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Resumo

Obijetivo: Avaliar as atitudes de risco dos usuarios no momento em que se servem em restaurantes com distribuicéo “self-ser-
vice” classes A e B. Métodos: Estudo exploratério realizado com técnica de observacao nao participante. Para selecao dos
restaurantes utilizou-se dois critérios, o primeiro determinado pela variavel valor do kg e o segundo utilizando atributos que
podem classificar o tipo de servico. Para avaliar as atitudes de risco dos usuarios foi aplicado um instrumento de observa-
¢do com 13 itens, no momento que os mesmos estavam se servindo. Resultados: Foram observadas as atitudes de risco de
373 usuarios de restaurantes da classe A e 402 da classe B. Os itens que mais exprimem a atitude de risco no restaurante
da classe A foram relativos a: “néo higienizar as maos antes de utilizar o ‘self-service’, “conversar enquanto se servem”, “uti-
lizar utensilios de servir para arrumar os alimentos no prato”. No restaurante da classe B observou-se que o percentual da
atitude “néo lavar as méos” foi maior do que no restaurante da classe A. Em relagéo ao sexo, verificou-se que o item 1 (“néao
higienizar as maos”) apresentou percentual mais elevado no sexo masculino. Concluséo: As atitudes de risco dos usuarios
independem da classificagdo do restaurante, quando considerados o preco da refeicdo e o0 sexo, reforcando a necessidade
de estratégias educativas para minimizar o risco de contaminacéo dos alimentos.

Palavras-chave: comportamento de risco; servicos de alimentagéo; contaminacéo de alimentos.

Abstract

Objective: To assess users’ risk attitudes at the time they serve in restaurants Class A and B with “self-service” distribu-
tion. Methods: It was an exploratory study with non-participant observation technique. It was used two criteria for the
selection restaurants, the first was determined by the variable value kilogram and the second, using attributes that can
classify the type service. To assess the users’ risk attitudes it was applied an observation instrument with 13 items, at
moment that they were serving. Results: It was assessed the risk attitudes of 373 users of Class A restaurant and 402 of
Class B. The items that most express the risk attitude of Class A restaurant were: “don’t wash the hands before using the
‘self-service”, “talk while serving”, “use the utensils to serve food to arrange the foods on the plate”. In the restaurant class
B, it was observed that the attitude does not wash their hands the percentage was higher than in class A. Regarding to sex,
it was observed that the item 1 (“don’t wash the hands”) had a higher percentage in males. Conclusion: The users’ risk atti-
tudes not depend restaurant classification, when considering meal price or sex, reinforce the need for educational strategies
to minimize the risk of food contamination.
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Atitudes de usudrios de restaurante “se/f-service”; um risco a mais para a contaminagdo alimentar

INTRODUCAO

Em virtude das intensas mudangas ocorridas nas ulti-
mas décadas, transformagdes que afetaram o estilo de vida
da populagio, tem-se verificado um aumento significativo da
alimentagdo fora do domicilio’. As dificuldades impostas pelos
longos deslocamentos e a extensa jornada de trabalho impedem
que a maioria dos individuos realize suas refei¢coes em familia®.
Dessa forma, a alimentagéo realizada fora do domicilio deixou
de ser uma opg¢ao de lazer e passou a ser uma questdo de neces-
sidade para alguns e comodidade para outros, aumentando o
nimero de restaurantes, principalmente aqueles com distri-
buigao “self-service”. Esse tipo de servigo apresenta vantagens
para o consumidor, tais como variedade de op¢des, rapidez de
atendimento e custos em geral mais acessiveis*.

Dados da ultima Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstraram um aumento no gasto com alimentacao
fora de casa, representando 31,1% do valor da despesa média
mensal familiar, sendo a Regido Sudeste a que gasta o maior
percentual com alimentagéo fora do domicilio®.

De acordo com Lynch et al.5, as refei¢oes realizadas fora do
domicilio podem ocasionar o surgimento de doengas transmi-
tidas por alimentos (DTA) e, consequentemente, resultar em
surtos de toxinfec¢des alimentares. Para Smith e Fratamico’, o
consumo de refei¢des fora do domicilio é um dos fatores que
mais contribuem para o aumento da ocorréncia de DTA, uma
vez que, nos estabelecimentos, a producio de refei¢des ocorre
em larga escala e torna-se mais dificil o controle efetivo de
todas as preparagdes produzidas.

As DTA tém sido reconhecidas como um problema de satde
publica de grande abrangéncia no mundo, causando diminui¢éo
da produtividade, perdas econdmicas e afetando a confianga do
cliente nos estabelecimentos comerciais envolvidos no episo-
dio®’. Vieira e Salay'® apontam que existe caréncia de informa-
¢do quanto ao quadro dessas doengas, destacando que poucos
paises tém realizado estudos epidemiolédgicos para identificar
dados relacionando as DTA com a qualidade dos alimentos.

