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O século da descoberta da América — o XV — e os dois imediatos, de
colonizacao intensa, foram por toda a Europa época de grande rebaixamento

nos padroes de higiene...

O autor de Primitive society recorda que a elegante rainha Margarida
de Navarra passava uma semana inteira sem lavar as maos; que o rei Luis XIV
quando lavava as suas era com um pouco de alcool perfumado, uns borrifos
apenas; que um manual francés de etiqueta do século XVII aconselhava o
leitor a lavar as maos uma vez por dia e o rosto quase com a mesma
frequéncia; que outro manual, do século anterior, advertia os jovens da
nobreza a ndo assoarem o nariz a mesa com a mao que estivesse segurando o

pedaco de carne ...

(Gilberto Freire, Casa Grande e Senzala, p. 181, 2006)
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RESUMO GERAL

ATITUDE DO CONSUMIDOR EM RELACAO A CERTIFICACAO
VOLUNTARIA DA SEGURANCA DOS ALIMENTOS EM RESTAURANT ES
COMERCIAIS, MUNICIPIO DE CAMPINAS — SP

O consumo alimentar fora de casa € relevante gaiasvsegmentos populacionais.
Paralelamente, a ocorréncia de doencas transmgafaalimentos representa um problema
de saude publica, tanto em paises desenvolvidos eompaises em desenvolvimento. Os
restaurantes sao frequentemente indicados comis ldeacorréncia desse tipo de doencas
e entre as causas principais, podem-se citar falbgsrocesso produtivo dos alimentos.
Nesse cenario, surgem os certificados de qualidqae,visam, além da melhoria dos
processos produtivos em restaurantes, informar @msumidores sobre os aspectos
intrinsecos de segurancga dos alimentos. Destae#da que a andlise da atitude e do
conhecimento dos consumidores em relacdo a segudascalimentos pode se configurar
como ferramenta para auxiliar nesse processo (wemague atitude e conhecimento sao
fendbmenos interligados), contribuindo para o eriteadto do comportamento do
consumidor. Assim, 0 objetivo deste estudo foi igaala atitude dos consumidores em
relacéo a certificacdo voluntaria da segurancaatioeentos em restaurantes, verificando a
sua relacdo com as variaveis socioecondmicas egtéfitas e com o conhecimento sobre
0S riscos microbiolégicos das praticas em restéesarPara tanto, objetivou-se ainda,
desenvolver duas escalas validas e confiaveisdentanhecimento e outra de atitude, para
que os objetivos principais fossem atingidos. Aetaldos dados foi realizada em duas
etapas na cidade de Campinas, estado de Sado Baadd, por meio de entrevistas com
consumidores adultos que realizavam refeicbes deraasa. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Sdumsanos (CEP) (parecer
1062/2008). Na primeira etapa, realizada para a&tnogfio e validacdo do instrumento,
foram entrevistados, em diferentes fases do estuitiofotal de 969 consumidores que
frequentavam os restaurantes e pracas do campusidersidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) nos meses de junho a novembro de 2008mAdiisso, para a realizagdo do
grupo focal e validagcéo de conteudo participaranm@ividuos. A segunda etapa englobou
a aplicacdo do questionario final em uma amostrasdeindividuos adultos que, além de
realizarem refeicdes fora de casa, ouviram falarcertificacbes de qualidade. Esta etapa
foi realizada de abril a junho de 2010 em simopping centee um terminal de 6nibus da
cidade. Na primeira etapa, iniciou-se o desenvawitm das escalas com o levantamento
dos itens: no instrumento de conhecimento, por nuEorevisdo da literatura e da
legislacdo; no de atitude, além do levantamentbolitafico, utilizou-se um grupo focal.
Posteriormente, apds a redacdo dos itens foranzadat a validacdo de contetdo e de
constructo bem como a analise da consisténcianmt&r da reprodutibilidade dos
instrumentos. A avaliagdo da influéncia da deskygknie social (DS)Narlowe-Crowne
Social Desirability Scale MC-SDS) também foi verificada no caso da esdalatitude. O
guestionario utilizado na etapa final, apresentast@las com indicadores satisfatérios de
validade e confiabilidade, englobou 77 questdesdidias em quatro partes: 1) Escala de
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atitude (24 itens); 2) Escala de conhecimento {@3s); 3) Escala de desejabilidade social
(20 itens) e 4) Informagdes socioecondmicas e dedfiogs (10 itens). Os dados obtidos
foram agrupados em banco de dados e analisade®fteares: Statistical Package for the
Social Science¢SPSS), versdo 17.0 Rredictive Analytics Softwar@PASW) Statistics
versdo 18.0. Realizaram-se estatisticas descrltésisas e testes de comparacdo de médias
(t-Student ANOVA e Mann-Whitney). A normalidade dos dadosdwaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Os resultados do desenwmdnto das escalas apontaram que
ambas séo validas e confiaveis. A consisténcianatéoi de 0,79 (coeficiente alfa de
Cronbach) para a escala de atitude e de 0,66 ¢em@k de Kuder-Richardson) para a
escala de conhecimento; ambas apresentaram validéeleconteddo e de constructo
satisfatorias, além de adequada reprodutibilidAdfsm disso, ndo se observou correlagcéo
significativa dos resultados da escala de atitunl® os escores da escala de DS. Os
resultados da aplicagdo do questionario final agrant que os consumidores apresentam
uma atitude positiva em relacdo a certificacdo estaurantes. O escore meédio de atitude
foi de 5,3 + 0,7. Ao analisar as médias, ndo sergbs diferenca significativa entre os
géneros [§=0,353), formacéo na area da sa(ae((240), grau de escolaridade=0,105),
renda familiar §=0,539) e frequéncia em realizacao de refeicdesderaasafg=0,938).
Entre as faixas de idad@=0,040) e o nivel de conhecimenfp=0,014) se observou
diferenca significativa. Verificou-se que existesthfis no conhecimento dos consumidores
em relacdo aos riscos microbiolégicos (em nota® del0, média de 4,3 £ 1,5), ndo se
observando diferencas significativas entre os @&nep=0,388), as faixas etarias
(p=0,102), os niveis de renda dos individups(,087) e a frequéncia em realizacdo de
refeicbes fora de casg=0,930). No entanto, consumidores com maior grau de
escolaridadep=0,001) e com formacado na area da sap&®,001) apresentaram nivel de
conhecimento significativamente superior ao deviioldios com baixa escolaridade e sem
formacdo em saude, respectivamente. Pela analgseedaltados do desenvolvimento da
escala, observou-se que o instrumento de medidenddsido € valido e confiavel,
portanto, adequado para a aplicacdo tanto na peepesquisa quanto em estudos futuros
com consumidores, auxiliando em pesquisas direda®a educagdo em seguranca do
alimento, ao marketing ou desenvolvimento de malgtipublicas. Além disso, ossultados
indicaram que os consumidores tém atitude poséimaelacdo a certificacdo, reforcando a
necessidade de se estimular tanto o desenvolvingento a promocao de certificacbes que
visem a seguranca do alimento.

Palavras-chave: Consumidor, Atitude, Conhecimento, Validade, Calnfidade,

Seguranca do alimento, Restaurante, Certificacaauddidade, Risco microbiolégico,
Desejabilidade social.
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ABSTRACT

CONSUMER ATTITUDES W ITH RESPECT TO VOLUNTARY CERTIFICATION
OF FOOD SAFETY IN COMMERCIAL RESTAURANTS, MUNICIPAL ITY OF
CAMPINAS - SP

Food consumption away from home is relevant in owemi segments of the
population. In parallel, the occurrence of foodreoidiseases has appeared as a public
health problem, both in developed and developingntiees. Restaurants are indicated as
places where such diseases frequently occur, alwlefain the food production process
can be cited as amongst the main causes. Thushvilits panorama quality certificates
have appeared, which aim to inform the consuméheintrinsic safety aspects, as well as
improving the productive processes in the restdurdnshould also be noted that an
analysis of consumer attitude and knowledge coimgifiood safety can appear as a tool to
aid this process (since attitude and knowledgeraeeconnected phenomena), contributing
to the understanding of consumer behavior. Thusbjective of the present study was to
analyze the attitude of consumers with respechéovbluntary certification of food safety
in restaurants, verifying its relationship with smronomic and demographic variables and
with knowledge of the microbiological risks invotvén restaurant practices. Additionally,
the study aimed to further develop and validate swales, a knowledge and an attitude
scales, so that the main objectives were achiéMeel data was collected in two steps in the
city of Campinas, Sao Paulo State, Brazil, by whinterviews with adult consumers who
ate meals away from home. The research protocolappsoved by the Ethical Research
Committee from the University of Campinas (protoeoimber 1062/2008). In the first step,
carried out to construct and validate the instrum869 consumers who frequented the
restaurants and squares of the State Universi@aohpinas (UNICAMP) Campus, were
interviewed in different phases of the study fronmel to November 2009. In addition 21
individuals took part in a focal group and contealidation. The second step encompassed
the application of the final questionnaire to a pemof 350 adult individuals who, in
addition to eating meals away from home, had he&gluality certificates. This step was
carried out in a shopping center and in the citg btation from April to June 2010. The
scales were developed in the first step as wellediming the items: that of knowledge by
way of a literature review and legislation; andttbBattitude using the focal group as well
as a literature review. Subsequently, after writthg items, the content and construct
validity were performed, as also the internal cstesicy and reproducibility of the
instruments. The Marlowe-Crowne Social Desirabifigale (MC-SDS) was also verified
in the case of the attitude scale. The questioanged in the final step, presenting scales
with satisfactory indicators for validity and rddifity, encompassed 77 questions, divided
into four parts: 1) Attitude scale (24 items); 2hdwledge scale (23 items); 3) Social
desirability scale (20 items) and 4) Socioeconomnt demographic information (10
items). The data obtained were grouped in a datk bad analyzed using the software
Statistical Package for the Social Sciences (SP&%3jon 18.0 and Predictive Analytics
Software (PASW) Statistics, version 18.0. Basic cdptive statistics and means



comparison tests-Student, ANOVA and Mann-Whitney) were applied, &nel normality

of the data was evaluated using the Kolmogorov-8onirn(KS) test. The results obtained
for the development of the scales indicated th#h beere valid and reliable. The internal
consistency was 0.79 (Cronbach’s alpha coefficimt)he attitude scale, and 0.66 (Kuder-
Richardson’s coefficient) for the knowledge scéleth presenting satisfactory content and
construct validity, and adequate reproducibilitp. addition there was no significant
correlation between the results of the attituddesead the scores of the SD scale. The
results obtained from the application of the questaire indicated that the consumers had
a positive attitude with respect to restaurantifogation and the mean score for attitude
was 5.3 + 0.7. On analyzing the means, no sigmficiferences were observed between
the genders p=0.353), graduation in the health arep=Q.240), educational level
(p=0.105), family income g=0.539) or frequency of eating meals away from home
(p=0.938). Significant differences were found betwéem age range9€0.040) and the
level of knowledge §=0.014). A lack of knowledge was shown amongst thresamers
with respect to the microbiological risks (scorenfrO to 10, mean of 4.3 £ 1.5), with no
significant difference between the gendgys(Q.388), age range®%£0.102), income level
of the individuals 1(=0.087) or the frequency of eating away from hompe(0(930).
However consumers with a higher educational lepeD(001) and graduated in the health
area p<0.001) showed a significantly higher level of krdeglge than individuals with a
lower educational level and not graduated in th&lthearea, respectively. An analysis of
the results of the scale development showed traitbasurement instrument developed
was valid and reliable, and hence adequate foicgtign both in the present survey and in
future studies with consumers, as an aid in sundiected at education in food safety,
marketing or the development of public policies.atidition, the results indicated that the
consumers had a positive attitude with respectewification, reinforcing the need to
stimulate both the development and promotion difeeations directed at food safety.

Keywords: Consumer, Attitude, Knowledge, Validity, ReliabjliFood safety, Restaurant,
Quality certification, Microbiological risk, Socialesirability.
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INTRODUCAO GERAL

Dentre as modificacdes dos padrbes alimentarestuadidade, observa-se o
crescimento do consumo alimentar fora de casauasgrealizadas em diversos paises
apontam que as despesas com esse tipo de alinen@gaimpacto significativo e
crescente nos orcamentos familiares.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares \P@Blizada em 2008 e
2009, mostrou que as despesas com alimentacadseaaeam em média 16,1% da
despesa total nos domicilios; dos quais destacase1% corresponde a alimentacdo
fora do domicilio (IBGE, 2010). Segundo a Assoamm¢dasileira das Industrias da
Alimentacdo (ABIA), em 2008, cerca de 69% dos leasis indicaram realizar
refeicOes fora de casa pelo menos uma vez porjaésn) 2009, esse percentual cresceu
para 80% (ABIA, 2010). Nos Estados Unidos, a pdagem dos gastos com
alimentacé&o fora de casa foi de 48,5% em 2008 (2RY)), e na Inglaterra, em 2009,
pesquisa apontou que 26% das despesas com ali@eftagm realizadas fora de casa
(DEFRA, 2009).

Juntamente a esta tendéncia, observa-se a pre@oupmagn as questdes
relacionadas a seguranca dos alimentos, principédme que diz respeito as doengas
transmitidas por alimentos (DTAS), pois elas regnémm um problema global de saude
publica. De acordo com a Organizacdo Mundial dad&4®MS), a incidéncia global
destas doencas é dificil de ser estimada, mas,08%, 2eportou-se que cerca de 1,8
milhdes de pessoas morreram de doencas como éididm paises industrializados, a
porcentagem anual da populacao atingida por doateasigem alimentar é superior a
30% (SHARIF; AL-MAKI, 2010; WHO, 2007).

Destaca-se que o0s restaurantes sdo frequentenmeintadios como locais de
ocorréncia desse tipo de doenca (ALMANZA et alQ20GURUDASI; SHETH, 2009;
HAAPALA; PROBARD, 2004; KNIGHT et al., 2009; LYNCldt al., 2003; RAO et al.,
2007). Para Silva Junior (2008), isto ocorre ppabnente devido as praticas
inadequadas de manipulacdo, as matérias-primagnooddas, a falta de higiene
durante a preparacdo, além de equipamentos e uesatroperacional deficientes e,

principalmente, pela inadequacéo no processamentvendo o controle de tempo e
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temperatura.

Além do impacto para a saude publica, as DTAs ainglsultam em
significativas consequéncias sociais e economicasio por exemplo, os elevados
custos para o estabelecimento, no caso de penagdidadcoes juridicas (COCHAN-
YANTIS et al., 1996; HENSON et al., 2006), ou ainpigejuizos na imagem, na
reputacdo do restaurante e, consequentemente, sada gna confiangca dos
consumidores.

A preocupacdo com o tema tem sido verificada evgreonsumidores, 0s quais
aumentaram seu interesse para o problema das D@aAadimentacdo fora de casa.
Dentre os diversos fatores, um relevadhte respeito a crescente divulgacdo na midia
sobre os perigos de se consumir alimentos contalmsnau inadequados (SNEED;
STROHBEHN, 2008; ZYLBERSTAJN; NEVES, 2000). H4 andasto material
disponibilizado por organizacbes de consumidores) bomo orientacdes para que 0s
gue forem lesados possam requerer seus direitos.

Bachelli et al. (2004) e Gracia-Arnaiz (2002) aammtque 0 consumidor esta
cada vez mais atento aos diferentes atributosgleasca dos alimentos, de forma que
suas escolhas ja ndo sdo apenas baseadas em saspewbosabor, preco e aparéncia,
mas em outros critérios relacionados as informagse seguranca, a forma de
producdo e aos cuidados com o meio ambiente. Aiphicdicdo dos riscos e 0
conhecimento desses por parte dos consumidore®qanovreacdes nas autoridades,
como, dentre outras, a aplicacdo de regulamentapde®sas e politicas publicas que
visam a garantir a qualidade dos alimentos.

Os consumidores tém diferentes percep¢bes comacelac qualidade do
alimento e estas podem condicionar suas escolhasrsDs estudos, entre eles o de
Henson et al. (2006), sugerem que os consumidaestilzam de uma gama de
indicadores de seguranca e da qualidade do alingpraado escolhem e julgam os
restaurantes onde vao comer. No geral, quest@saehdas a higiene (do ambiente, de
utensilios e funcionarios) sado consideradas argéprincipais na selecdo do local
(CASTELO BRANCO; SALAY, 2001; FATIMAH et al., 2010SIENNY; SERLY,
2010). Para Henson et al. (2006), as experiéndiddas, a reputacdo ou credibilidade

observada em um ou outro estabelecimento sao tarfatéras relevantes nas escolhas
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advindas do consumidor. Entretanto, destacam quesitqs fundamentais como, por
exemplo, a procedéncia e a forma de armazenameogo aimentos, nao sao
contemplados, em geral, nas percep¢des dos corm@sicEm estudo realizado em
Hong Kong, Tse et al. (2002) observaram que os woitres levam ainda em
consideracao a impressao de que um estabelecirast##icsendo bem freqlentado ou
lotado, deixando, de certa forma, de avaliar oufqussitos diretamente relacionados a
seguranca do alimento.

No entanto, a percepcdo dos consumidores, muitgssypode ser equivocada
devido a falta de informacdes sobre os riscos p@endas praticas em restaurantes.
Neste contexto, tem sido enfatizada a necessidamengortancia da educacédo dos
consumidores para que estes facam escolhas segado se alimentam fora de casa
(SNEED; STROHBEN, 2008).

Neste sentido, destaca-se a relevancia em se estuganhecimento dos
consumidores, visto que 0 governo ou outras inghies, a partir destas informacgoes,
podem melhor direcionar os seus programas de e@lueaiptervencdo em seguranca do
alimento, bem como avaliar os programas que estéanglamento.

Além disso, outra forma de orientar os consumidaeesscolha dos locais para
se alimentar é a estratégia dos servicos de alap@&mtem informar, por meio de
certificacdes, sobre a adogdo de praticas adequguwlasgarantam a seguranca do
alimento. Segundo a Organizacdo das Nacdes UnatasapAgricultura e Alimentacéo
(FAO, 2006), as certificacbes podem ser definidasiac processos nos quais um
terceiro assegura, por meio de titulos escritos, wm produto ou processo esta em
conformidade com um padréo estabelecido.

Estas certificacbes atestam certa confiabilidade produtos, satisfazendo aos
consumidores e as exigéncias do mercado. De amomioBachelli et al. (2004), as
certificagbes tém como objetivos tanto melhorarualidade sanitaria dos alimentos
servidos, reduzindo os riscos para a saude, quanojoiciar o aperfeicoamento de
pessoal e promover uma diferenciacéo no atendinzenttiente.

Tendo em vista a importancia dos riscos alimentarasrestaurantes para a
saude publica, o estudo da atitude e do conhecintd consumidores em relacéo a

esse tema se configura fundamental. Pois sabees® @onhecimento, a atitude e o
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comportamento sdo fendmenos interligddos seja, uma mudanca do conhecimento
pode provocar alteracbes na atitude e no compontam@® EDEIROS et al., 2004,
MUELLER, 1986; WILCOCK et al., 2004).

Como justificativa adicional relevante para o0 estuda atitude dos
consumidores em relacdo as certificacbes, deseaaa-significativo papel que os
mesmos exercem na cadeia produtiva. Pode-se comsidee eles incentivam o
governo na regulamentacao e implementacéo deicagies ou outros programas que
assegurem os critérios de seguranca. Para os acerde alimentacdo, também sao
verificados beneficios, visto que, ao procurardegaar a demanda dos consumidores
buscardo melhorar os seus servicos e a segurasgdimentos servidos.

Destaca-se ainda que, no Brasil, sdo escassas@sgas que envolvem tanto a
analise da atitude do consumidor quanto sua relagéo a seguranca do alimento,
principalmente, no que diz respeito as certificacde seguranca implantadas nos
restaurantes comerciais, assim como Sao inexistense estudos que avaliam o
conhecimento dos consumidores em relagdo aos dsmograticas em restaurantes.

Além da escassez de estudos nesse tema, tambémsesgaouma caréncia de
instrumentos de medicdo confiaveis, que sejam a@did adequadamente para serem
aplicados em populac¢des no Brasil.

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo faliser a atitude de uma
amostra de individuos adultos da cidade de Cam@R#&8rasil em relacdo as
certificacdes voluntarias da seguranca em rest@saromerciais, identificando sua
relacdo com o conhecimento sobre os riscos middapems das praticas em

restaurantes e com indicadores socioecondmicomegtaficos.

! Mattar (2005) salienta que as crencas, os julgtoeeras experiéncias vividas, as exposicbes a
comunicacdes persuasivas e as trocas de informeggidsam na formacao das atitudes. O conhecimento,
por si sO, ndo muda o comportamento, sendo ne@ssaa motivacdo, que pode ser percebida como
uma mudanga de atitude. Autores colocam que alatjparece ser um dos componentes influenciadores
do comportamento e uma das principais razbes destelar as atitudes dos consumidores é a
possibilidade de se prever o seu comportamentour8egMueller (1986), as atitudes podem ou ndo
predizer o comportamento em situacdes sociais #gpac Cabe salientar que, embora exista a relaga
entre atitude e comportamento, as atitudes envolveque as pessoas sentem, pensam e como elas
gostariam de se comportar, enquanto que o compentanmdo é determinado somente por esses
aspectos, mas também pela influéncia relacionada habitos, pelas consequéncias esperadas dos
comportamentos. No que se refere a compra, pormgeiMattar (2005) salienta que outros fatores tém
maior influéncia na decisédo do que a atitude.
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Entre os objetivos especificos desta pesquisaaackese o desenvolvimento de
duas escalas validas e confiaveis, sendo uma pzdar enatitude dos consumidores em
relacdo a certificacdo voluntaria da segurancateaquara analisar o conhecimento
deles sobre os riscos microbiolégicos das pragoasestaurantes.

A tese esta estruturada em cinco capitulos. O pomelacionado a revisdo da
literatura, englobando temas referentes a alimé&atdora de casa, aos conceitos
relacionados a seguranca do alimento e as cegfiisade qualidade. Explorou-se,
ainda neste capitulo, estudos que analisaramual@titos consumidores em relacdo as
certificacbes de qualidade e o conhecimento dosmmesem relacdo aos riscos
microbiolbgicos.

Os capitulos seguintes foram organizados na forenartigos cientificos que
foram ou serdo encaminhados a revistas cientiéispscializadas.

O segundo capitulo constitui artigo relacionad@@senvolvimento da escala de
atitude comrelacéo a certificacdo privada da seguranca eraumsttes. Este capitulo
aborda os diferentes processos de validacdo esandi confiabilidade, além da
influéncia da desejabilidade social na construgiestala.

O terceiro capitulo abrange o desenvolvimento dalasle conhecimento em
relacdo aos riscos microbiolégicos das praticas regtaurantes, assim como 0S
processos usados para atestar a confiabilidadeledade do instrumento.

O quarto capitulo traz os resultados da aplicagaguestionario, identificando a
atitude dos consumidores em relacdo as certificagduntarias da seguranca dos
alimentos em restaurantes, assim como a relacdia d¢isude com as varidveis
socioecon6micas e demogréaficas e com o0 nivel déemimento sobre 0s riscos
microbioldgicos das praticas em restaurantes, [@o oha comparacao de médias.

