. Logistica do estudo

O trabalho de campo foi desenvolvido em 11 restaurantes de autosservigo
situados nas diferentes regionais do municipio, durante os meses de outubro,
novembro e dezembro de 2011. A pesquisa foi realizada no periodo do almoco,
durante o intervalo de maior presenca de consumidores, compreendido entre 11:30h
as 13:30h e foi composta por trés etapas. Na primeira etapa foram observadas as
condi¢cBes ambientais dos restaurantes, para reduzir as contaminac¢des que poderiam
ocorrer pelos consumidores. Na segunda etapa foram observadas as atitudes de risco
por parte dos consumidores, que poderiam comprometer a seguranca dos alimentos.
Por fim, na terceira etapa foi aplicado um questionario com o consumidor, para avaliar
o grau de conhecimentos e as praticas relatadas por eles sobre cuidados durante o

consumo de alimentos prontos em restaurantes de autosservico.

9. Analise de dados

Inicialmente, foi criado um banco de dados construido no programa Excel® por
meio de dupla digitacdo. Apds, o banco foi transferido para o pacote estatistico Stata
12.1. Serarealizada andlise descritiva das condic6es ambientais do salédo de refeicbes
dos restaurantes e das atitudes dos consumidores no momento do autosservi¢o por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Em relacdo aos conhecimentos e préticas,
também sera realizada uma andlise descritiva e, além disso, um escore de
conhecimentos e de préticas poderdo serem elaborado, assim como uma analise de
componentes principais (PCA) com o objetivo de identificar conhecimentos e praticas
gue comumente se agrupam entre 0s consumidores. Serdo realizadas, também,
associacdes entre as atitudes observadas com os conhecimentos e praticas relatados

pelos consumidores.
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Além disso, a comparagao entre algumas afirmagdes de pratica (“Eu lavo as
maos antes de servir a refeicao”, “Eu como carne mal passada”, “Eu como ovo cru e
alimentos feitos com ovos crus” e “Eu experimento alimentos antes de colocar no prato
para ver se estdo seguros para consumo”) com algumas questdes de conhecimento
(“Lavar as maos antes das refeigées reduz o risco de contaminagdo nos alimentos,
“‘Salmonella pode ser transmitida por alimentos”, “Comer ovos crus ou carne mal
passada pode causar intoxicagao alimentar” e “Experimentar o alimento é importante
para verificar se esta contaminado”) poderao ser realizadas.

Em todas as andlises, sera considerado um nivel de significAncia de 5%.

10.Aspectos éticos

O projeto original foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Enfermagem da UFPel sob n° de protocolo 326/2011.

11.Cronograma de atividades

Quadro 2. Cronograma das atividades do projeto.

. ] 2019 2020
Atividades/Periodos N5 E MAMD ‘ﬂﬂﬂo S B&EM&M&

Revisao da literatura

Quialificacdo do Projeto

Digitacdo dos dados

Analise estatistica

Elaboracgéo do artigo e dissertagédo

Defesa da dissertacao

12.0rcamento do projeto

Como o presente projeto de pesquisa serd realizado a partir de dados ja
coletados, despesas com materiais ndo estdo sendo previstas, com excecdo de
impressao do projeto e do volume final da dissertacdo, que serdo de responsabilidade

da aluna.
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Il. ARTIGO CIENTIFICO

Este artigo sera submetido a “Food Research International”,

conforme normas contidas no Anexo 2.
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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a triade de conhecimentos,
atitudes e préticas sobre seguranca dos alimentos de consumidores durante o
autosservico em restaurantes na cidade de Pelotas — RS.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de carater transversal, 11 restaurantes de
autosservico foram inclusos no estudo, foram entrevistados 544 consumidores e
observado as praticas alimentares de 1.266 pessoas. Para avaliar as condi¢fes
ambientais utilizou-se um check-list, as atitudes de risco do consumidor foram
avaliadas por meio de um instrumento com 13 itens considerados atitudes de
risco, para avaliar os conhecimentos e as praticas relatadas pelos consumidores
foi realizada uma entrevista.

RESULTADOS: Emrelacéo as condi¢cdes ambientais dos restaurantes, todos os
observados possuiam balcdo de distribuicdo quente e frio, o lavatério para
higienizacdo e o vidro de protecéo salivar foram os menos frequentes (18,2%),
a atitude de risco mais recorrente foi falar em cima das preparacdes com (25,9)
e a menos frequente foi deixar os utensilios cairem dentro das preparacdes
(1,3%). Mulheres, adultos de 40 a 49 anos e menos escolarizados foram
associados com melhores praticas de risco sobre seguranca dos alimentos. Em
relacéo as afirmacdes utilizadas para avaliar o conhecimento dos consumidores,
a maior prevaléncia de resposta incorreta foi observada para: alimento
contaminado é aquele que apresenta cor, cheiro, sabor diferente de suas
caracteristicas proprias (80,7%).

CONCLUSAO: Em conclusdo, esta pesquisa ndo apenas agrega ao
conhecimento sobre seguranca alimentar de consumidores, mas também
fornece base para que os departamentos de supervisao de seguranca alimentar
desenvolvam politicas relevantes, tornando cada vez mais publico o

conhecimento a respeito das préticas e atitudes de risco que podem ser evitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca alimentar, Restaurantes, Servicos de

alimentacdo, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the triad of knowledge,
attitudes and practices on food safety of consumers during self-service in
restaurants in the city of Pelotas - RS.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study, 11 self-service
restaurants were included in the study, 544 consumers were interviewed and the
eating habits of 1,266 people were observed. To assess the environmental
conditions, a checklist was used, consumer risk attitudes were assessed through
an instrument with 13 items considered risk attitudes, to assess the knowledge
and practices reported by consumers, an interview was carried out.

RESULTS: Regarding the environmental conditions of the restaurants, all those
observed had a hot and cold distribution counter, the washbasin for cleaning and
the salivary protection glass were the least frequent (18.2%), the most recurrent
risk attitude was talking on top of the preparations with (25.9) and the least
frequent was letting the utensils fall into the preparations (1.3%). Women, adults
aged 40 to 49 years and less educated were associated with better risk practices
in food safety. Regarding the statements used to assess the knowledge of
consumers, the highest prevalence of incorrect answers was observed for:
contaminated food is one that has a color, smell, and flavor different from its own
characteristics (80.7%).

CONCLUSION: In conclusion, this research not only adds to consumers'
knowledge about food safety, but also provides the basis for food safety oversight
departments to develop relevant policies, making them aware of the risk practices

and attitudes that can be increasingly more public are avoided.

KEYWORDS: Food safety, Restaurants, Food service, Health Knowledge,

Attitudes, Practice.
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INTRODUCAO

Na sociedade moderna atual, pressionada pelo tempo, a conveniéncia se
torna um estilo de vida para muitos individuos. Comer fora de casa é uma parte
cada vez mais importante da dieta das pessoas?. Fatores sociais, demograficos
e econdémicos, como a maior participagdo das mulheres no mercado de
trabalho?, aumento da renda familiar®4, urbanizacdo® e falta de tempo®
impulsionam os gastos com esse tipo de alimentacao.

