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R E S U M O

Objetivo

Este artigo tem o objetivo de descrever uma população de trabalhadores de alimentação coletiva com foco nos
perfis sócio-demográfico, laboral e de saúde.

Métodos

O estudo, do tipo seccional, foi realizado com 426 trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio
de Janeiro, com um questionário aplicado por entrevistadores treinados. Os testes para fins de verificação de
associação foram o qui-quadrado de Pearson, e, alternativamente, o teste exato de Fisher para amostras
pequenas.

Resultados

Os homens representaram 62,7% do total de trabalhadores. A idade média dos funcionários foi de 35,1 anos,
(DP=10,3). Quanto à escolaridade, somente 11,3% possuíam escolaridade menor que quatro anos e 42,2%
entre cinco e oito anos de escolaridade. Os incômodos ambientais apresentaram a seguinte ordem decrescente
de importância na percepção dos trabalhadores: temperatura (90,1%), ruído (51,2%), esforço físico (36,2%)
e luminosidade (10,5%). Os relatos de doenças com diagnóstico médico apresentaram prevalência de: 15,0%
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“doença osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT)”; 14,3% hipertensão arterial sistêmica; 12,7%,
gastrite e 2,1%, diabete Mellitus tipo II. Em relação aos acidentes de trabalho 20,2% relataram ter sofrido
corte, seguido de contusão com 16,0%, nos últimos doze meses.

Conclusão

A análise dos dados permitiu concluir que, embora os diferentes cargos sofram a ação do ambiente de trabalho,
da remuneração e da qualificação, estas questões estiveram mais associadas aos auxiliares de serviços gerais.

Termos de indexação: Alimentação coletiva. Ambiente de trabalho. Condições de trabalho. Trabalhadores.

A B S T R A C T

Objective

This study described a population of foodservice workers, focusing on their sociodemographic, labor and
health characteristics.

Methods

This sectional study included 426 (98%) workers of popular foodservices of the state of Rio de Janeiro who
answered a questionnaire administered by trained interviewers. Associations were investigated with the Pearson’s
chi-square test or the Fisher’s exact test for small samples.

Results

Most of the workers were males (62.7%). The mean age of the workers was 35.1 years (SD=10.3). Very few
workers (11.3%) had had less than 4 years of formal education and 42.2% had had from 5 to 8 years of formal
education. The following environmental stressors were mentioned with decreasing order of importance:
temperature (90.1%), noise (51.2%), physical effort (36.2%) and luminosity (10.5%). The medical diagnoses
included work-related musculoskeletal disorders (15.0%), hypertension (14.3%), gastritis (12.7%) and diabetes
mellitus type II (2.1%). The most common work accidents in the 12 months prior to the interview were cuts
(20.2%) and bruises (16.0%).

Conclusion

The data showed that although different jobs are affected by the work environment, wages and qualification,
these factors had a greater impact on the general service assistants.

Indexing terms: Collective feeding. Working environment. Working conditions. Workers.

I N T R O D U Ç Ã O

Desde os anos oitenta e mais intensamente
na década de noventa, as mudanças estruturais

no mercado de trabalho em economias mundiais
tiveram como reflexo uma maior concentração
de trabalhadores no setor de serviços. O aumento

relativo de pessoal ocupado no setor terciário
verificou-se tanto em ocupações técnicas, admi-
nistrativas e gerenciais, quanto naquelas com me-

nor exigência de conhecimentos tecnológicos,
com baixa qualificação e com menor remune-
ração. Dentre esses segmentos, encontram-se os
serviços: comunitários, de reparação, de hospe-
dagem e alimentação, de limpeza e serviços
domésticos1-3.

A expansão do segmento de alimentação
tem se beneficiado com o aumento do número
de pessoas que se alimentam fora de casa. Em
estudos realizados nos Estados Unidos da Amé-
rica, os autores apontaram para uma tendência
no aumento do número de refeições realizadas
fora de casa4-6.

Os resultados da Pesquisa de Orçamentos
Familiares (POF), realizada em 2002 e 2003 pelo
Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE)
revelaram mudanças no comportamento das
famílias brasileiras em relação ao local de reali-
zação das principais refeições, pois, aproximada-
mente 24% da despesa média mensal familiar
com alimentação foram destinados a refeições
fora de casa7.
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No ano de 2008, a Associação Brasileira
das Empresas de Refeições Coletivas (ABERC) con-
tabilizou 180 mil empregados diretamente no
setor, um fornecimento de 13,7 milhões de re-
feições/dia pelas empresas prestadoras de serviços
e um faturamento de 9,5 bilhões de reais no ano8.

O atendimento deste aumento de deman-
da de refeições deve considerar hábitos alimen-
tares dos consumidores, disponibilidade de forne-
cedores de alimentos, ambiente de trabalho e
mão-de-obra para produzir grandes quantidades
de refeições. Uma unidade de alimentação e nutri-
ção produz refeições nutricionalmente equilibra-
das, podendo reunir um grande número de traba-
lhadores, em função do número de refeições servi-
das, e da diversidade de produtos e serviços ofe-
recidos9.

A absorção de trabalhadores por esse re-
cente mercado de trabalho não encontra entra-
ves na idade (não é comum o estabelecimento
de idade mínima ou máxima para contratação de
pessoal), sexo, ter concluído o ciclo de educação
fundamental, possuir qualificação específica na
área ou demonstração de qualquer habilidade
estabelecida a priori. É senso comum que esse
setor apresenta problemas de gestão de recursos
humanos. Geralmente, as dificuldades dos tra-
balhadores na aprendizagem de rotinas relaciona-
das à manipulação de alimentos, padronização
dos processos de higiene e interesse no seu desen-
volvimento são atribuídas a baixas ou deficientes
escolaridade e certificação de qualificação pro-
fissional10,11.

