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RESUMO

Os atributos determinantes na escolha do local para realizar as refeicbes podem
variar dentre os diferentes consumidores. Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil dos consumidores de alimentos e bebidas em
servicos de alimentacdo da cidade de Itaqui/RS, quanto as questdes
socioeconbmicas, atributos que determinam a escolha do servico de alimentacéao,
avaliar quais sdo os fatores de higiene observados e o seu entendimento sobre
seguranca dos alimentos e doencas transmitidas por Alimentos (DTAs). Foram
entrevistados 110 consumidores que realizavam refeicbes fora do domicilio,
abordados de forma aleatéria em locais de grande fluxo na zona central da cidade
de Itaqui/RS. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario
contendo 17 questdes. A maioria dos entrevistados era do género feminino, com
idade entre 30 e 39 anos, renda individual de 0 a 2 salarios minimos com ensino
superior completo. Os atributos determinantes para a escolha do estabelecimento
foram higiene do local, sabor e preco da refeicdo. Dentre os fatores de selecéo
relacionados a higiene, a higiene dos banheiros, a limpeza do estabelecimento e a
higiene dos funcionarios foram os mais citados. Observou-se que o consumidor esta
mais consciente quanto a importancia da qualidade higiénico-sanitaria doa
alimentos, uma vez que 90% dos entrevistados tem algum conhecimento do
conceito de DTAs e alimentos seguros e consideram fatores relacionados a higiene

para selecionar o servi¢co de alimentacao.

PALAVRAS-CHAVES: Alimentacdo fora do domicilio, Consumidor, Doencas

Transmitidas por Alimentos, Seguranca dos alimentos.



ABSTRACT

The determining attributes in choosing the place to eat may vary among different
consumers. In this context, the present study aimed to characterize the profile of of
food and beverages consumers in food services in the city of Itaqui/RS, regarding
socioeconomic issues, attributes that determine the choice of food service, the
hygiene factors observed and their understanding of Food Safety and Foodborne
lliness (DTAs). We interviewed 110 consumers who performed meals outside the
home ate meals out of the home, randomly approached in large-flow places in the
central area of the city of Itaqui/RS. A questionnaire containing 17 questions was
used as a data collection instrument. Most of the interviewees were female, aged
between 30 and 39 years, individual income of 0 to 2 minimum wages with complete
higher education. The determining attributes for the establishment's choice were local
hygiene, flavor and meal price. Among the selection factors related to hygiene,
hygiene of the bathroom, cleaning of the establishment and hygiene of employees
were the most cited. It was observed that the consumer is more aware of the
importance of hygienic-sanitary quality of food, since 90% of the interviewees have
some knowledge of the concept of DTAs and safe foods and consider hygiene-

related factors to select the food service.

KEYWORDS: Out-of-home food, Consumer, Foodborne diseases, Food safety.



INTRODUCAO

A alimentacdo é uma das atividades mais importantes e prazerosas para as
pessoas e envolve muito mais que necessidades organicas, pois varios fatores como
a familia, a comunidade, os padrbes culturais, a tradicdo, as crencas e os tabus
influenciam o ato de comer. Atualmente, a tendéncia do comportamento das
pessoas em relacdo aos habitos alimentares tem se modificado, decorrente das
constantes mudancas profissionais, culturais, econdmicas, entre outras, onde se
destaca o crescimento da frequéncia da alimentacéo fora do domicilio™.

Segundo a ultima Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF), realizada no Brasil
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2008 e 2009, o setor de
alimentacéo coletiva forneceu 8,5 milhdes de refei¢cdes/dia, sendo que do total gasto
com alimentacdo da populacdo, 31,1% do orcamento sdo despendidos com
refeicées fora do domicilio?.

Com as mudangas dos habitos alimentares e o aumento no consumo de
refeicbes fora do domicilio, consequentemente, ocorreu um crescimento do
segmento dos servigcos de alimentacdo. Foodservice € o0 termo que remente a
refeicdo realizada fora do nivel domeéstico (incluindo alimentos pré-prontos, de
entrega, congelados, preparados, entre outros), envolvendo, bares, empresas de
refeicbes coletivas, restaurantes, hotéis, lanchonetes, fast-foods, mercearias, lojas
de conveniéncia, panificadoras, pastelarias, entre outros®>.