A medida e a andlise do nivel de conhecimento dasumidores em relacao
aos riscos microbioldgicos das praticas em restéesaestao apresentadas no capitulo

cinco.
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1 Alimentacéao fora de casa

Garcia (1999; 2003) aponta que a tendéncia da m@iag&o contemporanea é
voltada a insercdo de novas modalidades tanto déujms alimenticios quanto de
servicos prestados. Como resultado, pode-se pergabea populacdo passou a usufruir
cada vez menos do universo doméstico e a tendéncise alimentar fora de casa vém
ganhando destaque em varias sociedades e segmeptdacionais (ZANDONADI et
al., 2007).

Lambert et al. (2005) e Casotti (2002) destacam egte habito pode ser
atribuido a uma série de fatores, entre eles, afificaxdes na gestdo do tempo, em
especial aquele dedicado a alimentacéo, tanto ealiguespeito a preparacao quanto a
necessidade de efetuar uma refeigéo rapida.

Além disso, dentro do quadro de urbanizacdo ataahicterizado pela insercao
feminina no mercado de trabalho, modifica-se o ©endomeéstico, que antes era
representado pela mulher como a responsavel pelardhcdo dos outros membros da
familia (GARCIA, 2003). Lambert et al. (2005) fazeeferéncia ao fato de, na Franca,
as mulheres procurarem progressivamente se libeéaar atividades alimentares
domeésticas. Nas sociedades ocidentais contempgtéampauco reconhecimento dessas
atividades gera certo descontentamento em realizélo modelo cultural de dona de
casa tende a ser menos evidente nas classes n&didia e

Park (2004), em estudo sobre a alimentacao foasi® na Coréia, avaliou 279
estabelecimentos e identificou que varias sdo ds/agbes para se alimentar fora de
casa, existindo dois fatores principais: o hedéeicoutilitario. O primeiro se reporta a
limpeza e localizag&o dos restaurantes, rapidesnaco, interacédo social, e variedade
nos cardapios. O segundo, isto é, o fator utiitdaborda a questdo de precos e dos
servicos promocionais. O autor concluiu que o fdteddnico influenciou mais a
decisédo de compra dos consumidores do que o falitario.

Nesse sentido, diversos estudos sugerem que, pa@eumidores, na maioria
das vezes, a questao da higiene (limpeza do locdbs funcionarios) sédo considerados
fatores principais na escolha do local para se esier (CASTELO BRANCO;
SALAY, 2001; FATIMAH et al., 2010; SIENNY; SERLY,0.0). Experiéncias vividas,
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reputacao ou credibilidade do estabelecimentoa@ibém fatores relevantes, enquanto
guesitos importantes, como a procedéncia e a fdemamazenamento dos alimentos,
nao sdo contemplados nas percepcdes dos consusn(eiEBISON et al., 2006). Essa

percepcdo dos consumidores, muitas vezes equivopada estar associada a falta de
informacfOes sobre os critérios que sdo realmenggortantes na selecdo de um

restaurante, obrigando-os a utilizar outras egfi@éédisponiveis, mais subjetivas, para
avaliar sinais de seguranca ou de riscos potenoigisugares que frequentam, visto que
nao tém acesso direto aos possiveis perigos eadostdentro das cozinhas.

No que se refere aos tipos de estabelecimentornentd frequentados para as
refeicOes fora de casa, pode-se citar o estudcad®I8 Branco et al. (2003), realizado
no centro comercial do Rio de Janeiro/RJ/Brasilal®res constataram que os locais
mais frequentados para o almoco eram os restasraniguilo, esse fato pode ser
atribuido ao amplo nimero desses estabelecimeotazmro do Rio de Janeiro, ao
tempo reduzido de consumo, ao preco da refeicdo \vwdedade de alimentos e das
preparagdes fornecidas os bares e as lanchonetis. &S menos frequentados pelos
consumidores, os referidos autores destacarammadgeee as barracas de rua.

Outra informacéo relevante deste estudo advém skervdcdo da associacédo das
variaveis socioeconémicas e demogréficas na fremmé&e almoco em diferentes tipos
de estabelecimentos. Os frequentadores de restasiigquilo apresentaram maior grau
de escolaridade e renda, em comparacdo aos de larlemchonetes. J4 os
freqUentadores de barracas de rua e pensdes dapragenm nivel mais baixo de renda
e escolaridade, fator provavelmente atribuido aduzielo preco dos alimentos
oferecidos e a informalidade do estabelecimentaTALO BRANCO et al., 2003).

A pesquisa de Sanches (2007) apontou dados seresghao estudar os
consumidores de Campinas/SP/Brasil. A maioria dosumidores entrevistados pela
autora indicou almogar com mais frequéncia em uesitdes do tipcself-serviceou
restaurantes a quilo. Com relagcdo ao grau de fretpécerca de 14% da amostra
revelaram almocar “muito frequentemente” e 21,2%diceram a opcéao
“frequentemente”. No que diz respeito aos outrpsstide restaurantes, 10,8% dos
consumidores indicaram almocar “frequentementerestauranteqa la cartee 7,6%,

“frequentemente” em restaurantes tfpst-food
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A autora constatou que individuos com maior esitdde realizam suas
refeicdes mais frequentemente em restaurantepdaéif-servicee a la cartedo que
individuos com menor escolaridade. As mulheres laesm almocar com mais
frequéncia em estabelecimentos tipst-food bares e/ou lanchonetes e restaurantes
tipo self servicedo que os homens. Considerando-se o rendimenttidiamensal, os
consumidores com renda superior (mais de 20 sald@mimimos) indicaram almocar
mais frequentemente nos restauraritds cate do que os entrevistados com menor
rendimento.

Outros dados sobre a tendéncia da alimentacaaléocomicilio foi verificada
através da Pesquisa de Orcamentos familiares (R@kzada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa pesquibicpu que o percentual de despesa
com alimentacéo fora do domicilio (33,1%), no pgoide 2008 a 2009, na area urbana,
foi praticamente o dobro do observado na area (L8&). Ao se observar o valor (em
reais) da despesa com alimentacgéo fora do domieilitiferenca entre as areas urbanas
e rurais foi também muito elevada, chegando am@xanadamente 145,5% maior na
area urbana. A pesquisa aponta ainda que o maicergaal de gasto com alimentacao
fora do domicilio ocorreu na Regidao Sudeste (37,Z#Quida pelas Regibes Centro-
Oeste (30,1%) e Sul (27,7%), enquanto os menomegmeais foram encontrados nas
Regides Norte (21,4%) e Nordeste (23,5%) (IBGE0201

Em levantamento de dados estatisticos do ano d&, 20éhson et al. (2006)
destacaram que os canadenses gastavam, do totdespesas relacionadas com
alimentacgé&o, o equivalente a 22% com alimentagé@ode casa. Em 2004, o total gasto
com o setor déoodserviceincluindo restaurantes, cafeterias e bares, doordem de
3,2 bilhdes de ddélares canadenses, sendo que m@aadmente 60% deste total estava
associado a despesas em restaurantes, 26%astiimodse 10% em estabelecimentos
tipo cafeterias.

A Food Standards AgendfSA, 2007), ao analisar a frequéncia com que 0s
consumidores ingleses realizavam refeicdes foreada, observaram que cerca de 66%
comiam fora de casa, frequentando restaurantesafés. dDestes 66%, 8% indicaram
frequentar poucas vezes no més ou nunca e 26%raefecomer fora de casa pelo

menos uma vez na semana.

36



Tolentino (2006) destaca, em sua tese, que a teladé@mundial de aumento
tanto de refeicOes fora de casa quanto de exigémigaseguranca e qualidade tem
apresentado caracteristicas proprias relacionadsgextos socioecondémicos e culturais
em cada pais.

Proenca (1999) cita a Franca como destaque mundiaketor de servicos de
alimentacé&o fora de casa. Primeiramente, pelodasoservigos de alimentacdo coletiva
apresentarem indice de representatividade de 61%lagéo a alimentacdo comercial.
Em segundo lugar, pela expressiva participacdade smpresas no mercado em nivel
mundial: entre as dez maiores empresas de alindentegletiva da Europa, seis sao
francesas. Salay (2001) destaca que o Japéo, ahespas Estados Unidos da América
(EUA) sé@o paises onde o consumer capitade alimentacdo fora do domicilio é

importante.

1.1Unidade produtora de refeicoes

Segundo Proenca (2000), o terfoodservicé é dado pelos norte-americanos e
restaurationnos paises de idioma francés. No Brasil, esse gethividido em dois
segmentos: a alimentacdo comercial e a alimentagéaiiva, similar a designacao
francesa comeestauration comerciale restauration collectiverespectivamente.

Proenca et al. (2005), considerando o mercado ideeratiacdo fora de casa,
utilizam a denominacdo genérica de Unidade Produtier Refeicdes (UPR) para as
unidades dos segmentos de alimentacdo comercia¢ @lichentacdo coletiva. A
diferenca primordial entre as duas categorias dR tifere-se ao grau de autonomia,
indo da liberdade dos clientes de estabelecimentwserciais até um nivel de
catividade quase total dos comensais de unidad®e® d¢mspitais, creches e alguns
locais de trabalho que caracterizam a alimentagksbiva.

Para essas Ultimas, utiliza-se a denominacdo d¢&speale Unidade de

Alimentacdo e Nutricdo (UAN), que busca oferecerfeigbes equilibradas

! Foodserviceé o termo que designa qualquer refeicdo realiaga do nivel doméstico (incluindo
alimentos pré-prontos, de entrega, congelados,apadps, entre outros), envolvendo, entdo, bares,
empresas de refeicbes coletivas, restaurantesjshdédchonetesfast-foods mercearias, lojas de
conveniéncia, panificadoras, pastelarias, etc. fARD99).
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nutricionalmente, com bom nivel de sanidade e aatfapli ao comensal. Além dos
aspectos ligados a refeicdo, ela objetiva satisfazeomensal no que diz respeito ao
servigo oferecido (PROENCA et al., 2005).

As UPRs comerciais, nas quais nao existe a obrigdaae de frequéncia do
consumidor, podem ser restaurarada carte servicos de hotelaria, lanchonetiest-
foods e até mesmo bares e servicos ambulantes. Nesgieloseas UPRs séo
responsaveis pela producdo e fornecimento de defeique atendem aos requisitos
técnicos, cientificos e culturais da alimentacaméwia (PROENCA et al., 2005).

Outra modalidade de atendimento em alimentacdo romhge, em alguns
casos, em alimentacdo coletiva) que tem sido mingquentada pelos brasileiros
atualmente é o restaurante por peso. Este setcbmstim modelaself-serviceou auto-
servico: o comensal escolhe o que deseja conspagando o equivalente ao peso das
preparacdes culinarias que colocou em seu prate.tipe de restaurante oferece uma
maior variedade de alimentos e preparacdes, difsremte das redes de comida rapida,
de refei¢cdes prontas e de servicos com cardgg®s.pode proporcionar aos comensais
uma refeicdo variada e com um custo acessivel,dguanmparado a algumas das
outras opc¢des citadas (PROENCA, 2002; ABREU; TORRIES3).

Telles e Arbache (2004) destacam que a participdodsetor de restaurantes e
outros servicos de alimentacdo (referidos pelosorasit como a industria da
gastronomia) corresponde a uma fatia de mais de@%®IB (Produto Interno Bruto)
nacional, o que demonstra a sua importancia naoetanbrasileira. Neste contexto,
citam que a participacédo relativa do setor no PiBagor que na producao total, o que
sugere que a industria da gastronomia agrega, etiapmais valor que as demais
atividades da economia. Os autores identificamaaqe os recolhimentos de impostos
indiretos pelo setor sdo superiores a sua parti&geelativa no PIB, o que indica que a
gastronomia é um setor importante para a arrecagagdica.

De acordo com Solmucci (2005), o segmentdfabmiservicerepresenta quase
um milhdo de empresas e emprega seis milhdes degse% do emprego direto do
pais), sendo, portanto, um segmento de reconhenjartancia socioeconémica como
gerador de emprego e renda. Friddle et al. (20@&ncque, nos Estados Unidos,

estima-se que os servigos de alimentacao represetedo PIB e gerem em torno de
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11 milhdes de empregos.

No Brasil, dados da Associacao Brasileira de In@usia Alimentacao (ABIA)
mostraram que, em 2004, a industriafdodserviceforneceu uma receita anual de R$
79,3 bilhdes, na qual os restaurantes comerciaifrilboiram com R$ 18,3 bilhdes.
Dados apontam que, de 1999 até 2009, o crescimmd@dio dos servicos de
alimentacéo foi de 198%, constituindo uma médiecidscimento de 11,5% ao ano
(ABIA, 2010).

No Brasil, ao se analisar a distribuicdo de reatstes comerciais por regioes,
observa-se que as regides Sudeste e Sul sdo amajseapresentam restaurantes
comerciais, com porcentagens em torno de 70% (elgmte a 235.816 restaurantes) e
26% (equivalente a 86.523 restaurantes), respentinte. Em contrapartida, a Regiao
Norte € a que apresenta menor porcentagem de nadEsl em torno de 2%,
equivalente a 6.600 estabelecimentos (ABIA, 2010).

2 Seguranca do alimento e unidades produtoras defegcdes

A questédo da seguranca alimentar assume cada vezmmportancia do ponto
de vista das organizacdes publicas e privadas, aéopode ser visto por meio do
crescente desenvolvimento de programas e polideagialidade para esse setor.

Conforme a Associacao Brasileira de Normas TécrfisBST, 2006a), o termo
seguranca do alimento relaciona-se a presencarig@peiologicos, quimicos e fisicos
ou condi¢cdes do préprio alimento com potencialalesar um efeito adverso a saude do
individuo. O conceito baseia-se na ideia de quknteato seguro seria aquele que nao
causaria dano a saude do consumidor quando prepai@d consumido de acordo com
0 seu uso pretendido. Cabe salientar que ndo ke meste conceito outros aspectos,
como valor nutricional.

Silva Junior (2008) destaca que, segundo dadosrdan2acdo Mundial da
Saude (OMS), mais de 60% das DTAs tém como agetitdségicos bactérias, virus,
fungos e parasitas, sendo estas enfermidades ecadd um dos problemas sanitarios
mais difundidos atualmente.

Para alguns autores, os restaurantes sao considelachis frequentes de
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ocorréncia das DTAs, sendo que as praticas inadegus producao dos alimentos sédo
apontadas como a razao principal da contaminacadVIAMNZA et al., 2007;
GURUDASI; SHETH, 2009; HAAPALA; PROBARD, 2004; KNKET et al., 2009;
LYNCH et al., 2003; RAO et al., 2007). Cochran-Yangt al. (1996) listaram dez
possiveis fatores que contribuem na ocorréncia slosos dessas doencas em
restaurantes:

1) Refrigeragao inadequada,;

2) Intervalo de 12 horas ou mais entre a preparagdoonsumo;

3) Manipuladores doentes;

4) Reaquecimento inadequado;

5) Armazenagem inadequada;

6) Alimentos ou ingredientes crus contaminados;

7) Alimentos de fontes inseguras;

8) Limpeza inadequada dos equipamentos e utensilios

9) Contaminacao cruzada de alimentos crus e cqzidos

10) Coccéo inadequada.

Assim, visando a melhoria das condi¢bes higiénauotdrias dos alimentos,
bem como a adequacéo da atuacdo da Vigilanciaa8aniv Ministério da Saude (MS)
publicou, em 1993, a portaria 1428 (baseada naBcpgbes técnicas da Sociedade
Brasileira de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos ¢3B), da OMS e noCodex
Alimentariug e, posteriormente, uma seérie de resolucdes, e a RDC 216, de
2004, que se aplica especificamente aos servigcoalioentacdo (BRASIL, 1993;
BRASIL, 2004).

Além do desenvolvimento de metodologias e sistequess buscam garantir a
qualidade higiénico-sanitaria, como o Sistema dalida de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC) e o Manual de Boas PraticdsSIJUNIOR, 2008), destaca-se
ainda, a instituicdo do Cddigo de Defesa do Condan(iCDC). Com a criagdo dessas
leis e portarias, consolidou-se juridicamente dqu@o e defesa do consumidor frente a
responsabilidade das empresas com os alimentadispanibilizam.

Diante das exigéncias dos consumidores e da ndadssidas empresas

produtoras de alimentos oferecerem um produto segjigaide dos mesmos, torna-se
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fundamental a efetividade do controle da qualidsal@taria dos alimentos. Cavalli e
Salay (2004) reforcam que, para a implantagéo stersas da garantia da qualidade e
seguranca dos alimentos, como a APPCC ou as BatisadBrde Fabricacdo (BPF), faz-
se necessario o desenvolvimento de um novo procksgestao das empresas, que ira
culminar com uma nova postura frente as atividatbesrabalho, na qual os recursos
humanos seréo fundamentais.

Assim, salienta-se que os funcionarios dos restésase configuram como
elementos importantes na garantia da segurancalidtentos. Em estudo realizado por
Cavalli e Salay (2006) em restaurantes comerciaisCdmpinas/SP/Brasil e Porto
Alegre/RS/Brasil, foi apontado que 71,3% dos restaes ndo oferecem cursos e
treinamentos aos funcionarios e apenas 6,5% oferé@namentos para capacitacédo
em temas de higiene e manipulacdo correta dos ralimieAs autoras recomendam
acOes que estimulem os programas de treinamerdteetds e acdes de divulgacao dos
cursos de capacitagdo disponiveis.

Buchweitz e Salay (2000) analisaram a proporcaseseicos de alimentacao
que utilizam sistemas como o APPCC e as Boas BRsatica cidade de
Campinas/SP/Brasil. As autoras apontaram que ari@mailos estabelecimentos nao
adotavam normas de Boas Praticas e nem o siste@®@Representando o percentual
de 53,6% e 58,9% respectivamente. Dos estabelemmestudados, somente 23,2%
reportaram adotar as Boas Praticas e 17, 9% implanaen o APPCC. Segundo as
autoras, dentre as principais raz0es para a nalenmeptacido desses sistemas esta a
falta de informagdes a respeito deles.

Destaca-se ainda que, além da crescente necessttadatervencdo de
programas regulatorios ou fiscalizadores que gamantdequadas condicbes do
processo produtivo, citados acima, existe no meradssimetria de informacéo: o
consumidor costuma deter menos informacdes que adummr (CASWELL;
MOJDUSZKA, 1996; ZYLBERSTAJN; NEVES, 2000), o que ambito dos servigos
de alimentacéo, pode prejudica-lo na escolha dedgara frequentar.

Neste sentido, mecanismos de gestdo da segurascalideentos, como as
certificacdes de qualidade, surgem tanto para nmdoros consumidores sobre o0s

critérios de seguranca adotados nos processostpaslaos estabelecimentos, como
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para melhorar a qualidade dos alimentos e sernaifeecidos (BACHELLI et al.,
2004). Além disso, percebe-se a necessidade deaprag de intervencdo também na
area de educacdo e informacdo em relacdo aos @spmeEtseguranca do alimento
(CASWELL; MOJDUSZKA, 1996; SNEED; STROHBEHN, 2008).

2.1 Certificacbes de qualidade

Sabe-se que a responsabilidade pela gestdo dasegule alimentos é atribuida
a dois setores principais: o Estado e o setor piraduNo entanto, destaca-se que o
consumidor pode também ter papel significativo eqa®cesso, através do controle
social, embora, atualmente ainda ndo tenham infgdasasuficientes sobre os riscos e
perigos causados pelo consumo de alimentos cordadosn Conforme o documento
intitulado “Food and Water Safétypublicado pelaAmerican Dietetic Association
(ADA, 2009), a melhoria do entendimento dos conslom@s sobre a seguranca dos
alimentos, incluindo as suas responsabilidades celerento da cadeia produtiva, é
uma das questdes que afetara a seguranca dostamearpréxima década.

Os certificados de qualidade surgem como alterasitpara comprovar certos
atributos intrinsecos dos produtos, informar seltes e fazer com que os consumidores
figuem mais seguros quanto a seu consumo (ZYLBERSITAEVES, 2000). Além
dessa provavel seguranca transmitida para os cdaths@s, observam-se também
inUmeros beneficios para as empresas de alimentagi@adotam essas certificacdes,
como a melhoria na sua reputacdo e credibilidadgatdr aos consumidores e
fornecedores, sendo assim um dos fatores de cresine permanéncia no mercado
(PERETTI; ARAUJO, 2010).

Nas ultimas décadas, o papel do Estado na gestdegimanca dos alimentos
tem passado por algumas alteracdes. Uma delasgésicfio da metodologia tradicional
(na qual a maioria dos sistemas esta direcionadalefimir legalmente o que sao
alimentos nao seguros, no recolhimento destes doaoh® e na aplicacdo de sancdes
aos responsaveis) para uma metodologia de basenpik&; com medidas regulatérias
de seguranca nos ambitos internacional e nacidbabe-se que a metodologia

tradicional acaba ndo atendendo aos desafios alaaseguranca do alimento, que
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demandam uma abordagem diretamente preventiva sondente corretiva (PERETTI;
ARAUJO, 2010; WHO, 2002).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABN@&htidade privada
vinculada ao Instituto Nacional de Metrologia, Nafizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO), é a representante do Brasil em organgsnmernacionais como a
International Organization for StandardizatioiSO) e a Associagcdao Mercosul de
Normalizagdo (AMN). E reconhecida pelaternational Acreditation FOrum(IAF)
como organismo certificador de sistemas de quadidathmbém pelo credenciamento
de outras entidades de certificacdo no Brasil (ABROD6D).

A certificacdo, conforme a ABNT (2010), pode serfirdda como uma
comprovacao junto ao mercado e aos consumidorepielea organizagdo possui um
sistema de fabricacdo controlado, investe em mmedméo de pessoal ou possui um
sistema de gestao ativo que garante que as attgdzgpecificadas estdo de acordo com
as normas. Segundo a FAO (2006), a certificacaprddutos, servigos, sistemas de
gestdo e pessoas deve ser realizada por uma @&epaete, independente das demais
envolvidas na relacdo comercial e acreditada pareutar a avaliacdo da conformidade
com as normas existentes.

Entre os principais beneficios da adocao das icawtiies de qualidade, segundo
a ABNT (2010), pode-se citar:

1) Assegurar eficiéncia e eficacia do produto, igergu sistema,;

2) Assegurar que o produto, servico ou sistemalatas normas;

3) Introduzir novos produtos e marcas no mercado;

4) Fazer frente a concorréncia desleal;

5) Reduzir perdas no processo produtivo e melteosaa gestao;

6) Melhorar a imagem da organizacao, de seus psdut atividades junto aos
clientes;

7) Diminuir controles e avaliagdes por parte deeneés.

As certificacbes de qualidade podem ser designadaso voluntarias ou
compulsérias. Estas sdo aquelas obrigatoriameqteerielas por lei. Ja as primeiras se
caracterizam por ndo possuir obrigatoriedade darspkantacéo e exigéncia de orgao

oficial, ou seja, a sua adocdo se da por decis&o edapresas, por exemplo as
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certificagdes ISO 9000, ISO 14000 ou a ISO 220081(Q011; HENSON, 2006). E
importante destacar, portanto, que as certificagéegualidade no ambito da seguranca
dos alimentos podem estar inseridas no contextosidtsmas privados da gestdo da
qualidade, razdo pela qual os autores frequentemsiiizam os termos “privada” e
“voluntaria” juntos, ou como sinénimos, para deaigassas certificagcdes (HENSON;
CASWELL, 1999; HENSON, HUMPHREY, 2009; HOLLERAN &ft 1999).