Dados da ultima Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 2017 e
2018, demonstram que a alimentacéo fora do domicilio tem se tornado cada vez
mais significativa’. Em uma década, cresceu a proporcéo de recursos destinados
a alimentacéao fora do domicilio: passando de 31,1% na POF de 2008-2009 para
32,8% em 2017-2018"8,

Dentre as diversas opc¢Oes comerciais de alimentacdo, 0s mais
frequentados e de preferéncia da populacédo brasileira sdo os restaurantes do
tipo self-service ou autosservico®. Os restaurantes de autosservico séo aqueles
onde o proprio cliente se serve das opc¢bOes expostas em um balcdo de
distribuicdo, conforme o tipo de preparacao e de alimentos de sua preferéncia.
Além disso, encontra precos atraentes e rapidez no atendimento'®. No entanto,
apesar do aumento deste seguimento de alimentacdo, os restaurantes de
autosservico estao entre os estabelecimentos com maior ocorréncia de Doencas
de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA)12,

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), anualmente,
uma em cada dez pessoas adoece no mundo devido a alimentos contaminados
com agentes microbianos ou quimicos, resultando em 600 milhdes de pessoas
afetadas e 420.000 mortes®®. Para o Brasil, uma série histérica de surtos de
DTHA entre os anos de 2009 e 2018, indica que foram notificados 6.903 surtos,
com 122.187 doentes, 16.817 hospitalizacées e 99 6bitos!4. Apesar dos dados
epidemiologicos apresentados serem significativos, muitos casos de DTHA
passam despercebidos, ou seja, ndo sao declarados ou investigados.
Geralmente, a notificacdo dos casos € tardia, e a auséncia de coleta das
amostras em tempo oportuno mascara 0S casos reais. Ademais, muitos

microrganismos patogénicos presentes nos alimentos causam sintomas
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brandos, fazendo com que a vitima ndo busque auxilio médico e tampouco
notifiqgue o caso?®.

Neste sentido, devido a necessidade de padronizar as boas préaticas em
empresas alimenticias, foram definidos regulamentos técnicos. Todavia, essas
normas abrangem somente habitos de manejo dos manipuladores, ndo sendo
mencionados 0s comportamentos de risco dos consumidores perante o
autosservico'®. Contudo, estudos sugerem que 0os mesmos patégenos que séo
detectados nos manipuladores podem também estar presentes e serem
veiculados por consumidores?’18:19,

De acordo com a literatura, a conscientizacdo sobre seguranca dos
alimentos € um grande problema entre os consumidores, tanto em paises de
renda alta, quanto em aqueles de renda média e baixa. Esses s&o principalmente
afetados por DTHA, devido a baixos padrdes de vida, higiene pessoal deficitaria
e falta de acesso a tratamento médico adequado?. Assim, é importante verificar
o papel das praticas e percep¢cdes dos consumidores sobre seguranca dos
alimentos tendo em vista que, na cadeia de abastecimento, sdo o ultimo contato
com os alimentos e portanto, desempenham um papel significativo nos surtos de
doencas transmitidas por alimentos?'.

A partir do exposto, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar a triade de
conhecimentos, atitudes e praticas sobre seguranca dos alimentos de
consumidores durante o autosservico em restaurantes na cidade de Pelotas —
RS.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater transversal, realizado em restaurantes do tipo
autosservico na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Fizeram parte do estudo,
frequentadores dos restaurantes de autosservico, maiores de 18 anos.

No momento da pesquisa, a cidade era composta por aproximadamente
106 restaurantes registrados no 6rgdo de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitéria
(VS). Para a selecdo da amostra, sorteou-se aleatoriamente 10% do total de
restaurantes com registro que serviam entre 100 e 500 refei¢cdes diarias. Desta
forma, fizeram parte do presente estudo um total de 11 restaurantes de
autosservico. Todos os estabelecimentos foram previamente contatados e
aceitaram participar por meio de assinatura de seus proprietarios a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi conduzida durante os dias habituais de funcionamento dos
restaurantes, com excecdo de sabados, domingos e feriados. Compreendeu o
periodo do almoco, durante o intervalo de maior movimento de consumidores
(entre 11h30 e 13h30). Para a coleta de dados, uma equipe composta por quatro
pesquisadores previamente treinados visitou, sem aviso prévio, cada

estabelecimento. O estudo compreendeu trés etapas distintas:

1. Avaliacdo das condicdes ambientais do saldo de refeicdes

Para avaliar as condicbes ambientais do saldo de refeicbes dos
restaurantes, utilizou-se um check-list composto por itens considerados
importantes para reduzir as contaminacfes que possam ocorrer pelos
consumidores. Foram avaliados os seguintes itens: (1) lavatorio de higienizagéo
de maos; (2) disponibilizacdo de sabonete antisséptico, alcool 70% ou outro
sanificante; (3) Balc&o de distribuicdo quente; (4) Balcdo de distribuicéo frio; (5)
Protetor salivar no balcédo de distribuicdo; e (6) Controle de temperatura das

preparacgoes.

2. Observacao das atitudes de risco dos consumidores
Atitudes de risco do consumidor foram classificadas como aquelas que
podem comprometer a seguranca dos alimentos, as quais foram avaliadas por

meio de um instrumento elaborado por Zandonadi et al. (2007)% (Anexo 1).
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Foram avaliadas um total de 13 atitudes no momento de servir a refeicdo no
balcdo de distribuicdo, durante um periodo de 60 minutos. As atitudes
observadas foram as seguintes: (1) higienizar as maos imediatamente antes do
autosservico; (2) mexer no cabelo perto das preparagdes expostas no balcao;
(3) falar em cima das preparacdes no balcéo de distribuicdo; (4) deixar gravata,
manga de camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas
preparacoes; (5) deixar parte do corpo encostar nas preparacoes; (6) tossir sobre
as preparacdes; (7) espirrar sobre preparacdes; (8) utilizar o utensilio de uma
preparacdo em outra ja servida no prato do consumidor; (9) trocar os utensilios
das preparac0es; (10) deixar o utensilio cair dentro da preparacao; (11) retirar
alimentos do seu prato e devolvé-los ao balcdo com a mao ou utensilio
disponivel; (12) consumir alimentos antes da pesagem; (13) arrumar alimentos
no prato com os utensilios das preparacgdes.

Todos os consumidores que serviram-se no balcdo de distribuicdo no
periodo avaliado foram observados e suas atitudes foram anotadas, sendo
marcado “sim”, quando o consumidor realizou determinada pratica e “nao”

guando o consumidor nao a realizou.

3. Avaliacao dos conhecimentos e praticas dos consumidores

Para avaliar os conhecimentos e as praticas relatadas pelos
consumidores sobre seguranca dos alimentos no momento do autosservico e ao
consumo de alimentos prontos em restaurantes, foi aplicado um questionario
elaborado com base em instrumentos prévios337:383%  As entrevistas foram
aplicadas em uma amostra de 10% da clientela diaria de cada restaurante,
conforme numero de passagens no caixa de pagamento.