Para Tinoco e Ribeiro®, diante deste cenario, o consumidor preocupado com a
sua alimentacdo tornou-se mais exigente, sendo que o processo de escolha nas
tomadas de decisdes dos mesmos € usualmente complexo e as suas percepcoes
sobre o servico de alimentacdo envolvem alguns fatores como: atributos do
alimento, atendimento, ambiente, tempo de espera, seguranca, cardapio,
privacidade, atributos da comida, decoracdo e limpeza. De Moura, Nogueira e
Gouvéa® explicam que “[...] um atributo pode ser entendido como uma caracteristica,
componente ou fungcdo que um produto desempenha [...]", 0 que estimula a decisao
de compra e consumo por parte do consumidor. De acordo com Braga®, os habitos
alimentares fazem parte de um sistema cultural repleto de simbolos, significados e
classificacdes, de modo que nenhum alimento esta livre das associa¢des culturais

gue a sociedade |hes atribui.



Alguns estudos sugerem que os consumidores se utilizam de uma gama de
indicadores quando escolhem e julgam os locais onde vao comer, sendo, no geral,
questbes relacionadas a higiene (do ambiente, de utensilios e funcionéarios)

consideradas principais na selecdo do servico de alimentagéo’®1%*,

Segundo Leal*

, 0 aumento da frequéncia da alimentacéo fora do domicilio
nos varios segmentos sociais, associado a variedade na oferta dos servicos de
alimentagdo surge como uma possibilidade para o aumento na ocorréncia de
doencas transmitidas por alimentos (DTAs). De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), milh6es de pessoas sdo diretamente afetadas por doencas de
origem alimentar e as doencas causadas pelo consumo de alimentos contaminados
sdo, possivelmente, um dos maiores problemas de saide no mundo contemporaneo
com impactos negativos sobre a produtividade, economia e confianca do
consumidor®?,

No Brasil, 0 nUmero de pesquisas que envolvem tanto a analise da atitude do
consumidor quanto sua relacdo com a seguranca do alimento € baixo, como também
sdo poucos o0s estudos que avaliam o conhecimento dos consumidores em relagéo
aos riscos de praticas de higiene inadequadas, associada a uma caréncia de
instrumentos de medicdo confiaveis, que sejam validados adequadamente para
serem aplicados na populacéo™.

Considerando os aspectos mencionados, o0 objetivo deste trabalho foi
caracterizar o perfil dos consumidores de alimentos em servi¢cos de alimentacdo da
cidade de Itaqui/RS, bem como verificar os atributos que determinam a escolha do
servico de alimentacdo, avaliar quais sdo os fatores de higiene observados,
investigar as DTA’s nao notificadas e o0 seu entendimento sobre seguranca dos

alimentos e DTAs.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Itaqui/RS, entre os meses de abril e
outubro de 2017 tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista, efetuada
através de um questionéario de duas partes.

A primeira parte do instrumento de coleta de dados constituiu-se inicialmente
de uma pergunta filtro, se o entrevistado possuia 0 habito de realizar refeicdes fora
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do domicilio, se a resposta fosse positiva era aplicado o questionario contendo cinco
(05) questbes relacionadas a informacfes socioecondmicas com as seguintes
categorias: idade, género, estado civil, escolaridade e renda individual dos
consumidores.

A segunda parte do instrumento apresentava dez (10) questbes fechadas
com indicadores relacionados ao processo de escolha do local, fatores higiénicos
observados, regularidade dos estabelecimentos frequentados em relacdo ao alvara
sanitario, investigacdo sobre DTAs e duas (02) questdes abertas sobre o
entendimento dos consumidores em relacdo a seguranca dos alimentos e DTAsS
(APENDICE A). As respostas das questdes abertas foram descritas conforme
metodologia de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)™.

O meétodo de escolha dos individuos para a aplicacdo da pesquisa foi nao
probabilistico onde participaram 110 individuos com idade igual ou acima de 18
anos. Convém ressaltar que os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente pela
disponibilidade de responder as perguntas de forma voluntaria. Para a aplicacédo do
instrumento foram selecionados pontos do bairro central onde havia maior fluxo de
pessoas, buscando assim um maior publico.

Para os entrevistados foi esclarecido que estavam participando de livre e
espontanea vontade, que nao teriam nenhuma despesa ao participar, bem como
nenhum beneficio econémico ou prejuizo moral e, que se ndo estivessem a vontade,
a entrevista poderia ser interrompida a qualquer momento. Os individuos que se
mostraram disponiveis em participar da pesquisa e que realizavam alimentacao fora
do domicilio assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, ficando com
uma copia do mesmo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa.

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft
Office Excel 2016® e posteriormente foi realizada uma andlise descritiva dos

resultados por meio de estatistica descritiva simples (média e porcentagem).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo apresentadas as variaveis socioecondmicas e demogréficas

da populagéo entrevistada.

Tabela 1. Categorizacdo das variaveis socioecon6micas e demograficas da

populacéo entrevistada (n=110).