O setor de alimentação coletiva é um setor
percebido como “de passagem”, em que os indi-
víduos ficam pouco tempo; apresenta alta rota-
tividade, alto absenteísmo e baixa atratividade,
causados pelas limitações quanto à motivação e
ao reconhecimento profissional10,11. O baixo status
profissional dos trabalhadores impulsiona o declí-
nio da remuneração e, nesta mesma direção, os
salários pressionam pela diminuição da qualidade
da mão-de-obra do setor.

Adicionalmente à insuficiente qualificação
dos trabalhadores de alimentação coletiva, o pro-

cesso de trabalho é executado rotineiramente sob
condições ambientais de ruído excessivo, tem-
peratura elevada, iluminação precária, ventilação
insatisfatória, além de serem utilizados equipa-
mentos quebrados ou em condições arriscadas
de funcionamento, o que pode estar diretamente
relacionado tanto à produtividade como à saúde
dos trabalhadores9,10,12-14.

Associadas às questões ambientais, as ati-
vidades de preparo de alimentos, na maioria dos
casos, são desenvolvidas, em intenso ritmo e esfor-
ço, postura de pé na maior parte do tempo de
trabalho e movimentos repetitivos e monótonos.
Além disso, exige-se polivalência dos operadores,
alocando-os a um número elevado de tarefas dife-
rentes, de acordo com as necessidades do mo-
mento e a pressão gerada pelos horários em que
as refeições devem ser servidas9,12-14.

Se pouca atenção tem sido dada ao am-
biente do setor de alimentação coletiva e aos
procedimentos das tarefas com o intuito de pro-
mover o bem estar dos trabalhadores, menos
atenção ainda tem sido direcionada aos agravos
à saúde decorrentes do processo de trabalho em
produção de refeições. A situação de saúde dos
trabalhadores de restaurantes industriais aponta
uma alta frequência de Doenças Osteomuscular
Relacionadas ao Trabalho (DORT), como a mais
frequentemente encontrada, seguida de dor na
coluna, doenças venosas, doenças do aparelho
digestivo, distúrbios psiquiátricos, doenças reumá-
ticas e alergias15-17.

Atualmente, pequenos grupos de pesqui-
sadores ligados a área de alimentação coletiva
vem desenvolvendo estudos9,10,14 com objetivo de
conhecer aspectos desse setor de serviços que tem
contribuído para a geração de postos de trabalho
no Brasil, com expansão média anual de 1,5%
nos últimos cinco anos8. Nessa mesma linha, o
objetivo deste estudo foi descrever uma popu-
lação de trabalhadores de alimentação coletiva
com foco nos perfis sócio-demográfico, labo-
ral e de saúde, visando analisar o potencial da
mão-de-obra operacional e contribuir para a bus-
ca de soluções para problemas gerenciais.
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M É T O D O S

Trata-se de um estudo seccional realizado
nos nove Restaurantes Populares, localizados no
Estado do Rio de Janeiro e administrados pelo
Governo do Estado, em funcionamento no ano
de 2006: três no município do Rio de Janeiro, nos
bairros de Bangu, Central do Brasil e Maracanã,
e um em cada um dos municípios de: Barra Man-
sa, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
Itaboraí, Niterói e Nova Iguaçu.

A pesquisa teve como sujeitos todos os
trabalhadores que faziam parte do quadro pro-
fissional das empresas que detinham a concessão
para a produção de refeições nos restaurantes
populares; em apenas dois restaurantes, as empre-
sas responsáveis eram as mesmas.

Em dezembro de 2006, os nove restauran-
tes populares totalizavam 435 trabalhadores,
recenseados segundo as categorias profissionais
consideradas para o presente estudo: nutricionis-
ta, auxiliar administrativo, caixa, estoquista,
auxiliar de estoque, chefe de cozinha, cozinheiro,
ajudante de cozinha, magarefe, auxiliar de maga-
refe, copeiro e auxiliar de serviços gerais. Os crité-
rios de exclusão foram: os trabalhadores con-
tratados como orientadores de fila, vigias e segu-
ranças patrimoniais, por não participarem direta-
mente do processo produtivo de refeições e, em
consequência, não estarem expostos às condições
ocupacionais comuns às demais categorias. Além
desses, os nutricionistas e administradores que
representavam o Estado, e aqueles que estavam
licenciados por motivos de saúde ou licença mater-
nidade também foram excluídos.

Foram realizadas 426 entrevistas, o que
representa uma perda de, apenas, nove trabalha-
dores (2,0%).

As variáveis utilizadas na descrição do perfil
dos trabalhadores de alimentação coletiva foram:

Sócio-demográficas: sexo, idade, auto-
classificação de cor de pele, anos de escolaridade,
renda mensal familiar líquida em salários-mínimos,
situação conjugal, situação residencial, filhos, há-
bito de fumar, uso de bebida alcoólica.

Ocupacionais: cargo atual ocupado, tem-
po de trabalho em cozinhas, se usufrui de horário
de almoço, postura corporal para realização das
tarefas, cursos realizados na área de alimentação
coletiva, treinamento recebido no local de tra-
balho para ocupar o cargo, percepção relatada
pelo trabalhador sobre os incômodos ambientais
(temperatura, ruído, esforço, luminosidade) e rela-
cionados à chefia imediata.