Silva Janior'" destacou como principais fatores relacionados a
ocorréncia de DTA: a falta de adequagio e conservacio da estrutura
fisica dos estabelecimentos, mas condigdes de armazenamento e
conservagao dos alimentos, uso incorreto do bindmio tempo-tem-
peratura e ma condi¢do de higiene na manipulagao dos alimentos.

A contaminagio via alimentos é uma das maiores causas
de doengas e, consequentemente, internagdes hospitalares. Em
restaurantes com distribuigdo “self-service”, a contaminagio
geralmente decorre do modo inapropriado na manipulagio e
distribuicio dos alimentos prontos para consumo®.

A responsabilidade de oferecer alimentos seguros é de
todos os participantes da cadeia produtiva, desde a produgao

da matéria-prima até o usudrio final, sendo este também
responsavel, direta ou indiretamente, pela contaminagio
dos alimentos. Dessa forma, para evitar a ocorréncia de DTA,
deve-se enfatizar a prevengdo da contaminagéo dos alimentos,
ndo sé por meio do controle higiénico-sanitario do processo
produtivo de refeicdes mas também do controle das atitudes de
risco dos usuarios, situagdes que podem favorecer a contami-
nagdo dos alimentos, especialmente em restaurantes com dis-
tribuigdo “self-service”. Assim, esta pesquisa teve por objetivo
avaliar as atitudes de risco dos usudrios no momento em que
se servem em restaurantes com “self-service” das classes A e B.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio realizado com técnica de observagido
ndo participante, uma vez que os usuarios ndo souberam que
suas atitudes em relacao a manipulag¢do dos alimentos estavam
sendo observadas durante o momento que se serviam. Somente
os proprietarios dos estabelecimentos foram esclarecidos quanto
a pesquisa, sendo solicitada aos mesmos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) sob o parecer n° 089/2011.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora e por
cinco académicas da drea de nutri¢do devidamente treinadas.
Inicialmente, foi apresentado as alunas o estudo de Zandonadi
et al. (2007), destacando o instrumento de observacdo das
atitudes de risco dos usudrios durante o autosservico. Foi
realizada a leitura de cada item do instrumento, para escla-
recimento das possiveis duvidas, e também foram feitas as
orienta¢des em relacio a coleta de dados.

Para a determinagdo da amostra foi levado em consideragao
o modelo para dados discretos, considerando uma prevaléncia
de risco de 70%, com nivel de significancia de 95% e precisao
de 8% em populagdes infinitas'>

Para a selecao dos restaurantes foram adotados dois critérios:
o primeiro foi determinado pela variavel valor do kg; o segundo,
por atributos que podem classificar o tipo de servico oferecido,
como: fornecimento de preparagdes regionais, japonesas, além
de servir pratos proteicos de custo mais elevado, tais como sal-
mado, truta, filé mignon, camarao, bacalhau e carnes marinadas.

Inicialmente, foram visitados 12 restaurantes na cidade de
Niterdi, sendo 6 na Zona Sul e 6 no Centro, para determinar o
valor do kg. A escolha desses foi baseada na facilidade de acesso
e no tempo de deslocamento do pesquisador e dos académi-
cos de nutricdo. O valor da mediana do kg da refeigao desses
12 restaurantes alcangou média de R$ 32,00 (média=34,00; coe-
ficiente de variagdo (CV)=32%; intervalo de confianga (IC)16,2).
A variabilidade foi baixa, o que tornou possivel utilizar a média
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do valor do kg da refei¢ao como ponto de corte para classificar
o restaurante em classes A e B, sendo A os restaurantes cujos
valores estivessem acima do ponto de corte, e, analogamente,
B os com valores abaixo, totalizando oito restaurantes.

A pesquisa de campo foi desenvolvida no periodo entre julho
e novembro de 2011, em 8 restaurantes, sendo a coleta realizada
no horario de grande fluxo de clientes, referente ao horario tra-
dicional de consumo do almogo, entre 11 e 15h. A amostra foi
sistematizada a cada 5 usuarios. Durante a coleta, uma das cinco
académicas observava o primeiro usudrio, a segunda, o 6° usuario,
aterceira, o 11° usudrio, e assim sucessivamente, sendo que cada
académica observou aproximadamente 20 usudrios no periodo
do almogo, em cada restaurante, preenchendo o formulario que
em seguida era conferido para verificar se havia algum item nao
preenchido. As académicas de nutri¢io ficavam préximo ao bal-
cdo de distribuicio observando as atitudes de risco dos usuérios.