A seguir, serdo discutidas certificacfes volunsaligadas a seguranca dos
alimentos, como a ISO 22000, assim como outrasificagbes desenvolvidas
especificamente para servicos de alimentacdo nailBfaestacamos também as
certificacdes ligadas as associacfes de emprekadasprincipalmente para a garantia
de qualidade de restaurantes, as certificac0esestaurantes comerciais ligadas ao
Instituto Brasileiro de Turismo (EMBRATUR) e as tificacdes de qualidade voltadas
para os recursos humanos. Cabe salientar aindéodas elas apresentam como meta
melhorar a qualidade sanitaria dos alimentos sesyicAssim como promover o

aperfeicoamento dos funcionarios e uma diferenoiagéatendimento dos clientes.

2.1.11S0O 22000

A ISO 22000:2005HKood safety management systems - Requerimentnyor a
organization in the food chanestabelece requisitos para um sistema de gestdo d
seguranca na cadeia de suprimento de alimentodp secentemente adotada como
norma brasileira. Salienta-se que esta pode seadplindependente de outras normas
de sistema de gestdo, sendo que sua implementagécer alinhada ou integrada com
0s requisitos do sistema de gestao relacionadsteates (ABNT, 2006a; 1SO, 2005).

O objetivo da NBR ISO 22000 é harmonizar os retpsside gestdo da
seguranca de alimentos em sua cadeia produtivdp gearticularmente direcionada
para a aplicacdo em organizacdes que almejam wemsisie gestdo mais centrado ou
coerente do que aquele exigido pela legislacd@a Beama apresenta amplo espectro,
sendo aplicavel a todas as organizacdes, grandesquenas, que estao envolvidas em
gualquer etapa da cadeia produtiva, abrangende aesthbricantes de alimentos para

animais e produtores primarios, até processad@edimentos para consumo humano,
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operadores de transporte e estocagem, distribgidoarejistas e servicos de
alimentacéo, incluindo organizagdes interrelaciasadtais como fabricantes de
equipamentos, materiais de embalagem, produtosngee4a, aditivos e ingredientes
(ABNT, 2006a).

A ABNT NBR ISO 22000 abrange quatro pilares geraltegeconhecidos para
garantir a seguranca ao longo da cadeia produté/a aonsumo final: a comunicagéo
interativa, a gestéo de sistema, o programa deepréisitos e os principios do APPCC,
metodologia reconhecida internacionalmente e rendada pelaCodex Alimentarius
(ABNT, 2006a)

A comunicagao interativa ao longo da cadeia garguoie todos 0S perigos
significativos sejam identificados e controladosfolena adequada em cada etapa do
processo produtivo. A comunicacdo sobre tais perigve ser baseada em analises
sistematicas dos mesmos e auxiliara clientes eededores no esclarecimento dos
requisitos (ABNT, 2006a).

A norma, por meio de requisitos auditaveis, comtnalano APPCC com
Programas de Pré-requisitos (PPR) ou BPF, no casosdrvicos de alimentacao.
Convém lembrar que a analise dos perigos é esbgracia 0 funcionamento de um
sistema eficiente de gestdo da seguranca de atimyanie colabore na organizacao do
conhecimento para estabelecer uma combinacao efecaredidas de controle (ABNT,
2006a).

Com relacéo a abrangéncia da sua implementacaegiakgtas colocam que até
2008, trés anos apos ter sido langada, cerca @2 Erhpresas de 72 paises tinham
adotado essa certificagdo. Os autores mostram guaxi@adamente 89,9% das
certificacdes I1ISO 22000 tém sido adotadas por inddsda alimentacdo; os outros
10,1% foram incorporados em outras partes da cauetutiva, como na industria de
embalagens, limpeza, transporte, distribuicdo eewgervigos paralelos (CHAMBERS,
2008).

Os servicos de alimentacacatering hotel, cafeterias, entre outros) tém
frequentemente usado esta ferramenta como difateAcieferida pesquisa aponta que,
dos 1.152 estabelecimentos que adotam a ISO 22@0€a de 164 sdo do setor de
servigos de alimentacdao (CHAMBERS, 2008).
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2.1.2 Certificacbes de qualidade ligadas as assagas de empresas

As BPFs e o Sistema APPCC tém sido vinculados ersti¢ programas e selos
de qualidade, emitidos pelos servicos de Vigilagaaitaria ou por entidades, como o
Selo da Associacdo Brasileira das Empresas de deeteiColetivas (ABERC) de
Qualidade Empresarial (SAQ) (ABERC, 2003; 2008).

O SAQ se da por auditorias, baseadas em uma bsteerificacdo especifica,
gue além de quesitos relativos as Boas Praticagtpara algumas particularidades da
gestdo de pessoas e uma avaliacdo dos servicoglmite da unidade (abordando
questbes sobre as refeicOes: respeito aos horasesentacdo, variedade de
preparacdes, quantidade servida e abertura pagsatéag para o cardapio). O SAQ foi
langcado em 1999, tendo por objetivo fazer com guengpresas associadas alcangassem
e consolidassem elevados niveis de qualidade,dosarimomem e a empresa, tanto em
relacdo a alimentacdo, aos servicos e a gestdoesan@, como aos aspectos
relacionados a postura ética, a responsabilidadélsa melhoria continua e a
perenidade nos negocios (ABERC, 2003; 2008).

Para sua implementacédo, foram necessarios 36 rdesestudos por parte de
uma empresa externa (com experiéncia em AvaliagdoSidtema de Gestdo de
Qualidade no segmento alimenticio), que ficou resg@eel pela coordenacéo técnica,
concepcdao e formatagdo do programa. O SAQ é adnathispor um Comité Executivo
(COEXSAQ) integrado por técnicos néo vinculados sstor. Para as empresas
interessadas em participar do processo, sdo entadtis 0s requisitos pertinentes e
estas deverdo passar pela etapa de elegibilidaden(aresas sao auditadas em relacéo a
sua situacao juridico-fiscal) (BACHELLI et al. 2004

Na concepcédo do selo, destaca-se, primeiramengeagj@mpresas devem ter
ética nos negocios e comportamento transparenteseaggando dados que comprovem
a sua regularidade nos recolhimentos e cumprimel@®®brigagdes fiscais. Segue-se a
etapa de Auditoria da Gestdo da Qualidade, queistensm avaliagbes feitas nas
instalacdes das unidades. O selo tem validade denore a empresa deve solicitar sua re-
certificacao antes do seu vencimento (ABERC, 2003).

Bachelli et al. (2004) ressalvam que, apesar delo & ABERC se apresentar
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bem estruturado, existem poucas empresas credasciadreforcam que ambos os
setores, publico e privado, estdo respondendo @ssidade de informar o consumidor
sobre a seguranca dos alimentos fora de casa.

Recentemente, a Associacdo Brasileira de Baresswirantes (ABRASEL)
regional de Londrina desenvolveu o Projeto Excéténa Qualidade dos Alimentos
(EQUALI) com o objetivo de auxiliar no estabelecitee de uma certificagdo que
incentiva o cumprimento do Manual de Boas Prateas adocdo dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs) em servicosmeraicao. A certificacdo EQUALI
oferece trés tipos de selos: Equali Ouro (cergfoacompleta, abrangendo os 15
POPs), Equali Prata (certificagdo intermediariaaafgendo 10 POPs) e Equali Bronze,
ou seja, a certificacdo basica (abrangendo 5 P@ABRASEL, 2011).

Outro exemplo de certificacdo ligada a associag@empresas € o Selo de
Qualidade, concedido pela Vigilancia Sanitariaiada em 2003 pelo Nucleo Setorial
de Restaurantes de Toledo, em parceria com o $dBvasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE) e com a Confederacadsdasiacoes Comerciais e
Industriais do Brasil (CACBSs), representada pelaocksmcédo Comercial e Industrial de
Toledo (ACIT) (GIBBERT et al., 2006).

O objetivo principal do Nucleo Setorial de Restatea de Toledo é a juncdo
das micro e pequenas empresas da area, estimaasido um aperfeicoamento técnico
e profissional de seus cooperadores. O atendinantdiente, a melhoria da qualidade
do produto, o racionamento dos custos, o desemeito de treinamentos, palestras e
politicas de responsabilidade social sdo tambéetivbg dessa certificacdo (GIBBERT
et al., 2006).

O selo surgiu pela necessidade de aprimoramentt@daisas para o controle da
contaminacdo dos alimentos, englobando incentigograticas adequadas de higiene,
treinamento de pessoal, acompanhamento de nutst@en uso de uniformes, entre
outros. Em 2009, quinze empresas integrantes adtedlBetorial de Gastronomia de
Toledo receberam o Selo de Qualidade (ACIT, 2011).
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2.1.3 CertificacOes de qualidade ligadas ao Instito Brasileiro de Turismo

O Programa Nacional de Municipalizagdo do TurisPNNIT), desenvolvido e
coordenado pela EMBRATUR, foi criado em 1992, metdiaa adogao da metodologia
da Organizacdo Mundial do Turismo (OMT) adaptadaealidade brasileira. O
propoésito principal desse programa foi implementar novo modelo de gestdo da
atividade turistica, simplificado, uniformizado @tdgrado, para os Estados e
Municipios, visando descentralizar as a¢fes deefdarento (BACHELLI et al., 2004).

O PNMT se caracterizou como um processo direciogadonscientizacao, a
sensibilizacdo, ao estimulo e a capacitacdo dostones municipais, para despertar,
através de Oficinas de Capacitacdo, o reconheainuznimportancia e da dimenséo do
turismo como gerador de emprego e renda, assoc@aodescimento econdmico com a
preservacdo do patrimdnio ambiental, historicoleial (PNMT, 2007).

Os municipios que sdo contemplados com o Selo de @u Turismo, da
EMBRATUR, passam a ser considerados municipiosticos e ganham acesso a
financiamentos e recursos para projetos e desemarto no setor. Depois de
contemplado com o Selo Ouro, uma das prioridadesaiticipio é a capacitacdo dos
profissionais que atuam no setor de bares, hotéisswurantes, para garantir a
qualidade desses estabelecimentos (BACHELLI e2@04).

Quanto aos selos de qualidade implantados no Biagiidos aos 6rgaos
municipais de turismo, observam-se o0 Selo de Qaddid uristica, o Selo de Qualidade
em Servicos, o Selo Recomendacdo e o Selo de @daliExceléncia, entre outros
adotados em vérias cidades como Vitoria/lES, FadadlE, Manaus/AM, Cabo Frio/RJ
e Porto Velho/RO. Os selos objetivam atestar orgsfda empresa em disponibilizar
um produto ou servico de qualidade, através dacdagdo de seus funcionarios
(treinamentos e aperfeicoamento de pessoal), atebiempo e saudavel, preco
competitivo e atendimento adequado aos seus dieBssas certificacdes contam com
parcerias da Secretaria Municipal de Saude, Vigidarsanitaria, SEBRAE, Servigo
Nacional de Aprendizagem do Comércio (SENAC), eougos (BACHELLI et al.,
2004).

Em Vitéria, o Selo de Qualidade Turistica para Baeérestaurantes, emitido
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pela prefeitura, completou a sua 112 edicdo em.2Rldbtencdo do selo € garantida
aqueles que cumprem os aspectos legais da Vigil@emnitaria, segundo a avaliacao
coordenada pela Diretoria de Turismo, em parcesia as Secretarias Municipais de
Desenvolvimento da Cidade e de Satde (PREFEITURADBRIA, 2011).

2.1.4 Certificacbes de qualidade dos recursos humas

Entre os programas de certificacdo dos recursosahos) destaca-se o
Programa de Certificagdo do Instituto de Hospitalel (IH). Criado em dezembro de
1997 pela Fundacdo Odebrecht e mais trinta expesssentidades empresariais,
governamentais e do terceiro setor (como a EMBRATQURIMETRO, a ABRASEL,
entre outras) que atuam nas areas de educacd@htrabultura e turismo, o IH tem
como missao contribuir para a promocao e culturahdspitalidade, visando ao
aprimoramento do setor de turismo no Brasil. O @@ estd relacionado a
certificacdo de pessoas no exercicio pratico das stividades: por meio de um
processo de avaliagdo, a competéncia de um pmfasé reconhecida e comparada
com os padrées nacionais de qualidade, estabeteci@® normas técnicas (ABNT,
2009; IH, 2007).

Em 2009, o IH transferiu para a ABNT a atividadecddificacdo de pessoas.
Além de promover o reconhecimento da competéncéapdofissionais que atuam em
bares, restaurantes, agéncias de viagens e loeaisospedagem, entre outros, a
iniciativa possibilita que os estabelecimentos widéen um Selo de Compromisso,
sendo um diferencial competitivo para conquistarcanfianca de seu publico.
As qualificacbes de pessoas que constam nas ndguoagas para o setor foram
desenvolvidas pelo Comité Brasileiro de Turismo KNBCB-54) (ABNT, 2009).

O IH desenvolvia dois tipos de selos:

1) Selo de Compromisso com a Seguranca dos Alirmeatestava que uma
organizacdo da area de alimentacdo fora do lawvaestamprometida com a
gualidade da equipe de profissionais que atuavmaradpulacdo de alimentos.
Para receber esse selo, a organizagdo deveriauippsto menos 80% dos

profissionais que manipulavam alimentos certificaftte acordo com as normas
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de competéncia para manipulador e/ou supervisegui@nca de Alimentos), o
gue incluia todos os profissionais que, de alguraaeina, participavam do fluxo
de recebimento, estoque, preparacdo e higienizdgaalimento (pessoal de
recebimento, armazenamento e servicos gerais, hmwms, ajudantes de
cozinha,chefs garcons, entre outros); possuir pelo menos urfispronal, de
cada 15 profissionais que manipulam alimentos|ficado de acordo com a
norma de competéncia para Supervisor - Segurangérdentos;

2) Selo de Compromisso com a Qualidade Profissioat@stava que uma
organizacdo da area de locais de hospedagem,aedacalimentacéo, agéncias
de viagens, organizacdo de eventos ou transpatagaecomprometida com a
gualidade da sua equipe de profissionais.

O Selo de Compromisso era concedido por local ea ppme diversos
estabelecimentos de uma mesma rede recebesseq) caslel um deles deveria atender
individualmente as condi¢cdes para a concessao.lidada do selo era de um ano e,
durante esse periodo, a qualquer momento, podegaraolicitadas evidéncias para a
verificacdo do compromisso da organizacdo em masteritérios estabelecidos para a

concessao do selo (IH, 2007).

3 Consumidor: Conhecimento sobre riscos microbioldgos e atitude em relacéo a

certificacdo de qualidade

Dentre os varios aspectos relativos a crescentamtsnpela alimentacdo fora
de casa em diversos paises, a preocupacao dosmidoses com a seguranca dos
alimentos se apresenta como questao significé@i#Dl et al., 2010).

A Food Standards Ageng€i#SA, 2007), em sua publicacd@dnsumer Attitudes
to Food Standards analisou a atitude de consumidores ingleses esajuestdes
relacionadas a seguranca do alimento. Ao seremtiop@dos sobre essas questdes,
cerca de 60% da amostra demonstraram alguma piEegiu@ aproximadamente 18%
se declararam muito preocupados.

Paralelamente, parece haver, ainda, uma diminuigao confianca dos
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consumidores com relacdo a producdo de alimentsrae (ADA, 2009; DAVIES,
2001; FATIMAH et al., 2010; MAC CARTHY et al., 200BNEED; STROHBEHN,
2008). No caso ddoodservice,as insegurangas sdo relacionadas principalmente as
contaminacgdes alimentares (sejam elas microbidg&gitsicas ou quimicas), sendo que
uma das causas significativas para essa insegusati@ 0 pouco conhecimento e
compreensao, por parte dos consumidores, sobréfevendes riscos das praticas de
manipulagéo inadequadas em restaurantes.

Sabe-se que 0 conhecimento, a atitude e o compamtansdo fendmenos
interligados. Todavia, o conhecimento ou a consci@pdo pode nao provocar
alteragbes positivas no comportamento alimentarnatwlo-se necessario uma
motivacgdo, que pode ser uma mudanca de atitude TMMRT 2005).

A seguir serdo abordadas as questbes de conheginh@ntiscos alimentares e
atitudes do consumidor em relacdo a seguranca idwrdb e as certificacbes de

gualidade.

3.1 Conhecimento em relagao aos riscos microbioiégs

Um ponto a ser destacado nos comportamentos nedatne com a seguranca do
alimento diz respeito ao conhecimento com relagio diferentes riscos alimentares.
Entretanto, a literatura aponta que s&o inexisterds estudos que mediram o
conhecimento de consumidores sobre 0s riscos ndogiros, especificamente em
restaurantes comerciais; o que se encontram séaosstnvolvendo o conhecimento de
consumidores em relacdo a seguranca do alimergc@aad praticas de manipulacdo em
casa ou de manipuladores de alimentos em difereipies servicos de alimentagao
(ANGELILLO et al., 2001; BADRIE et al., 2006; BAS al., 2006; BOLTON et al.,
2008; BRENNAN et al., 2007; GAUCI; GAUCI, 2005; GURASI; SHETH, 2009;
HAAPALA; PROBARD, 2004; JEVSNIK et al., 2008; KENNIEY et al., 2005;
KRAMER; SCOTT, 2004; LYNCH et al.,, 2003; MILES et.,al999; OMEMU;
ADEROJU, 2008; RAO et al., 2007; ROHR et al., 208&NLIER, 2009; SHARIF;
AL-MALKI, 2010; TOH; BIRCHENOUGH, 2000; WALKER etlg 2003).
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Neste sentido, analisam-se a seguir alguns estufes enfocaram o
conhecimento de consumidores sobre questdes nedalzio a seguranga microbioldgica
dos alimentos.

Medeiros et al. (2004) desenvolveram um estudoofpjetivou a construcdo e a
validacdo de escalas de atitude e conhecimentad@seem guia de boas praticas
elaborados por instituicbes governamentais do essadericano de Washington. O
questionario desenvolvido continha 43 questbescimladas as praticas de higiene
pessoal, cuidado com a contaminacdo cruzada, @ocegd coccdo adequada e
manutencao das temperaturas recomendadas dostakmia pesquisa, estas questdes
foram administradas anteriormente e posteriorman@nistracdo de instru¢des sobre
seguranca dos alimentos a dois grupos de individsersdo um de estudantes com
nocdes de Nutricdo e outro com consumidores corogpoonhecimento na area.

Como resultados, os autores observaram que, mese® @a instrucao, os dois
grupos indicavam ter conhecimento sobre a necessida lavagem das maos e da
prevencdo da contaminacdo cruzada. Os autoresitasdisn que a percepcao dos
consumidores em relacdo aos seus conhecimentoa pexdconsiderada uma barreira
para a educacdo em seguranca do alimento, poistexidiam a acreditar que nao
precisavam aprender sobre essas praticas. Adeamal®s 0s grupos apresentavam
poucas nogdes sobre a cocgéo, as condicoes derddunnpee de estocagem adequadas
dos alimentos, sendo observado que, posteriornaentrucdo, houve efetivo ganho de
conhecimento sobre esses temas (MEDEIROS et 84)20

Além disso, a longo prazo, a acdo dos educadoresguranca do alimento tem
impacto positivo na melhoria das praticas de mdagéo e na reducdo de doencas
causadas por alimentos contaminados. Para os sutraetilizacdo de escalas de
conhecimento confiaveis incrementam os resultadpsrados a longo prazo, uma vez
que propiciam o melhor entendimento por parte dossemidores quanto a
manipulagdo adequada dos alimentos o que resultanédcontrole epidemioldgico das
DTAs mais eficaz (MEDEIROS et al., 2004).

O estudo de revisao de Wilcock et al. (2004) ahwm@@onhecimento, a atitude
e 0 comportamento de consumidores em diferentsggaDds autores apontaram que 0s

saberes e 0s interesses com relacdo a seguramtiandato sdo bem variados entre os
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individuos. Especialistas citados na pesquisa defan que os individuos tém
comportamentos especificos quando apresentam iaf@@s e certo conhecimento
sobre determinados riscos, que sao julgados de afoandirecionar 0s seus
comportamentos.

Outros pontos discutidos no trabalho de Wilcock aét (2004) foram o
conhecimento das boas praticas de manipulacdoatisgs relatadas pelos individuos e
a crenca de que 0s riscos e as contaminacfes mcarees quando a alimentacdo é
realizada em estabelecimentos comerciais fora da. d@esquisas indicaram que, no
geral, os consumidores tém conhecimento das baoaicge de manipulacdo de
alimentos, mas, em muitos casos, isto difere das praticas reais. Essa questdo pode
ser observada no alto indice de contaminacdo dogergbs dentro e fora de casa,
causada pelo armazenamento e cozimento inadeqeagel contaminacdo cruzada.
Em outra pesquisa realizada na Inglaterra, por pkent0% dos consumidores
entrevistados acreditavam que a responsabilidatds pentaminacdes alimentares é
dos estabelecimentos comerciais e ndo das précasnipulacdo realizadas em casa.
Os consumidores estéo cientes de que a alimenéat@asa pode ter riscos mais baixos
de contaminacdo e acreditam que tém conhecimerdon&ole dos riscos quando
manipulam seus alimentos em casa.

Pesquisa por telefone com moradores dos EUA canctpie 86% dos
consumidores entrevistados possuem conheciment@udstdes de seguranca do
alimento. Entre elas, destaca-se o conhecimentgudea lavagem das maos reduz o
risco de contaminacdo dos alimentos ou de que odasatensilios higienizados e
separados para alimentos crus e cozidos evitammi@romacgado cruzada. Entretanto,
somente 66% deles relataram a pratica de lavagesmndes quando manipulam
alimentos. E 80% estavam cientes de que utilizanesmos utensilios para alimentos
crus e alimentos ja prontos ou cozidos, sem higgelus, acarretaria em riscos de
contaminacgdo; porém, somente 67% destes tomavarmaigidado com esse tipo de
contaminacdo. Cabe salientar que as praticas @ad@s ndo seguras para manipular
os alimentos foram mais significativamente obseagaedm homens e em individuos
com idade entre 18 e 29 anos do que em mulherevéduos com idade superior a 30
anos (MILES et al., 1999; WILCOCK et al., 2004).
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Quanto ao conhecimento dos riscos microbiologipesquisa similar apontou
gue os consumidores sao capazes de especificdimen®s que sdo veiculos para a
contaminagao poBalmonellasp. Segundo os pesquisadores, iSSO parece settampeo
na tomada de precaucfes quanto a seguranca daotljrpeis o conhecimento basico
desses perigos podem motivar os consumidores arduolwas praticas de manipulacéo
(WILCOCK, et al. 2004).

Ainda com relacdo aos riscos microbiolégicos, Méesl. (1999) apontam uma
pesquisa postal conduzida nos EUA, na qual questise os consumidores sobre o
conhecimento dos tipos de microorganismos que congém os alimentos e causam
riscos a saude, além da importancia das praticeguadas de coc¢do e da necessidade
de se evitar a contaminacao cruzada. Como ressltaoautores obtiveram que os
consumidores ndo tém um claro entendimentongigcgorganismos que contaminam o0s
alimentos e tém idéias incorretas sobre quais alibseapresentam maior risco de
contaminagdo. Ha também uma falta de conhecimetire sa importancia da correta
coccéao e da necessidade de se evitar a contamiciagzaala.

Para Miles et al. (1999), os consumidores podembesgeficiar com uma
educacdo em seguranca do alimento que inclua iafidyes sobre as DTAs, a
contaminagdo cruzada dos alimentos, o controleedgdratura dos processos e as
praticas corretas de manipulacdo em casa. A pesidia a necessidade de informar
e treinar tanto manipuladores de alimentos de elsteimentos comerciais como o
publico em geral e destaca que, sendo a midia mpariante fonte de informacéo
sobre a ocorréncia dos perigos microbioldgicoss pstlem adverter como reduzir 0os
riscos de contaminacdo. Os autores apontam ainelaetos programas de culinaria
poderiam ser igualmente utilizados para veiculsagformacdes.