Situação de saúde: estado geral de saúde
em comparação a pessoas de sua idade, relato
de presença de doenças diagnosticadas por
médico (hipertensão arterial, diabetes Mellitus,
doenças osteomusculares relacionadas ao tra-
balho - DORT e gastrite), acidentes de trabalho
ocorridos nos últimos 12 meses (corte, queima-
dura, choque elétrico, perfuração por objeto e
contusão), e a classificação de presença ou ausên-
cia de transtornos mentais comuns por meio de
respostas à versão abreviada do General Health
Questionnaire18.

A coleta de dados foi realizada no período
de dezembro de 2006 a março de 2007, no pró-
prio local de trabalho, onde foi disponibilizada
uma sala que proporcionava conforto e priva-
cidade ao indivíduo durante a entrevista. A sensibi-
lização dos sujeitos da pesquisa foi realizada
através de informativo, distribuído diretamente a
eles, e cartazes afixados no setor de trabalho.

Os questionários foram aplicados por seis
alunos do Curso de Graduação em Nutrição da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Estes
foram previamente treinados e submetidos à dinâ-
mica, com o objetivo de avaliar a comunicação e
compreensão da pesquisa. Foram simuladas
situações passíveis de ocorrerem no desenrolar
do trabalho, e o manual do entrevistador foi lido
em voz alta, em passos lentos e todas as dúvidas
foram amplamente discutidas. Durante todo o
processo enfatizava-se a importância da partici-
pação dos trabalhadores na entrevista, obje-
tivando obter respostas mais próximas possíveis
da realidade vivenciada por eles, e atenuar as recu-
sas. As visitas eram agendadas com os nutri-
cionistas dos restaurantes.
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Os dados foram digitados em uma planilha
(Microsoft® Excel-2003). As variáveis conside-
radas neste artigo foram: 1) idade: anos completos
até 29 anos, de 30 a 44 anos e mais de 45 anos;
2) cor: branca, parda e negra; 3) escolaridade:
menor ou igual a quatro anos, entre cinco e oito
anos, e maior ou igual a nove anos; 4) renda: até
um salário-mínimo, maior que um e menor ou
igual a dois salários-mínimos, e maior do que dois
salários-mínimos; 5) situação conjugal: solteiro,
casado e separado/viúvo; 6) situação residencial:
alugada ou própria; 7) hábito de fumar: não fu-
mante, ex-fumante e fumante; 8) tempo de tra-
balho em cozinhas, em meses; 9) postura corporal:
em pé ou sentado; 10) estado geral de saúde:
muito bom, bom, regular e ruim; 11) transtornos
mentais comuns: presença de três ou mais posi-
tividades e as dicotômicas; 12) uso de bebida al-
coólica; 13) números de filhos; 14) horário de
almoço; 15) cursos; 16) treinamento; 17) incô-
modos ambientais (temperatura, ruído, esforço,
luminosidade); 18) incômodo com chefia; 19)
hipertensão arterial; 20) diabetes Mellitus; 21)
DORT; 22) gastrite; 23) corte; 24) queimadura;
25) choque elétrico; 26) perfuração por objeto;
27)  contusão.

As categorias ocupacionais foram cons-
truídas agrupando-se os cargos e considerando-
-se a semelhança das tarefas no processo de tra-
balho, como por exemplo, atividades de mani-
pulação dos alimentos, envolvendo os cargos de:
copeiros, auxiliares de cozinha e cozinheiros; ou
aqueles que não estão diretamente relacionados
ao preparo dos alimentos como os nutricionistas,
caixas, estoquistas e auxiliares administrativos,
resultando, assim, em três grupos: (a) auxiliares
de serviços gerais (ASG), (b) copeiros + auxiliares
de cozinha + cozinheiros (COP/COZ) e (c) nutri-
cionistas, caixas, estoquistas e Auxiliares Admi-
nistrativos (ADM). Embora os nutricionistas fossem
uma categoria diferenciada dos demais, a opção
de agrupá-las aos administrativos deveu-se,
principalmente, ao pequeno número na popu-
lação estudada.

Na análise dos dados foi utilizado o
software Stata versão 9.0.19. Foram realizadas

análises univariadas, bivariadas e estratificadas
para fins de verificação de associações. Foi apli-
cado o teste qui-quadrado de Pearson, e alternati-
vamente o teste exato de Fisher para amostras
pequenas, para verificar se as associações encon-
tradas apresentavam o nível de significância pre-
fixado em 0,05.

A pesquisa foi submetida, previamente, ao
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (CEP-IMS) protocolo 15/5006 em 22
de novembro de 2006, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido antes de sua inclusão na amostra.

R E S U L T A D O S

Os Restaurantes Populares situados em
Bangu, Central do Brasil, Duque de Caxias, Mara-
canã, Niterói e Nova Iguaçu possuíam em média
57 trabalhadores e distribuíam 3 mil refeições/dia;
os de Barra Mansa, Campos dos Goytacazes e
Itaboraí, 33 trabalhadores e 1 500 refeições/dia.

As caracterizações sócio-demográfica e
laboral da população estão descritas na Tabela 1.
Os homens representaram 62,7% do total da
população estudada. A idade média dos fun-
cionários foi de 35,1 anos, (DP=10,3). Quanto à
escolaridade, somente 11,3% possuíam nível
educacional menor que quatro anos e 42,2%
entre cinco e oito anos. O ensino fundamental
foi concluído por 14,3% dos entrevistados, o ensi-
no médio por 25,1% e os de curso superior re-
feriam-se, na sua maioria, às nutricionistas (dados
não apresentados na Tabela). A renda familiar
líquida foi de até dois salários-mínimos para 60%;
apesar disso, a expressiva maioria possuía casa
própria, e 67,4% tinham filhos (dados não apre-
sentados na Tabela). Considerando os ex-fuman-
tes, 81,2% não relataram uso corrente de tabaco.