O questionario sobre praticas era composto por 13 afirmacfes fechadas:
(1) Eu lavo as méos antes de servir a refeicdo; (2) Eu seco as minhas maos com
toalhas de papel; (3) Eu converso com colegas enquanto estou servindo a
refeicdo; (4) Eu coloco de volta no buffet alimentos que ja tenha servido no prato;
(5) Eu cuido para que minha roupa ou cabelo ndo encoste no buffet na hora de
servir; (6) Eu uso o mesmo utensilio para servir preparacfes diferentes; (7) Eu
deixo os utensilios cairem dentro da cuba; (8) Eu como carne mal passada; (9)
Eu como ovo cru e alimentos feitos com ovos crus; (10) Eu experimento

alimentos antes de colocar no prato para ver se estdo seguros para consumo;
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(11) Eu observo a higiene dos trabalhadores que atendem nos restaurantes; (12)
Eu costumo conhecer a cozinha dos restaurantes que frequento; (13) Eu me
preocupo em realizar refeicbes em locais que tenham cuidados de higiene. Para
cada afirmacéo, o consumidor deveria responder sobre a frequéncia com que
realizada cada uma: “nunca”, “algumas vezes”, “muitas vezes” e “sempre”.

As opcdes de resposta do questionario sobre praticas dos consumidores
incluiram quase nunca, algumas vezes, muitas vezes ou sempre. Foram
atribuidos pontos de acordo com as categorias de resposta e o tipo de pratica,
variando de zero a trés. Assim, as praticas consideradas adequadas (boas
praticas) receberam pontuacéo de forma crescente (quase nunca = zero pontos,
sempre = trés pontos), enquanto as praticas consideradas ndo adequadas
(praticas ruins) receberam pontuacéo decrescente (quase nunca = trés pontos,
sempre = zero pontos) (Quadro 1).

A soma dos pontos formaram uma pontuacdo total entre zero e 39
resultando no Escore de Praticas de Risco sobre seguranca dos alimentos de
consumidores em restaurantes de autosservico (EPC-13). A pontuacéo total foi
dividida em tercis, sendo considerados no 3° tercil os individuos com maior
pontuacdo. A maior pontuacédo € indicativa de melhor pratica de risco, ou seja,
de realizar praticas consideradas adequadas antes ou durante o autosservico.

O questionario sobre conhecimentos era composto por oito afirmacdes:
(1) alimento contaminado é aquele que apresenta cor, cheiro, sabor diferente de
suas caracteristicas proprias; (2) lavar as maos antes das refei¢cdes reduz o risco
de contaminacfes nos alimentos; (3) comer ovos crus ou carne mal passada
pode causar intoxicacdo alimentar; (4) é importante manter a temperatura dos
alimentos para garantir que o alimento esteja seguro para consumo; (5)
experimentar o alimento € importante para verificar se esta contaminado; (6)
salmonella pode ser transmitida por alimentos; (7) falar sobre os alimentos pode
contamina-los; (8) trocar os utensilios de uma preparacdo para outra pode
contaminar os alimentos. Para cada afirmacéo, o consumidor deveria escolher
uma opcao de resposta: “verdadeiro”, “falso” e “nao sei”. Para fins de andlise, as
respostas foram classificadas em corretas ou incorretas.

Em ambos questionarios, as respostas corretas variavam de posicéo, ora
entre “verdadeiro” ora entre “falso”, assim como afirmagdes de “nunca” e

“sempre”.
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Todos o0s participantes que aceitaram participar do estudo foram

previamente informados sobre 0s objetivos e assinaram um TCLE.

Quadro 1. Descricdo da pontuacdo utilizada para o célculo do Escore de Préticas
de Risco sobre seguranga dos alimentos de consumidores em restaurantes de
autosservico (EPC-13).

Componentes do escore Pontuacao

Boas?

1) Lavo as maos antes de servir a refeicdo

2) Seco as minhas maos com toalhas de papel

3) Cuido para que minha roupa ou cabelo ndo encostem no buffet na hora de servir
4) Observo a higiene dos trabalhadores que atendem nos restaurantes

5) Costumo conhecer a cozinha dos restaurantes que frequento

6) Me preocupo em realizar refeicdes em locais que tenham cuidados de higiene

0- quase nunca
1- algumas vezes
2- muitas vezes

3- sempre

Ruins®

1) Converso com colegas enquanto estou servindo a refeicdo

2) Coloco de volta no buffet alimentos que ja tenha servido no prato

3) Uso o mesmo utensilio para servir preparacdes diferentes

4) Deixo os utensilios cairem dentro da cuba

5) Como carne mal passada

6) Como ovo cru e alimentos feitos com ovos crus

7) Experimento alimentos antes de colocar no prato para ver se estdo seguros para

consumo

3- quase nunca
2- algumas vezes
1- muitas vezes

0- sempre

@ Maiores médias do escore indicam melhor prética.

b Menores médias do escore indicam pior prética.

4. Anélise estatistica

Inicialmente foi criado um banco de dados construido no programa Excel®
por meio de dupla digitacdo. Apos, o banco foi transferido para o pacote
estatistico Stata 16.0 (College Station, TX: StataCorp LLC. StataCorp. 2019).
Andlise descritiva baseou-se no célculo de frequéncias absolutas e relativas de
variaveis demograficas, socioeconémicas e frequéncia de realizacao de refeicédo
fora do domicilio. Também foi realizada a descricdo das condicBes ambientais
do saldo de refeicbes dos estabelecimentos e do percentual de adequacao
(tendo sido considerado adequado aqueles que possuiam = 4 condigdes
avaliadas). As atitudes de risco foram apresentadas por meio de frequéncias

relativas e intervalos de confianca de 95% e a avaliagdo de conhecimentos foi
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realizada segundo respostas corretas e incorretas. Regressao logistica
multinominal bruta e ajustada foi realizada para avaliar os fatores associados as
praticas dos consumidos, avaliada por meio do EPC-13. Utilizou-se nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS

Foram visitados um total de 11 restaurantes de autosservi¢o na cidade de
Pelotas. Nesses restaurantes, foram entrevistados 544 consumidores e
observado as praticas alimentares de 1.266 pessoas durante 0 autosservico.

A Figura 1 descreve a adequacéo das condicbes ambientais da seguranca
dos alimentos nos restaurantes de autosservico avaliados. Todos o0s
restaurantes possuiam balcéo de distribuicdo quente, seguido pela presenca de
balcdo de distribuicdo frio, observado em nove restaurantes. O lavatério para
higienizac&o e o vidro de protecéo salivar foram os menos frequentes (18,2%),
enquanto o controle de temperatura das preparacdes nao foi encontrado nos

restaurantes avaliados.

Possui lavatério de higienizagao - 18,2 (N=2)

Possui alcool gel _ 54,6 (N=16)

Possui vidro de prote¢do salivar - 18,2 (N=2)

Possui balcdo quente _ 100 (N=11)
Possui balcdo frio _ 81.8 (N=9)

Adequagdo satisfatoria das condigdes ambientais dos - 273 (N=3)
restaurantes

0 20 40 60 80 100
Figura 1. Adequacéo das condi¢Bes ambientais da seguranca dos alimentos de

restaurantes de autosservico. Pelotas, 2021.

Em relacéo aos entrevistados, 53,5% era do sexo feminino e 31,8% tinha
entre 18-29 anos. A média de idade foi de 41 anos (IC95% 39,7; 42,4 anos),
sendo 18 a idade minima e 84 a idade maxima. No que se refere aos aspectos
socioeconémicos, a maioria (66,2%) tinha 12 ou mais anos de escolaridade e,
em relacdo a renda, 29,8% recebia de 2 a 3,9 salarios minimos, enquanto que
25,2% recebia menos de 2 salarios minimos. Um total de 32,7% referiu realizar
refeicdes fora do domicilio de 1 a 2 vezes por semana, seguido por 26,5%, que

referiu uma frequéncia de consumo diaria (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de consumidores de

restaurantes de autosservico. Pelotas, 2021.