Sanlier (2009) conduziu um estudo em Ankara, naqdiar sobre o
conhecimento e as préticas de seguranca de alisméatoonsumidores jovens (14 a 19
anos) e adultos (mais de 20 anos) em suas casash@cimento foi medido por meio
de uma escala composta por 10 itens relacionatboe@gem das maos, a contaminacao
cruzada, ao controle de temperatura (coccdo geefigdo), ao crescimento bacteriano,
entre outras. O autor observou que o0 conhecimeatonfais baixo entre os

consumidores jovens do que nos adultos. Além dissdficou que os consumidores
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nao tém conhecimento suficiente sobre higiene péssdo ambiente onde preparam o0s
alimentos, praticas de armazenamento e preparo,coemo sobre bactérias. Para os
autores, a educacdo dessa parcela de consumidodes ger util no sentido de
proporcionar mudancas na atitude e nos comportasiedé risco em relacdo a
seguranca dos alimentos em casa.

Patil et al. (2005) realizaram pesquisa de metéisenéom cerca de 20 estudos
para identificar, entre outros objetivos, as falhasconhecimento reportado por varios
segmentos de consumidores e suas praticas. Pauhoasas, informacdes desse tipo séo
importantes no sentido de estabelecer priorida@ea futuros estudos e auxiliar na
comunicacao dos riscos e no direcionamento degasfgnara conduzir melhorias nesse
tema. Elas verificaram que o conhecimento de v&agegorias de consumidores sobre
seguranca do alimento (como higiene e prevencaaodéaminacdo cruzada) nao
corresponde ao reportado nas suas praticas o guendea que tal conhecimento nao é
um importante indicador do comportamento atual. #goras colocam que os
consumidores tém mais conhecimento sobre boascasatie higiene (88%), de
prevencdo de contaminacao cruzada (86%) e consend®; alimentos (84%). E que,
no geral, individuos do sexo feminino, com idadpesior e renda mais alta, tiveram
maior conhecimento na maioria dos temas abordaglas pesquisadoras.

Rohr et al. (2005) realizaram uma pesquisa comcdhi8umidores em Kiel, na
Alemanha. O objetivo do estudo foi determinar ag@ecao atual do consumidor sobre a
qualidade e seguranca do alimento. Os autores w@raer que, aparentemente, as
incertezas dos consumidores em relacdo aos risicosnéares a saude decresceram e
que, eles detém mais conhecimento sobre o asquuitorecebem informacdes pelas
industrias de alimentos, pela midia, por pesquesaentistas, sendo que existe maior
credibilidade quando sdo provenientes de espdeamliautricionistas ou organizacdes
ambientais.

Em outro estudo, Eves et al. (2006) mediram o ctnfento sobre praticas de
higiene e comportamento em relacéo aos riscos riares de criancas de 4 a 14 anos,
no Reino Unido. Como metodologia, utilizaram quesdrios e entrevistas estruturadas
conforme cada estagio de idade. Observaram queias;as geralmente tém bom

conhecimento e entendimento de higiene geral aldosntos.
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No primeiro estagio da avaliacdo, realizado comangas de 4 a 7 anos,
observaram um bom conhecimento de higiene: 98%tarala que sabiam da
importancia da lavagem das méaos depois de ir aloelran brincar com animais ou na
hora de realizar as refei¢cdes, por exemplo. Oesser de se evitar a transferéncia de
germes parece influenciar o comportamento. As casirentrevistadas relataram que
sabem da importancia de lavar os alimentos que cdgitsumir e demonstraram
significativo conhecimento sobre o0s riscos assosiadmicroorganismos, mencionando
algumas fontes de contaminacdo como o nariz e @s.nmal conhecimento, nesse
grupo, parece refletir nos seus comportamentos @anaioria das criancas relatou
realizar as praticas conhecidas de higiene (EVES,62006).

Na analise do estagio 2 do mesmo estudo, que &algiupo de criancas de 7 a
11 anos, foi observado que estas tinham tambémammdonhecimento dos riscos, da
limpeza, da armazenagem, porém, seu comportaméotgenmostrou tao satisfatorio.
Quando questionados a respeito das fontes de iag@mnsobre higiene do alimento, a
maioria relatou que elas provém dos familiares asacdos professores na escola e de
outros meios como programas de televisdo e INEYES et al., 2006).

A andlise do terceiro estagio, o grupo de criamigadl a 14 anos, ilustrou que
estes também tinham bastante conhecimento sobiscos, sobre as boas préticas de
higiene e ainda nogbes sobre os microorganismogjuas influenciavam as suas
praticas de higiene (EVES et al., 2006).

Sharif e Al-Maki (2010) analisaram o0 conhecimerdoatitude e as praticas
relacionadas a contaminacdo dos alimentos entneages universitarios em Taif, na
Arabia Saudita. Para tanto, os pesquisadoresauntiia um questionario contendo 10
itens para a medi¢cdo do conhecimento, 15 para &#aweda atitude e 20 para a analise
das praticas. Os resultados apontaram que maB%del amostra apresentou excelente
nivel de conhecimento, acertando as questdesvadaitemas como “manipuladores de
alimentos com préticas inseguras podem ser fontmaEaminacdo microbiolégica dos
alimentos” ou “o armazenamento dos alimentos noigexbdor pode controlar o
crescimento bacteriano e assim prevenir as consmdas”’. No entanto, mais da metade
da amostra respondeu incorretamente questdes orgdaeis ao tema “o risco de

consumir ovos crus € alto”, por exemplo. A porcgeta média de acertos para o
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conhecimento foi de 74,95%, considerada boa. Ctegde a atitude, mais de 90% da
amostra apresentaram atitude positiva em relagéecaéssidade da lavagem das maos
ou dos vegetais e cerca de 50% da amostra mostatrame negativa, concordando
com itens relacionados aos beneficios do consunatirdentos crus. A maior média foi
verificada nas praticas (80,29%), seguida das reétkaconhecimento (74,95%); e a
menor média foi observada na atitude (67,26%). Aalisar as diferencas entre os
sexos, 0s autores observaram que, no geral, asereslhapresentaram escores
significativamente mais altos em relacdo aos homens

Em pesquisa realizada em uma regido da ltalia, lAlogest al. (2001)
investigaram o conhecimento, a atitude e o compmtéo relatado por consumidores
em relacdo as doencas de origem alimentar. Ostadesl indicaram que 36% da
amostra mostraram conhecer sobre os seis patoganadvidos em doencas. Em
relacdo ao conhecimento sobre a transmissao denuadzorganismo pelos alimentos,
em torno de 11% da amostra acertaram sobre esagitetiitando baixo conhecimento.
Na andlise da atitude em relacdo ao controle dasgds de origem alimentar e medidas
preventivas, os pesquisadores verificaram que arrmaailos entrevistados apresentou
atitude positiva: por exemplo, a maioria (95,7%phamdou que o armazenamento
improprio de alimentos representa perigos a sauwdque a temperatura do refrigerador
é crucial na reducdo das contaminacdes (90,1%anatisar as varidveis associadas ao
conhecimento e a atitude, os autores evidenciara® cpmo esperado, o0 nivel de
educacao € um importante indicador de conhecimeedatitude positiva.

Com relacdo aos diferentes tipos de servico deealiagdo, Bas et al. (2006)
realizaram em Ankara, na Turquia, um estudo comriédipuladores de alimentos, a
fim de avaliar seu conhecimento, suas atitudes &icps, em 109 servicos de
alimentacéo, incluindoatering hospitais, escolas, hotéis e restaurantes coaerdDs
resultados indicaram um maior conhecimento dos podadores de alimentos de
servicos de alimentacdo hospitalares e de escelascontraste com servicos de
catering restaurantes comerciais, hotéis e outros. Quastitudes, foram apontadas
atitudes positivas pela maioria dos entrevistadospo a importancia dada ao uso
correto do uniforme, a lavagem das maos, ao arraaeemto correto dos géneros, entre

outros. Nesse item, 0s pesquisadores destacamsgattades positivas foram mais
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comuns em manipuladores de servicos como eatkxing o de escolas, o de hospitais,

seguidos de outros estabelecimentos como os rastagrcomerciais leotéis.

3.2 Atitude do consumidor em relagéo a certificagcdde qualidade

A seguir serdo abordadas pesquisas que analisaaitu@de de consumidores
em relacdo as certificacfes de qualidade. Alénodissrao discutidos, ainda, outros
estudos relacionados a percepcdo ou a opinido amsumidores frente as questdes
referentes a certificacdo da qualidade, dado gisteedxm numero reduzido de estudos
que analisaram a atitude de consumidores, confore@nceito adotado pela presente
pesquisa

Segundo Mattar (2005), o conceito de atitude € ¢exope ainda inconsistente
entre os estudiosos, pois existem inimeras deéri¢® autor propde que a atitude é
uma predisposi¢cdo, uma tendéncia subliminar do/iddo (resultante de experiéncias
anteriores, da cognicao e da afetividade), quaméetia sua reacdo comportamental em
relacdo a um produto, organizacdo, pessoa, situacaio.

A atitude pode ser considerada como uma pré-comdigdia uma mudanca
comportamental, sendo abstrata e ndo mensuraveldesperta uma resposta que pode
ser medida e observada. Uma atitude, seja positivaegativa, € aprendida através do
meio ambiente e pode ser usada para descrever nop@ngao para agir (MEDEIROS
et al., 2004).

Uma discussédo interessante entre os estudiosogefagiio entre atitude e

comportamento. Esta representa uma predisposig@oupaa reacdo comportamental;

2 Salienta-se que os conceitos de opinido, atituslereepcao sdo diferentes. A opinido é a manifestaca
de pontos de vista dos individuos em relacdo ardatado objeto e geralmente é medida por uma sé
questdo. Ja o conceito de atitude é mais amplorangd trés componentes principais: 0 cognitivo
(crengas da pessoa em relagdo a um objeto, orgénizaituacdo, etc.), o afetivo (sentimentos das
pessoas em relacdo a esses temas) e o comporthfpesdésposicdo para uma reagdo comportamental
em relacdo a esses temas). Além de ser mais camp@esua medicdo € realizada por varias questdes
(BRADBURN et al., 2004; MATTAR, 2005). A percepg¢agegundo Schiffman e Kanuk (2000) é “o
processo pelo qual um individuo seleciona, orgamizanterpreta estimulos visando a um quadro
significativo e coerente do mundo”, sendo que éredb € uma unidade de dados para um dos sentidos,
por exemplo, uma marca, uma propaganda, etc. Raaatores, os individuos selecionam os estimulos,
organizam-nos de acordo com principios psicolégieo®s interpretam levando em conta suas
necessidades, expectativas e experiéncias.
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ndo é, propriamente, o comportamento. E fundameat@ntar que, para tentar prever
ou identificar um comportamento futuro, faz-se seéeio medir a atitude; porém, sua
medicdo é bastante complej@que essa varidvel existe apenas na mente dssases
nao sendo diretamente observavel (MATTAR, 2005).

O estudo das atitudes dos consumidores em relagégudanca do alimento e a
outras praticas relacionadas a alimentacdo sdostelmainteresse para produtores,
atividades publicas, comercializadores de alimemosducadores em saude. Esse
interesse tem se refletido em discussées sobre ammoonsumidores percebem a
seguranca do alimento e como esta influencia nass sscolhas alimentares
(WILCOCK et al., 2004).

Em relagdo a percepcdo das questbes de seguramgmtat por parte dos
consumidores e as certificacbes em restaurantesodeet al. (2006), em seu estudo
realizado no Canada, abordaram a avaliacdo do wmwdsu sobre as questbes de
seguranca nos restaurantes, envolvendo grupossfodéara tal avaliagdo, o0s
respondentes ressaltaram o grau de importanciaceformidade com uma escala de
cinco pontos, sendo o (5) associado a um pontoconmportante e o (1), a um ponto
menos importante.

Os autores evidenciaram que os indicadores coasiderimportantes para a
escolha dos estabelecimentos foram, basicamelt@eza da cozinha, dos talheres, da
area de alimentacdo e dos banheiros, a qualidad®rdala servida, a aparéncia do
restaurante, as atitudes dos atendentes, a paloleciem revistas e jornais, o custo das
refeicbes, o tipo de alimentos servidos e o nunmiopessoas que frequentam o
restaurante, entre outros (HENSON et al., 2006).

Observou-se também, neste estudo, que a maioriaedpsndentes basearam
suas avaliacdes nos aspectos de higiene e queaguara parcela mencionou as fontes
de informacado dos certificados. Uma interpretacéi@ ste fato pode ser atribuido a
pouca compreensao dessas informacdes pelos comsamidEntretanto, nesse caso,
certificados de inspecao e outras fontes de infogm@odem ser utilizadas em conjunto
com outros indicadores, enfatizando a variedaderalatla percep¢do do consumidor
com relacdo a seguranca na alimentacao fora de casa

Resultados semelhantes foram encontrados na paswpasizada peldood
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Standards AgencfFSA), a qual apontou que, no geral, os consureglestdo bastante

preocupados com padrbes de higiene nos locaisrggeeintam. E entre os indicadores
destes padrfes esta a presenca de certificadosgoinenh nos restaurantes, com
porcentagem de 30%. No entanto, a observacéo gadido local ou dos funcionarios

tomou posicao significativa para os consumidor8%q(e 59%, respectivamente) (FSA,
2010).

O estudo realizado por Sanches e Salay (2011),vabam os fatores que
influenciam os consumidores na escolha dos locaia ponsumir alimentos fora de
casa, encontrou tendéncia semelhante. Para asaguts fatores apontados como
“muitissimo importante” pela maioria dos consumeoentrevistados foram a higiene
dos funcionarios (86,8%), seguida pela higieneatall (85,2%) e pela qualidade dos
alimentos oferecidos (66%). Por outro lado, osrésacomo a presenca de selos de
qualidade higiénico-sanitaria e a disponibilidade idformacdes nutricionais dos
alimentos oferecidos foram valorizados pelos emgtagos, sendo julgados como
“muitissimo” e “muito importante”, apresentando @artagens de 62,4% e 44,8%,
respectivamente.

A atitude de consumidores em relacao as diferexetegicacoes foi avaliada por
véarios estudos. Entretanto, pesquisa sobre a atéspecifica em relagéo a certificagéo
voluntaria em restaurantes ndo foi encontrada. tegannis et al. (2003), por
exemplo, estudaram a atitude de consumidores desa@lomiki/Grécia em relacdo a
distintas certificacGes, focando em duas linhaacrehadas a qualidade do alimento: a
seguranca e a producgéo organica e ambientalmemttac¢destacando as certificacoes
HACCP e ISO 14000). Os pesquisadores concluiram7gte dos consumidores estao
cientes das certificacbes ISO 14000 e HACCP e duaa 60% dos consumidores
estariam dispostos a pagar mais por produtos icadds. No entanto, a preocupacao
com relacdo a essas certificagcdes € relativameai laixa quando comparada com a
certificacdo de producdo orgénica. Em todos osscagerificou-se associacdo das
atitudes com a renda e a escolaridade elevadas.

No caso da certificacdo de produtos organicos, riadicet al. (2006) analisaram
a atitude de consumidores gregos. A pesquisa moguie a preocupacdo € bastante

limitada; cerca de 21,2% dos respondentes mostrastar conscientes no que diz
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respeito a estas certificacdes. Conforme esse, agdrarreiras para o desenvolvimento
das certificacdes, e causa dessa baixa preocumigfiacconsumidores, podem ser
atribuidas a inadequada promoc¢do dos selos dedgdaliou ainda a reduzida

disponibilidade de produtos certificados no mercado

Van lIttersun et al. (2007) desenvolveram uma pesgem trés paises da
Europa, avaliando a valorizagdo atribuida pelosswmidores aos certificados de
produtos regionais, além da disponibilidade em pagamais por esses produtos
certificados. No geral, os autores concluiram gsie€ansumidores tém uma imagem
favoravel dos produtos regionais certificados @ @siagem positiva esta diretamente
relacionada a disponibilidade em pagar a mais lesr e

Com relacao a certificacdo de carnes, Krystallial.ef2007) verificaram que os
consumidores de Atenas atribuem mais valor a caddidvisual” da carne ou a
confianca nos produtores locais, e que esta teraéara dificilmente substituida pelas
certificacdes de qualidade, pelo menos em curtcédionprazo. Em contrapartida, a
pesquisa realizada por Velho et al. (2009) em PAltgre/RS/Brasil apresentou que
88,7 % dos consumidores consideraram importanégtdicacdo de carne bovina, e em
torno de 68% da amostra estaria disposta a pagdi0&t a mais do valor da carne pela
certificacdo. Os autores destacaram que, emboracaypacao seja destacada entre os
consumidores, observou-se que um percentual gigtifo deles ndo sabem o que é
certificacao.

Como visto anteriormente, muitos sao os fatoreg dpfluenciam os
consumidores na escolha dos locais para se alim@&#ase processo, eles consideram
cada vez mais 0s riscos que os alimentos poderaceiea saude, como a presenca de
pesticidas, a contaminacdo microbioldgica (prinongamte causada por praticas nao
adequadas de manipulacéo), o uso de biotecnol@agaérias inovacdes tecnologicas.

Nesse sentido, salienta-se a importancia dos sstede gestdo e das
certificacdes de qualidade implantados nos servigmsalimentacdo, que objetivam,
além da busca da seguranca do alimento, a coménichsses atributos de seguranca
aos consumidores. Estratégias desse tipo sdo tamiEganismos importantes para
aumentar a confianca dos consumidores na produggialonentos, principalmente em

restaurantes.
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Abstract

Validated and reliable instruments for measuringscmner attitudes regarding
food quality certifications are missing. Consumdtitiede measurement can be an
important tool for understanding consumer behavitre objective of this study is to
develop an instrument for measuring consumer deguegarding private food safety
certifications for commercial restaurants. To #msl, we performed the following steps:
developed interview items; completed pilot testimgalized item analyses (social
desirability influence and total-item correlationjested for reliability (internal
consistency and test-retest); and assessed valmitytent and discriminative validity
and exploratory and confirmatory factor analysidje conducted interviews with
subjects, all over the age of 18, who were dravamfisix non-probabilistic samples
(n=7-350) in the city of Campinas, Brazil. The finahk included 24 items and had a
Cronbach’s alpha coefficient (0.79) and a conteitation coefficient (0.99) that were
both within acceptable bounds. Confirmatory factoalysis validated a model with five
factors. The final instrument discriminated reasyavell between groups and showed
satisfactory reproducibilityr£0.955). Furthermore, the scale validity and relitgbare
satisfactory, suggesting that it could be applretuture studies.

Keywords: Attitudes, Food safety, Certification, Foodserviéépnsumer, Validity,
Social desirability, Reliability.

1 Introduction

As people have begun to eat more of their meals/ dman home, there have
been accompanying concerns about food borne dseggecifically those originating
from microbial contamination. In 2007, the World dtte Organization declared that
food borne illness is a growing problem worldwiif¢HO, 2007).

For consumers, food safety and quality cues arevaek aspects of their
restaurant choices (HENSON et al., 2006; KENNEDYakt 2008; KNIGHT et al.,
2007; SNEED; STROHBEHN, 2008; WORSFOLD, 2006). his tcontext, previous
studies showed that consumers verify items such the: cleanliness of the
establishment, the staff and handler hygiene, thegmce of bad scents in the restaurant
and in the surrounding areas, the existence , fiad the freshness of food appearance
(FATIMAH et al., 2010; FSA, 2007, 2010; HENSON &t 2006; SANCHES; SALAY,
2011; SIENNY; SERLY, 2010; PETTIJON et al., 1997;ORSFOLD, 2006).
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However, the perceived quality is an evaluativegjnént and consumers can make
errors when making quality judgments (STEENKAMP9QP

Food safety certification can help to satisfy conets’ expectations by
informing them about product safety attributes. aocordance with the Food and
Agriculture Organization of United Nations (FAO,d), certification can be defined as
a process by which a third party provides writtexcudnents to assure that a product or
process complies with established patterns.

Scientific knowledge regarding food safety and fsmdice choices continues to
evolve. For this reason, it is important to bettaderstand consumer attitudes toward
food safety certifications. This paper took intmsmleration the attitude definition used
by Mueller (1986) that is the “positiveness or ragaess toward a psychological
object”. In addition, the approach used to measheeattitude considered its three
components: the cognitive, the affective and theakimral (BRADBURN et al., 2004;
MUELLER, 1986).

In general, attitude can be an important variabl@derstand consumer food
behavior (PIENIAK et al., 2010). Although, as itshiaeen extensively reported in the
literature, in some studies the measured attitadirectly related to behavior in others,
a weak or non-existent influence is observed betvattude and behavior (GEDRICH,
2003; MAGISTRIS; GRACIA, 2008; PIENIAK et al., 200@EDMOND; GRIFITH,
2003, 2004; RIMAL et al.,, 2001; WILCOCK et al., 200 However, the attitude
measurement as a possible behavior predictor has lequently used to base
marketing strategies and public policies.

Also noted is a lack of validated and reliabletimsients for measuring
consumer attitudes regarding food quality certifaas. In this sense, the aim of the
current research is to develop a validated andhbieli scale to measure consumer
attitudes regarding private food safety certificatin restaurants. To the best of our
knowledge, this kind of scale has not yet appeareghy scientific publication.
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2 Methods

2.1 Participants and data collection

We studied a number of non-probabilistic subjechgas of different sizes in
several scale development steps. All of the ineaveles were over 18 years old, lived in
Campinas and ate away from home. Seven consumsisigaed in our initial focus
group. Then, seven experts in nutrition and foathnelogy collaborated with us in the
scale content validation process.

The pilot test and exploratory factor analysis weasieed on data from interviews
with patrons exiting restaurants located on theteStdniversity of Campinas
(UNICAMP) campus; 120 and 270 individuals, both ples were aware of quality
certification, were included. For the confirmatdactor analysis, we interviewed 350
individuals at a shopping center in Campinas ditye individuals were approached in a
non-systematic way and information regarding theeaech objectives and methods
were provided to them. After agreement to be inésved and signature of a consent
form, face-to-face interviews were performed. Theenviews took place at lunch time
(10:30 a.m. to 2:00 p.m.) and each took approxilpdi® minutes. To test the model’s
discriminative validity, the instrument was applieal two groups that we believed
would hold different attitudes: 40 students frora ttepartment of food engineering and
39 from the social sciences. Finally, we conduckedetest with the social science
student grouprE28) from the UNICAMP. In these studies the intews were self-
administered in the school classrooms and tookoqupiately 20 minutes.

Data collection took place from June to NovembeD®0Interviews were
conducted by the first author of this paper andiytrained food engineering students
from UNICAMP. All researchers received a manualbefating the data collection
procedures for the study.

The guantitative data were processed and analyzied &tatistical Package for
the Social Scienceg$SPSS) software, version 17.0 , 2009 (SPSS Inaca@h, IL) and
Statistica software, version 8.0, 2008 (StatSott,ITulsa, OK). To gauge individual

consumer attitudes, we calculated basic descrigtatistics, such as the mean, standard
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deviation, and relative frequency. The Pearsonetation coefficient and th8tudent’s
t test (p<0.05) were also estimated. We analyzed the sociogeaphic data using

simple frequencies and percentages.