O registro das observagoes foi feito na lista de checagem
proposta por Zandonadi et al."’. De acordo com os autores,
tal instrumento tem o objetivo de avaliar as possibilidades de
contaminacdo dos alimentos causada por usudrios em restau-
rantes com distribuicdo “self-service”. Esse instrumento é uma
lista de checagem com 13 itens, a saber:

ndo lavar as maos ou nio usar alcool gel imediatamente

antes do autosservigo;

mexer no cabelo perto das preparacdes expostas no balcao;

falar em cima das prepara¢des no balco de distribui¢ao;

deixar a gravata, a manga de camisas, bolsas, blusas, vesti-

dos ou casacos tocarem nas preparagoes;

deixar parte do corpo encostarem nas preparagoes;

tossir sobre as preparagoes;

espirrar sobre as preparagdes;

utilizar o utensilio de uma preparagio em outra ja servida

no prato do consumidor;

trocar os utensilios das preparagdes;

deixar o utensilio cair dentro da preparagio;

retirar alimentos do seu prato e devolvé-los as cubas com

a mao ou utensilio disponivel;

consumir alimentos antes da pesagem;

arrumar alimentos no prato com os utensilios das preparacdes.

Todos os restaurantes disponibilizavam alcool gel para o
usudrio no momento da pesquisa.

Analise estatistica

A analise estatistica descritiva privilegiou a proporgdo de
respostas positivas em relacéo as diferentes assertivas que tra-
duziam as atitudes de risco dos usudrios nos restaurantes ava-
liados. Foi calculada a estimativa do intervalo de confianca
de 95% (IC95%) das respectivas proporgdes. A inferéncia dos
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resultados referentes as atitudes de risco foi determinada pelo
teste de proporgdes, considerando como atitude de risco o
ponto de corte 230% para os restaurantes A e B.

A diferenca entre a atitude de risco quanto ao tipo de res-
taurante (classes A e B) e ao sexo foi avaliada pelo teste de dife-
renga de propor¢des (nivel de significancia de 5%). O teste de
diferenca de propor¢ao avaliou se existia diferenga entre os
restaurantes (classes A e B) em relagdo ao padrao preestabe-
lecido de 30% de atitude de risco do usuario. Esse teste tam-
bém foi aplicado para avaliar a diferenca de atitudes de risco
quanto ao sexo.

O perfil dos restaurantes foi descrito por meio de um dia-
grama de controle estatistico por atributos, gerado a partir
dos percentuais de respostas positivas aos itens que refletem
as atitudes de risco (p£1,96 *raiz (P*q/n), tendo como ponto
de corte dois desvios-padrao. Sendo:

p: proporgdo amostral de respostas positivas aos itens que

refletem as atitudes de risco em relagdo ao total de respostas;

+: limites inferior e superior da propor¢io estimada para a

populagio;

1,96: escore z sob a probabilidade da curva normal da pro-

por¢ao estimada de respostas positivas aos itens que refle-

tem as atitudes de risco, ou seja, acontecer ao acaso 5 casos

entre 100 casos estudados, confiabilidade de 95%.

P: 100%;

q: 1-p;

n: total de casos.

Assim, foram criadas trés dreas de controle estatistico de
qualidade, denominadas baixo risco (<-2DP), médio risco (entre
-2 e +2DP) ealto risco (>+2DP)". Quando a varia¢ao das medi-
das observadas (praticas de risco) é considerada inadequada
(area de alto risco), considera-se prioritdrio verificar suas cau-
sas para elimina-las. Por outro lado, se a variacao das medidas
observadas apresenta-se na drea de médio risco, entende-se ser
necessario redobrar a aten¢do. Mesmo que a variagdo indique
alocagdo em baixo risco, ainda assim sdo necessarias medidas
corretivas, embora néo prioritarias.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 8 restaurantes com distribuigao
“self-service”, sendo 4 de cada classe. Foram observadas as ati-
tudes de risco de 373 usudrios de restaurantes da classe A e 402
da classe B. Em relagdo ao sexo, 49,6% dos participantes eram
do sexo feminino e 50,4%, do sexo masculino.