Categoria Variaveis %
Idade 18 a 29 anos 28,2
30 a 39 anos 35,5
40 a 49 anos 20,9
50 a 59 anos 10,9

60 anos ou mais 4,5
Género Masculino 37,3
Feminino 62,7
Estado civil Solteiro(a) 49,1
Casado(a) 49,1

Viavo(a) 1,8

Escolaridade Fundamental incompleto 55
Fundamental completo 7,3

Médio incompleto 6,4
Médio completo 23,6
Superior incompleto 27,3
Superior completo 30,0
Renda individual 0a02 64,5
(SM)* 03 a 04 27,3

5 ou mais SM 8,2

*SM= Salario-minimo. O valor do SM considerado durante a entrevista foi de R$ 937,00.

A partir dos resultados foi possivel tracas as caracteristicas socioecondmicas
dos consumidores, onde a maioria era do sexo feminino (62,7%), com idade entre 30

e 39 anos (35,5%), curso superior completo (30%) e renda individual de 0 a 2



salarios minimos (64,5%). Os dados encontrados corrobam com um estudo
realizado com 300 individuos frequentadores das pracas de alimentagcdo de um
Centro Universitario localizado na cidade de Salvador (BA), onde também houve a
predominancia do género feminino em 68% dos entrevistados™®.

Queiroz e Coelho'® observaram em seus estudos que a variavel salario da
mulher per capita, estd associada positivamente a probabilidade de consumo de
refeicdes fora do domicilio. Para os autores esse resultado indica que, quanto maior
a contribuicdo da mulher no rendimento mensal do domicilio, maior a probabilidade
de se consumir refei¢cdes fora do domicilio.

Em uma pesquisa realizada em Campinas (SP), com 250 consumidores que
fazem a alimentacgéo fora do domicilio, foi demonstrado que 46,0% dos entrevistados
tinham curso superior completo e a maior proporcao de individuos se encontrava na
faixa etaria de 25 a 39 anos, representando 34,0% do total de entrevistados®.

Tais informagbes comprovam que o nivel elevado de educagdo dos
entrevistados possibilita a adocdo de novos comportamentos e esses estao
associados na necessidade de dedicar-se grande parte do tempo para o estudo e/ou
trabalho e, consequentemente, procuram alimentacéo fora do domicilio.

O crescimento da alimentacdo fora do domicilio em paises em
desenvovimento como o Brasil, esta relacionado com as mudancas nas variaveis
socioeconémicas e seguem uma tendéncia mundial. Aspectos como a insercéo das
mulheres no mercado de trabalho, ritmo de estudos, tempo escasso, entre outros,
ocasiona consequentemente mudancas nos habitos de pessoas e de grupos. No
municipio de Itaqui foi observado nos ultimos anos um aumento do ritmo urbano
atribuido principalmente a instalacdo de uma universidade publica e
consequentemente, com o maior fluxo de pessoas, ocorreu 0 aumento do numero de
individuos que realizam as refei¢cdes fora do domicilio.

A frequéncia com que os consumidores realizam as refeicdes fora do
domicilio e os locais de preferéncias estdo descritos na tabela 2. Pode-se verificar
gue 50% dos consumidores entrevistados frequentam restaurantes, seguido por

48,18% frequentadores de lanchonetes.



Tabela 2. Frequéncia com que os consumidores realizam as refeicbes fora do

domicilio de acordo com o local escolhido.

Frequéncia laz2 3a4 5 Final de Total
vezes/semana vezes/semana  vezes /semana semana (%)
Local (n) (n) (n) (n)
Restaurante 14 13 2 26 50,00
Lanchonete 09 11 - 33 48,18
Bares/Ambulantes 01 - - 01 1,82
Total (%) 21,82 21,82 1,82 54,54 100

Segundo Flandrin e Montanari'’, os restaurantes surgiram juntamente com
mercados e feiras que obrigavam o0s artesdos e camponeses a realizarem suas
refeicdes fora dos seus domicilios, estabelecendo-se assim, relagcdes sociais, de
amizade ou de negdécios durantes essas atividades comerciais e S4o 0s servigos de
alimentacdo que mais cresceram na atualidade.

Em um estudo com 1545 consumidores das cidades de S&o Paulo, Recife,
Goiania e Porto Alegre, Pineyura®® observou que o consumo alimentar rotineiro é
determinado pela vida profissional e pela composicdo de habitos alimentares, onde
0s restaurantes estao entre as principais escolhas para realizar as refei¢cdes fora do
domicilio. O autor relata ainda que o maior numero de refeicbes fora do lar € séo
realizadas durante a semana, o que contrapde o presente estudo, pois 54,54% dos
entrevistados optam por realizar as refeic6es fora do domicilio nos finais de semana
e 55% (n=33) destes consumidores, escolhem estabelecimentos do tipo
lanchonetes.