A caracterização laboral demonstrou que
64,7% dos funcionários dos restaurantes popu-
lares encontraram-se concentrados nos cargos de
Auxiliar de Serviço Geral e Copeira. Obteve-se
para o tempo de trabalho em restaurantes indus-
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triais, uma média de 59,8 meses, tendo variado
de um mínimo de dois meses e máximo de trinta
anos. A maioria relatou permanecer na maior
parte do tempo de trabalho na postura corporal
de pé, (90,4%), e responderam usufruir o horário
de almoço (79,0%) (dados não apresentados na
Tabela). Somente 11,0% realizaram cursos de ca-
pacitação em instituições conveniadas com o

comércio e indústria. Quanto ao treinamento reali-
zado para ocupar o cargo, 60,5% relataram ter
recebido, e destes, 40% apontaram o próprio

nutricionista do restaurante como responsável pe-
lo treinamento (dados não apresentados na Tabe-
la). A percepção de incômodos ambientais apre-

Tabela 1. Características sócio-demográficas e laborais dos trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro. 2006/

2007.

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etária

Até 29 anos

30 a 44 anos

45 anos e mais

Cor

Negra

Parda

Branca

Escolaridade

Menor que 4 anos

5 a 8 anos

9 a 11 anos

12 anos e mais

Renda familiar (R)

R≤1 Salário-mínimo

1 Salário-mínimo R≥2 Salários-mínimos

R>2 Salários-mínimos

Situação conjugal

Solteiro

Casado

Separado/viúvo

Hábito de fumar

Nunca fumou

Fuma atualmente

Ex-fumante

267

159

164

180

82

110

221

95

48

180

167

31

77

178

171

136

237

53

268

80

78

Cargo

ASG*

Copeira(o)

Auxiliar de cozinha

Cozinheiro/Magarefe

Estoquista

Chefe de cozinha

Caixa

Auxiliar Administrativo

Nutricionista

Tempo de cozinha

Até 6 meses

7 a 12 meses

13 a 24 meses

25 meses e mais

Curso de capacitação

Sim

Não

Incômodos ambientais

Calor Sim

Não

Ruído Sim

Não

Esforço físico Sim

Não

Luminosidade Sim

Não

36,1

28,6

09,1

08,5

04,0

01,4

05,0

02,3

05,0

11,3

09,6

18,5

60,6

11,1

88,9

90,1

09,9

51,2

48,8

36,2

63,8

10,5

89,5

Variáveis sócio-demograficas %n=426 Variáveis laborais n= 426 %

154

122

39

36

17

6

21

10

21

48

41

79

258

47

379

384

42

218

208

154

272

45

381

62,7

37,3

38,5

42,3

19,2

25,8

51,9

22,3

11,3

42,2

39,2

07,3

18,1

41,8

40,1

32,4

56,4

11,2

62,9

18,8

18,3

ASG: auxiliar de serviços gerais.

sentou a seguinte ordem decrescente de impor-
tância: temperatura (90,1%), ruído (51,2%),
esforço físico (36,2%) e luminosidade (10,5%).
Somente 12,2% dos entrevistados relataram
incômodo pessoal com a chefia (dado não apre-
sentado na Tabela).

O estado geral de saúde foi considerado
“muito bom” e “bom” em 83,8% do total (Tabela
2). A prevalência de doenças relatadas que tinham
diagnóstico médico foi de 15,0% para DORT;
14,3% para hipertensão arterial sistêmica; 12,7%
para gastrite; e, 2,1% para diabete Mellitus tipo
II. O acidente de trabalho corte foi relatado por
20,2% dos trabalhadores, seguido de contusão
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com 16,0%. O relato de ausência no trabalho
por motivo de doença, nas duas semanas ante-
riores à aplicação do questionário, foi de 10,8%.

A Tabela 3 apresenta a análise estratificada
por categorias ocupacionais, e mostra a distri-
buição dos diferentes estratos ocupacionais,
segundo sexo, com uma proporção de homens
nitidamente mais alta entre os de cargo de ASG.
Na distribuição da idade, os cozinheiros apresen-
tavam uma maior concentração (74,9%) na faixa
etária de maior de trinta anos. Maiores escola-
ridade e renda foram encontradas entre os admi-
nistrativos. O hábito de fumar foi mais expressivo
entre os ASG. As únicas variáveis que não apre-
sentaram diferenças estatisticamente significantes
em suas distribuições nos três grupos ocupacionais
foram situação residencial e uso de bebida al-
coólica.

Tabela 2. Ausências por problemas de saúde, estado geral de saú-

de, relato de doenças, e acidentes de trabalho dos tra-

balhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio

de Janeiro. 2006/2007.