A Tabela 1 demonstra que os itens que mais exprimem as
atitudes de risco no restaurante da classe A foram relaciona-
dos a: “ndo higienizar as maos antes de utilizar o autosservigo”
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Tabela 1. Perfil de atitude de risco de usuérios de restaurantes dos tipos classes A e B

Restaurantes da classe A

Item Atitudes de risco Positivas Negativas Positivas o Z-score Comparacao
0 N % 1C95% 1) entre classe
Z-score (2)

] Nao l.avar as maos ou nio usar alcool gel _ 254 119 6810  589-7723 16,00 931
imediatamente antes de utilizar o autosservico

» F.alar' em cima das preparagdes no balcao de 164 209 4397  342-537 550 12.9
distribui¢ao

3 Arrumarﬁahmentos no prato com os utensilios das 139 234 3707 277-467 3,00 3.29
preparagdes

4 Mex~er no cabelo perto das preparagdes expostas no 76 297 20,38 124-282  -42* 222
balcao

5 Retirar o~a11mento df)‘seu.pratore devolvé-lo as cubas 68 305 1823 10,6-258 -5.1* 0.36
com a mao ou utensilio disponivel

6  Consumir alimentos antes da pesagem 57 316 1528  8,23-22,3  -6,30% 0

7 Ut111.zar o utensilio de uma preparacao em outra ja 27 346 724 216-1232 -9.70° 1.83
servida no prato do consumidor

8  Trocar os utensilios de preparagao 26 347 6,97 1,98-11,9 -10,1* -0,52

9  Deixar o utensilio cair dentro da preparagao 17 356 4,56 0,4-8,6 -10,7* 2,7

10 Deu_(ar a gravata, manga de camisas, bolsa~s, blusas, 16 357 429 0.3-8.2 10,9* 28
vestidos ou casacos tocarem nas preparagoes

11 Deixar partes do corpo encostarem nas preparagdes 14 359 3,75 0,02-7,4 -11,1* -5,07

12 Tossir sobre as preparagoes 8 365 2,14 -0,7-4,98  -11,8* -4,22

13 Espirrar sobre as preparagdes 371 0,54 -0,8-1,97  -12,4* -11,3

Restaurantes da classe B
Item Atitudes de risco iti i iti
Positivas Negativas Positivas 1C95%  Z-score
n n %

] Nao l‘avar as mdos ou nio usar dlcool gel . 381 51 9478  904-99.1 2697
imediatamente antes de utilizar o autosservigo

13 Espirrar sobre as preparagdes 158 244 39,30 29,7-48,8  3,79*

3 Arrumar~ahmentos no prato com os utensilios das 105 297 2612 17.5-347 -1,68*
preparagoes

5 Retirar 0~ahment0 df).seu.pratore devolvé-lo as cubas 20 332 17.41 99-248 547
com a mao ou utensilio disponivel

6  Consumir alimentos antes da pesagem 61 341 15,17 8,1-22,2  -6,32*

4 Mex~er no cabelo perto das preparagdes expostas no 58 344 14,43 75213 -674%
balcao

11 Deixar partes do corpo encostarem nas preparagdes 54 348 13,43 6,7-20,1  -7,16*

10 Deu.(ar a gravata, manga de camisas, bolsa~s, blusas, 37 365 9.20 35-148  -8.85%
vestidos ou casacos tocarem nas preparagoes

12 Tossir sobre as preparagdes 37 365 9,20 3,5-14,8 -8,85%

8  Trocar os utensilios de preparagao 31 371 7,71 2,4-12,93  -9,69*

7 Utll{zar o utensilio de uma preparagdo em outra ja 17 385 423 02-81  -109*
servida no prato do consumidor

» Fglar- em cima das preparagdes no balcao de 17 385 423 02-81  -109*
distribui¢ao

9  Deixar o utensilio cair dentro da preparagao 7 395 1,74 -0,8-4,3 -11,9%

(1) teste de propor¢éo unilateral a direita; *aceita HO=30%, H1>30%, significancia de 5%; (2) teste de diferenca de proporcao; *aceita HO=PA=PB, H1 PA=PB,

significancia de 5%.

HO: hipétese nula; H1: Hipdtese alternativa; PA: proporgéo de respostas positivas aos itens que refletem as atitudes de risco em relagéo ao total de respostas
para o restaurante A; PB: proporgao de respostas positivas aos itens que refletem as atitudes de risco em relagéo ao total de respostas para o restaurante B.

(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 restaurante
classe A com aqueles do restaurante da classe B, observa-se
que no item 1 (“ndo higienizar as mios antes de utilizar o

autosservi¢o”) o percentual se eleva para 94,7%, no segundo
apresenta queda (4,23%) e o terceiro item foi menor (26,12%).
Diferenca marcante foi o item “espirrar sobre as preparacdes’,
que apresentou 0,54 e 39,3%, respectivamente, nos restauran-
tes das classes A e B. Comparando os demais itens, verificou-se
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que os usudrios dos restaurantes da classe B apresentam maior
percentual de atitudes de risco, a saber: “deixar parte do corpo
tocar as preparagdes’, “deixar parte do vestuario também tocar
as preparagdes” e “tossir sobre as preparagdes”.