Considerando o presente estudo foi observado que a maioria dos entrevistados
costuma realizar as refeicdes do final de semana fora do domicilio, percebendo-se
gue os consumidores da cidade de Itaqui/RS, possuem o habito de sair de casa para
realizar suas refeicdes entre sexta-feira a noite e domingo a noite, bem como, de
acordo com os resultados observados do rendimento individual dos entrevistados,
onde 64,5% possuem de 0 a 02 salarios minimos mensais, percebe-se que o0s
mesmos preferem optar o dispéndio dos gastos em refeicbes fora do domicilio nos
finais de semana. De acordo com a percepcao dos atores sociais envolvidos nessas

refeicdes, as caracteristicas socioecondémicas, o tipo de sociabilidade predominante,



sejam coletivas ou individuais, as pessoas que moram na cidade buscam o0s
servicos de alimentacdo simplesmente para manter um convivio social, como um
ritual ou uma tradicao, diferentemente dos grandes centros urbanos, onde prevalece
0 numero de individuos que fazem alimentacao fora do domicilio devido aos fatores
como trabalho e/ou estudos onde é comum 0s mesmos durante a semana procurar
servicos de alimentacao para realizar suas refeigcoes.

No Brasil, ressalta Belik e Sliprandi*®, podem ser identificados dois perfis que
realizam refeigdes fora do domicilio: “Enquanto, para alguns, comer fora de casa é
uma necessidade por ndo haver outra opcédo, para outros segmentos da populagéo
passa a ser associada ao lazer e valorizada como um habito que confere status
social.”

Em relacdo as variaveis em estudo, referentes aos atributos de escolha dos
locais para realizar as refeicoes fora do domicilio, evidenciou-se que a higiene do
local foi considerada o fator mais importante para 30% (n=33) dos entrevistados,
seguido pelo sabor da comida, 27,27% (n=30) e pelo preco, 20% (n=22) (Figura 1).
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Figura 1. Variaveis determinantes na escolha do servico de alimentacdo. Itaqui/RS,
2017.

Um estudo realizado por Sanches e Salay® no municipio de Campinas-SP,
avaliou os fatores que influenciam os consumidores na escolha dos locais para
realizar refeicdes fora do domicilio e os autores verificaram tendéncia semelhante ao

observado nesse estudo. Para as autoras, um dos fatores apontados como
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“‘muitissimo importante” pela maioria dos consumidores entrevistados foi a higiene

do local (85,2%). Segundo Santos et al.?°

, embora as pessoas paregcam estar mais
preocupadas com a qualidade de vida, no momento das escolhas alimentares,
outros fatores podem competir com a vontade de comer de forma saudavel,
reconhecendo que os comportamentos e as escolhas alimentares dos individuos sao
complexos e estédo condicionados a diversos fatores.

De acordo com French®, mesmo que, em geral, as pessoas tenham
conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis, também levam em
consideracao outras variaveis, ou seja, optam pelo mais barato e mais saboroso do
gue optar por uma alimentacdo mais saudavel. O preco também foi considerado
uma das variaveis mais importantes de preferéncia de 1000 clientes de servicos de
alimentacao para selecionar os restaurantes de acordo com um estudo de Abdullah,
Abdurahman e Hamali realizado em Sarawak, na Malasia?’. Os restaurantes por
peso, por exemplo, em virtude de suas caracteristicas, oferecem além de rapidez e
praticidade, a possibilidade de uma refeicdo completa, variada e com um custo
acessivel quando comparados com outras opc¢des de servicos em alimentacéo fora
de casa®.

Almeida®* afirma que o individuo leva em consideracdo todo o contexto do
ambiente para expressar sua percepcao a respeito da caracteristica dos alimentos
gue consome. Conforme a autora as caracteristicas do ambiente podem influenciar a
percepcdo do consumidor e assim, agregar valor ao servico de alimentacdo que
frequenta, contribuindo para uma melhor avaliacdo do local. Por outro lado, a
intencdo de retorno e recomendacao do estabelecimento pode ser influenciada por
gualquer incoeréncia na organizacao e limpeza do ambiente.