Ausências por problemas de saúde

Sim

Estado geral de saúde

Muito bom

Bom

Regular e ruim

Acidentes de trabalho

Corte

Sim

Não

Contusão

Sim

Não

Queimadura

Sim

Não

Choque elétrico

Sim

Não

Relato de doenças

DORT

Hipertensão arterial

Gastrite

Diabetes mellitus tipo II

Variáveis de situação de saúde

46

155

202

69

86

340

68

358

42

384

30

396

64

61

54

9

10,8

36,4

47,4

16,2

20,2

79,8

16,0

84,0

09,9

90,1

07,0

93,0

15,0

14,3

12,7

02,1

n=426 %

Na Tabela 4 observa-se que o tempo de
trabalho em cozinhas foi menor entre os ASG.
Não usufruir do horário de almoço é uma condi-

ção descrita mais pelos administrativos. Realizar
cursos na área de alimentação coletiva é uma
situação pouco frequente entre os diferentes

grupos ocupacionais, sendo menor nos ASG. O
treinamento para realizar as atividades inerentes
ao cargo também não é uma prática estabelecida

para 50% dos trabalhadores. Aqueles trabalha-
dores que se encontraram, na maior parte do tem-
po do trabalho diário, ligados à execução do

processo produtivo foram aqueles que mais se
queixaram das condições ambientais de trabalho,
principalmente no que se referiu ao calor e ao

ruído. ASG apresentaram maior queixa da chefia,
18,8%.

Na Tabela 5, a prevalência do estado geral
de saúde referido não apresentou diferenças esta-

tísticas entre os grupos ocupacionais. Entre os gru-
pos que relataram apresentar doenças diagnos-
ticadas por médicos, o grupo de cozinheiros foi o

que expressou a maior proporção. A prevalência
de acidentes de trabalho foi mais expressiva entre
os ASG.

D I S C U S S Ã O

A descrição do perfil dessa população
permitiu identificar que os auxiliares de serviços
gerais dos restaurantes industriais apresentam
uma diferenciação social, laboral e de saúde, em
relação aos grupos de administrativos e cozi-
nheiros.

Nos restaurantes populares, os trabalha-
dores eram, na sua maioria, do sexo masculino, o
que difere da maioria dos estudos. Em geral, os
estudos realizados no setor de serviços de alimen-
tação concentram-se em ambientes hospitalares.
Isosaki13 encontrou em dois hospitais uma maior
presença de trabalhadores do sexo feminino
(n=123) 86% em um hospital público e (n=162)
67% em um hospital privado. Casarotto & Men-
des10 encontraram, em estudo realizado em qua-
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tro restaurantes universitários e um hospital
pediátrico (n=256), 74% de mulheres. Na área
hospitalar, este fato pode ser entendido pela
necessidade da distribuição de refeições ocorre-
rem nas enfermarias e quartos, e, talvez, a pre-
sença de mulheres circulando pelas áreas das
enfermarias possa diminuir o constrangimento,
ou, que servir seja uma tarefa tipicamente femi-
nina. No estudo realizado por Cavalli & Salay11,
em restaurantes comerciais nos municípios de

Campinas e Porto Alegre, 51,5% e 48,5% eram
homens e mulheres, respectivamente. Estas pro-
porções não apresentavam diferenças signifi-
cativas entre si, entretanto uma maior presença
masculina pode ser observada neste setor.

No estudo dos restaurantes populares
42,2% dos entrevistados encontrava-se com a
escolaridade de ensino fundamental completo e
incompleto e 39,2 % com ensino médio completo
e incompleto, e somente 11,1% possuíam curso

Tabela 3. Distribuição sócio-demográfica dos trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro 2006/2007.

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Até 29 anos

30 a 44 anos

45 anos e mais

Cor

Branca

Negra

Parda

Escolaridade

≤4 anos

5 a 8 anos

9 anos e mais

Renda familiar (R)

R≤1 Salário-mínimo

1 Salário-mínimo <R≤2 Salários-mínimos

R>2 Salários-mínimos

Situação residencial

Própria

Alugada/outro

Situação conjugal

Solteiro

Casado

Separado/Viúvo

Hábito de fumar

Nunca fumou

Fuma atualmente

Ex-fumante

Uso de bebida alcoólica

Sim

Não

267

159

164

180

82

95

110

221

48

180

198

77

178

171

331

95

136

237

53

268

80

78

225

201

46,4

53,6

44,9

46,4

08,7

42.0

20,3

37.6

01,4

15,9

82,6

04,3

23,2

72,4

81,1

18,8

36,2

56,5

07,2

78,2

13,0

08,7

52,1

47,8

48,7

51,2

25,1

47,3

27,6

18,7

26,1

55,1

12,8

45,8

41,3

17,2

44,8

37,9

11,8

22,2

27,1

53,7

19,2

61,6

17,2

21,2

53,7

46,3

Variáveis sócio-demográficas n
ADM (n=69)

%

COP/COZ (n=203) ASG (n=154)

88,3

11,7

53,2

33,7

13,0

18,2

27,9

54,0

13,6

49,3

37,0

25,3

46,1

28,6

75,9

24,0

36,3

57,8

05,8

57,8

23,4

18,8

51,9

48,0

0,00*

0,00*

0,00*

0,00*

0,00*

0,690*

0,00*

0,02*

0,94

Total (n=426)

p valor

p=0,05; *Teste de Fischer.

ADM: administrativo; COP/COZ: copeiro/cozinheiro; ASG: auxiliar de serviços gerais.
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Tabela 4. Distribuição laboral dos trabalhadores dos restaurantes populares do estado do Rio de Janeiro 2006/2007.