2.2 Scale development

We constructed a scale composed of both positidenagative statements about
food safety certification. Consumers could expréssr degree of agreement via a
seven-point Likert scale with the following ansvefioices: strongly agree, moderately
agree, mildly agree, neither agree nor disagrekllyrdisagree, moderately disagree or
strongly disagree. The process of scale developmentved several different studies
that will be reported below.

2.2.1 Study 1. Scale item writing

In the first study, we surveyed the literature édphus elaborate the scale items,
which included the main concepts, the certificatmocesses, and the importance of
certification for the entire food segment. A foay®up study with seven consumers
was performed; this study also helped us to elabdhee scale items. These individuals
shared their opinions about certifications, emptiagi both the positive and the
negative points. Scale items were calibrated tonihate three attitudinal components:
cognitive, affective and behavioural (BRADBURN dt, 2004; MUELLER, 1986)
regarding private food safety certification in eagt@nts. Positive and negative
statements were written, following the procedurescdbed by Bradburn et al. (2004),
Groves et al. (2004) and Richardson et al. (198%)arding all items.
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2.2.2. Study 2. Content validity

Scale content validity was evaluated by seven ¢ggevm in food technology
and nutrition: two with PhDs in the subject, fouittwMasters degrees and one high
school instructor. The experts scored each iteralevance on a four-point scale
ranging from 1 (not relevant) to 4 (very relevam)description of relevant concepts,
such as scale, attitude and its three componeogmitove, affective and behavioral) and
food safety certification were provided to the eaxpe These collaborators then
evaluated each item and the ensemble of itemsefevance representing the construct
“attitude regarding private food safety certificatiin restaurant”. Were also asked the
experts to comment on item clarity or ambiguity &amduggest any possible new items.
We then calculated a content validity index forredaem (CVI= number of “3” and “4”
responses/number of experts x 100) and for the sataof items within each index
(CVI= Y percentage of “3” and “4” responses from each @idgmber of judges). In so
doing, we followed the method proposed by Di lofRD05), who recommends a
minimum CVI value of 0.90 for the scale and indivadl items.

2.2.3 Study 3. Pilot test

Thereafter, we interviewed 120 consumers asgfaatpilot test to evaluate the
items’ clarity and comprehensiveness and to detexmihether further revisions would
be needed. We also evaluated the scale’s intewradistency by the means of the
Cronbach’s alpha coefficient. Various authors difie what alpha value constitutes an
acceptable degree of internal consistency, witthobo (2005) recommending an alpha
value near 1.0 and Streiner and Norman (2008) stiggethat values between 0.70 to

0.90 are sufficient.

2.2.4 Study 4. ltem analysis

To identify the influence of social desirabilityn dhe items, we also asked
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interviewees r{=270) to take a20-item, modified Marlowe-Crowne Social Desirability
Scale (MC-SD$ (CROWNE; MARLOWE, 1960), validated b@ouveia et al. (2009).
Using the results of this scale, we calculateddifferential reliability index (DRI). As
suggested by Streiner and Norman (2008), items Wil values near zero were
reformulated or eliminated.

Iltems were also tested using total-item correfatibhis information was then
used to evaluate how each individual item actediwithe entire scale. Items with weak
correlation (<0.20) were revised, excluded or keghe scale. The decision of whether
to exclude an item was based on a joint analysithefitem-total correlation and the
scale’s adjusted alpha if the item were to be ddleind its importance to the studied
construct (DI IORIO, 2005).

2.2.5 Study 5Exploratory factor analysis

After scale revision, we performed an exploratoagtér analysis using the
extraction method of principal component analyBi€A4) and Promax rotatiom£270).
Di lorio (2005) argues that items with factoriahtts below 0.30 do not contribute to the
variance of the factor, recommending that the mimmmoads be above 0.30 or 0.40. In
the present study, we chose 0.40 as the cut-offit poid excluded items whose factorial
load fell below this value. Two criteria were udeddetermine the factor number. The
first was the Kaiser’s criterion (K1), in which thetal amount of variance explained by
each factor (its eigenvalue) is evaluated, and dabttors with eigenvalues >1 are
considered adequate (CAHILL et al., 2009; DI IORRDQ5; FORD et al., 1986; HAIR
et al., 2009; HAYTON et al., 2004). The secondeti& was the parallel analysis, where
“the focus is on the number of components that aatcéor more variance than the
components derived from random data” (O’'CONNOR, ®00VNe conducted the
Bartlett test of sphericityp0.001) and the Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampl
adequacy (KMO) (0.819) to verify the sample’s adeyu Then, to quantify the degree
of intercorrelation between variables and the adeguwf factor analysis, we used the
measure of sampling adequacy (MSA). This index earfgom 0 to 1, where values of

0.80 or more indicate remarkable correlation, valof0.70 to 0.80 indicate a medium
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level of correlation, values of 0.60 to 0.70 indec@oor correlation, values of 0.50 to
0.60 indicate weak correlation and values belovd Onslicate unacceptable correlation
(HAIR et al., 2009). The sample size for this tests 10:1 (=270), based on the
recommended proportions of respondents to the nunabeitems, 2:1 to 20:1
(COSTELLO; OSBORNE, 2005; GUADAGNOLI; VELICER, 1988The exploratory
factor analysis suggested which items should betel#| revised or added as well as
constructed the factors for the scale. We alsoutatied Cronbach’s alpha for the scale

in this step.

2.2.6. Study 6. Confirmatory factor analysis

We assessed the scale’s convergent validity, acatdgory of construct
validation, by confirmatory factor analysis. Thisa#ysis was conducted to confirm the
factorial structure found in the exploratory fackbr analysis (specifically, the
relationships between factors and between each #edhits factor). We used the
program Statistica, version 8.0 to conduct the icowtory factor analysis via a
consideration of the correlation matrix and the mmam likelihood (ML) estimation
method. We verified the fit of the model by waytloé chi-square statistig2), the ratio
between chi-square and the degrees of freeg@idlf], the goodness-of-fit index (GFI),
the adjusted goodness-of-fit index (AGFl) and theotr mean square error
approximation (RMSEA). Although it has been fourad lte less effective in large
samples{>200), the ratio of the chi-square to its respectiegree of freedom has been
used to compare the relative fitness of alternatieglels. The GFI and AGFI index can
vary from 0O (poor fit) to 1 (perfect fit) and aretrinfluenced by sample size in the way
that x2 is. According to Rhee et al. (1996), a GFI of00#8 above indicates that the
model fits the data well. The RMSEA reflects theteex to which the model
approximates a reasonably fit model, and it is gdherecommended for values close
to or below 0.08. Some authors have stated thatesabelow 0.05 indicate a good
model fit and values below 0.08 indicates an aa®@ptmodel fit (GENG et al., 2009).
According to Rhee et al. (1996) and Hinkin (1998)/df may be used when there is a
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ratio of 5:1 or less. Accordingly, the sample sizeommended for the present analysis
is at least 200 individuals (HINKIN, 1995); we ussedample of 350 individuals.

2.2.7 Study 7. Discriminative validity

We then assessed discriminative validity, also bB-category of construct
validation. As reported above, we interviewed shisién food engineering40) and
social sciencenE39). The Student's test (for independent sampleslas used to
analyze the differences between the groups’ tdtiide scores, with aonfidence level
of 95%.

2.2.8 Study 8 Reproducibility

We analyzed the reproducibility of the scale udimg test-retest procedure by
reapplying it to the social science grouzZ8) after four weeks had passed. Then, we
estimated Pearson’s coefficient of linear correlatfor the attitude scores of each

individual across the time periods.

3 Results and discussion

3.1 Interviewed population

In the pilot study, exploratory factor analysis aswhfirmatory factor analysis
steps, approximately half of the interviewees wagde. In these samples, the familiar
income was of 2 to 10 minimum wages, 49.4%, 51.7% %¢.3%, respectively. In the
pilot test, a majority of interviewees were betweHh and 24 years old (51.7%).
However, the factorial analysis and confirmatorgtda analysis samples included more
subjects aged 25 to 59 years (67.8% and 59.9%ectgply). The pilot test subjects
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reported higher average levels of education aresrat eating out than subjects in the

exploratory factorial analysis and confirmatoryttaanalysis samples.

In terms of discriminative validity, the specialisample (i.e., the food
engineering students) and non-specialist samplaalsscience students) had a higher
proportion of women (75% and 61.5%, respectivatypre respondents aged 18 to 24
(87.5% and 74.3%, respectively), frequency of gatmt up to five times per week
(67.5% and 69.2%, respectively) and more individuaporting monthly household
incomes up to ten minimum wage (56.4% and 30%, edsfely). These trends

reappeared in the group of individuals interviewethe retest.

3.2 Study 1. Scale item writing

Following a focus group and literature review (BONAKI et al., 2006;
BREWER; ROJAS, 2008; EDEN; WALKER, 2008; HENSONaét 2006; HENSON,;
CASWEL, 1999; HOLLERAN et al., 1999; JONES; GRIMRQ08; MEDEIROS et al.,
2004; REDMOND; GRIFFITH, 2004; TRIENEKENS; ZURBIERQ08; WORSFOLD,
2006), we crafted 28 statements, 14 of which wersitpe and 14 of which were

negative.

3.3 Study 2. Content validity

The CVI scores we calculated varied from 83% to%G@0r the items, with an
overall score of 94% for the scale. The statemertis CVI scores below 90%vere
reformulated and reevaluated by the expert panexoluded. After reevaluation, the
scale contained 27 items (14 positive and 13 negjatind a CVI of 99%, which we
considered to be adequate. Previous reselash proceeded with CVief 0.76
(MILLER; ACHTERBERG, 2000) and 0.90 (CAHILL et aD09).
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3.4 Study 3. Pilot test

When the 27-item scale was administered to a saofpledividuals, we found
that some statements needed further improvemeaidtin consumer comprehension.
The Cronbach’s alpha coefficient used to measure tlaée'sdnternal consistency of

scale was 0.79, which is a satisfactory value.

3.5 Study 4. Item analysis

No scale items had DRI values near zero, indicatimgt none should be
eliminated because of social desirability influe§table 1). In our analysis of the item-
total correlation, item 3 (h certified restaurants, the safety control ingjp@ts are not
carried out with adequate periodicity” item 5 (‘Certified restaurants are more
expensive than non-certified restaurar)tatem 8 (1 trust the food safety offered in the
restaurant | go to, even if it does not have ciedifon”) and item 20 (To maintain its
certification, the restaurant should submit to nigos food safety inspectionsWere
shown to have correlations below 0.20 (0.147, ©.@162, and 0.147, respectively)
(Table 1). After using Cronbach’s alpha to detemnihe effects of excluding any of
these items, the authors opted to exclude only Bebecause, in addition to the low
correlation of item 5, excluding this item wouldusa the final alpha of the scale to
increase. The other items (3 and 20) were retadhesl to their importance for the

construct.
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Table 1

Results for the correlations and for the Differental Reliability Index (DRI) on the

attitudes and item-total correlation of the attitude scale 1(=270),
Campinas/SP/Brazil, 2009.
Corrected | Cronbach’s
. (ris) (ria) DRI item-total alpha if
Attitudes Iltems correlation | item deleted
1.1 like certified restaurants. 0.293| 0.191] 0.221 0.235 0.804
2. Certified restaurants comply with trustful qualityrms. 0.448| 0.144| 0.423 0.391 0.799
3.1n g:ertlfled restaurants, _safety control inspediare not carrledo'243 0.027| 0243 0.147 0.809
out with adequate periodicity.
4. The lack of certified restaurants is a problem wham trying t 0406| 0182 0363 0.312 0.801
choose a restaurant to go to.
5. Certified restaurants are more expensive than ceofified| |, o| 14 NG -0.019 0816
restaurants.
6. The guarantee of food safety is _the .responsmlﬁtghe restaurarto'457 -0.120 0.441 0353 0.800
and thus there is no need for certification.
7. Certified restaurants use adequate practice®éat production. | 0.511| 0.163| 0.484 0.446 0.796
8. | trust the food safety of the meals offered ia testaurant 1 gb , ,o0 | ) 1ad (245 0.162 0.808
to, even if it is not certified.
_9. Thg certificates displayed in restaurants are adgway of 0515| 0023 0514 0.460 0.796
informing the consumer about food safety.
10. An observation of the conditions of hygiene inestaurant ig
sufficient to determine if the place offers safeatsenot requiring 0.398 | -0.152 0.368 0.305 0.802
certification.
11 Eve_n if a restaurant c_o_nfo_rms to the governmentl feafety 0469| 0128 0451 0.413 0.798
norms, it should adopt certification.
12 The presence of certification in a restaurantdsattractive tq , oo | 4 gad 0454 0.367 0.799
consumers.
13.1 would not pay more for meals in a certified aesant. 0.452] 0.041] 0.45( 0.354 0.799
14. Certified restaurants employ workers who handtlfoorrectly.| 0.540 | 0.127| 0.523 0.470 0.794
15.The food safety in certified restaurants is nostinorthy. 0.485| 0.012] 0.485 0.407 0.797
16. An observation of the hygiene conditions of the keos is
sufficient to determine if the place offers safeatsgnot requiring 0.433 | -0.245 0.356 0.338 0.800
certification.
17. The presence of certification increases the cildglibof a 0364| 0063l 0358 0.303 0.802
restaurant.
18. The certification presented by restaurants do¢sterfere with 0480 | -0.07d 0.474 0.396 0.797
the safety of the food offered there.
19. The possibility of visiting the kltchen.s.of a mstant shows thzto'475 -0.050 0.473 0385 0.798
the restaurant offers safe food, not requiringiftestion.
20. To m_alntam_thelr c_ert|f|cat|on, the restauraritedd submit tg 0200| 0038l 0196 0.147 0.806
rigorous inspections with respect to food safety.
21.1am not interested in the safety certificategeistaurants. 0.554| 0.132| 0.53§ 0.476 0.793
22. Food safety _certlflcatlon is an additional guaeantto the 0422 | 0096 0411 0.366 0.800
consumer concerning food safety in restaurants.
23. Governmental control of the food in restaurantsufficient to| , o+ | 5104 0.387 0326 0.801
guarantee safety and for this reason certificaiarecessary.
24, Certified restaurants efficiently control the iadients they bu 0439| 0239 0361 0.365 0.799
to prepare their meals.
25. The certification of restaurants is necessary. 0.494| 0.155| 0.46¢ 0.441 0.797
26. If _restaurants presented food safety certificatjoncould ea 0386| 02971 024 0.298 0.802
healthier foods.
27. T_he_ certification of restaurants guarantees ateohstandard of 0488| 0257 0416 0.425 0797
quality in the food served.

DRI: Differential Reliability Index; g: correlation of the item with the scalg;:

desirable social level; NC: not calculated singesrgreater thang
& The bold results show items with weak correlatod.20).
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3.6 Study 5. Exploratory factor analysis

Using the latent root criterion, we consideredfantors, and the resulting model
explained 52% of the variance. The parallel anslpsinted out that 5 to 6 factors
should be retained. We also constructed a modélfivie factors since one factor in the
model above was composed of only one item and tiveees showed similar factor
loadings for two factors. In the model with fivecfars, item 18 (The certification
presented by restaurants does not interfere withghfety of the food offered theje”
and item 21 (Iam not interested in the safety certificates eéstaurants’) had factor
loadings lower than 0.40 and were excluded from rifael. Table 2 presents the
remaining 24 items (10 negative and 14 positive) the factor loadings.

The interpretation and naming of factors is comrgdeo be both subjective and
dependent on research objectives (FORD et al.,)1$&6thermore, certain items can
express more than one idea and contribute to nhare @ane factor, a complication that
can make assigning nomenclature difficult. For eplamn item 3 contributed a
significant load for factors 1 and 5, but it waimhtely assigned to factor 1 due to its
relationship with the items in this factor. A siarilresult was found for item 8, which
was present in factors 2 and 4 but was ultimataljjuded in factor 2. The final
distribution of items among the various factors wagollows:

- Factor 1: Certification and food safety (2, 3, 4, 15, 24, 26, and 27);
- Factor 2: Certification substitutés, 8, 10, 12, 13, 16, 19 and 23);

- Factor 3: Importance of certification (4, 11 and;25

- Factor 4: Certification and consumer information® and 22);

- Factor 5: Not defined (1 and 20).

The percentage of variance explained by the scéte fiwe factors was 51%,
showing an adequate degree of explanatory powdn€T3). Cronbach’s alpha for the
24 items was 0.79, leading us to conclude thatsitede’s internal consistency is
satisfactory. Previous studies that have devel@igtlide scales for food safety have
obtained coefficients of 0.63 to 0.89 (MEDEIROSkt 2004), 0.88 (YARROW, 2006)
and 0.70 (REDMOND; GRIFFITH, 2004).

We present assessments of the factors’ internasist@mcy in Table 2. As
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shown, factor 5 had a very low score for interr@isistency (-0.05). In fact, this factor
did not present a clear trend among the items, wimight be related to the low number
of items in the factor. Nevertheless, because thteses were considered important for
the content analysis, they were not dropped, whidimilar to the protocols followed
by other studies (CAHILL et al., 2009; HARMON; MAREKI, 2006; OBAYASHI et
al., 2003; SCHLUNDT et al., 2003).
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Table 2

Factor analysis of the item attitude scale (factoloadings using the extraction
method of principal component analysis and promaxatation) and total amount of
variance explained, percent of variance explained nal internal consistency

(Cronbach’s alpha) of each factor of the instrumeni{n=270), Campinas/SP/Brazil,

2009.

Rotational loads according to PROMAX?®

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

14 0.752

24 0.712

15 0.611 0.303 -0.332

27 0.603

7 0.587

2 0.517

26 0.447 0.417

3 0.438 -0.410

16 0.770

19 0.731

10 0.681

6 0.643

23 0.555 0.353

12 0.492

8 0.474 -0.444

13 0.329 0.455 -0.332

25 0.742

11 0.703 0.314

4 0.542 -0.304

17 0.578

22 0.547

9 0.356 0.422

1 0.696

20 0.522 -0.563

Total amount of variance explained, percent of vadnce explained and internal
consistency (Cronbach’s alpha) of each factor of thinstrument
Cronbach’s alpha 0.77 0.76 0.63 0.60 -0.65
Eigenvalues 491 3.11 1.76 1.35 1.13
% variance 20.46 12.94 7.32 5.62 4.70
% variance 20.46 33.40 40.72 46.34 51.00
(accumulated)

3 The variables were grouped according to load &ohdactor® The value was negative due to the mean negative
co-variance between the items. This violates tippasitions of the model.
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3.7 Study 6. Confirmatory factor analysis

The result of the chi-squared test was significgg2=699.9; p<0.001),
indicating that the hypothesis of a perfectly figgimodel should be rejected. However,
considering the problems associated with the apipdic of this test alone and the
effective size of the sample£350), we felt that other statistics were neededsess
the model. The value for RMSEA was 0.079, whicbhetw the recommended critical
limit of 0.08. Thex2/df ratio was equal to 2.89, which is within theeeptable value for
this ratio to a maximum of 5. The GFI and AGFI tes were also within the
recommended ranges, yielding values of 0.845 a8@80.respectively. According to
the results presented above, the model proposedthiorfactors fitted the data
satisfactorily.

The parameters estimated by the model were alifgigntly different from zero
and positive (Figure 1), indicating the convergealidity of the measuring model.
According to Hair et al. (2009), all factorial lm8hould be statistically significant to
show that they converge upon a common point, gha common factor.

The decision about the number of factors retaimethe scale, in accordance
with Pett et al. (2003), can be made consideringomty the statistical indicators, but
also coherence with the theory. In this way, tfetdiaal scale structure presented in this
paper was considered satisfactory since it contalevant aspects directly related to
food safety certification. The first factor (Ceitéition and food safety) includes items
related to one of the principal objectives of tleetification: food safety assurance. The
second factor (Certification substitutes) invohaatements regarding activities (for
example, the possibility to visit the kitchen, tbbservation of worker hygiene, the
government control) that could replace private ifteation. Factor 3 (Importance of
certification) represents the general importance donsumers of certification in
restaurants. Factor 4 (Certification and consumfermation) includes items related to
the objective of certification in informing consurae Factor 5, although not well
defined, has relevant items for attitude measurémen

Figure 1 shows that the factors 4 and 5 are styoogirelated with each other
and with other factors. However, the content ofséhéactors items are not similar.
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Factor 4 represents the objective of certificationnforming consumer. And factor 5
(not well defined) contains only two items. Onetloése is related to the component
affective of attitude (liking certified restaurantand considering its factor loading
(0.696) this item could not to be relocated inty ather factor. In this way, taking into
consideration the importance to the construct dedim specifically of factor 4, it was
decided to retain these 5 factors.

Further studies can refine the presented scalthisnway, in order to improve
the scale construct validity and the internal cstesicy of factors 3, 4 e 5 (Table 2), new
items can be included and/or others be reviewed.f&aor 5 the inclusion of more
items can probably generate an appropriate facorimg. In addition, the number of
items of factors 1 and 2 could be analyzed for iptesseduction using, for example, the
procedures reported by Pett et al. (2003) of deumgressive factorial analysis.

The present study utilized the same method in brphoratory and confirmatory
factorial analysis as other research (DI IORIO, 30MHowever, other psychometric
parameters such as the composite reliability, cayerd (average variance extracted),
and discriminant validity, could be analyzed intifigr research to confirm the proposed

factorial structure.
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3.8 Study 7. Discriminative validity

The 24-item scale was administered to two groupsndividuals that we
expected to hold different attitudes toward theditd construct These groups were
designated as the specialist group (food engingesindents) and the non-specialist
group (social science student§he specialist group had more positive attitudegatd
food safety certification (average score of 5.0.&)@han did the non-specialist group
(average score of 4.6 + 0.9). The mean differeretevden the groups, as measured by
the Student’st test, was not significant at a 5% level of sigrfice p=0.059).
However, as the-value was near the cutoff for statistical sigrafice, it is possible
that, when applied to another sample, the finatradignation would be statistically
significant.

Additionally, the standard deviation observed fontspecialist individuals was
higher than that of the specialists. In other wprtte former group is, in part,
comprised of individuals with very positive or vengegative attitudes. The mean
attitude value ranged only from 3.9 to 6.0 for #pecialist group. Among the non-
specialist group, the minimum and maximum attitugdues were 2.3 and 6.8,
respectively. Of the average attitude values fer féctors, only for factor 4 was the
inter-group difference statistically significanp<(0.049). For both groups, the mean
attitude score was more positive for factors 4 &néor factor 4 the attitude average
and standard deviation was 6.3 + 0.8 and 5.9 £dn@,for the factor 5 was 5.9 + 0.8
and 5.5 £ 1.3, for the specialist group and the-syecialist group, respectively. Factor
3 showed the lower average, for both groups, sh&tczand non-specialist (4.2 £ 0.7 and
4.2 +1.2).
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3.9 Study 8. Reproducibility

Using a procedure adopted from other studies, ¢test was performed with
individuals from the non-specialist group. This gwavas chosen because we expected
that, after answering the first item the survewg, $pecialist group would be interested in
learning aboutind explaining the issueaised by the survey application, which could
eventually change their attitudes toward the costt hand (food safety certification).