Nesse processo, a influéncia da higiene na escolha do local para realizar as
refeicbes determina que os consumidores estdo mais atentos a esse atributo.
Avaliando as respostas no nosso estudo foi observado que 87,3% dos entrevistados
responderam sim, que possuem o costume de observar as condi¢des higiénicas
para a escolha do local de alimentagdo. Quando perguntados “quais os itens de
higiene vocé mais observa?”, as varidveis com maior percentual de respostas,
69,09%, foram a higiene dos banheiros e limpeza do estabelecimento, seguido pela

higiene dos funcionarios, mencionada por 60,90% dos entrevistados (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos fatores de higiene observados nosservi¢os de
alimentacao. Itaqui/RS, 2017.

Visando a melhoria das condi¢bes higiénico-sanitarias dos alimentos, bem
como a adequacdo da atuacédo da Vigilancia Sanitaria, no Brasil esta em vigor a
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC 216, que se aplica especificamente aos
servicos de alimentacdo®. Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) as instalacdes, manutencdo e higiene pessoal devem ser apropriadas
para garantir que toda a operacéo na producéo de alimentos seja realizada de forma
eficaz evitando assim a contaminacao dos alimentos.

Defante et al.® observaram em seu estudo realizado em Campo Grande-MS,
gue a higiene é um dos principais fatores na escolha de restaurantes e, dentre os
fatores de higiene, os mais observados sao higiene do banheiro, e do uniforme dos
manipuladores de alimentos. Esta observacdo concorda com o presente estudo,
visto que a higiene do banheiro também foi um dos fatores mais relatados pelos
entrevistados. De acordo com os autores citados, isso é explicado pelo motivo de
gue o consumidor ndo tem acesso as areas de preparacao das refeicdes, analisando
a higiene do ambiente por esses angulos. A higiene dos banheiros, por exemplo,
possui fator importante na observacao dos aspectos higiénicos do local para realizar
as refeicBes, podendo impactar na escolha, além disso, os consumidores tendem a

n&o voltar ao estabelecimento quando o banheiro é sujo e inadequado ao uso?’.



Segundo Oliver® a satisfacdo é a resposta & completude do consumidor, onde
o julgamento de uma caracteristica do produto ou servico oferecido deve estar em
um nivel prazeroso e seguro de completude relativa ao consumo desejado. Assim,
se as expectativas do consumidor ndo forem alcancadas ele ficara insatisfeito e a
insatisfagéo pode fazer com que este néo retorne ao estabelecimento, bem como,
podera iniciar um “boca-a-boca” gerando uma imagem de marca negativa
influenciando outros consumidores reais e potenciais. Dessa forma, o controle
efetivo de higiene e seguranca dos alimentos em estabelecimentos de servigos
alimentares é essencial para evitar prejuizos devido a danos a saude humana e a
economia®.

No presente estudo foram encontrados 26 relatos, ou seja, 23,6% dos
entrevistados declararam ter passado mal apos a ingestao de algum tipo de alimento
oriundo de refei¢cOes realizadas fora do domicilio. Embora ndo haja registro de surtos
de DTAs no municipio nestes Gltimos 10 anos®, destes 26 casos relatados pelos
entrevistados, 21 informaram possiveis sintomas de DTAs ap0s o consumo de
alimentos mistos e produtos a base de ovos, como lanches, pizzas, salgados e
salada de batata com maionese, sendo que 66,66% desses alimentos foram
consumidos em restaurantes. A maioria dos casos de DTAs ndo sao notificados,
pois muitos microrganismos patogénicos presentes nos alimentos causam sintomas
brandos, fazendo com que a vitima ndo busque auxilio médico ou depois notifique
aos 6rgdos competentes®".

Segundo dados do Ministério da Saude®, entre os anos de 2007 a maio de
2017, os restaurantes e similares (padarias, lanchonetes) encontravam-se em
segundo lugar no registro de ocorréncia de surtos de DTAs com um percentual
registrado de 16,2%, sendo que o0s principais alimentos envolvidos sdo devido ao
consumo de alimentos mistos, seguidos por produtos a base de ovos. Sintomas
como diarréia, dor abdominal, nduseas e vémitos sdo os mais descritos. De acordo
com os dados, 95,9% sdo causados por bactérias (Salmonella spp., Escherichia
coli e Staphylococcus aureus), e a conservacdo e manipulacdo inadequadas
efetuadas pelos manipuladores estdo sempre presentes nos registros.

Surtos de DTAs constituem eventos de saude publica e o numero de surtos
notificados esta relacionado com o nivel de implantacdo do sistema nacional de vi-
gilancia epidemioldgica das doencas transmitidas por alimentos nos municipios. No
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presente estudo nenhum estrevistado relatou ter procurado atendimento meédico
e/lou ter realizado contato com a vigilancia sanitaria local para discriminar o
estabelecimento e o tipo de alimento envolvido na doenca de origem alimentar.