O teste de diferenga de proporgdes entre restaurantes das
classes A e B mostrou diferenca significativa nos itens “retirar o
alimento do seu prato e devolvé-lo as cubas com a mio ou uten-

» .«

silio disponivel”; “consumir alimentos antes da pesagem”; “utili-

zar o utensilio de uma preparagdo em outra ja servida no prato
do consumidor”; “trocar os utensilios de preparaciao” (Tabela 1).

A Tabela 2 aponta que as atitudes de risco mais prevalentes
entre o sexo feminino foram “nio higienizar as mios” (78,1%)
e “arrumar alimentos no prato” (43,1%). Em relacdo ao sexo
masculino, o percentual do item 1 se eleva para (85,6%). As esti-
mativas para as demais inferem que atitudes de risco néo ultra-
passam o ponto de corte (30%). Na comparagédo entre sexo, as
atitudes foram semelhantes dos itens 6 até 13 (Tabela 2).

O diagrama de controle estatistico por atributo identificou
que, no restaurante da classe A, os itens 1 (“lavagem das maos”),
2 (“falar proximo as preparagdes alimentares no balcdo de dis-
tribui¢do”) e 3 (“arrumar os alimentos no prato como os uten-
silios de servir’) encontram-se na area de alto risco. De modo
similar, no restaurante da classe B, os itens que se encontra-
vam nesta drea (alto risco) foram 1, 3 e 13 (“espirrar proximo
as preparagoes alimentares”) (Figura 1).

DISCUSSAO

Os restaurantes com distribuicdo “self-service” constituem
um segmento do setor de alimentac¢do em expanséo. O prego,
a praticidade e a variedade de alimentos sao apontados pelos
consumidores como as principais razdes para a escolha'. Apesar
de esse tipo de servico apresentar vantagens para o usuario,
alguns fatores devem ser levados em consideragdo, uma vez
que estdo diretamente relacionados a contaminagao, tais como:
tempo de exposi¢do dos alimentos em temperaturas inadequa-
das e conduta de risco dos usudrios no momento em que se
servem, tendo em vista a possibilidade de contato direto deles
com os alimentos expostos no balcio de distribuicdo. Zandonadi
etal.” ressaltaram a importancia de avaliar as atitudes de risco
de usudrios em servigos de alimentacao.

Banczek et al., utilizando o método de Zandonadi et al.”?,
avaliaram as possibilidades de contaminagao dos alimentos em
seis restaurantes com distribuigdo “self-service” das classes A, B
e C, da cidade de Curitiba, tendo observado que os usuarios nao
possufam habito de lavar as maos antes de se servirem, apresen-
tando uma frequéncia de 89,7% em restaurantes da classe A e
de 88,4% em restaurantes da classe B. As estimativas dos per-
centuais no presente estudo, para a mesma atitude, mostraram

270 Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (3): 266-74

uma variagdo de 59 a 77,2% para restaurantes da classe A e
90,4 a 99% para restaurantes da classe B. Ambos os restauran-
tes apresentaram alto risco, ultrapassando os 30% de atitude
segura, ponto de corte estabelecido para este estudo (Tabela 1).

Além disso, os restaurantes classificados como classe B por
este estudo apresentaram maior percentual de atitude de risco
do item “ndo higienizar as maos antes das refeigdes”, quando
comparado ao estudo de Banczek et al.". Ressalta-se a neces-
sidade de informar aos usuarios, dos dois tipos de restaurante,
sobre a importancia da higiene das méos, esclarecendo sobre
a possibilidade de contaminagdo das preparagdes expostas no
balcédo de distribuigao.

Carvalho et al."” também identificaram quais eram as ati-
tudes de risco mais comuns entre usudrios de restaurantes
“self-service” localizados no campus da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU). O estudo verificou que nenhum usuario
higienizava as maos antes de se servir, sendo que esse resultado
pode estar associado a pouca visibilidade do lavabo.

A higieniza¢do das maos é uma medida simples e eficaz
para a redugdo ou mesmo elimina¢do de micro-organismos que
podem causar doengas''. De acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as maos podem ser higie-
nizadas, preferencialmente, com preparag¢des alcodlicas para
as maos (sob a forma liquida, gel, espuma e outras) ou com
agua e sabonete liquido, devendo estes ser devidamente regu-
larizados pela ANVISA'. Quando ndo sdo disponibilizados
lavatdrios para higienizagdo das maos em restaurantes, pode
ser utilizado o dlcool gel para assepsia das méos. Tal norma-
tiva foi instituida pela Lei n° 6.143, de 4 de janeiro de 2012, que
dispde sobre a obrigatoriedade de hotéis, restaurantes, bares e
similares localizados no 4mbito do Estado do Rio de Janeiro
disponibilizarem gel sanitizante aos usuarios’.