The number of non-specialist individuals intervielwm the test and retest
phases was 39 and 28, respectively. Previous waskshggested that this difference in
sample sizes is one of the difficulties of the-tesést procedure (Di IORIO, 2005; DE
VELLIS, 2003; STREINER; NORMAN, 2008). Based on getmendations in the
literature, we decided to interview the samplerafividuals after four weeks. Waiting
for either a longer or shorter period of time amantgrviewees would have been
problematic and impractical (STREINER; NORMAN, 2008he Pearson correlation
coefficient for individuals’ mean attitude scoresass the two periods was satisfactory
(r=0.955). This coefficient suggests that 9d#aespondents answered similarly on the
first and second testn a similar test-retest study, Bell and Marsi{aD03) obtained
correlation coefficients of 0.85 and 0.79, depegdipon the group of individuals and
the time of the instrument’s application. Testingseale designed to measure a
dimension of personality involving one’s attitudesvard food, Byrne, Golyghtly and
Capaldi (1963) estimated coefficients of 0.86 arf@20according to gender.

As reported, the measured attitude by the scatkeopresent study refers to the
evaluation (positive or negative) regarding privedteod safety certification in
restaurants. This instrument can be used to tryriderstand consumer behavior
regarding certified restaurants. Although theawedr comprehension is complex and
involves the analysis of an ensemble of varialilas were not the subject of the present
research. One theory that has been extensivelyedpiol different areas to predict the
behavior is the Theory of Planned Behavior (TPBPE&IER; MOJET, 2007). In brief,
according to the TPB, behavioral intentions arepttezursor of a specific behavior. The
behavioral intentions are predicted by the attitudegarding the behavior, by the
subjective norms and by the perceived behaviorob(AJZEN, 2006).
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4 Conclusion

The results for our 24-item attitude scale’s va#jidand reliability tests were
satisfactory, suggesting that this instrument canapplied in future research. Social
desirability bias can distort consumer researchuli®sHowever, it seems that the
current scale the items are not significantly ieflaed by this bias, having no
significant correlation with the social desiralyilgcale.

The developed scale can contribute to reduce tpergacientific literature of
validated and reliable scales in the subject ofsoarer attitudes regarding food safety
certification. In this sense, this instrument carablapted to be used in studies regarding
food safety certification in different agents, sua food processors and retail stores.
Note that the certifications, in addition to infang consumers, can result in better
production and handling practices and, consequebgyter food quality and safety
levels.

Beside the fact that the developed scale presesaéidfactory validity and
reliability parameters, further research is recomdnéo improve it. To this end,
emphasized is the importance to improve the interoasistency of factors 3, 4 and 5
and the construct validity of factor 5. Another iliation of this research was that it
analyzed the attitudes of a specific group of irdiials from the city of Campinas in the
state of Sdo Paulo, Brazil. Further research shioeldonducted to apply the developed

scale to different populations and to potentiadiffire the scale further.
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CAPITULO 3:

RELIABILITY AND VALIDITY OF A SCALE TO MEASURE
CONSUMER KNOWLEDGE REGARDING MICROBIOLOGICAL
RISK OF PRACTICES IN RESTAURANTS
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Abstract

The objective of this study was to develop a vaé#daand reliable scale to
measure consumer knowledge regarding the micraledb risks of practices in
restaurants. Non-probabilistic samples of individuaere interviewed in the city of
Campinas, Brazil. Instrument items were elaboratedl reviewed. Content and
construct validity, item analysis, test-retest antgrnal consistency were developed.
The scale content validity index was 96%. The fimgtrument presented 23 items, a
satisfactory Kuder-Richardson Formula 20 of 0.6@nstruct validity p<0.001) and
reproducibility ¢=0.769. The developed scale can be used to support cwrsu
education action.

Keywords: Knowledge, Food safety, Foodservice, Consumergc&itn

1 Introduction

Food borne illness is a widespread and growingipungalth problem. Different
types of food borne disease occurrences in foodsergstablishments have been
reported (HAAPALA; PROBARD, 2004; SNEED; STROHBEHRD08).

Previous studies suggested that consumers useabdwved safety cues in
foodservice choice, such as observation of genle@d) and staff hygiene (FATIMAH
et al., 2010; SANCHES; SALAY, 2011; SIENNY, SERIA010). In fact, consumer
food safety evaluation of restaurants has a meltgitribute nature (HENSON et al.,
2006). However, in the assessment of the safetyloale in eating out, consumers can
make mistakes since they sometimes use evaluatdinators not directly related to
qguality and safety, such as crowdedness in a mestaTSE et al., 2002). In fact,
restaurant choice occurs in the context of impeéréeci asymmetric information since
the safety of food is, in general, an experiencecrdence characteristic for the
consumer (HENSON et al., 2006). For such a sitaatfamperfect information, several
correction tools have been used, including consureducation (CASWELL;
MOJDUSZKA, 1996).

As a matter of fact, the necessity to educatewoes choice of safe restaurants
has been pointed out by food and nutrition protesss (SNEED; STROHBEHN,
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2008). Governmental entities perceived this netygesand consumer education action in
instances of eating out is incipient. Examplesnédrmational activities are publications
containing consumer orientation such Restauranand Take-out SafétyFDA, 2005)
and the Food safety fact kit - Dining out safelyNSF, 2010). Another example is the
Irish website Citizensinformation.i& which provides information regarding how to
avoid food borne diseases when eating out (CITIZENSORMATION, 2010).

This scenario suggests that it is relevant to stahsumer knowledge regarding
food safety in restaurants. Measuring consumer lkedye regarding the
microbiological risks of practices in restaurangs dhelp governments to identify in
need consumer segments, contributing to supportctiveception and further the
evaluation of educational action.

To the best of our knowledge, no previous resedrah been conducted to
measure consumer knowledge regarding the micralicab risks of practices in
restaurants. However, studies have analyzed theedafety knowledge of employees in
various types of foodservice (BAS et al., 2006; BQIN et al., 2008; OMEMU;
ADEROJU, 2008). It should also be noted that thera lack of validated and reliable
instruments for measuring food safety knowledge.

The development of such a measurement instrumeidbisr—intensive and
comprises different studies. At first a contentidiey should to be performed, with
experts evaluating the survey instrument itemsévahce to the studied knowledge
domains. Following, the development of the critesielated and construct validity are
recommended, such as the discriminative validitthwihe instrument applied to two
groups, with different levels of the studied knoade. For reliability, the procedures
used in general are the evaluation of internal isterscy and the test-retest (DE
VELLIS, 2003; DI IORIO, 2005).

In this sense, this research aims to develop alataeld and reliable scale to
measure consumer knowledge regarding the micraldb risks of practices in

restaurants.

103



2 Methods

2.1Scale construction

The data collection was performed from June throbgivember 2009. The
interviewed individuals were over 18 years oldetivin Campinas and ate away from
home. No incentives were provided for the intemges. The process of scale

development involved several different studies Witbe reported below.

2.1.1. Study 1. Preliminary item writing

To elaborate on the scale items, first a reviewthef scientific literature and
Brazilian food legislation regarding food safetyaglice in restaurants was performed
(BAS et al., 2006; BOLTON et al., 2008; BRASIL, 20BBYRD-BREDBENNER et
al., 2007; FDA, 2004; OMEMU; ADEROJU, 2008). Théerant content domains were
raised. The items were written following specializéerature recommendations such
as: 1) To design items with proper grammar; 2) &duce the threat of knowledge
questions, using the option “don’t know” as an agiseategory; 3) To pay attention to
technical or confusing terms not understandabléhbytarget population; 4) To develop
adequate answer options in order to not confusentlkeviewees e 5) To write simple
and clear questions (BRADBURN et al., 2004; DI IORR005).

2.1.2 Study 2. Content validity

The following step was the scale content validisgessment, evaluated by a
sample of seven experts from the Food TechnologyMartrition areas: two PhDs, four
Masters and one High School Instructor. The expedse first invited by email to
participate in the analysis. After agreement, maltggrepared according to Di lorio

(2005), with explanation regarding the researcheabjes, concepts related to the
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instrument (microbiological risk, food safety, knledge) and procedures for the
guestion assessment, was sent by email to the texpEney analyzed the items’
relevance to content domain (microbiological risk practices in restaurants) and
clarity, providing a score ranging from 1 (non-ke&et) to 4 (very relevant). The
necessity of new item inclusion, taking into coesation the content domain, was also
studied by the experts. Content validity indexed/I€@umber of response 3 and
4/number of experts x 100) as well as the scalel¥CVpercentages of response 3 and
4 of each expert/number of experts) were calcul@dORIO, 2005). The instrument

was further reviewed, according to the expertsgsstjons.

2.1.3 Study 3. Pilot test

In the pilot test we interviewed 120 individualso{fége students, workers,
visitors and College teachers) who frequented és¢gaurants and leisure areas located
on the University of Campinas (UNICAMP) campus. dnnon-systematic way the
subject was approached, and the research objeandsnethods explained to them.
After signature of a consent form the individualerev interviewed face-to-face using
the Portuguese language scale. The interviews gggr@ucted by the first author of this
paper and by six food engineering students from CQAMP. All researchers were
trained and received a manual elaborating the cataction procedures for the study.
A pilot test of the instrument was performed, witle objective of the researchers to
evaluate the clarity and comprehensiveness of thdew items and the response
options by consumers. The instrument administragogth of time was also evaluated.
The internal consistency of the scale was asséss#dte Kuder-Richardson Formula 20
(KR2).

2.1.4 Study 4. Item analysis

In this phase, 150 individuals were interviewed|ofwing the same general

procedure and in the same university areas deschibstudy 3. Te difficulty index,
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the discrimination index and the KRwere calculated. The difficulty index measures
the percentage of respondents who answered corrdtetins with a difficulty index
outside the recommended range @2 (20%) to 0.8 (80%) were re-formulated or
eliminated (PARMENTER; WARDLE, 2000; STREINER; NORM, 2008). The
discrimination indexmeasured by the biseriebrrelation, shows the ability of the items
to discriminateindividuals that answer correctly from the onest thnswer incorrectly
(PASQUALI, 2009; STREINER; NORMAN, 2008)tems with correlations smaller
than 0.2 were eliminated (MILLER; ACHTERBERG, 200(ARMENTER;
WARDLE, 2000; STEYN et al., 2005The internal consistency reliability of the scale
was assessed by the R A value of 0.7 for this coefficient is considdradequate (DI
IORIO, 2005;STREINER; NORMAN, 2008).

2.1.5 Study 5. Discriminative validity

To assess the scale’s discriminative validity, W@lents were interviewed. The
questionnaires were administrated in two groups hwgdupposedly different
microbiological risk knowledge levels: 40 studeritem the department of food
engineering and 39 from the social sciences. Pusvippointments with the class
responsible for conducting the interviews were edrapon. The interviews were self-
administered in the school classrooms and tookaopiately 15 minutes. Each correct
answer received a score of 1, while wrong answessived a score of zero. The total
knowledge score was obtained by the sum of theecbanswer scores, the maximum
score being 23The Student'd test (for independent samplegas used to analyze the
differences between the groups’ total knowledgees;ovith aconfidence level 085%.

2.1.6 Study 6. Reproducibility

The instrument retest (to measure reliability) veasmducted with the social
science student class=28). Data collection procedure was the same desttin study

5. The test-retest method comprises the instrument adtration in two distinct
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periods of time, to assess its ability to measheeknowledge in a reproducible way (DI
IORIO, 2005). Pearson’s coefficient of linear ctat®n was estimated for the
knowledge score of each individual for the diffdreime periods. For the
reproducibility, a coefficient of 0.7 is generakbpnsidered acceptable, and 0.8 better
(DI IORIO, 2005;PARMENTER; WARDLE, 200D

The software Statistical Package for the Sociaéi®@ms (SPSS Inc., Chicago,
IL), 2009.17.0, and XLSTAT, 2006.06 (Inc.AddinstfSA, NY) were used in the data
analysis. The research protocol was approved &Ethics in Research Committee of
the Medical School (Protocol number 1062/2008) (ERA 1996).

3 Results and discussion

3.1 Study participants

The pilot test and item analysis step samples \approximately half female
and half male persons who frequented the restaieant leisure areas of a university
campus. In these samples, the income and edudatiefs were, respectively, in the
range of 2 to 10 times of household minimum wagd an incomplete college
education. The average age was 28.7 (x11.0) e 3&50) years in these studies.
Considering the frequency of eating away from hotie,individuals from the pilot test
and item analysis phases showed higher proport@®as(+3.3) times for the pilot test
and 5.0 (x2.5) for the item analysis.

For the discriminative validity, the Food Enginegriand the Social Science
student class samples contained slightly highepgmtans of females (75.0% for the
Food Engineering group and 61.5% for the Sociaki@® group, respectively). The
average age in the Food Engineering student class28.1 (x1.2) years, and for the
Social Science class it was 25.4 (£7.5) years. aderage of frequency of meals taken
outside the home was 5.0 times per week (£2.3) 48dtimes per week (£3.5).
Percentages of 56.4% and 30.0% of the Social Seiand Food Engineering classes,

respectively, had incomes up to 10 times the haldehinimum wage (Table 1).
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Table 1
Characteristics of interviewed population by scale, development steps,
Campinas/SP/Brazil, 2009.

Discriminative validity ° Reliability
. Food Social
Characteristics Pilot test  Item analysis ~ Engineering Science Te(it:rzeéest
(n=120 (n=150 (n=40) (n=39)
n % N % N % n % n %
Sex
Male 60 50 75 50 10 25 15 385 13 46.4
Female 60 50 75 50 30 75 24 61.5 15 53.6
Age
18-24 62 51.7 47 313 35 87.5 29 74.3 20 71.4
25 -39 46 38.3 38 253 5 12.5 9 23.1 7 25
40 - 59 12 10 57 38 - - 1 2.6 1 3.6
60 years or older - - 8 5.4 - - - - - -
Monthly household
income*® 8 6.7 25 16,7 2 5 3 7.7 2 7,1
Upto2SM 35 29.2 48 32 2 5 7 17.9 11 39.3
2105SM 24 20 24 16 8 20 12 308 4 144
fottoolloSSSI\I/\l/l 8 67 3 2 6 5 3 77 3 107
13 10.8 8 5,3 9 22.5 5 12.8 5 17.8
Over 15 SM
No income 1 0.8 - - 1 2.5 2 51 - -
Do not know 16 13.3 19 12.7 5 12.5 3 7.7 1 3.5
DO not want to answer 14 117 23 153 7 175 4 103 2 72
Study degree
Primaryyincogmplete 2 1.7 20 13.3 . . ) . ) )
Primary complete 3 2.5 10 6.7 B B - B - -
High School incomplete - - 6 4 - - - - - -
High School complete 7 5.8 32 213 - - - - - -
Higher education incomplete 63 52.5 40 26.7 39 975 30 76.9 22 78.6
Higher education complete 6 5.0 16 10.7 - - 7 17.9 6 21.4
Post-graduation incomplete 32 2.7 16 10.7 1 25 1 2.6 - -
Post-graduation complete 7 5.8 9 6 _ _ 1 26 _ _
Do not study ) ) 1 0.7 ) ) _ ) ) )
Frequency of meals
eaten away from home
(times/week)
1 3 2.5 9 6 1 2,5 5 12.8 3 10.7
2 -5 56 46.6 98 65.3 26 65 22 56.4 17 60.7
6 -10 50 41.7 38 25.3 11 27.5 11 28.2 8 28.6
Over 11 11 9.2 5 3.4 2 5.0 1 2.6 - -

@ SM = Household minimum wage; 1 SM = Reais $ 48%0 the time of the interviews this equaled U88.28);

b No significant difference was observed betweendtmips regarding gender (Fisher's exact tgs@.232), age
(Student’s Testp=0.114), monthly household income (Chi-squage.069), and frequency of eating away from
home (Student’s Tesp=0.908). However, significant difference was notedarding study degree (Fisher's exact
test;p=0.007).
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3.2 Study 1. Preliminary item writing

Through the literature review, the following knodtge domains of practices in
foodservice were identified: food handlers’ hygien®od pre-preparation and
preparation, food acquisition and storage, indiallaand utensil hygiene and food
distribution. Regarding these subjects, 22 itemgewaritten. The answers were

multiple-choice, with three or four options in atifol to the option of “I don’t know”.

3.3 Study 2. Content validity

After the group of experts’ evaluation of the 2&hits, the CVI calculated for the
total scale was 91%, with a variation from 60% @®%. Questions with CVI < 90%
were excluded or re-formulated, and new items weckided following the experts’
suggestions. One example of an excluded questidikich is the ideal internal meat
temperature for cookirlf This item was considered by the experts to bg specific
and not relevant for consumers. One example ofjgesied included question igi6w
long should lettuce be immersed in a bleach satutioorder to be sanitized?The
scale was further re-evaluated by the experts. rékieewed scale presented 19 items
and a satisfactory CVI (96%).

3.4 Study 3. Pilot test

The pilot test of the 19-item scale showed thatesdems required review to be
better understood by the interviewees. Afterwanohe items were re-worded and new
options of answers were included. In addition, &swnoted that the inclusion of
questions would be necessary to increase the sdaternal consistency (0.45). In this
way, seven new questions were included, such \&4teh serving themselves from a
display, which consumer behavior can contaminated? and ‘During food
preparation, which situations require the mandatage of disposable glov&sThe

reviewed instrument presented 26 items with 3 tanSwer options, one or more
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answer options being correct. The answer was cereidcorrect when all the correct
options were indicated. The instrument adminisiratime of approximately 10 to 15

minutes was considered satisfactory.

3.5 Study 4. Item analysis

The mean difficulty index for scale items was 0.B®evious studies regarding
knowledge measurement showed mean difficulty indexaf 0.61 (BYRD-
BREDBENNER et al.,, 2007), 0.62 (MEDEIROS et al.02p and 0.41 (MILLER;
ACHTERBERG, 2000).

The calculated difficulty indexes show that somesjions were very easy, such
as item 7 (proper uniform useg; with 94.7% correct answers and 8yfes of food
with higher contamination risK; with 85.3% correct answers. Question 18g( type,
uncooked for deséjt and 19 (‘proper disposable glove u3ewere classified as
difficult; only 20.0% of interviewees answered the&srrectly.

Regarding the discrimination index, a full 61.5% qgtiestions showed
satisfactory indexes (> 0.3) and 11.5% showed wis&rimination indexes (< 0.2).
The mean discrimination index score for the questiovas 0.31. Previous studies
obtained values for this index of 0.33 (BYRD-BREDWEER et al., 2007), 0.35
(MEDEIROS et al., 2004) and 0.40 (MILLER; ACHTERBER2000).

Two items (‘proper uniform usésand ‘types of food with higher contamination
risk”) were excluded because they presented difficultgxneblues of 0.05 and 0.15,
and discrimination indexes of 0.05 and 0.01, respely. One item Silverware
sanitization” showed a discrimination index of 0.18 and was alsninated. Two items
which were identified as difficult (ilncooked egg for des&rand “proper disposable
glove use’) were re-formulated.

After the exclusion of the cited questions, the,i&efficient was satisfactory
(0.66). Previous research that developed a questien to measure food safety
knowledge obtained a Livingston coefficient of Q.9arying from 0.72 to 0.87 in the
instrument sections (BYRD-BREDBENNER et al., 20030 ,with a coefficient alpha
Cronbach of 0.75 to 0.82 (MEDEIROS et al., 200#)struments to measure nutrition
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knowledge showed a coefficient alpha Cronbach batwed.70 and 0.90
(PARMENTER; WARDLE, 1999) and a KRRvalue of 0.60 (KLOHE-LEHMAN et al.,
2006).

3.6 Study 5. Discriminative validity

The mean score of the Food Engineering studentpgveas 16.7, which was
significantly higher than the score for the So8alence student group (8.3) (Student’s
test; p<0.001). The highest scores observed in the twaipgowere 22 and 16,
respectively (Table 3).

The internal consistency values (JgRoefficient) in this research phase were
0.643 and 0.674 for the known (Food Engineeringdestt) and un-known groups
(Social Science student), respectively.

Table 2

Descriptive statistics for knowledge scores regardg microbiological risk of
practices in restaurants for Food Engineering and &cial Science studentsn&79),
Campinas-SP, Brazil, 2009.

Group Mean SD Minimum Median Maximum? p-value®
Food 16.7 3.3 9.0 17.0 22.0

Engineering <.001
Social Science 8.3 3.5 1.0 9.0 16.0

3 The maximum possible score was 23;evel of significance of 5%;
SD = Standard deviation

3.7 Study 6. Reproducibility

Pearson’s coefficient of linear correlation presénta satisfactory value
(r=0.769). This value of approximately 0.80 indicattest 59% of the classification in
the first test was identical to the retest, altiotige scale can be considered precise.

When carrying out test-retest analyses, some refsear observed difficulties in
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performing the retest (BYRNE et al. 1963; DI IORIZD05; STREINER; NORMAN,
2008). For example, financial resources, time abdity, and participants willing to
collaborate were problematic. This study analyzbd same sample individuals.
However, the sample size was different: 39 studentthe test and 28 in the retest
analysis. This difference, though, did not intezfar the statistical analysis performed.

Regarding the period of time between the first aacbnd tests, four weeks was
chosen. This period was considered satisfachyr\Streiner and Norman (2008) who
pointed out the difficulties of smaller or largaetervals of time.

The complete and translated (from Portuguese)umsint with the 23 items and

the multiple-choice answers structured into fivetioms is available in Table 3.
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Table 3

Microbiological risk of practices in restaurants: knowledge instrument®

Section ltem Response options
a. Ring
1. Which of the following items can food 2 glesaprzsable gloves
handlers not use during meal preparation? d. Make-up
e. Watch
f. 1 don’t know
2. Under which of the following health a'e?i‘lclijesnc(;ACSqur::jergan;)mune
conditions can food handlers not work with foo Fever ¥ =Y
preparation: c: Tooth decay
d. Cold
a. Scented liquid soup
3. Which kind of soap must food handlers use tm Neutral antiseptic soup bar
sanitize hands? ¢. Antiseptic liquid soup
Food d. I don’t know
handlers’ a. ClOth .tOWel
hygiene 4. Which materials are best for foocP' HOt. air dryer
” ¢. White paper towel
handlers to dry hands~ d. Recycled paper towel
e. | don't know
a. After collecting the trash
b. Before touching money
5. Indicate all the situations under which food. After touching the face
handlers have to sanitize their hands: d. Before putting on disposable
gloves
e. | don’t know
a. Chewing gum
6. Indicate all practices that are forbidden fog' S;tli?]g to the bathroom
food handlers during meal preparation: d. Toucﬁing hair
e. | don’t know
7. Which kind of food should be stored on th Ready-to-eat food
superior shelves of the refrigerator? c. | don’t know
8. Which of the following foods must have th & Estzniheese
temperature checked when received by tcé Eggs
5 ;
Food restaurant d. I don’t know
acquisition a. 1 day
and storage 9. What is the ideal period of time for raw fistb. 5 days
be stored under refrigeration at 4°C? c. 8 days
d. I don’t know
a.—18°C
10. What is the ideal food temperature ib. —8 °C
restaurant freezers? c. 0°C

d. | don’t know

Food pre-
preparation
and
preparation

11. The food sanitization process is comprised

of these steps: wash the product in running tap Orange for juice
water, immerse the product in bleach solutiob. Tomato for salad
and rinse the product in running water. Indicate. Tangerine for dessert
the following foods that dont need to bed. |don't know
sanitized:

a. 25 to 30 minutes
12. How long should lettuce be immersed in b. 15 to 20 minutes
bleach solution in order to be sanitized? c. 5to 10 minutes
d. I don’t know
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Table 3 (continued).