Um estudo que avaliou as condi¢des higiénicas de 24 diferentes servicos de
alimentacdo cadastrados na vigilancia sanitaria no municipio de Itaqui/RS, observou
gue 0S mesmos apresentavam menos de 50% de conformidades considerando a
legislagéo vigente, demonstrando a vulnerabilidade dos estabelecimentos a perigos
de ordem sanitaria. Para as autoras, devido aos resultados insatifatorios
encontrados, além da necessidade de uma maior supervisdo por parte dos 6rgaos
fiscalizadores, se faz necessério a capacitacdo dos gestores e manipuladores de
alimentos dos estabelecimentos e a necessidade da investigacdo de surtos de DTA
para preservar a salde do consumidor3,

Ao analisarem estratégias utilizadas para a gestdo da qualidade higiénico-
sanitaria em unidades produtoras de refeicdes comerciais de Florianopolis (SC),

Ebone et al.**

detectaram que as unidades necessitavam de melhorias para oferecer
alimentos mais seguros, sendo imprescindivel a conscientizacdo dos proprietarios e
dos gerentes sobre a importancia de servir alimentos de qualidade que nao causem
danos a saude do cliente. A adocao efetiva das Boas Praticas deve ser o desafio de
todo o pessoal envolvido na manipulacao, visando a producéo de alimentos seguros
e com qualidade aos consumidores, sendo, portanto necessario que procedimentos
de manipulacao e higiene sejam adotados pelos servi¢os de alimentacéo.

Dos consumidores entrevistados durante a pesquisa, 50,0% relataram nao
observar se o local que costumam realizar suas refeicdes possui licenca sanitaria
para prestar o servico de alimentacdo conforme requerido pela legislacédo vigente,
sendo esta, uma das mais graves irregularidades sanitarias e que serve como
marcador de risco a saude da populacdo. Por um lado, municipios como Itaqui/RS,
buscam a estruturacdo do setor, principalmente em relacdo a adequacéao do quadro
de recursos humanos, para absorver a demanda e planejar suas acdes de forma
efetiva. Por outro lado, a falta de percepcdo do consumidor em relacdo aos riscos
sanitarios que um local pode apresentar sem estar devidamente regularizado com a
vigilancia sanitaria municipal, demonstra a necessidade de intervencdes
educacionais sobre as boas préaticas de fabricacdo de alimentos direcionadas a
populacéo.
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Contudo, no Brasil estima-se que existe um grande numero de restaurantes,
bares, lanchonetes, pizzarias e estabelecimentos que operam sem registros legais
para funcionamento, ou seja, informais, impactando diretamente nas boas préticas
de manipulacdo alimentar. No municipio de Itaqui/RS, de acordo com as
informacgdes da Vigilancia Sanitaria Municipal, existem 58 servicos de alimentacéo
cadastrados no setor, entre restaurantes, lanchonetes, bares e padarias, no entanto,
somente 12 alvaras sanitarios devidamente regulamentados foram emitidos até
setembro de 2017%.

Os servicos de salude e os servicos de interesse da saude necessitam de
Licenca Sanitaria para seu funcionamento e a Vigilancia Sanitaria é o 0Orgdo
fiscalizador que examina as condi¢cbes dos estabelecimentos e observa se ha ou
nao o cumprimento dos diversos requisitos atinentes as suas finalidades, sejam eles
da esfera privada ou publica, como um meio de evitar efeitos nocivos a saude dos
consumidores. Assim, um estabelecimento fornecedor de alimentos para 0 consumo
humano sem licenca sanitaria ou alvara sanitario, representa um risco para o
aparecimento de DTAs®.

Os resultados das questdes relacionadas ao entendimento dos consumidores
entrevistados sobre DTA e seguranca dos alimentos estdo apresentadas no Quadro
1. As respostas estdo na forma de Discurso do Sujeito Coletivo™> com a
apresentacdo dos dados qualitativos relacionados aos sujeitos que se manifestam
em suas falas (palavras e expressées), de acordo com o questionamento proposto.

Na primeira coluna estdo inseridas as questfes apresentadas ao consumidor,
e na segunda coluna estdo descritas as respostas que demonstraram sentido
semelhante e de maior frequéncia referidas pelos entrevistados, reproduzindo o
pensamento de uma coletividade em discursos com sentido semelhante de

entendimento.

Quadro 1. Agrupamento de respostas de maior frequéncia citadas pelos
entrevistados. Itaqui/RS, 2017.