Variavel N %
Sexo
Masculino 253 46,5
Feminino 291 53,5
Idade (anos completos)
18-29 173 31,8
30-39 112 20,6
40-49 88 26,2
50 ou mais 172 31,4
Escolaridade (anos completos)
0-8 34 6,2
9-11 150 27,6
12 ou mais 360 66,2
Renda familiar (salarios minimos)
1-1,9 137 25,2
2-3,9 162 29,8
4-5,9 128 23,5
6 ou mais 117 21,5
Frequéncia de refeicdes fora do
domicilio
1 a 2 x/semana 178 32,7
3 a 4 x/semana 115 21,1
5 a 6 x/semana 107 19,7
Diariamente 144 26,5

A Figura 2 descreve as atitudes de risco observadas entre o0s
consumidores, classificadas como aquelas que podem comprometer a
seguranca dos alimentos. A atitude mais recorrente foi falar em cima das
preparacdes com 25,9% (IC95% 23,5; 28,3), seguida de deixar parte da roupa
ou bolsa tocarem nas preparacfes com 9,2% da amostra (IC95% 7,6; 10,8) e
arrumar seu prato com utensilios da preparacao com 7,6% (IC95% 5,3; 8,1). As
atitudes menos frequentes foram deixar os utensilios cairem dentro das
preparacoes, identificado em 1,3% dos individuos (IC95% 0,6; 1,9) e retirar
alimentos do seu prato e colocar de volta no balcdo de distribuicdo, observado
em 1,4% (IC95% 0,8; 2,1). Dos 13 itens levados em consideracdo no
instrumento, quatro atitudes ndo foram identificadas entre os frequentadores no
momento do autosservigo, sendo estes, tossir sobre as preparacgdes, espirrar
sobre preparacdes, utilizar o utensilio de uma preparacdo em outra ja servida no

prato do consumidor e consumir alimentos antes da pesagem.
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25,9
25
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% 15

10
92

+ 2.8 + 34

+ 6,7

+ 1.9 + 1.6 ’ 13 ¢ 14
0

Higienizar as mdos Deixar o cabelo Falar em cima das Deixar parte da  Deixar parte do Trocar os Deixar os Retirar alimentos Arrumar seu prato
antes de servir-se perto das preparagdes roupa ou bolsa  corpo encostar nas utensilios de uma utensilios cairem  do seupratoe  com utensilios da
preparagdes tocarem nas preparagdes preparagdo para dentro das colocar de volta no preparagio
preparagdes outra preparagdes balcao de
distribuicdo

Figura 2. Atitudes de risco observadas sobre seguranca dos alimentos de

consumidores em restaurantes de autosservico.

A Tabela 2 apresenta andlise bruta e ajustada entre o Escore de Praticas
de risco dos Consumidores e variaveis demograficas e socioeconbmicas de
consumidores de restaurantes de autosservico. A média de pontos do EPC-13
foi de 30,5 (DP = 3,8) e a mediana foi de 31,0 pontos (IIQ = 28,0; 39,0), com
amplitude de valores entre 20 e 39 pontos. Conforme observado, sexo, idade e
escolaridade foram associados com melhores praticas de risco sobre seguranca
dos alimentos, tanto na andlise bruta, quanto ajustada. Apds ajuste para
possiveis fatores de confusdo, mulheres apresentaram 2,2 vezes mais chance
(IC95% 1,4; 3,4; p<0,001) de estar na categoria de melhor préatica de rico quando
comparado aos homens. Quanto a idade, individuos com 40 a 49 anos tiveram
guatro vezes mais chance (IC95% 2,1; 8,0; p<0,001) de enquadrarem-se no tercil
de melhor prética de risco, quando comparado aqueles com 18 a 29 anos. Em
relacédo a escolaridade, individuos com 0 a 8 anos de estudos apresentaram 4,3
vezes mais chance (1C95% 1,1; 16,3; p=0,030) de ter melhores praticas, quando

comparado aqueles com 12 anos ou mais.
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada entre Escore de Praticas de risco dos
Consumidores e variaveis demograficas e socioecondmicas de consumidores de

restaurantes de autosservico. Pelotas, 2021.

Atitudes de risco sobre seguranca dos alimentos de consumidores (EPC-13)2

Caracteristicas Media Melhor
% RO bruto aju?tgdo* % RO bruto ajuthgdo*
0, 0, 0, 0
(1C95%) (1C95%) (1IC95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%)
Sexo p=0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
. 27,7 28,9
Masculino (22,4: 32,6) 1,0 1,0 (23.3; 34,4) 1,0 1,0
Feminino 36,1 2,1 2,2 36,4 2,0 2,2
(30,6; 41,6) (1,4;31) (1,4,33) (30,9420 (1,3;3,00 (1,434
Idade (anos completos) p=0,003 p=0,002 p<0,001 p<0,001
29,5 23,1
18-29 (22,7: 36,3) 1.0 L0 (16,8 29,4) 1,0 1,0
30-39 30,4 1,2 14 28,6 1,4 1,7
(21,8;38,9)  (0,68;2,1) (08;25 (20,2;36,9 (0,8;26) (0, 3,1)
40-49 30,7 2,0 2,3 44,3 3,6 4,1
(21,0; 40,3) (1,0;38) (1,1;44) (339,547 (1,969  (21;8,0)
50 ou mais 36,8 2,5 2,7 39,8 3,5 3,7
(29,6;44,1)  (15:43) (16;46) (324,471) (2060 (2,1;64)
Escolaridade (anos completos) p=0,006 p=0,036 p=0,001 p=0,030
o 441 6,5 (i'g, 47,1 7.3 4,3
(27,4; 60,8) (1,8; 23,0) 20’0’) (30,3;63,8) (2,1;25,7) (1,1;16,3)
9-11 32,7 15 15 38,7 1,8 1,7
(25,2;40,2)  (0,92;24) (09:25) (30,9465 (1,2;30)  (1,0;278)
. 30,8 29,2
12 ou mais (26,1; 35.6) 1,0 1,0 (24.5: 33,9) 1,0 1,0
Renda familiar (salarios minimos) p=0,957 p=0,869 p=0,264 p=0,520
1-19 32,1 1,1 0,8 34,3 1,6 1,6
' (24,3; 40,0) (0,6;2,00 (0,4;1,6) (26/4;422) (093,00 (1,0;28)
2_39 33,3 1,2 1,0 32,7 15 14
' (26,1, 40,6) (06;20 (05;1,8) (255;40,0) (08;2,7  (0,7;28)
4-59 28,9 1,0 0,9 38,3 1,8 14
' (21,1; 36,8) (0,6;1,9 (05;1,7) (30,0;46,7) (1,0;3,4)  (0,7;28)
. 34,2 25,6
6 ou mais (25,6: 42.8) 1,0 1,0 (17.7: 33.6) 1,0 1,0
ggergiuc?lrilgm de refei¢des forado p=0,900 p=0,730 p=0,195 0=0,721
1 a2 x/semana 29,8 1,0 0,9 39,3 14 1,3
(23,1; 36,5) (0,6;1,8) (0,5;1,7) (33,1; 46,5) (0,8; 2,4) 0,7; 2,3)
3 a 4 x/semana 31,3 0,9 1,0 29,6 0,8 1,0
(23,8; 39,8) (0,5;1,6) (0,5;1,8) (21,2;37,9) (0,5; 1,5) (0,5; 1,8)
5 a 6 x/semana 36,4 1,1 1,3 27,1 0,8 1,0
(27,4; 45,6) (0,6; 2,0) (0,7;2,4) (18,7;355) (0,4; 1,5 (0,5; 1,9)
. 32,6 31,9
Diariamente (25,0: 40,3) 1,0 1,0 (24,3: 39,6) 1,0 1,0

a: categoria de referéncia: pior atitudes de risco sobre seguran¢a dos alimentos de consumidores

(EAC-13).
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*Ajustado para: sexo, idade, escolaridade, renda e frequéncia de refei¢bes fora do domicilio.
Teste estatistico: Regresséo Logistica Multinomial.