Section

ltem

Response options

Food pre-
preparation
and
preparation

13. Which is the best way to de-frost food?

a. In running tap water,
at room temperature

b. In the refrigerator

c. | don't know

14. Regarding ready-to-eat food that was de-frosteidnot

totally used:

a. Can’ t be refrozen
b. Can be refrozen, if
packaged correctly
c. | don’'t know

15. Can the same cutting board be used for rawcao#ed

vegetables?

a. Yes, after being
washed in running tap
water

b. No, it is
recommended to use
different cutting
boards

c. | don't know

16. Which egg types must be used in raw deserts?

a. Pasteurized
b. Raw

c. Dehydrated
d. I don’t know

17. During food preparation, which situations regquthe

mandatory use of disposable gloves?

a. Handling ready-to-
eat cooked food

b. Handling raw food
ingredients that will be
cooked

c¢. Handling sanitized
fruits and vegetables.
d. I don’t know

Installation
and utensil
sanitization

18. With which of the following products, must tkiéchen

floor be sanitized daily:

a. Water and soup

b. Water, soup and
sanitizing product

c. Hot water and soup
d. I don’t know

19. Regarding
inappropriate practices:

restaurant utensil

cleaning,

identtfie

a. Use a brillo pad to
clean the pan

b. After washing the
equipment, let it dry
naturally

c. Sweep the dried
kitchen floor

d. All of the above
options

e. | don’t know

Food display

20. How should the meal item be re-positioned sel&

service display balcony platter?

a. Reposition of food
with the platter
substituted

b. Reposition of food
on the same platter

c. The two former
alternatives are correct
d. | don’t know

21. How long can heated food (at 60°C) in the ithistion
display be exposed for consumption?

a. Maximum of 6
hours

b. Maximum of 8 hours
c. Maximum of 12
hours

d. I don’t know
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Table 3 (continued).

Section ltem Response options

a. Yes, if the food was
stored appropriately

b. No, the left-over food
cannot be re-used

c. Yes, all left-over food
can be re-used

d. | don’t know

22. Can food left over from the self-service digpbe
replaced in the display the next day?

Food display a. Talking over food
b. Washing hands before
serving
23. When serving themselves from the display, which ¢. Using the serving
consumer behavior can contaminate food? utensils from one

preparation in another
d. Touching their hair
e. | don’t know

#The correct answers are in bold type. Each quesam have more than one correct answer.

4 Limitations

The developed scale was intended to be administereoshsumers older than 18
years who eat out. However, one limitation of thespnt research was that the sample
was not representative of the target population.iBronsisted of a group of individuals
that frequented the university campus from the @it€ampinas in Brazil. In this sense,
it is recommended to administer the developed doat¢her population groups and to
analyze the necessity of eventual adaptations.

The scale presented satisfactory validity and béiig indicators. Further
research can improve this instrument, by elabagatew questions, for example, on the
subject of meat product preparation, vegetableagand product shelf-life. Note also
that the scale was based on Brazilian food safetyslation. Administration to
consumers from different countries requires adaptat to

the local laws and ordinances.

5 Implications for research and practice

The validity and reliability procedures utilized ttevelop the scale showed
satisfactory results, suggesting that the 23-itension can be used in further studies in
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discriminating consumer knowledge regarding miaptdgical risk of practices in
restaurants. It is important to note that a vahd aeliable questionnaire will directly
influence the accuracy and interpretation of furtiesearch results.

Education programs regarding food safety can helpsemers choose safer
restaurants. A food safety knowledge scale is aepimvtool for consumer education
programs: to design, implement and evaluate. Téweldped instrument can be used
mainly to differentiate among consumer segmentsroigg their knowledge level.
Consequently, the most urgent consumer categodeseducational action can be
identified. In addition, consumer level of knowledgf the main domains (food
handlers’ hygiene, food pre-preparation and prejmrafood acquisition and storage,
installation and utensil hygiene and food distridt) included in the instrument can be

verified, suggesting then which domains to prieétin an education program.
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CAPITULO 4:

ATITUDE DO CONSUMIDOR EM RELACAO A CERTIFICACAO
VOLUNTARIA DA SEGURANCA DOS ALIMENTOS EM
RESTAURANTES COMERCIAIS, MUNICIPIO DE
CAMPINAS/SP/BRASIL
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Resumo

As certificacbes de qualidade visam, além da gmradd seguranca dos
alimentos oferecidos nos restaurantes, a informag# consumidores sobre esses
atributos intrinsecos. O objetivo do estudo foiligaa a atitude dos consumidores em
relacéo a certificacdo voluntaria da segurancaatioeentos em restaurantes e verificar
a sua relagdo com o conhecimento dos riscos maldgicos das praticas em
restaurantes e com as caracteristicas socioecom®raiclemograficas. A coleta dos
dados foi realizada na cidade de Campinas, estad®dd Paulo, Brasil, por meio de
entrevistas com 350 individuos adultos que readiravefeicdes fora de casa e que ja
ouviram falar em certificagcbes de qualidade nosesia@ke abril a junho de 2010. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité dea M Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) (parecer 1062/2008). A escala dadatiutilizada foi previamente
validada e composta por 24 itens. Informacfes sooimdmicas, demograficas e de
conhecimento em relacdo aos riscos microbiolégidas praticas em restaurantes
também foram coletadas. Realizaram-se estatisdeasritivas basicas e testes de
comparacdo de médiasStudent ANOVA e Mann-Whitney) com softwarePASW,
18.0. O escore médio da atitude foi 5,3 + 0,7, daddo concordancia com a
certificacdo. Comparando-se as médias, observagatifesencas significativas entre as
faixas de idadep&0,040) e o nivel de conhecimerfp=0,014), o que ndo ocorreu entre
0s génerosp=0,353), formacdo na area da sadoe0(240), escolaridadg£0,105) e
renda familiar §p=0,539). Osresultados, apontando que os consumidores téndetit
positiva em relacdo a certificacdo, reforcam a ss&dade de se estimular tanto o
desenvolvimento como a promocao de certificacfesvigem a seguranca do alimento.

Palavras-chave: Atitude, Certificacdo, Conhecimento, Risco micobbgico,
Consumidor, Restaurante.

Abstract

In addition to guaranteeing the safety of the fofféred in restaurants, quality
certification aims to inform consumers concernihgse intrinsic attributes. Thus the
objective of the present study was to analyze ttimi@de of consumers with respect to
the voluntary certification of food safety in rastants, verifying its relationship with
socioeconomic and demographic variables and wittwkedge of the microbiological
risks involved in restaurant practices. The datéection was carried out in the city of
Campinas, State of Sdo Paulo, Brazil, by way adrinews with 350 adult individuals
accustomed to eating meals away from home and weldoafready heard of quality
certification, from April to June 2010. The protbcof the present research was
examined and approved by the Ethical Research Ctieemof the Health Sciences
College of the University of Campinas (protocol ren 1062/2008). The scale used
was previously validated, and consisted of 24 iteGacioeconomic and demographic
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information was also collected, as well as theiowledge of the microbiological risks
involved in restaurant practices. Basic descripsitagistics and means comparison tests
(t-Studentand ANOVA and Mann-Whitney) were applied using guwdtware SPSS,
18.0. The mean score for attitude was 5.3 + Odicating agreement with certification.
A comparison of the means showed significant difiees between the age ranges
(p=0.040) and levels of knowledgp<0.014), which was not the case for the genders
(p=0.353), graduation in the health arge(@.240), educational levep£0.105) and
family income p=0.539). The results indicated that the consumers dgositive
attitude with respect to certification, reinforcirthe need to stimulate both the
development and promotion of certifications aimetbad safety.

Keywords: Attitude, Certification, Knowledge, Microbiologic&isk, Consumer,
Restaurant

1 Introducéo

As questdes relacionadas a seguranca dos alimeé@btostomado posi¢ao
importante nas sociedades. Como consequUéncia, Jgodestacar a preocupacao dos
consumidores com esse tema (DE JONGE et al., 2D84,JONGE et al., 2008),
principalmente em restaurantes (CHOI et al., 20H}tes estabelecimentos sao
frequentemente indicados como locais de ocorrédeiadoencas transmitidas por
alimentos e, entre suas causas principais, pod#aseas praticas inadequadas adotadas
na producdo dos alimentos (ALMANZA et al., 2007; RUDASI; SHETH, 2009;
HAAPALA; PROBARD, 2004; KNIGHT et al., 2009; LYNCIdt al., 2003; RAO et al.,
2007).

Neste sentido, as certificagbes surgem tanto comeanismos de garantia da
qualidade, como ferramentas para comprovar atisbdéoseguranca e assim auxiliar os
consumidores na escolha dos restaurantes (ZYLBERRTANEVES, 2000). Além
dessas vantagens para o consumidor, observamsaeriogl beneficios para as empresas
de alimentacdo que adotam essas certificacOese s, pode-se citar a maior
credibilidade da empresa, com a melhoria na suatag@o frente aos consumidores e
fornecedores — fator de crescimento e permanémcraarcado (PERETTI; ARAUJO,
2010).

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas para eulugra e Alimentacao
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(FAO, 2006), as certificacdes podem ser definidasiac processos nos quais um
terceiro assegura, por meio de titulos escritos, wm produto ou processo esta em
conformidade com um padrdo estabelecido. Conformissociacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2010), certificar um servagpproduto significa “comprovar
junto ao mercado e aos clientes que a organizag&supum sistema de fabricacdo
controlado, investe emtreinamento de pessoal ou possui sistema de gesiém
garantindo que as atividades especificadas estdoatdo com as normas”.

A certificacdo pode abranger duas modalidades:ngutsoria, regulamentada
por lei ou portaria de um 6rgdo regulamentador;vwelantaria, caracterizada por néo
possuir regulamentacdo de 6rgdo oficial, como asistemas de gestdo da qualidade
ISO 9000, ISO 14000 ou a ISO 22000 (CNI, 2011; HEN$S2006). Ressalta-se que as
certificacdes de qualidade, no ambito da segurdngaalimentos, podem inserir-se no
contexto dos sistemas privados da gestao da qdalidaitores frequentemente utilizam
0s termos “privada” e “voluntaria” como sinbnimoarg designar essas certificacdes
(HENSON; CASWELL, 1999; HENSON; HUMPHREY, 2009; HOERAN et al.,
1999).

Sabe-se que o consumidor € considerado peca chawveertado de alimentos,
visto que é a partir do conhecimento da sua prmed&ag da sua atitude ou do seu
comportamento que se torna possivel entender comoerapresas ou outras
organizacdes devem direcionar seus esforcos pgsassgonar no mercado (NEVES;
CASTRO, 2003; ZYLBERZTAJN; NEVES, 2000).

Neste sentido, destaca-se que as atitudes podeporsgideradas ferramentas
importantes no entendimento do comportamento ddwiduos (GEDRICH, 2003).
Autores colocam que o conhecimento, a atitude ®mportamento sao fenémenos
interligados, ou seja, uma mudanca do conhecimpotte provocar alteracbes na
atitude e no comportamento (MEDEIROS et al., 2004ELLER, 1986; WILCOCK
et al., 2004). Assim, uma atitude, seja positiva nagativa, pode ser usada para
descrever uma propenséao para agir (MEDEIROS €@04; MUELLER, 1986).

Portanto, o estudo das atitudes dos consumida@net®y €ém relacdo a seguranca
do alimento quanto as outras praticas relacionadamentacdo, é considerado de

interesse para 0s servi¢os de alimentacdo, os @olesaem saude e o desenvolvimento
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de politicas publicas nessa area. Autores coloasregse interesse tem se refletido em
discussbes sobre como os consumidores percebegurasea do alimento e como esta
influencia nas suas escolhas alimentares (WILCOGH. €2004).

Porém, salienta-se que, em revisdao bibliograficap roram verificadas
pesquisas que mediram especificamente a atitudeodsumidores com relacdo as
certificacdes voluntérias em restaurantes. Degsaafoconforme o exposto, o objetivo
deste estudo é analisar a atitude dos consumidaraglacéo a certificagdo voluntéria
da seguranca em restaurantes, verificando a sagicetom o conhecimento dos riscos
microbioldgicos das praticas nestes locais e coroagacteristicas socioecondmicas e

demograficas.

2 Material e métodos

2.1 Questionario

Uma escala para medir a atitude dos consumidoreselmao a certificacéo
voluntaria de seguranca foi desenvolvida, apresdotandicadores adequados de
validagdo (conteudo e construto) e confiabilidadal escala de atitude (tipo Likert) foi
composta por24 itens (14 positivos e 10 negativos) relacionadsscertificacoes
voluntarias de seguranca em restaurantes comerd@isescala, os respondentes
expressaram o seu grau de favorabilidade e destalidade numa escala de 7 pontos,
desde 1 (“discordo muito”) a 7 (“concordo muitoNos itens negativos, as notas foram
computadas inversamente. A pontuacéo total dadatitie cada respondente foi dada
pela somatoria das pontuacdes obtidas em cadaaghon

Para a andlise do conhecimento dos consumidoreseagado aos riscos
microbiolégicos das praticas em restaurantes, tiizada uma escala, também
validada. Esta abordou itens relacionados a ad@uisscarmazenagem de alimentos, ao
seu pré-preparo e preparo, a sua distribuicdanas®ino itens referentes a higiene dos
manipuladores, das instalacdes e utensilios (88 de multipla escolha).

Também foram incluidas no questionario informa¢Gedacionadas a
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caracterizacdo socioecondmica e demografica, eagtiubitens como idade, género,
renda familiar mensal e nivel de escolaridade @osumidores, bem como formacéo

na area da saude e frequéncia em realizacéo dgbefdora de casa.

2.2 Amostra e coleta dos dados

A pesquisa foi realizada no municipio de Campirizstgdo de Sao Paulo) que
possui area territorial de 796 kra densidade demografica de 1358.03 habitantes por
km? Sua populacdo é de 1.080.999 habitantes, sentl@(2 homens e 559.790
mulheres, com crescimento anual de 2,89% (IBGEQZ2BEADE, 2011). O municipio,
em 2010, apresentou taxa de urbanizacdo de 98,2880.881 trabalhadores formais,
integrando uma das regides mais desenvolvidas asilBseja em termos de renglar
capita do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ou dpresentatividade
industrial e econémica (SEADE, 2011).

As entrevistas foram realizadas em um terminalrdleu® e unshopping center
escolhidos devido a intensa circulacdo de indivddeoa facilidade em conseguir a
autorizacdo dos responséaveis pelos locais paraliaagho das entrevistas. Estas foram
realizadas nos meses de abril a junho de 2010ppeh@iro autor do artigo e por alunos
de graduacdo da Faculdade de Engenharia Agricol&rilersidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), devidamente treinados, seguindm “Manual do
Entrevistador”.

A amostra foi ndo probabilistita englobou 350 individuos adultos, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, residentes na cidad@ampinas. Como critério de
inclusdo na amostra da pesquisa, foram abordadosrge individuos que realizavam
alimentacdo fora de casa e que ja ouviram falarcertificacdes de qualidade. Além

! A amostra probabilistica ocorre quando todos emehtos da populagdo tem probabilidade conhecida e
diferente de zero de pertencer a amostra (GROVES.,eR004). Na presente pesquisa a amostra foi
classificada como néo probabilistica. Conforme Baf2005) a amostragem nao probabilistica ocorre
quando nao existe nenhuma chance conhecida dengeéemento qualquer da populacdo venha a fazer
parte da amostra. O autor destaca que, a selesadatnentos da populacéo depende, ao menos em parte
do julgamento do pesquisador.

126



disso, selecionou-se numero equivalente de homemaukberes em funcdo do
pressuposto de que existem diferencas entre osrogémmm relacdo ao seu

conhecimento ou atitudes

2.3 Analise dos dados

Os software$redictive Analytics Softwar@ASW Statistigs versao 2010.18.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, 2010), e XLSTAT, versa®0&06 (Inc.Addinsoft USA, NY),
foram utilizados para o0 agrupamento e a analiselddss.

Os dados obtidos a partir da escala Likert deseidalreferentes a atitude do
consumidor em relacao as certificacfes e as vasi&deeioecondmicas e demograficas,
foram analisados através de estatisticas desesribhégicas (média, desvio padrdo e
frequéncia relativa). ANOVA{-testee Mann-Whitney foram usados para verificar as
diferencas significativap 0,05) entre os grupos de individuos entrevistados.

A analise de atitude foi realizada pela média dmom®es dos itens da escala e
ainda pela média por fator. A divisdo por fato@géalizada no momento da validagéo
da escala por meio da analise fatorial exploratérizonfirmada pela anélise fatorial
confirmatdria. Destaca-se que o objetivo da divigéofatores foi facilitar a analise e
possibilitar uma melhor discusséo dos resultadmssiderando que os fatores agrupam
0s itens com caracteristicas semelhantes.

A normalidade na distribuicdo das variaveis folizaga por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, pelo qual se decidiu entre moslgparamétricos (ANOVA &

teste)e ndo paramétricos (Mann-Whitney).

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa que envolve sereaniegindestaca-se que seu
protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) (parecer 1062/2008), de acordo comoawas estabelecidas pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude @RAL996), cujas exigéncias
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éticas e cientificas fundamentais foram atendidaslesenvolvimento deste trabalho.
Destaca-se ainda que o0s consumidores participaamdsgraram um “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” aprovado pelnit® citado acima.

3 Resultados e discussodes

3.1 Atitude dos consumidores em relacédo a certificado voluntaria da seguranca

em restaurantes

Com relacdo a idade, 73,5% da amostra declararah® te 39 anos (Tabela 1).
A maioria dos consumidores (72,9%) apresentou asdable de nivel médio a superior
completos. Com relacdo a renda mensal, 56% retatéea renda de até 10 salarios
minimos. Aproximadamente 44% da amostra realizdeicfes fora de casa de 3 a 5
vezes por semana. A formacdo na area da saudeldtada por 13,7% da amostra
(Tabela 1).

Na pesquisa, observou-se que os dados para aeasiégiiiu uma distribuicdo
normal. O instrumento validado apresentou adequaddiciente alfa de Cronbach
(0,79) (UGGIONI; SALAY, 2011).

O escore médio da atitude dos consumidores foil igué,3, indicando
concordancia ligeira a moderada com o tema cextifio voluntaria da seguranca em
restaurantes. Para o quartil mais baixo da popuolag@servou-se escore médio de, no
méximo, 4,7 e no quartil mais alto, o escore maxiimo7,0. Cerca de 25% dos
consumidores apresentaram grau de concordanciamadenaximo, 4,7 e 75% dos
consumidores apresentaram escore médio inferig@ @abela 2).

O menor escore foi constatado no Fator 2 (Subssitder certificagcdo), com
média de 4,5, indicando menor contribuicdo desse fea atitude positiva (Tabela 2).
Os maiores escores foram encontrados no FatoraSs{fitado como n&o definido,
englobando os iten€u gosto de restaurantes certificadesPara manutencédo da
certificacdo, o restaurante deve passar por inspsgigorosas em relacdo a seguranca

do aliment), com média de 6,4, seguido do Fator 4 (Certificag informagdo ao
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consumidor), com 6,2, indicando maior contribuicisses fatores na atitude positiva
em relacdo a certificagdo. O Fator 1 (A certificag@da seguranca dos alimentos) e o
Fator 3 (Importancia da certificacdo) também apriesam escores satisfatorios: 5,3 e
5,6, respectivamente (Tabela 2).

Comparando-se o0s escores de atitude (da escaly tda se observaram
diferencas significativas entre os génerps((353), formacdo na area da saude
(p=0,240), nivel de escolaridade=0,105) e renda familiap€0,539). Entre as faixas
de idade, observou-se diferenca significatpaQ;04), sendo que a atitude dos sujeitos
com menos de 24 anos foi significativamente inferim menos positiva, do que a de

sujeitos na faixa etaria de 40 a 50 anos (Tabela 1)
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Tabela 1

Caracterizacdo socioeconOmica (estatisticas desiné#ts) e resultados da
comparacdo entre as variaveis: atitude dos consumodes em relacdo as
certificacbes voluntarias da seguranca em restaurées, género, grau de
escolaridade, renda familiar mensal, idade, formagi na area da saude e
frequéncia em realizacdo de refeicOes fora de caga=350), Campinas/SP/Brasil,

abril a junho de 2010.