Questionamento DSC

“E a boa higiene dos alimentos”, “Higiene,
qualidade e temperatura dos alimentos”;
‘Alimentos bem higienizados e bem
alimentos? manipulados”; “S&o alimentos com boas
guestdes das condigbes  higiénicas

O que vocé entende por seguranca dos
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sanitarias”, “E o alimento ser preparado
com requisitos de higiéne e de forma que
oferegca seguranca para 0s consumidores”,
“Alimentos em condi¢bes saudaveis, bom
estado de conservagdo, em lugares
higienizados, sem parasitas (moscas,
baratas) e longe de produtos quimicos”;
‘Armazenamento  adequado”; “Correta
manipulacdo, armazenamento e validade
dos alimentos”, “Higiene, conservagdo e
boa manipulagdo”, “Saber a procedéncia do
alimento, manter em refrigeracdo adequada
e livre dos microrganismos patogénicos”;
‘Manter os alimentos bem limpos,
conservados e com procedéncia”; “Serem
bem limpos e em condicbes saudaveis™ “E
o alimento livre de contaminacdo, bem
armazenado sem causar doengas”

O que vocé entende

Transmitida por Alimento?

por

Doenca

“Alimento ndo bem conservado pode conter
bactérias” “Comer comida contamina” “E
transtorno alimentar causado por um
alimento que causa diarréia”; Falta de
higiene no preparo dos alimentos”;
“Maleficios causados pelo consumo de
alimentos mal conservados e que de
alguma forma sofreram contaminagdo”;
“Infeccao por alimento estragada, por
exemplo maionese”; “Contamina¢cdo dos
alimentos por microrganismos patogénicos”;
“Sao doencas causadas pelo consumo dos
alimentos que foram causadas porque nao
foram respeitadas as boas praticas dos
alimentos”; “Quando o alimento agride a
saude das pessoas”; “Questdo de saude
publica”; “Quando consumimos um alimento
e logo apos nos sentimos mal com diarréia,
vémitos, nausea” “Todo o alimento
consumido de forma incorreta, corremos
riscos de doencgas”.

Conforme as respostas selecionadas oriundas do questionamento feito aos

entrevistados, observamos que 0s quesitos higiene, conservacdo, armazenamento,

manipulacdo adequada, validade e procedéncia foram os mais referidos pelos

mesmos acerca do entendimento sobre seguranca dos alimentos. Segundo Silva

Jr.*®, o termo seguranca do alimento relaciona-se a presenca de perigos biolégicos,

guimicos e fisicos ou condi¢cdes do proprio alimento com potencial de causar um

efeito adverso a saude do individuo. O conceito baseia-se na ideia de que o alimento
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seguro seria aquele que ndo causaria dano a saude do consumidor quando
preparado e/ou consumido de acordo com 0 seu uso pretendido.

A preocupagdo com o tema também tem sido verificada entre os
consumidores, 0s quais aumentaram seu interesse para o problema das DTAs
veiculada pela alimentacdo fora do domicilio. Dentre os diversos fatores, um
relevante diz respeito a crescente divulgacdo na midia sobre os perigos de se
consumir alimentos contaminados ou inadequados®’.

A higiene dos alimentos consiste em uma ferramenta eficiente para a
remocao de agentes causadores de doencas, com o objetivo de conferir protecéao
especifica contra as DTAs proporcionando garantias no consumo de alimentos
seguros do ponto de vista microbiolégico. Esse entendimento foi observado nas
respostas atribuidas pelos entrevistados do presente estudo, onde apenas 9,44%
nao souberam responder o que sdo DTAs, ou descrever alguma expressao
relacionada ao seu significado. Isso demonstra um crescimento na percepc¢ao atual
do consumidor sobre o0s riscos associados ao consumo de alimentos inadequados.

De acordo com o documento intitulado “Food and Water Safety” publicado
pela American Dietetic Association®, a melhoria do entendimento dos consumidores
sobre a seguranca dos alimentos, incluindo as suas responsabilidades como
elemento da cadeia produtiva, € uma das questbes que devera afetar a seguranca
dos alimentos nos préximos anos. A importancia dada a esses temas tem gerado
discussfes a respeito dos mecanismos que fazem os consumidores perceberem a
seguranca e como esta percepcado influencia no seu comportamento relativo aos
alimentos, principalmente no processo de selecéao dos locais para frequentar.