Em relacéo as oito afirmagdes utilizadas para avaliar o conhecimento dos
consumidores, as maiores prevaléncias de respostas incorretas foram
observadas para: alimento contaminado € aquele que apresenta cor, cheiro,
sabor diferente de suas caracteristicas proprias (80,7%), seguido por
experimentar o alimento é importante para verificar se estd contaminado (44,5%)
e trocar os utensilios de uma preparacdo para outra pode contaminar 0S
alimentos (25,5%). Para as demais cinco perguntas, foram identificadas
prevaléncias altas de respostas assertivas, todas superiores a 87% (dados nao
apresentados em tabela).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar conhecimentos, atitudes e
praticas de consumidores sobre seguranca dos alimentos durante o autosservico
em restaurantes na cidade de Pelotas-RS. Em relagcdo as condi¢des ambientais,
identificamos auséncia de controle de temperatura das preparagdes e uma
prevaléncia baixa de restaurantes com lavatério para higienizacédo e vidro de
protecao salivar. A atitude mais recorrente entre os consumidores no momento
do autosservico foi falar sobre as preparacdes e, em relacdo as praticas,
mulheres, pessoas de faixa etaria mais avangcada e 0s menos escolarizados
apresentaram maiores chances de estar em categorias de melhor pratica de
risco. Para os conhecimentos, as maiores prevaléncias de respostas incorretas
foram observadas para “alimento contaminado é aquele que apresenta cor,
cheiro, sabor diferente de suas caracteristicas proprias”, seguido por
“‘experimentar o alimento é importante para verificar se esta contaminado” e
“trocar os utensilios de uma preparacdo para outra pode contaminar os
alimentos”.

A respeito das adequacao das condicbes ambientais da seguranca dos
alimentos de restaurantes de autosservico, os itens com menor frequéncia
encontrados foram lavatério de higienizacdo e vidro de protecdo salivar. De
acordo com o estudo de Banczek et al. (2010)??, que avaliou seis restaurantes
na cidade de Curitiba, identificou que apenas um possuia lavatorios para a
higienizacdo das maos. Entretanto, nos outros cinco restaurantes que
dispunham destes, um indice muito pequeno de hébito de higienizacdo das maos
foi observada entre os clientes. E importante ressaltar que a higienizacdo das
maos é uma medida eficaz e simples para a reducdo de microrganismos que
podem causar contaminagdo!?. Neste sentido, estudo de Zandonadi et al.
(2007)%3, encontrou que 98% dos consumidores avaliados em restaurantes néo
higienizam as maos antes de iniciar o autosservico e, entre aqueles que
realizavam a lavagem das maos, alguns secavam nas proprias roupas,
realizando assim, a reinfeccdo das mesmas. Um estudo sugere que existe uma
lacuna entre os riscos comprovados cientificamente e a percepcao de riscos
entre os consumidores, e que, 0s consumidores reagem apenas a riscos

especificos que podem ser reconhecidos e avaliados por eles?!.
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A Portaria numero 325 de 2010 da Secretaria do Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul define que o balcdo de distribuicdo de alimentos deve ser
equipado com protetor salivar, que pode ser de vidro, acrilico ou outro material,
liso, resistente e de facil higienizacdo, disposto de modo a evitar que particulas
provenientes da saliva, tosse, espirro, além de fios de cabelo e objetos dos
consumidores contaminem o alimento preparado. Além disso, existe ainda a
RDC numero 216 de 2004 do Ministério da Saude que afirma que os
equipamentos de exposicao de alimentos preparados na area de consumacao
devem dispor de barreiras de protecao que previnam a contaminacdo do mesmo
em decorréncia da proximidade ou da acdo do consumidor e de outras
fontes?+25,

No que se refere as atitudes de risco realizadas pelos consumidores,
encontramos que a mais recorrente foi falar em cima das preparacgdes, seguida
por deixar parte da roupa ou bolsa tocarem nas preparacdes. A atitude de falar
em cima das preparagdes também foi a mais prevalente em diversos outros
estudos identificados na literatura®17.2226.27.28  Neste sentido, reforca-se a
importancia do protetor salivar, que apresentou uma frequéncia baixa entre os
restaurantes avaliados, com dois do total de 11 restaurantes possuindo este
equipamento nos balcdes de distribuicdo. Essas informacgfes, associadas a
mudanca no comportamento alimentar, com quase metade da amostra referindo
um consumo fora de casa de pelo menos cinco vezes na semana, reforcam a
necessidade de fiscalizacdo dos O0rgaos responsaveis, visto que as principais
atitudes de risco ndo possuem barreiras de impedimento de contaminagcdo na
maioria dos estabelecimentos.

Quanto as praticas, mulheres tiveram maiores chances de estarem
inseridas em melhores categorias de praticas de risco. Esse resultado esta de
acordo com a literatura, onde diversos estudos que avaliaram praticas de risco
também encontraram associacdo com o sexo, com melhores praticas sendo
observadas entre consumidores mulheres, quando comparado aos
homens'2:21.2930.31.32  De maneira semelhante, um estudo realizado na China,
porém com vendedores ambulantes, demonstrou que vendedores do sexo
feminino tendem a fornecer um alimento mais seguro e de melhor qualidade do
gue vendedores do sexo masculino®. Uma possivel justificativa para ambos

achados, tanto nosso, quanto do estudo com vendedores seria que, ainda na
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sociedade atual, tradicionalmente as mulheres sdo mais comumente
responsaveis pelas tarefas domeésticas e, portanto, acabam estando mais
informadas sobre métodos apropriados e praticas seguras em relacdo aos
alimentos do que os homens3!:33,

Tomaszewska et al. (2018)%?, em um estudo que avaliou e comparou 0s
consumidores poloneses e tailandeses a respeito dos conhecimentos e causas
de intoxicacdes alimentares e suas praticas de higiene durante o preparo dos
alimentos em casa também encontrou melhores praticas em mulheres e sugeriu
gue também pode ser explicado pelo envolvimento mais frequente das mulheres
na preparagéo das refeicbes, o que justifica ainda as mulheres terem mais
experiéncias em relacdo as praticas seguras e por isso estarem em melhores
categorias de seguranca.