Quanto a frequéncia de falar préximo as preparagdes expos-
tas no balcao de distribuicio, os resultados deste estudo se asse-
melharam aos do Banczek et al."* somente nos restaurantes da
classe A, quando os percentuais para essas atitudes variaram de
34,2 a 53,6%, contra 65%. Todos os restaurantes com servi¢o
de distribuigdo “self-service” devem cumprir o que preconiza a
RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que estabelece que o
equipamento de exposi¢do do alimento preparado na area de
consumagao deve dispor de barreiras de prote¢do que previnam
a contamina¢ao do mesmo em decorréncia da proximidade ou
da a¢do do consumidor e de outras fontes's.

Verificou-se alta frequéncia de usudrios que arrumaram os
alimentos no prato com os utensilios das preparagdes, tanto nos
restaurantes da classe A quanto B deste estudo. Mais uma vez
os dados se assemelham apenas aos dos restaurantes da classe
A dos autores citados anteriormente', que encontraram 15%
dos usudrios com essa atitude de risco.



Tabela 2. Atitudes de risco de usuarios de restaurantes, segundo sexo

Item

10

11

12
13

Item

10

11

12
13

Atitudes de risco

Nio lavar as méaos ou ndo usar alcool gel
imediatamente antes de utilizar o autosservico

Arrumar alimentos no prato com os utensilios
das preparagoes

Falar em cima das preparagdes no balcao de
distribui¢do

Mexer no cabelo perto das preparagdes expostas
no balcao

Retirar o alimento do seu prato e devolvé-lo as
cubas com a mao ou utensilio disponivel

Consumir alimentos antes da pesagem

Utilizar o utensilio de uma prepara¢io em outra
ja servida no prato do consumidor

Trocar os utensilios de preparacao

Deixar o utensilio cair dentro da preparagdo
Deixar partes do corpo encostarem nas
preparagoes

Deixar a gravata, manga de camisas, bolsas,
blusas, vestidos ou casacos tocarem nas
preparagoes

Tossir sobre as preparagdes

Espirrar sobre as preparagoes
Atitudes de risco

Nao lavar as maos ou ndo usar alcool gel
imediatamente antes de utilizar o autosservico

Arrumar alimentos no prato com os utensilios
das preparacoes

Falar em cima das preparagdes no balcao de
distribui¢ao

Mexer no cabelo perto das preparagdes expostas
no balcao

Utilizar o utensilio de uma prepara¢do em outra
ja servida no prato do consumidor

Trocar os utensilios de preparagiao
Consumir alimentos antes da pesagem

Retirar o alimento do seu prato e devolvé-lo as
cubas com a mao ou utensilio disponivel

Deixar o utensilio cair dentro da preparagdo
Deixar partes do corpo encostarem nas
preparagoes

Deixar a gravata, manga de camisas, bolsas,
blusas, vestidos ou casacos tocarem nas
preparagoes

Tossir sobre as preparagoes

Espirrar sobre as preparagoes
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Feminino
i . o, Comparagao
Pos1I:1vas Negaltltlvas Pos:;lvas 1C95% Z—?;‘))re entre sexo
° Z-score (2)
301 84 78,18 70,0-86,2 20,22 -2,51
166 216 43,12 33,4-52,8 5,47 3,53
130 255 33,77 24,5-43,0 1,26 3,1
122 263 31,69 22,5-40,8 0,42* 53
68 317 17,66 10,1-25,1 -5,47* 3,3
49 336 12,73 3,2-19,2 -0,68* 0,4*
46 339 11,95 5,5-18,3 -8,00* -0,8%
40 345 10,39 4,4-16,3 -8,42* -0,8%
40 345 10,39 4,4-46,3 -8,42* 1,5*
16 369 4,16 0,2-8,0 -10,95% -1,8%
14 371 3,64 -0,03-7,3 -11,37% -0,7%
11 374 2,86 -0,41-6,1 -11,37% 0*
4 381 1,04 -0,95-3,0 -12,22% 0*
Masculino
Positivas Negativas Positivas 1C95% 7-score
n n %
334 56 85,64 78,7-92,5 23,17
131 259 33,59 24,3-42,8 1,26
92 298 23,59 15,2-31,9  -2,95*
59 331 15,13 8,1-22,1 -6,32*
51 339 13,08 6,4-19,6 -7,16*
47 343 12,05 5,6-18,4 -7,58*
45 345 11,54 52-17,8 -8,00*
37 353 9,49 3,7-15,2 -8,85*
31 359 7,95 2,6-13,2 -9,27*
_ *
29 361 7,44 2,3-12,5 10,95
19 371 4,87 0,65-9,0  -10,95*
14 376 3,59 -0,06-7,2  -11,37*
5 385 1,28 -0,92-3,4  -12,22*