O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria publicado em 2007 que trata das
diretrizes que subsidiam a consolidacdo e o fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), entre outras prioridades, destaca que € necessario
promover acdes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade,
principalmente na percepc¢do do risco sanitario e na compreenséo do funcionamento
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Segundo Fonseca®, a educacdo sanitaria através do desenvolvimento de
processos de educacédo e de comunicacédo social, € uma pratica educativa que induz
um determinado publico a adquirir habitos que promovam a salude e evitem

doencas. Além disso, acdes voltadas para a informacdo, educacdo e
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conscientizagdo sanitaria da sociedade devem ser um processo continuo,
permanente e construido na medida em que o individuo aprofunda seu
conhecimento, respeitando a diversidade cultural, regional e social onde o individuo
esta inserido. E durante todo processo de educacéo, seja ela formal ou informal, que
o individuo desenvolve seus habitos e nesse sentido a educacdo deve agir como
agente modificador, fazendo com que a populacdo adote cada vez mais habitos

alimentares saudaveis em seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme as informagdes obtidas a partir do presente trabalho, observou-se
gue os consumidores participantes da pesquisa possuem preferencialmente o habito
de realizar as refeigdes fora do domicilio em restaurantes e nos finais de semana.
Prevalecem os individuos com qualificacdo superior, do género feminino, adultos
jovens e a maioria com renda entre um a dois salarios minimos.

De acordo com o estudo dos atributos de escolha do local para realizar as
refeicbes, a higiene do local destaca-se como fator determinante, bem como um
percentual elevado dos entrevistados observam as condi¢cdes higénicas dos
estabelecimentos. Observou-se, portanto, que o consumidor da cidade de Itaqui/RS,
diante da escolha do local para realizar a refeicdo fora do domicilio € motivado por
alguns atributos especificos, destacando-se a preocupacdo com a higiene, a qual
pode ser decisiva na escolha do servi¢o de alimentacéao.

Reforca-se que a adocéo das Boas Praticas de Fabricacdo pelos servicos de
alimentacdo, a presenca de responsavel técnico, como um nutricionista e a
fiscalizacdo dos locais pelos Orgaos competentes sdo formas do consumidor
reconhecer que o estabelecimento apresenta critérios confiaveis de seguranca.

Assim, esse estudo permitiu obter um diagnostico coerente com o objetivo
proposto e que avancga no conhecimento cientifico sobre o tema, principalmente ao
considerar a realidade das demandas dos consumidores de servi¢os alimentares da
cidade de Itaqui/RS.
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APENDICE A
ALIMENTAC}AO FORA DO DOMICILIO DE CONSUMIDORES DA CIDADE DE
ITAQUI/IRS
1 Vocé tem o habito de realizar suas refeicdes fora do domicilio?
0 Sim [ N&o (Se sim véa até n° 02)
2 Data de Nascimento:
3Género: oM OF
4 Estado civil: O Solteiro(a) [0 Casado(a) [ Viavo(a)
5 Escolaridade:
I Analfabeto

O Ens. fund. incompleto O Ens. fund. completo

O Ens. médio incompleto 00 Ens. médio completo
O Ens. Superior incompleto O Ens. Superior completo
6 Rendaindividual: OO0Oa?Z2 OO0 3a4 0O5 ou mais salarios minimos*

*Salario minimo na data da entrevista = R$ 937,00

7 Com que frequéncia vocé tem o habito de comer fora do domicilio?
O Final de semana

[0 1 a2 vezes por semana

1 3 a 4 vezes por semana

[J 5 ou mais vezes por semana

8 Em que tipo de estabelecimento?

[0 Restaurantes

O Lanchonetes

O Ambulantes

LI Outros

9 A escolha do estabelecimento é motivada por:

L Preco

I Pela higiene do local

O Pela oferta de alimentos mais saudaveis

[ Pelo sabor dos alimentos

[J Pela aparéncia do estabelecimento

O Pela facilidade e praticidade (atendimento rapido, tempo de almoco)

L1 Pela localizacdo do estabelecimento (proximidade do local)
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10 Vocé costuma observar os aspectos higiénicos do lugar que frequenta?
O Sim [ Nao (Se néo véa até n° 11)

11 Se sim, qual fatores abaixo observa?

LI Higiene dos banheiros

O Higiene dos funcionarios

I Limpeza do estabelecimento

0 Limpeza dos utensilios

[J Maneira como os alimentos sdo expostos.

OOutros

12 Os estabelecimentos que vocé costuma frequentar possui o Alvara
Sanitario?

O Sim

[ Néo

[J N&o observo

13 No ultimo ano vocé ja se sentiu mal ap6s consumir um alimento fora de
casa?

0 Sim [ N&o (Se ndo va até a n° 16)

14 Se sim, qual foi o alimento?

15 Vocé foi hospitalizado e/ou frequentou a unidade basica de saude?
O Sim O Nao

16 Vocé comunicou a Vigilancia Sanitaria?

O Sim 0O Nao

17 O que vocé entende por seguranca dos alimentos?

18 O que vocé entende por Doencas Transmitidas por Alimentos?
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