Tempo de trabalho em cozinhas

até 24 meses

25 meses e mais

Usufruir do horário de almoço

Sim

Não

Postura corporal no desenvolvimento da tarefa

Em pé

Sentado

Realizou cursos

Sim

Não

Percepção sobre incômodos ambientais (somente calor)

Sim

Não

Percepção sobre incômodos ambientais (s/calor)1

Sim

Não

Percepção sobre incômodos com a chefia

Sim

Não

168

258

336

90

385

41

47

379

384

42

126

300

52

374

24,6

75,3

47,8

52,2

56,5

43,5

18,8

81,1

84,0

15,9

73,9

26,1

10,1

89,8

28,5

71,4

81,7

18,2

96,0

3,9

11,3

88,6

91,6

08,3

70,4

29,5

07,8

92,1

Variáveis n
ADM (n=69)

%

COP/COZ (n=203) ASG (n=154)

60,4

39,6

88,9

11,0

98,0

01,9

07,1

92,8

90,9

09,1

68,8

31,2

18,8

81,2

0,000*

0,000*

0,000*

0,030*

0,170*

0,740*

0,006*

Total (n=426)

p valor

p=0,05 *Teste de Fischer; 1ruído, esforço, espaço físico.

ADM: administrativo; COP/COZ: copeiro/cozinheiro; ASG: auxiliar de serviços gerais.

Tabela 5. Distribuição das ausências por problemas de saúde, estado de saúde e acidentes de trabalho dos trabalhadores dos restaurantes

populares do Estado do Rio de Janeiro. 2006/2007.

Ausências por problemas de saúde

Sim

Não

Estado geral de saúde

Muito bom

Bom

Regular e ruim

Acidente de trabalho

Sim

Não

Relato de doença

Presente

Ausente

46

380

155

202

69

172

254

149

277

08,7

91,3

36,2

46,3

17,4

28,9

71,0

37,6

62,3

07,8

92,1

37,4

46,8

15,7

39,9

60,1

43,3

56,6

Variáveis n
ADM (n=69)

%

COP/COZ (n=203) ASG (n=154)

15,5

84,4

35,0

48,7

16,2

46,1

53,9

22,7

77,3

0,05

0,98

0,05

0,00

Total (n=426)

p valor

p=0,05.

ADM: administrativo; COP/COZ: copeiro/cozinheiro; ASG: auxiliar de serviços gerais.
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de capacitação para produção de refeições. Cavalli
& Salay11 encontraram nível de escolaridades, em
restaurantes comerciais, de 33,2% para o nível
médio completo e incompleto e 11% com relato
de curso profissionalizante. A escassez de estudos
na literatura sobre os trabalhadores do setor de
alimentação coletiva10 dificulta a comparação com
outros estudos, particularmente em relação à es-
colaridade, que sempre é apontada como uma
dificuldade para estabelecimento da qualidade do
setor9,10. Apesar de somente ¼ dos trabalhadores
dos restaurantes populares ter concluído o ensino
médio, é importante ampliar a visão geral dos
administradores de alimentação coletiva para a
análise da questão da qualificação, pois quanto
maior a escolarização, maiores serão as expecta-
tivas dos trabalhadores em relação à sua carreira.
Gastos com formação e treinamento potenciali-
zam a profissionalização e comprometimento do
trabalhador com a empresa.

A habilitação profissional do cozinheiro
pode representar um trabalhador que desen-
volveu habilidades para o preparo dos alimentos,
e significaria uma maior renda, o que é um bom
indicador de status profissional. Entretanto, cons-
tatou-se que somente 50% dos cozinheiros rela-
taram alcançar renda familiar superior a dois
salários-mínimos (R$700,00), indicando um baixo
prestígio social desta profissão. O piso salarial de
cozinheiros iniciantes Campinas e Porto Alegre,
no ano de 2001, estava em torno de R$405,00,
uma média de dois salários-mínimos no ano do
estudo9.

Com referência ao uso de tabaco, os parti-
cipantes apresentaram uma prevalência para o
hábito de fumar de 23,4% entre os ASG. O uso
de bebida alcoólica entre os trabalhadores de
produção de refeições chama a atenção devido à
sua alta prevalência nos três grupos. Em média,
50% afirmaram ter bebido, e 48,5% afirmaram
ter consumido cerveja ou outro tipo de bebida
alcoólica nas duas últimas semanas.

Na região de Porto Alegre, Moreira et al.20

encontraram prevalência de tabagismo de 34,9%.
Griep et al.21 obtiveram estimativas menores em

uma empresa bancária no Rio de Janeiro 29,5%
de fumantes. Castro et al.22 constataram, em in-
vestigação no restaurante universitário em For-
taleza, sobre adoção de estilo de vida compatível
com o nível pressórico ótimo, a respeito do etilis-
mo e tabagismo, 21 (67,0%) e 25 (78,0%) traba-
lhadores, respectivamente, procuravam muitas
vezes evitá-los.

Em 15 capitais brasileiras, a prevalência de
tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades
estudadas no inquérito domiciliar sobre compor-
tamentos de risco e morbidade referida de doen-
ças e agravos não transmissíveis. No Brasil, estima-
-se que cerca de 200 mil mortes/ano são decor-
rentes do tabagismo23.

O tempo médio dos entrevistados no tra-
balho em refeições coletivas foi de cinco anos;
entre os ASG - 60,4% deles possuem menos de
24 meses de atividades em restaurantes, demons-
trando uma relação inversa com os cozinheiros e
administrativos, em que 70% possuem mais de
25 meses. Casarotto & Mendes13 encontraram um
tempo médio de 8,18 anos, e Cavalli & Salay11

encontraram entre os com maior tempo de serviço
cinco anos e entre aqueles com menor tempo de
serviço um ano, e estes afirmam que o setor absor-
ve um contingente expressivo de pessoal desqua-
lificado. A suposição de que, para realizar as ativi-
dades de higienização ambiental pelos ASG, não
se necessita de habilidades pré-definidas ou
conhecimentos técnicos, salienta a pouca atenção
que é dada a este grupo funcional, sendo visto
como mão-de-obra facilmente disponível no mer-
cado.