(1) teste de proporcéo unilateral a direita; *aceita HO=30%, H1>30%, significancia de 5%; (2) este de diferenca de proporgéo; *aceita HO=PA=PB, H1 PA=PB,
significancia de 5%.
HO: hipétese nula; H1: Hipdtese alternativa; PA: proporgéo de respostas positivas aos itens que refletem as atitudes de risco em relagéo ao total de respostas
entre as mulheres. PB: proporgao de respostas positivas aos itens que refletem as atitudes de risco em relagéo ao total de respostas entre os homens.
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Restaurante A
90
75
60 -
Alto risco
45 -
30 21,8
15 \‘N Meédio risco Média = 17,9
Baixo risco \‘—__‘-\H_‘\L 14,0
0 I I I I I I I I I I I I ¢ |
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13
Restaurante B
90
75
60
Alto risco
45
30 ~ 23,8
\ 7 Medio risco 7 Nédia=19,7
15 = | e—— V@ - 7/
V i i W \( 15)7
Baixo risco
0 I I I I I I I I I I I I |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1: ndo higienizar as maos imediatamente antes do autosservigo; 2: mexer no cabelo perto das preparagdes expostas no balcéo; 3: falar em cima das
preparagdes no balcao de distribuicao; 4: deixar a gravata, a manga de camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacdes; 5: deixar
parte do corpo encostarem nas preparacoes; 6: tossir sobre as preparagdes; 7: espirrar sobre preparacoes; 8: utilizar o utensilio de uma preparacédo em
outra ja servida no prato do consumidor; 9: trocar os utensilios das preparagdes; 10: deixar o utensilio cair dentro da preparacao; 11: retirar alimentos do
seu prato e devolvé-los as cubas com a mao ou utensilio disponivel; 12: consumir alimentos antes da pesagem; 13: arrumar alimentos no prato com os

utensilios das preparacoes.

Figura 1. Diagrama de controle das atitudes de risco dos restaurantes A e B

Zandonadi et al."” selecionaram 10 restaurantes localiza-
das no Distrito Federal, sem classifica-los segundo qualquer
critério, e observaram as praticas das atitudes de risco dos
usuarios. Em 96% dos casos observados, os usuarios nao cos-
tumavam higienizar as maos antes de se servirem; quanto ao
uso inadequado de utensilios de servir, o percentual alcangou
50%; enquanto que 56% conversavam ou falavam sobre as pre-
paragdes. Comparando com o presente estudo, existe simila-
ridade nas atitudes “falta de higieniza¢io das maos” (classes A
e B), bem como “conversar préximo as preparagoes alimenta-
res” (classe A).

Os itens que apresentaram diferenca significativa no teste
de diferenca de propor¢des entre os restaurantes das classes A e
B foram: “retirar o alimento do seu prato e devolvé-lo as cubas

» <«

com a mao ou utensilio disponivel’, “consumir alimentos antes

»

da pesageny’, “utilizar o utensilio de uma preparagdo em outra
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ja servida no prato do consumidor” e “trocar os utensilios de
prepara¢io”. Provavelmente esse cenario esta relacionado ao
desconhecimento do consumidor sobre boas praticas em res-
taurantes com distribui¢do “self-service”, o que sugere campa-
nhas educativas no sentido de socializar informagdes relativas
a seguranca alimentar. Nesse sentido, deve ficar claro que a pre-
vengdo da contaminagdo dos alimentos ndo ¢é tarefa exclusiva
dos funcionarios mas que os usuarios também desempenham
papel importante nesse processo.

Com rela¢io ao sexo, o item 1 foi 0 que apresentou maior
percentual, sendo maior no sexo masculino (78,7 a 92,5%)
do que no feminino (70 a 86,2%). Resultados similares foram
encontrados no estudo de Barbosa et al.'?, que compararam as
atitudes de risco de usuarios durante o atendimento das refei-
¢des em unidades produtoras de refeicdes e encontraram maior
concentracgdo de atitudes de risco entre os homens, inferindo
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que as mulheres sejam mais cuidadosas em relagao as atitudes
observadas no estudo.