No que diz respeito as faixas etarias estudadas nesse estudo, 0s
consumidores que se encontravam em faixar etarias mais elevadas estavam em
melhores categorias de praticas de risco que 0s mais jovens. Em contra partida,
o estudo de Ma et al. (2019)%3, que avaliou o conhecimento, as atitudes e os
comportamentos de vendedores e consumidores de alimentos a respeito da
seguranca dos alimentos encontrou que a faixa etaria mais jovem apresentou as
melhores atitudes em relacéo as pessoas de idade mais avancada. Uma possivel
justificativa do estudo foi que 0s jovens possuem mais acesso a internet e
consequentemente a mais informacées do que os mais velhos®. Todavia,
nossos resultados em relacéo a faixa etaria vao ao encontro de outros estudos
encontrados na literatura, como o de Sanlier (2009) e Farahat et al. (2015)3134,
onde as melhores praticas se encontravam nas faixas etarias mais avancadas.
As possiveis justificativas sdo de que o conhecimento sobre a seguranca dos
alimentos tende a aumentar com a idade devido as experiéncias de vida e que
0S mais jovens mostram uma necessidade maior de educacdo adicional sobre
essa tematica®..

Para a escolaridade, nossos resultados se mostraram controversos.
Enquanto um estudo mostrou que 0s mais escolarizados apresentavam
melhores niveis de conhecimento em seguranca dos alimentos e atitudes de
seguranca®, identificados o contrario. Um estudo realizado para determinar a
prevaléncia de inseguranca alimentar em domicilios cujos chefes eram idosos e

levando em conta as caracteristicas sociodemograficas, mostrou que a baixa



64

escolaridade se constituiu como um parametro importante para niveis maiores
de inseguranca alimentar, os anos de estudo agregam valores que podem
facilitar o acesso a informacdo, a servicos publicos e outros meios de
conhecimentos. Além do fato de que baixa escolaridade pode ser associado a
baixa renda. E ainda, neste estudo, mesmo depois de controlado o efeito da
renda, a escolaridade ainda contribuiu, significativamente, para reduzir a
probabilidade de inseguranca alimentars.

Desta forma, nossos resultados devem ser observados com cautela, pois
guando comparamos aqueles com 0 a 8 anos com aqueles com 12 ou mais anos
de escolaridade, identificamos uma associacao limitrofe, com um amplo intervalo
de confianca. Além de um pequeno tamanho de amostra observado,
principalmente na categoria dos menos escolarizados, algum fator de confuséo
nao coletado pode estar distorcendo esta associacdo. Outra sugestdo é que
pessoas que possivelmente ja trabalharam no setor de alimentagédo n&do foram
excluidas da nossa pesquisa, justamente aquelas com menor escolaridade,
porém com maior conhecimento e melhores praticas relacionadas a manipulacao
dos alimentos. Assim, mais estudos sdo necessarios para entender melhor essa
relacéo e, principalmente, confirmar ou refutar a dire¢cdo da associacéao.

Quanto aos conhecimentos avaliados, a maioria dos consumidores
respondeu incorretamente para a afirmacao “alimento contaminado é aquele que
apresenta cor, cheiro, sabor diferente de suas caracteristicas proprias”. De
acordo com a literatura, alimentos contaminados de forma geral ndo apresentam
alteracdes organolépticas, possuem boa aparéncia, sabor e odor normais. No
entanto, os consumidores ndo sao conscientes dos perigos envolvidos, néo
identificam sensorialmente o0s alimentos potencialmente contaminados,
acreditando assim ndo serem responsaveis pela seguranca dos alimentos na
mesma medida que os manipuladores?®: 36,

A partir do exposto, ressalta-se a importancia de novos estudos a respeito
de conhecimentos, atitudes e préaticas dos consumidores de restaurantes de
autosservico, extremamente necessarios para que cada vez mais atinja a
populacdo geral, para que todos identifiquem sua parcela de responsabilidade
frente a seguranca dos alimentos. Ainda, as condicdes ambientais dos

restaurantes devem ser analisadas novamente, visto que com a atual pandemia
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de COVID-19, implementacdes de seguranca que ja existiam foram exigidas de
maneira mais rigida e obrigatéria em unidades de alimentacao.

Em concluséo, esta pesquisa ndo apenas agrega ao conhecimento do
consumidor sobre seguranca dos alimentos mas também fornece base para a
tomada de decisGes para que os departamentos de supervisdo desenvolvam
politicas relevantes, tornando cada vez mais publico o conhecimento a respeito
das préticas e atitudes de risco que podem ser evitadas. E necessario também,
fazer com que o consumidor identifique o manuseio incorreto dos alimentos
como uma ameaca direta a sua saulde, jA que todas as pessoas sao
responsaveis pela seguranca do produto e todos os humanos séo portadores de
contaminantes. Portanto, as abordagens de comunicacdo direcionadas a

diferentes grupos demograficos e faixas etarias continuam a ser importantes.
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APENDICE 1

CHECK-LIST: CONDIGOES AMBIENTAIS DO SALAO DE REFEIGOES DOS
RESTAURANTES DE AUTO-SERVICO.

1. O restaurante possui lavatorio de higienizagdo de maos para os clientes?
( )sim( )néo

2. O restaurante possui alcool gel?
( )sim( )néo

3. O restaurante possui vidro de protecéo salivar na distribuicio?
( )sim( )ndo

4. O restaurante possui balcao de distribuicdo quente para preparacoes
quentes?
( )sim( )ndo

5. O restaurante possui balcido de distribuicao frio para preparagoes frias?
( )sim( )néao

6. Caso nao, como mantém a temperatura dos alimentos na distribui¢cao?
( Yusodegelo ( )chapaquente ( )réchaud ( )panelas de barro

( ) outros. Quais?

7. Existe controle de temperatura das preparagdes na distribuigao?
( )sim( )néao
8. Como fazem a reposigao das cubas na distribuigcdo?
() trocando por uma cuba cheia ( ) complementando o que falta ( ) outro.

Qual?
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APENDICE 2

ENTREVISTA: AVALIACAO DAS PRATICAS E DO CONHECIMENTO DOS
CONSUMIDORES SOBRE SEGURANCA DOS ALIMENTOS EM
RESTAURANTES DE AUTOSSERVICO.

Avaliagao das préticas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Com que frequéncia voceé realiza refei¢cdes fora do lar?
(1) 1 a2 x semana

(2) 3 a4 xsemana

(3) 5 a6 xsemana

(4) Diariamente

(5) Outros. Quais?

Eu lavo as maos antes de servir a refeicao:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Eu seco as minhas maos com toalhas de papel:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Eu converso com colegas enquanto estou servindo a refeicéo:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Eu coloco de volta no buffet alimentos que ja tenha servido no prato:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre
Eu cuido para que minha roupa ou cabelo ndo encostem no buffet na hora
de servir:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Eu uso o0 mesmo utensilio para servir preparacdes diferentes:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Eu deixo os utensilios cairem dentro da cuba:
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(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

9) Eu como carne mal passada:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

10) Eu como ovo cru e alimentos feitos com ovos crus:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

11) Eu experimento alimentos antes de colocar no prato para ver se estdo
seguros para consumo:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

12) Eu observo a higiene dos trabalhadores que atendem nos restaurantes:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

13) Eu costumo conhecer a cozinha dos restaurantes que frequento:

(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

14) Eu me preocupo em realizar refeicdes em locais que tenham cuidados de
higiene:
(0) quase nunca (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) sempre

Como vocé identifica esses cuidados?