Nos restaurantes populares, as ausências
do trabalho nas duas semanas anteriores à pes-
quisa, por problemas de saúde, foram de 15,5%
entre os ASG, 7,8% entre os COP/COZ e 8,7%
entre os ADM, sendo maior entre os homens do
que em mulheres 12,7% e 7,5%, embora não
estatisticamente significante (RP:1,68; IC=95%:de
0,90 a 3,13).

Na análise comparativa das proporções de
dias perdidos dos hospitais públicos e privados,
no trabalho de Isosaki15, foram significativos os
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efeitos de gênero, os dias perdidos entre homens
foi 50% menor em relação às mulheres, nos dois
hospitais; e tempo de trabalho apresentou-se
91% e 100% maior entre servidores com tempo
menor que quatro anos e 5 a 14 anos, respecti-
vamente, em relação a 15 anos e mais. Neste
mesmo estudo, 61%, dos registros nos Serviços
de Medicina do Trabalho, foram relacionados a
“doença própria” seguidos por 25% que foram
por “motivos voluntários”, e 14% distribuídos
entre acidente de trabalho, doença na família,
legal e compulsório. Quando foram solicitadas
sugestões para diminuição das faltas aos trabalha-
dores, tanto os absenteístas quanto os não absen-
teístas, sugeriram “melhorar as condições de tra-
balho”.

O estudo populacional conduzido por San-
tana et al.24, sobre custos previdenciários e dias
de trabalho perdidos ocasionados por acidentes
de trabalho para o Estado da Bahia no ano de
2000, revelou que as maiores proporções de dias
perdidos encontram-se nos ramos comércio/alo-
jamento/alimentação, indústria da transformação
e construção/eletricidade/gás. Os ramos com
maior impacto na produtividade por acidentes de
trabalho foram também os de comércio/aloja-
mento/alimentação.

A rotatividade e o absenteísmo são as
maiores queixas do setor e são apresentadas pelos
pesquisadores como uma questão gerencial im-
portante; entretanto, estes temas não têm sido
alvo de exploração dos estudos ou associado às
condições de trabalho e de saúde dos restaurantes
industriais para se determinar a sua real exten-
são15.

Na presente pesquisa, entre os incômodos
ambientais com o trabalho em unidades de
alimentação coletiva, o calor foi relatado pelos
COP/COZ e ASG. A luminosidade deficiente inco-
modava mais aos administrativos e o ruído afeta
indistintamente todos os setores dos restauran-
tes, sendo mais percebido pelos ADM.

Matos & Proença9 encontraram níveis de
ruído acima do recomendado pela NR15-85dB(A)
por oito horas nos setores de cocção e higieni-

zação de bandejas. Os operadores dos setores de
cocção e higienização de utensílios relatavam
desconforto térmico. Abreu et al.14, também, en-
contraram na área de higienização de louças a
maior exposição ao ruído e quanto ao calor, na
área de cocção, excediam os limites recomen-
dados.

Pela exigência do uso de equipamentos à
base de calor ou frio, utilização abundante de
água para o preparo dos alimentos, higiene da
área física, o ambiente de produção de refeições
pode nos levar erroneamente a considerar essas
características inerentes ao ambiente de trabalho.
Entretanto, normas técnicas de edificações e ergo-
nomia são pouco consideradas e pouco desen-
volvidas na construção destas áreas de trabalho,
ocasionando todos esses desconfortos.

O principal prejuízo causado pelo ruído
ocupacional é perda auditiva por indução de ba-
rulho, considerada uma desordem irreversível25.
O ruído, também, pode ocasionar repercussões
extra-audição como problemas cardiovasculares,

endócrinos, gastrointestinais e mudanças de com-
portamento, tais como: fadiga mental e frus-
tração9.

Nos restaurantes populares 20,2% dos

entrevistados referiram ter se acidentado por cor-
te, estes relatos estavam correlacionados ao fato
de terem buscado assistência médica e, em algu-

mas situações, ter tido licença médica. Seguido
ao corte, contusão aparece com 16% das infor-
mações obtidas, na maioria dos casos estes aci-

dentes foram provocados pelo chão escorregadio
ou por transportar inadequadamente material.

No estudo de acidentes de trabalho
Isosaki15 encontrou uma proporção de 54% e
63% de acidentes ocorridos no próprio trabalho
e nas primeiras horas de trabalho, no hospital pú-
blico e privado, respectivamente. Os acidentes
foram atribuídos às instalações no hospital pú-
blico, provocando 58% das contusões, e aos
equipamentos no hospital privado, provocando
ferimentos com corte em 54% dos trabalhadores.

Casarotto & Mendes13 encontraram, em seu estu-



980 | O.B. AGUIAR et al.

Rev. Nutr., Campinas, 23(6):969-982, nov./dez., 2010Revista de Nutrição

do realizado em quatro restaurantes universitários
e no serviço de nutrição de um hospital, uma pro-
porção de 18,1% de acidentes com cortes, 7,5%
de traumas, e quatro amputações de dedos rela-
cionados à falta de utilização do êmbolo para

empurrar a carne. Os acidentes de trabalho ocor-
ridos nas unidades de alimentação e nutrição são,
na maioria das vezes, atribuídos à natureza do

trabalho, nos relatos de corte, contusão e queima-
duras, pois estes somente teriam relevância se
houvesse busca de assistência médica e afasta-

mento do trabalho devido ao mesmo.