Os itens que apresentaram diferenca significativa no teste
de diferen¢a de propor¢des entre sexo foram: “consumir ali-

» <«

mentos antes da pesagem’, “utilizar o utensilio de uma prepa-

» «

ragdo em outra ja servida no prato do consumidor”, “trocar

os utensilios de preparagao’, “deixar o utensilio cair dentro da
preparagdo’, “deixar partes do corpo encostarem nas prepara-
¢Oes”, “deixar parte das roupas tocarem as preparagdes’, “tossir
e espirrar sobre as preparacdes” (Tabela 2).

Além do risco de contaminagio dos alimentos pelos usuérios
no momento de se servirem, pode-se destacar a manutengido
inadequada da temperatura das preparagdes nos balcoes de dis-
tribui¢do a quente e a frio. Alves e Ueno’® realizaram estudo no
municipio de Taubaté (SP) com o objetivo de avaliar a tempera-
tura e a qualidade sanitaria de alimentos servidos nos balcoes
de distribuigao em restaurantes “self-service”. Considerando a
temperatura dos alimentos no balcao de distribui¢éo, os auto-
res verificaram que apenas 3,1% dos alimentos se encontravam
em temperatura adequada.

Outro fator ¢ a higienizacio das méos pelos manipulado-
res de alimentos durante o processo produtivo das refei¢coes.
Segundo Caetano et al.*’, as maos do manipulador devem estar
livres de micro-organismos potencialmente patogénicos, por-
que a mao ¢ considerada o principal veiculo de transferéncia
de agentes infecciosos. Coelho et al.%, em pesquisa avaliando
a contaminac¢do microbioldgica de superficies e ambiente em
restaurantes comerciais na cidade de Vigosa (MG), verifica-
ram contaminag¢io nas maos dos manipuladores de alimentos
mesmo apds higienizacdo das mesmas, demonstrando que o
processo foi deficiente.

Uma pesquisa realizada no organismo de defesa do consu-
midor na édrea de alimentos em Campinas (SP) verificou que
os problemas de consumo alimentar estavam relacionados
basicamente a contaminag¢do microbioldgica dos alimentos,
as alteracdes em sua aparéncia fisica e a presenca de elemen-
tos estranhos'’.

Nesse sentido, a adogao de boas préticas de manipulagdo
e de outros sistemas de qualidade para minimizar ou impedir
a ocorréncia de perigos que podem ser potencialmente preju-
diciais aos alimentos deve ser considerada. A capacitagdo dos
funcionarios que trabalham em servigos de alimenta¢do com

REFERENCIAS

contetidos que abordem pelo menos tdpicos sobre contaminantes
alimentares, doengas transmitidas por alimentos, manipula¢ao
higiénica dos alimentos e boas praticas é considerada primor-
dial pela legislagdo sanitaria vigente'®. Cavalli e Salay*! apontam
anecessidade de qualificar a gestao de pessoas do segmento de
restaurantes, para que seja possivel oferecer condi¢des de segu-
ranga alimentar a populagdo consumidora. Ja Vieira e Salay'
destacam que todos os setores da sociedade devem contribuir
para melhorar os sistemas de controle de qualidade de alimen-
tos visando a permitir que um conjunto ampliado de pessoas
tenha acesso a uma alimentagdo de melhor qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que
as atitudes de risco dos usudrios de restaurantes com servico
de distribuicdo “self-service” independem da classificacdo do
restaurante, quando considerado o preco da refeicéo. A atitude
“ndo higienizar as maos antes de utilizar o autosservigo” foi a
mais prevalente nas duas classes de restaurantes e apresentou
percentual mais elevado no sexo masculino, sugerindo que os
usudrios nao possuem hébito de lavar as maos antes das refei-
¢Oes realizadas fora do domicilio.

As atitudes de risco observadas podem estar vinculadas
ao desconhecimento dos usudrios sobre as praticas adequa-
das de manipulacao de alimentos durante o momento de se
servirem. Os restaurantes poderiam realizar agdes educativas
para os usudrios por meio de folders, cartazes e midias que
esclarecessem os maleficios que as atitudes de risco podem
causar para a saude humana e que orientassem a conduta deles
no momento de se servirem em restaurantes com distribui¢do
do tipo “self-service”.

A contaminacio dos alimentos pode ser considerada um pro-
blema de satde publica e este estudo demonstrou que a atitude
inadequada do usudrio pode ser um risco a mais na contaminagao
no momento da distribuigdo de refeigdes. Cabe destacar que a
qualidade higiénico-sanitdria das refei¢ées é um dos eixos da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), refor¢ando, assim, a
necessidade de as autoridades sanitarias formularem normas e
estratégias educativas para auxiliar a minimizar o risco de con-
taminagdo dos alimentos, especialmente quanto a importancia
da higienizacido das méos.
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