Avaliacdo do conhecimento

15) Alimento contaminado é aquele que apresenta cor, cheiro, sabor
diferente de suas caracteristicas proprias?

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

16) Lavar as maos antes das refeicfes reduz o risco de contaminacdes nos
alimentos.

(0) verdadeiro (1) falso (2) néo sei

17) Comer ovos crus ou carne mal passada pode causar intoxicagéo

alimentar.
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(0) verdadeiro (1) falso (2) néo sei

18) E importante manter a temperatura dos alimentos para garantir que o
alimento esteja seguro para consumo.

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

19) Experimentar o alimento & importante para verificar se esta contaminado.

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

20) Salmonella pode ser transmitida por alimentos.

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

21) Falar sobre os alimentos pode contamina-los.

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

22) Trocar os utensilios de uma preparacao para outra pode contaminar os
alimentos.

(0) verdadeiro (1) falso (2) nao sei

Sociodemografico

1) Sexo: (0) feminino (1) masculino

2) ldade:

3) Escolaridade:

(1) fundamental incompleto
(2) fundamental completo

(3) médio incompleto

(4) médio completo

(5) graduacéao incompleta

(6) graduacao completa

(7) p6s-graduacgéo incompleta

(8) pos-graduacgédo completa

4) Renda mensal:

(1) <500 reais

(2) 500 a 1000 reais
(3) 1000 a 2500 reais
(4) 2500 a 4000 reais
(5) > 4000 reais
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Fabiana Botelho

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas

Endereco: Gomes Carneiro, 1. CEP: 96010-610 Cx. Postal 354
Telefone: 53 3921.1303

Concordo em participar do estudo “CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS
CONSUMIDORES SOBRE SEGURANCA DOS ALIMENTOS EM RESTAURANTES DE
AUTOSSERVICO EM PELOTAS — RS.”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Avaliar o conhecimento sobre boas
préaticas e as atitudes de risco dos consumidores durante 0 autosservigo em restaurantes na cidade de Pelotas
—RS”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que néo existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacio neste estudo sera voluntéria
e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagBes sobre o estudo, todas registradas neste formuléario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo
responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposic¢do para perguntas e as respondi em sua totalidade.
O participante compreendeu minha explica¢do e aceitou, sem imposi¢ces, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e 0 material coletado para a publicagdo de relatdrios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem/UFPel — Rua: Gomes Carneiro, 1. CEP: 96010-610- Pelotas/RS.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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V. ANEXOS
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ANEXO 1

CHECK-LIST: AVALIACAO DAS ATITUDES DOS CONSUMIDORES NA
SEGURANCA DOS ALIMENTOS EM RESTAURANTES DE AUTO-SERVICO.

NUmeros de consumidores:

1) Quantos consumidores realizaram a higienizacdo das maos antes de se

servirem?

2) Quantos consumidores deixaram o cabelo perto das preparagdes expostas ao

balcdo?

3) Quantos consumidores falam em cima das preparagbes no balcdo de

distribuicdo?

4) Quantos consumidores deixam a gravata, a manga das camisas, bolsas,

blusas ou casacos tocarem nas preparacdes no balcao de distribuicdo?

5) Quantos consumidores deixam parte do corpo encostar nas preparagdes?

6) Quantos consumidores tossem sobre as preparag¢des?

7) Quantos consumidores espirram sobre as preparagoes?

8) Quantos consumidores utilizam o utensilio de uma preparagdo em outra ja

servida no prato do consumidor?

9) Quantos consumidores trocam os utensilios de uma preparagéo para a outra?

10) Quantos consumidores deixam os utensilios cairem dentro da preparacao?

11) Quantos consumidores retiram alimentos do seu prato e colocam de volta na

cuba com a mao ou com utensilio disponivel?

12) Quantos consumidores consomem alimentos antes da pesagem?

13) Quantos consumidores arrumam o0 seu prato com os utensilios das

preparagdes?

14) Quantos consumidores debrugam ou abragam seu prato?
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ANEXO 2

NORMAS DA REVISTA “Food Research International”
Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections
should be numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not
included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-
referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief
heading. Each heading should appear on its own separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding
a detailed literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent
researcher. Methods that are already published should be summarized, and
indicated by a reference. If quoting directly from a previously published method,
use quotation marks and also cite the source. Any modifications to existing
methods should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already
dealt with in the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast,
a Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.
Authors are encouraged to read the helpful notes on statistics applied in the
planning of experiments and assessment of results in the field of food science
and technology. The more important univariate and bivariate parametric and non-
parametric methods, their advantages and disadvantages are presented in
"Observations on the use of statistical methods in Food Science and Technology
by Granato. Follow this order when typing manuscripts: Title, Authors, Affiliations,
Abstract, Keywords, Main text (Introduction, Material and Methods, Results,
Conclusion), Acknowledgements, Appendix, References. The corresponding
author should be identified with an asterisk and footnote. All other footnotes
(except for table footnotes) should be identified with superscript Arabic numbers.
The title of the paper should unambiguously reflect its contents.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
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This should explore the significance of the results of the work, not repeat them.
A combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive
citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions
section, which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results
and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc.
Formulae and equations in appendices should be given separate numbering: Eq.
(A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eqg. (B.1) and so on. Similarly for
tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems.  Avoid  abbreviatons and formulae  where  possible.
* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and
family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled.
You can add your name between parentheses in your own script behind the
English transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the
actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower- case
superscript letter immediately after the author's name and in front of the
appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure
that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date
by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described
in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or
'‘Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The
address at which the author actually did the work must be retained as the main,
affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability
of your article via search engines. They consist of a short collection of bullet points
that capture the novel results of your research as well as new methods that were
used during the study (if any). Please have a look at the examples here: example
Highlights.
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Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission
system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points
(maximum 85 characters, including spaces, per bullet point).

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract
is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone.
For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the
author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be
avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract
itself.

Graphical abstract

A graphical abstract is mandatory for this journal. It should summarize the
contents of the article in a concise, pictorial form designed to capture the attention
of a wide readership online. Authors must provide images that clearly represent
the work described in the article. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: please provide an
image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The
image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen resolution
of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You can view
Example Graphical Abstracts on our information site. Authors can make use of
Elsevier's lllustration Services to ensure the best presentation of their images
also in accordance with all technical requirements.

Keywords

Immediately after the abstract, provide at least 6 keywords (maximum allowed:
12 keywords), using American spelling and avoiding general and plural terms and
multiple concepts (avoid, for example, ‘and’, 'of'). Be sparing with abbreviations:
only abbreviations firmly established in the field may be eligible. Keywords must
be different from title to enhance searchability and findability. These
keywords will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed
on the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the
abstract must be defined at their first mention there, as well as in the footnote.
Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements
Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before

the references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote
to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the
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research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the
article, etc.).

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant
number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaa).

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of
grants and awards. When funding is from a block grant or other resources
available to a university, college, or other research institution, submit the name
of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following
sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the
public, commercial, or not-for-profit sectors.

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international
system of units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in
Sl.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple
formulae in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of
a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to
be presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp.
Number consecutively any equations that have to be displayed separately from
the text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the
article. Many word processors can build footnotes into the text, and this feature
may be used. Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and
list the footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include
footnotes in the Reference list.