Os resultados dos estudos em unidades de
alimentação apontam para a falta de planeja-
mento nos projetos dos restaurantes industriais,

a manutenção deficiente dos equipamentos e a
organização do trabalho como fatores preponde-
rantes para os acidentes de trabalho e doenças

ocupacionais9,13. Área física inadequada, com cru-
zamentos de fluxos e espaços reduzidos em
relação ao número de refeições produzidas; pisos

escorregadios; exposição a altas temperaturas e
ruído; manuseio de equipamentos elétricos, a
vapor e a gás e de utensílios cortantes sem manu-

tenção preventiva; ritmos intensos de trabalho e
alta produtividade em tempo limitado, carrega-
mento de pesos, em condições muitas vezes ina-

dequadas de transporte e empilhamento são as
situações recorrentes dos restaurantes industriais.

Nos restaurantes populares estudados, a
prevalência de DORT, com relato de diagnóstico
médico, foi de 15%. Após um crescente aumento
dos problemas de saúde relacionados ao trabalho,
as lesões osteomusculares são os mais frequentes

em todos os países, independente do seu patamar
de industrialização26. As informações sobre as
doenças pré-existentes foram coletadas de forma

indireta, através da entrevista e não confirmada
por exames clínicos. Esta informação pode apre-
sentar uma limitação no estudo, por permitir uma

subestimação nas prevalências de doenças consi-
deradas silenciosas como a hipertensão e o diabe-
tes. Entretanto, percepção da morbidade permite

construir indicadores para o estado de saúde da

população nos seus vários domínios. A percepção
individual da saúde mostra-se importante por si,
independente da presença objetiva de alguma
doença ou incapacidade27.

No estudo de Casarotto & Mendes13,
14,6% dos trabalhadores de restaurantes univer-
sitários e hospital apresentavam DORT. Geral-
mente, as atividades realizadas pela maioria dos
trabalhadores são de pé, realizando movimentos
contínuos e repetitivos, o que propicia que man-
tenham postura inadequada, principalmente se
associada ao uso inadequado de equipamentos.
O tempo de pausa durante a jornada de trabalho
se restringe ao período do almoço; pausas curtas
ou pausas preventivas, baseadas em estudos ergo-
nômicos, não fazem parte da rotina desses
funcionários9.

No estudo sobre condições de trabalho de
alimentação coletiva, os autores9 verificaram que
o cumprimento dos horários de entrada e saída
eram cumpridos rigorosamente, enquanto os ho-
rários das refeições variavam de acordo com o
ritmo das atividades diárias, constatando até cinco
horas entre os intervalos das refeições. Interven-
ções ergonômicas e pausas nos ciclos de ativida-
des não são medidas adotadas no ambiente
laboral das unidades de refeições coletivas.

Considerando que estas medidas possam
estar sendo subestimadas pelo efeito do trabalha-
dor saudável, pode-se afirmar que os distúrbios
osteomusculares crescem entre a população de
trabalhadores. O efeito do trabalhador saudável
é um tipo de viés de seleção, que pode subestimar
a ocorrência dos problemas de saúde, pois os
trabalhadores em atividade seriam mais saudáveis
e aptos para o trabalho, comparados aos que es-
tão fora do mercado de trabalho, justamente devi-
do a problema de saúde.

Incômodo com a chefia apresentou uma
maior prevalência entre os ASG, (p=0,05). A difi-
culdade no relacionamento com as chefias apon-
tadas nesse estudo parece ser pela maior difi-
culdade em estabelecer, com os ASG, uma pos-
tura mais justa e imparcial. Como sugeriram aque-
les que faltaram ao trabalho “os absenteístas
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deveriam ser ouvidos pelas chefias” (expressão
dos participantes)15.

Nos inquéritos epidemiológicos, seccionais,
exposição e doença são avaliadas simulta-
neamente entre indivíduos, o que implica em limi-
tações do estudo; geralmente, não é possível
determinar se o fator em estudo (exposição)
precedeu ou resultou da doença, podendo haver
causalidade reversa, por exemplo. Esse tipo de
estudo descritivo, que configura o perfil popula-
cional, de um grupo específico de trabalhadores
de restaurantes populares do Rio de Janeiro, limita
a extensão dos resultados encontrados para a
população geral.

C O N C L U S Ã O

Os resultados do presente artigo sugerem
que, apesar dos trabalhadores estarem expostos
as mesmas condições ambientais de trabalho, o
grupo ocupacional de Auxiliares de Serviços Gerais
apresenta situações mais desfavoráveis que os
demais grupos. Os ASG relataram maiores ausên-
cia do trabalho por problemas de saúde, preva-
lência de acidentes de trabalhos e desconforto
térmico e de ruído. Esses fatores interferem no
desenvolvimento das atividades da unidade de
alimentação e podem gerar maior insatisfação
com o setor de alimentação coletiva.

As questões ambientais no setor de ali-
mentação coletiva têm sido reiteradas por dife-
rentes estudos. Buscar soluções que amenizem,
principalmente, o desconforto térmico e o ruído
torna-se imprescindível nos setores de produção
de refeições, para que se possa oferecer condições
de trabalho à população de trabalhadores do
setor. Enfatiza-se que as soluções não devem ficar
restritas ou particularizadas para alguns setores,
mas na estrutura ambiental como um todo. Inves-
timentos em programas de redução de riscos
ambientais focados no controle das fontes de
emissão de ruído e desconforto térmico objetivam
não somente manter os indivíduos em situação
saudável, mas diminuir os acidentes de trabalho
e o absenteísmo.

Estudos avaliando fatores explicativos das
diferenças entre os cargos, encorajando metodo-
logias alternativas, permitindo superar os limites

deste estudo, podem precisar melhor essas dife-
renças.
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