Artwork

Image manipulation
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Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for
clarity, manipulation for purposes of deception or fraud will be seen as scientific
ethical abuse and will be dealt with accordingly. For graphical images, this journal
is applying the following policy: no specific feature within an image may be
enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness,
contrast, or color balance are acceptable if and as long as they do not obscure
or eliminate any information present in the original. Nonlinear adjustments (e.qg.
changes to gamma settings) must be disclosed in the figure legend.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.
» Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

» Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

» Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.
» Submit each illustration as a separate file.

» Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired
color vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information
are given here. Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your
electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of
the following formats (note the resolution requirements for line drawings,
halftones, and line/halftone combinations given below):
EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.
TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum
of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone
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(color or grayscale), keep to a minimum of 500  dpi.
Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG);
these typically have a low number of pixels and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;
» Submit graphics that are disproportionately large for the content.
Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure,
at no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g.,
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you
will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of
your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or online
only. Further information on the preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not
attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves
to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables must be placed
on separate page(s) at the end of the manuscript. Number tables consecutively
in accordance with their appearance in the text and place any table notes below
the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented
in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid
using vertical rules.

References
Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the
reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given
in full. Unpublished results and personal communications are not recommended
in the reference list, but may be mentioned in the text. If these references are
included in the reference list they should follow the standard reference style of
the journal and should include a substitution of the publication date with either
‘Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in
press' implies that the item has been accepted for publication.
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The list of references must be as updated as possible. Making reference to recent
work in the field is particularly key to highlight the current context of the
manuscript and to make it more comprehensive, to highlight the novelty to the
readers as well as its contribution to the field.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was
last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates,
reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references
can be listed separately (e.qg., after the reference list) under a different heading if
desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can
properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in
your published article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list
(and any citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the
most popular reference management software products. These include all
products that support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using
citation plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate
journal template when preparing their article, after which citations and
bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template
is yet available for this journal, please follow the format of the sample references
and citations as shown in this Guide. If you use reference management software,
please ensure that you remove all field codes before submitting the electronic
manuscript. More information on how to remove field codes from different
reference management software. Users of Mendeley Desktop can easily install
the reference style for this journal by clicking the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/food-research-international

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using
the Mendeley plug- ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style

Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American
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Psychological Association. You are referred to the Publication Manual of the
American Psychological Association, Seventh Edition, ISBN 978-1-4338-3215-4,
copies of which may be ordered online.
List: references should be arranged first alphabetically and then further sorted
chronologically if necessary. More than one reference from the same author(s) in
the same year must be identified by the letters 'a’, 'b', 'c', etc., placed after the

year of publication.
Examples:
Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The art of writing a
scientific article. Journal of Scientific Communications, 163, 51-59.
https://doi.org/10.1016/j.s¢.2010.00372. Reference to a journal publication with

an article number:
Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2018). The art of writing a
scientific article. Heliyon, 19, Article e00205.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Reference to a book:

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style (4th ed.). Longman
(Chapter 4). Reference to a chapter in an edited book:
Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic version of
your article. In B. S. Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic
age (pp. 281-304). E-Publishing Inc. Reference to a website:

Powertech Systems. (2015). Lithium-ion vs lead-acid cost analysis. Retrieved
from http://www.powertechsystems.eu/home/tech-corner/lithium-ion-vs-lead-
acid-cost-analysis/. Accessed January 6, 2016
Reference to a dataset:

[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., & Nakashizuka, T. (2015). Mortality
data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions.
Mendeley Data, v1. https://doi.org/10.17632/ Xwj98nb39r.1.
Reference to a conference paper or poster presentation:

Engle, E.K., Cash, T.F., & Jarry, J.L. (2009, November). The Body Image
Behaviours Inventory-3: Development and validation of the Body Image
Compulsive Actions and Body Image Avoidance Scales. Poster session
presentation at the meeting of the Association for Behavioural and Cognitive
Therapies, New York, NY.

Reference to software:
Coon, E., Berndt, M., Jan, A., Svyatsky, D., Atchley, A., Kikinzon, E., Harp, D.,
Manzini, G., Shelef, E., Lipnikov, K., Garimella, R., Xu, C., Moulton, D., Karra, S.,
Painter, S., Jafarov, E., & Molins, S. (2020, March 25). Advanced Terrestrial
Simulator (ATS) v0.88 (Version 0.88). Zenodo. https://
doi.org/10.5281/zenodo.3727209.

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and
enhance your scientific research. Authors who have video or animation files that
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they wish to submit with their article are strongly encouraged to include links to
these within the body of the article. This can be done in the same way as a figure
or table by referring to the video or animation content and noting in the body text
where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that
they directly relate to the video file's content. In order to ensure that your video or
animation material is directly usable, please provide the file in one of our
recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1
GB in total. Video and animation files supplied will be published online in the
electronic version of your article in Elsevier Web products, including
ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame
from the video or animation or make a separate image. These will be used instead
of standard icons and will personalize the link to your video data. For more
detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video
and animation cannot be embedded in the print version of the journal, please
provide text for both the electronic and the print version for the portions of the
article that refer to this content.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers
interact and engage more closely with your research. Follow the instructions here
to find out about available data visualization options and how to include them with
your article.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be
published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are
published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as
such online). Please submit your material together with the article and supply a
concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make
changes to supplementary material during any stage of the process, please make
sure to provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous
version. Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft Office files as
these will appear in the published version.

Research data

This journal encourages and enables you to share data that supports your
research publication where appropriate, and enables you to interlink the data with
your published articles. Research data refers to the results of observations or
experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and
data reuse, this journal also encourages you to share your software, code,
models, algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the
project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or
make a statement about the availability of your data when submitting your
manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to
cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to the
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"References" section for more information about data citation. For more
information on depositing, sharing and using research data and other relevant
research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link
your article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of
repositories to link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving
readers access to underlying data that gives them a better understanding of the
research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you
can directly link your dataset to your article by providing the relevant information
in the submission system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next
to your published article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the
text of your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data
(including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols,
and methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access
repository. During the submission process, after uploading your manuscript, you
will have the opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley
Data. The datasets will be listed and directly accessible to readers next to your
published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.
Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in
your submission. This may be a requirement of your funding body or institution.
If your data is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the
opportunity to indicate why during the submission process, for example by stating
that the research data is confidential. The statement will appear with your
published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement

page.
AFTER ACCEPTANCE

Online proof correction
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To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to
provide us with their proof corrections within two days. Corresponding authors
will receive an e-mail with a link to our online proofing system, allowing annotation
and correction of proofs online. The environment is similar to MS Word: in
addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer
guestions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less
error-prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating
the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF
version. All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors,
including alternative methods to the online version and PDF.
We will do everything possible to get your article published quickly and
accurately. Please use this proof only for checking the typesetting, editing,
completeness and correctness of the text, tables and figures. Significant changes
to the article as accepted for publication will only be considered at this stage with
permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent
back to us in one communication. Please check carefully before replying, as
inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is
solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link
providing 50 days free access to the final published version of the article on
ScienceDirect. The Share Link can be used for sharing the article via any
communication channel, including email and social media. For an extra charge,
paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the
article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order
offprints at any time via Elsevier's Author Services. Corresponding authors who
have published their article gold open access do not receive a Share Link as their
final published version of the article is available open access on ScienceDirect
and can be shared through the article DOI link.
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