. n % Média Desvio Mediana -valor
Variaveis atitude padréo P

Género
Masculino 175 50 52A 0,8 5,2 0353
Feminino 175 50 53A 0,7 5,3 '
Grau de escolaridade
Fundamental/ 41 117 51A 07 5.1
Médio incompleto
Médio completo 94 26,9 54A 0,8 5,4 0105
Superior incompleto 94 26,9 52A 0,7 5,2 '
Superior completo 67 19,1 53A 0,8 5,2
P6s-graduacéo 54 15,4 54A 0,8 5,5
Renda familiar mensal
Sem rendimento/
Até 2 SM 56 16,0 52A 0,7 51
De2ab5SM 70 20,0 54A 0,7 5,4 0539
De5al1l0SM 70 20,0 52A 0,7 5,2 '
De 10 a 15 SM 29 8,3 52A 0,7 53
Mais de 15 SM 41 11,7 52A 0,8 5,3
Idade (anos)
18 -24 127 36,3 518B 0,7 51
25 -39 130 37,2 5,3 AB 0,8 5,4 0.040*
40 -50 53 15,1 54A 0,7 54 '
Mais de 50 40 11,4 5,3 AB 0,8 5.2
Formacéo na area da
saude
Sim 48 13,7 54A 0,7 54 0.240
N&o 302 86,3 53A 0,8 5,2 '
Frequéncia em refeices
fora de casa
1- 2 vezes 79 22,6 58 0,8 5.2
3 -5vezes 155 44,3 53 0,8 53 0,938
Mais de 5 vezes 116 33,1 A3 0,7 5,3

& Médias com letras iguais néo diferem significatieate entre si; *Significativo ao nivel de 5%; SMsalario

minimo (1 SM = R$ 510,00 na época da entrevista).
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Tabela 2

Estatisticas descritivas para a escala de atitudeod consumidores em relacédo a

certificacdo  voluntdria da  seguranca em restaurante  (n=350),
Campinas/SP/Brasil, abril a junho de 2010.
: jina DESVIO 1° : 3°
Escala de Atitude Média Padréo Quartil Mediana Quiartil
Atitude total 5,3 0,7 4,7 53 5,8
Fator 1. A certificacdo e a seguranca do alimento 5,3 1,0 4,6 5,3 6,0
6. Restaurantes certificados atendem a normas ceigide qualidade. 6,0 1,2 5,0 6,0 7,0
7. Em restaurantes certificados, as inspe¢fes deot®ita seguranca nao
= . L 4,2 2,0 3,0 4,0 6,0
sdao feitas com uma periodicidade adequada.
1(_). Restaurantes certificados tém préaticas adequadgsratkicdo dos 56 16 50 6.0 7.0
alimentos.
17_‘ Restaurantes certificados contam com funciondyi@s manipulam os 5.4 16 40 6.0 7.0
alimentos de forma correta.
18. A seguranca dos alimentos em restaurantes cedif&c ndo é 51 2.0 40 6.0 7.0
confiavel.
25. Restaurantes certificados controlam de maneicazfos ingredientes
" 5,0 1,7 4,0 5,0 6,0
que compram para preparar as refei¢ées.
27. Se os restaurantes apresentarem certificacdaydeasga do alimento 54 19 40 6.0 70
eu poderei ter uma alimentagdo mais saudavel. ' ' ' ' '
28. A certlflca(_;a_\o nos restaurantes garante um padi€ioqualidade 55 17 5.0 6.0 7.0
constante nos alimentos servidos.
Fator 2. Substitutos da certificacdo 4,5 1,2 3,6 4,5 5,4
9. A garantia da seguranca do alimento é respondaiédi do restaurante, 43 24 20 50 70
ndo havendo necessidade de certificacéo. ' ' ' ' '
11. Eu confio na seguranca dos alimentos oferecidosestaurante que
= e 3,7 1,9 2,0 4,0 5,0
frequento, mesmo ele ndo tendo certificacéo.
13. A observacgéo das condi¢Bes de higiene do resti@uéasuficiente para
e . e ~ 5 2,1 3,0 5,0 7,0
constatar que o local oferece refeicdes segurgisenisando a certificacéo.
15. A presenca da certificacdo nos restaurantes néu étrativo para o 51 21 3.0 6.0 7.0
consumidor.
16. Eu ndo pagaria mais caro por refeicdes de restimsraertificados. 4,0 2,3 2,0 4,0 6,0
19. A observagéo das condigbes de higiene dos furazné suficiente
para mostrar que o local oferece refeicdes seguimpensando a 4,9 2,0 3,0 5,0 7,0
certificacao.
21. A possibilidade de visitar as cozinhas dos reatgas mostra que o
. . o ~ 3,8 21 2,0 4,0 5,0
local oferece um alimento seguro, sem a necessittadertificacéo.
24. O controle do governo sobre os alimentos nosuestées é suficiente 56 17 50 6.0 70
para garantir a segurancga; por isso, as certifesapdo sdo necessarias. ’ ' ' ’ '
Fator 3. A importancia da certificacdo 5,6 1,2 5,0 6,0 6,7
8. A falta de restaurantes certificados € um problgomando vou escolt 45 2.2 3.0 40 7.0
um restaurante para frequentar.
14. Mesmo atendendo as normas do governo sobre aasegudo 6.2 14 6.0 70 70
alimento, o restaurante deve adotar a certificagao. ’ ! ' ’ '
26. A certificagdo em restaurantes € necessaria. 6,3 1,3 6,0 7,0 7,0
Fator 4. Certificacdo e informacdo ao consumidor 6,2 0,9 5,7 6,7 7,0
12. Os certificados em restaurantes sdo uma boa fdemaformacédo ao
: . 6,1 14 6,0 7,0 7,0
consumidor sobre a seguranga dos alimentos.
20. A presenga da certificacdo aumenta a credibilidiadestaurante. 6,3 1,1 6,0 7,0 7,0
23. A certificac8do de seguranca do alimento é umangaradicional ao
: . 6,3 13 6,0 7,0 7,0
consumidor sobre a seguranca dos alimentos n@surastes.
Fator 5. Nao definido 6,4 0,9 5,6 7,0 7,0
5. Eu gosto de restaurantes certificados. 6,3 1,1 6,0 7,0 7,0
22. Para manutencdo da certificagdo, o restaurante gessar por 6.4 12 6.0 7.0 7.0

inspecdes rigorosas em relacdo & seguranca doidime

2 A média do escore de atitude apresentada foi ealaeutevertendo-se as notas dos itens negativasy dss

(“discordo muito”) a 7 (“concordo muito”).
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Ao se analisar os escores por fatores, foram eraztad diferencas significativas
entre génerospE0,001) e formacdo na area da sa(ued011) apenas no Fator 2.
Nele, a atitude dos consumidores do género mascidirsignificativamente inferior a
dos consumidores do género feminino; e a atitudecdasumidores com formacéo em
saude foi significativamente superior em relaca&ms individuos sem formacao nesta
area.

Em relacdo ao grau de escolaridade, foram enc@strdiferencas significativas
somente no Fator £0,003) e no 3p=0,011). No Fator 2, consumidores com nivel de
escolaridade mais baixo (fundamental/médio incotaple tiveram atitude
significativamente inferior a de consumidores cdrehmais alto (superior completo),
que apresentaram maior discordancia aos “subditdéo certificacdo”. No Fator 3,
observou-se que o0s consumidores com ensino médipletm indicaram maior
concordancia a “importancia da certificacdo” do @qseconsumidores com superior
incompleto ou pés-graduacao.

No que se refere a renda familiar mensal, ndo serebu diferenca significativa
em guase todos os fatores do instrumento, excefatoo 3 p=0,006), no qual a atitude
dos consumidores com renda de até 2 salarios mgrfimnsignificativamente superior a
daqueles com renda mais elevada.

Entre as faixas de idade, encontraram-se diferesigagicativas nos Fatores 1
(p=0,001), 3 $=0,001) e 5¢=0,007), nos quais a atitude dos sujeitos com idd&le4
anos foi significativamente inferior a dos consuongs com maior idade.

Ao se analisar os escores da atitude total eméaelag nivel de conhecimento
dos consumidores sobre o0s riscos microbiolégicobserwaram-se diferencas
significativas p=0,014). A atitude dos entrevistados que obtiveratasisuperiores a 5
(numa escala de notas de 0 a 10) foi significatersten superior aos escores dos
individuos com menor conhecimento (notas inferi@es) (Tabela 3). Ao se analisar
por fatores, observou-se diferenca significativaeote no Fator 206£0,002).
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Tabela 3

Estatisticas descritivas e resultados da comparacd@&ntre 0s grupos de
conhecimento, a atitude total e a atitude por fatas (=350, Campinas/SP/Brasil,
abril a junho de 2010.

Atitude e Nivel de - Desvio :

Fatores Conhecimento® : Média Padréo Mediana p-valor

wwewa W1 ST 0 s oo
1 peo®9sm 0 e o
: R R R
; T s
4 Maor 181 625 oos 6o 036
: -

**Significativo ao nivel de 1%; *Significativo acivel de 5%.
&Maior conhecimento: notas superiores ou iguai§ta10); Menor conhecimento: notas inferiores(@ & 10).

Embora néo especificamente em relacdo a certificagd restaurantes, foram
encontrados estudos que mediram atitudes dos came® frente a seguranca do
alimento ou outros tipos de certificagfes. E cdoatge que, na maioria dos casos, tal
atitude é favoravel em relacdo a certificacdo. Roemplo, a pesquisa de
Arvanitoyannis et al. (2003) estudou a atitude deauamostra de consumidores da
cidade de Thessaloniki/Grécia em relacdo as aatifies de qualidade, focando na
seguranca do alimento e na producao organica eeatabnente correta (certificagcdes
HACCP e ISO 14000). Os pesquisadores concluiram7gée deles estao cientes das
certificacbes 1SO 14000 e HACCP. No entanto, a queacdo com estas é
relativamente mais baixa quando comparada contificayao de producao organica.

Van lttersun et al. (2007) avaliaram em trés paflseEuropa a valoriza¢do dos
certificados de produtos regionais pelos consuraglerconcluiram que, no geral, estes
tém uma imagem positiva e favoravel dos produtgenais certificados. Uma excec¢éo
a essa posicao favoravel foi encontrada na pesgeigarystallis et al. (2007). Com
relacdo a certificacdo de carnes, os autores pEamabque os consumidores gregos

atribuem mais valor a qualidade “visual” da caroeaa@onfianca nos produtores locais,
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tendéncia que dificilmente sera substituida petasficacoes de qualidade, pelo menos
em curto e médio prazo.

Em contrapartida, em Porto Alegre/RS/Brasil, a pesgrealizada por Velho et
al. (2009) apresentou que 88,7 % da amostra coasae importante a certificacdo de
carne bovina. Porém, os autores observaram qusarag@ preocupacao destacada entre
os consumidores, um percentual significativo dees sabia o que é certificacao.

A insuficiéncia de conhecimento dos consumidorésesoertificacées pode ser
estendida para a presente pesquisa. Talvez o &ocertificacdes voluntarias em
restaurantes serem pouco divulgadas (ou até mescessas) faca com que os
consumidores nao tenham entendimento correto del gafas, o que pode acarretar em
atitudes menos positivas em relagéo a certificagdo.

Os resultados da presente pesquisa vao ao enclentnatros estudos, no que diz
respeito a influéncia das caracteristicas socideoaas na atitude dos consumidores.
Autores apontam que, no geral, encontra-se atito@ie positiva, tanto em relacdo a
seguranca do alimento como as diferentes certdescentre individuos do sexo
feminino, com maior educacdoe idade (ANGELILLO et al., 2001;
ARVANITOYANNIS et al., 2003; KENNEDY et al., 2008VILCOCK et al., 2004).

Um dado interessante a ser destacado € que, amaramrdo que mostra a
literatura, para o Fator 3 (“importancia da ceséifdo”) os consumidores com
escolaridade e renda mais baixas (ensino médio letmmp renda de até 2 salarios
minimos) indicaram atitudes mais positivas do ggeconsumidores com grau de
escolaridade maior. Talvez este fato ocorra emdauirdesta parcela de consumidores
acreditar ter dificuldades em avaliar a seguranga dlimentos nos restaurantes.
Neste sentido, eles consideram os certificados oftaptes para auxiliar
na avaliacdo da seguranca quando escolhem os pasaifrequentar.

Com relagdo a influéncia da formagédo na éarea dalesaa atitude dos
consumidores, Sharif e Al-Malki (2010) estudaranatéude, o conhecimento e as
praticas relacionadas a contaminacdo dos alimedgosstudantes universitarios. Os
resultados mostraram que os estudantes do sexoulmasda éarea da saude
apresentaram maiores escores quando comparadastadsantes do mesmo sexo da

area de Humanas. Na mesma linha, Stonerook et389), ao analisar a atitude e o
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conhecimento de gerentes de servigcos de alimentatdervaram que aqueles com
formacdo em Nutricdo apresentaram maiores escarasdq comparados aos com
outras formacgoes.

Estudos também colocam a existéncia de correlagdive eatitude e
conhecimento. Toh e Birchenough (2000), por exepglaliaram o impacto da cultura
e do ambiente na atitude e no conhecimento de madipres em relagdo a seguranca
do alimento. Os autores constataram uma correlpgsitiva entre estas duas variaveis
e reforcaram a importancia da educacédo no conhatingeena formacao das atitudes.
Angelillo et al. (2001), ao estudar consumidorediahos, encontraram ainda relacéao
entre o nivel de escolaridade e estas variaveiglosqgue 0 aumento da escolaridade
pode ser considerado um forte indicador de conlextione atitude positiva em relacao
a seguranca dos alimentos. Assim como na presestglisa, o autor destacou também
0 aumento da idade como fator relacionado a atiuaie positiva.

A seguir, seréo discutidos com mais detalhes adtael®s dos escores de cada
fator do instrumento de avaliagcédo de atitude.

3.2 Fator 1: A certificacdo e a seguranca dos alimts

Ao analisar as questdes desse fator, verificoutse ap questdes 25€ 0s
restaurantes apresentarem certificacdo eu podereuima alimentacdo mais saudgvel
e 28 QA certificacdo nos restaurantes garante um padré&ogdalidade constante nos
alimentos servidgsreceberam concordancia por 73,4% e 76,8%, dosuoodores,
respectivamente (Tabela 4). Apesar dessa concoadéom relacdo aos beneficios da
certificacdo, eles parecem nao levar em consideragi certificagbes na hora de
escolher o local para frequentar (questéo 8) owdstram confiar nos restaurantes que
frequentam mesmo estes ndo sendo certificadostdpues).

Destaca-se que este fator abordou algumas questiesas das certificacdes,
gue talvez exigissem um maior entendimento dogestados para que eles pudessem
fazer melhor a sua avaliagdo. Por exemplo, a qué&s(&m restaurantes certificados,
as inspecbes de controle ndo séo feitas com umadi@dade adequadaobteve

escore de 4,2, com cerca de 30% da amostra indicadid concordar ou discordar

135



(Tabelas 2 e 5). Os resultadparecem sugerir que os consumidores desconhecem
certos aspectos relacionados as certificagdeshdazeom que ndo tenham total
concordancia ou discordancia.

Botonaki et al. (2006) analisou a atitude de condaras gregos em relacédo a
certificacdo de organicos e verificou que, no gexglreocupacao com esta € limitada.
Os resultados apontaram que apenas cerca de 21%odssmidores mostraram-se
conscientes sobre este tema. Conforme o autbgresiras para o desenvolvimento das
certificacdes, causa dessa baixa preocupacao aassiroaores, podem ser atribuidas
tanto a inadequada promocao dos selos de qualgledeo a reduzida disponibilidade
de produtos certificados no mercado. Pelo exppstie-se dizer que h4 relacdo entre a
afirmacao de Botonaki et al. (2006) com o presestedo.

Por outro lado, outras questdes receberam esc@eses, como as questdes 6
(Restaurantes certificados atendem a normas confawe qualidadg 10
(Restaurantes certificados tém praticas adequadagprdeducdo dos alimentpsl7
(Restaurantes certificados contam com funcionarios manipulam os alimentos de
forma corretg e 25 Restaurantes certificados controlam de maneira agfios
ingredientes que compram para preparar as refeigdexebendo escores de 6,0, 5,6,
5,4 e 5,0, respectivamente (Tabela 2). Os consussd@mbora desconhecam certos
aspectos da certificagdo, parecem acreditar ndapatle qualidade induzido por essa

atividade.

3.3 Fator 2: Substitutos da certificacao

Os menores escores (inferiores a 4,0) foram eradwodrem itens desse fator,
como as sentencaku confio na seguranca dos alimentos oferecidosestaurante
que frequento, mesmo ele ndo tendo certificdgéiestdo 11)A possibilidade de visitar
as cozinhas dos restaurantes mostra que o locakodeum alimento seguro, sem a
necessidade da certificac§questdo 21) ol observagao das condi¢cdes de higiene do
restaurante é suficiente para constatar que o looéérece refeicbes seguras,
dispensando a certificaciguestao 13) (Tabela 2). Isso indica atitude ragusitiva

em relacdo as certificagdes em restaurantes e @@mma com outras caracteristicas
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que dispensam a necessidade da certificacéo.

Destaca-se que, na questdo 11 (escore médio deaBroximadamente 48%
confiam no restaurante que frequentam, mesmo &éetéendo certificacdo, o que indica
algum grau de concordancia com sua nao necessidalificou-se ainda que, na
questao 9 (escore médio de 4,3), aproximadamefted@lamostra apresentaram certo
grau de discordancia com relacdo a seguranca hesrabs ser atribuida somente aos
restaurantes, sem a necessidade da certificac@o.r€acdo a possibilidade de visitar
as cozinhas dos restaurantes como prova de queabdferece um alimento seguro
(escore médio de 3,8), 46,4% dos consumidores amnasircerto grau de concordancia,
acreditando ndo ser necesséria a certificacde naso (Tabelas 2 e 5).

Pesquisa realizada pelkood Standards AgencyFSA) apontou que o0s
consumidores estdo bastante preocupados com padeddsgiene nos locais que
frequentam e, entre os indicadores de cumprimessted padrdes, esta a presenca de
certificados de higiene nos restaurantes (indigamto30% da amostra). No entanto, a
pesquisa verificou que a observacdo da higieneodal lou dos funcionérios foi
considerada importante indicador pelos consumidares porcentagens de 73% e
59%, respectivamente (FSA, 2010). Essas informacgesencaixam no perfil
encontrado no presente estudo, ou seja, 0os etagessconcordam que a certificacdo &
uma boa forma de informacgéo sobre a segurancatamd®m consideram que somente
a observacao das condi¢cbes de higiene da cozishéicéente para constatar o padrao
de higiene do local.

Com relacdo a questdo 16 (escore médio de 4,0%48a amostra indicaram
certo grau de concordéancia a afirmacao de que agariam mais caro por refeicbes em
restaurantes certificados (Tabelas 2 e 5). No geaal observar a atitude dos
consumidores em relacdo a outros tipos de cegéiwanos estudos de Arvanitoyannis
et al. (2003), Brewer e Prestat (2002), Van ltterst al. (2007) e Velho et al. (2009),
ao contrario do que se observou na presente pasy@sficou-se que a maioria esta
disposta a pagar mais pela qualidade oferecidavddre Prestat (2002) ainda salientam
que alguns consumidores estdo tdo preocupados cmstdogs de seguranca dos
alimentos que os rejeitariam em certas condicdemasirariam disposicdo em pagar

mais por eles para evitar doencgas relacionadasntaromacdo dos alimentos. Para
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Arvanitoyannis et al. (2003), de 40 a 60% dos comndares estariam dispostos a pagar
mais por produtos certificados (ISO 14000 e HACOPYmM relacdo aos produtos
regionais, Van lIttersun et al. (2007) verificarameqos consumidores mostraram
disponibilidade em pagar mais por produtos cedifas, visto a imagem positiva que
eles passam para os consumidores. Com relacaoe aatificada, Velho et al. (2009)
verificaram que 68% da amostra estariam disposfigar até 10% acima do valor da
carne pela certificagao.

Outro ponto a ser discutido é a posicao dos érgassrnamentais no controle
da seguranca. Na questdo 2@ ¢ontrole do governo sobre os alimentos nos
restaurantes € suficiente para garantir a segurama isso, as certificagbes ndo séo
necessarias por exemplo, cerca de 76% dos consumidores e@sm certo grau de
discordancia, sendo que, entre estes, 44,3% dmcontuito (Tabela 5). Pode-se
perceber uma atitude positiva em relacdo a ne@ehsida certificacdo. Portanto, uma
parcela dos entrevistados, ao mostrar discordamrarelacdo a essa questao, parece
nao ter confianga no controle do governo sobrdiwgeatos.

Kennedy et al. (2008) enfatizam que a atitude awswumidores em relacédo a
seguranca dos alimentos esta diretamente rela@oaadquanto eles acreditam nao
somente na industria dos alimentos, mas nas agémms®ernamentais ligadas a
seguranca dos alimentos. Além disso, pesquisaizadat por Worsfold (2006a)
mostraram que 0s consumidores aparentemente nao esntes do papel das
autoridades na protecdo da seguranca dos alimenéssacreditam que tém direito ao

acesso as informacdes e normas de higiene emnarsizs!

3.4 Fator 3: A importancia da certificacao

Na questdo 8A falta de restaurantes certificados € um probleqnando vou
escolher um restaurante para frequentawerificou-se escore meéedio de 4,5. A
porcentagem de consumidores que indicaram concardar essa afirmacgao foi
aproximadamente 49%, e apenas 19% indicaram n&@wowar ou discordar (Tabelas 2
e 4).
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Resultados do estudo de Henson et al. (2006) amaiob com a presente
pesquisa. Os autores verificaram a percep¢ao dosugvdores canadenses sobre
questbes de seguranca em restaurantes e seu inm@aetrolha destes locais. Como
resultados, verificaram que a maioria deles baseatss avaliacbes nos aspectos de
higiene e que somente uma pequena parcela considsreaertificados de inspecéao.
Este fato pode ser atribuido a pouca compreens@sasieinformagcbes pelos
consumidores. Entretanto, para esses autoredjczeltis de inspecéo e outras fontes de
informacé&o podem ser utilizados em conjunto conrosuindicadores, enfatizando a
variedade de enfoques na percepcdo do consumidor retacdo a seguranca na
alimentacgéo fora de casa.

No entanto, outras pesquisas revelaram resultadosracios, indicando a
valorizacdo dos certificados de inspecdo por pdoe consumidores na escolha do
restaurante. Jones e Grimm (2008) realizaram urs@usa Nno Tenesse para analisar a
atitude e as expectativas dos consumidores a tespes inspecdes de seguranca em
restaurantes. Os resultados indicaram que 62%rdoevsstados consideraram o escore
da inspecdo um fator relevante para a escolhaddt para se alimentar e, entre estes,
86% informaram que nao realizariam suas refeichesestaurantes que apresentassem
escores de inspecdo baixos. Um dado interessamteedpeito a divulgacdo das
informacdes dessas inspecdes: 87% da amostraigostig ver 0s escores da inspecao
disponiveis nos proprios restaurantes.

Resultados positivos também foram encontrados porsiéd (2006b). Para
essa autora, os consumidores tém interesse deefume disponibilizadas informagdes
confiaveis sobre padrbes de higiene, a fim de qussgm julgar os locais para se
alimentar. Na questdo 26 deste estudo, 68,3 % dasteandestacou concordar muito

com a necessidade da certificacdo (Tabela 4).

3.5 Fator 4: Certificag&o e informag&o ao consumido

No geral, as questdes deste fator receberam esltwesO escore médio foi de
6,2, um dos mais altos da escala. A questdoA22eftificacdo de seguranca do

alimento é uma garantia adicional ao consumidorread seguranca dos alimentos nos
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restaurantes) recebeu escore de 6,3, com aproximadamente 63%andastra
concordando muito. A questao 1&s(certificacées sao boas formas de informagao aos
consumidoresapresentou escore de 6,1 e 58% dos consumidoresrdando muito.

Ao serem questionados sobre a credibilidade dauestte aumentar, no caso da
adocéo de certificacbes, 61% dos consumidores odea@n muito (Tabelas 4 e 5).
Vale destacar que os resultados para esse fatabooam com um dos objetivos da
certificacdo mais diretamente ligado aos consuraglay de informar sobre os atributos
de qualidade.

3.6 Fator 5: Nao definido

O maior escore (6,4) foi verificado neste fator.gBestdo 5 Hu gosto de
restaurantes certificaddsapresentou escore médio de 6,3, com cerca déo6ddl
amostra indicando concordar muito com esse tenguestdo 22Rara a manutencéo
da certificacdo, o restaurante deve passar por @g§ies rigorosas em relacdo a
seguranca do alimenyoapresentou escore médio de 6,4; 71,4% dos codetesi
concordaram muito com essa afirmacgéo (Tabelas)4 e 5

Esse fator, mesmo n&o incluindo itens bem definidusstrou resultados
importantes na avaliacdo da atitude da amostracando que os consumidores
apresentam certa “afetividade” em relagdo aos ficadps. Conforme o que foi
mencionado anteriormente, embora paregcam nao tdreconento suficiente sobre as
certificacdes ou ndo encontrarem a sua disposagas| certificados, os entrevistados

demonstraram gostar e até mesmo acreditar nositiesafestas nos restaurantes.

140



Tabela 4

Porcentagens das respostas (grau de concordancia discordancia) dos itens
positivos da escala de atitude dos consumidores emlacdo a certificacdo
voluntéaria da seguranca em restaurantesnE350), Campinas/SP/Brasil, abril a
junho de 2010.

Porcentagem das respostas (%)
Itens positivos
Grau de concordancia (1 a 7)

7. Concordo muito, 6. Concordo moderadamente, ficGalo ligeiramente, 4. Ndo concordo nem

discordo, 3. Discordo ligeiramente, 2. Discordo rectlamente, 1. Discordo muito.

n © 6 @4 6 @ @O

5. Eu gosto de restaurantes certificados. 671 131 80 106 03 03 0,6
6. Rgstaurantes certificados atendem a normas ceigide 463 251 157 94 11 14 09
qualidade.

8. A falta de restaurantes certificados é um problgoando

31,7 71 100 189 94 51 177
vou escolher um restaurante para frequentar.

10. Restaurantes certificados tém préticas adequaela%sd3

producéo dos alimentos. 223 189 120 31 11 43

12. Os certificados em restaurantes sdo uma boa de’n%S 0

: ~ . . 183 106 66 34 11 20
informag&o ao consumidor sobre a seguranga dosratiis.

14. Mesmo atendendo as normas do governo sobre a
seguranca do alimento, o restaurante deve adotaé4,6 126 94 80 23 11 20
certificacao.

17. Restaurantes certificados contam com funcionayies

. - 35,7 21,7 154 149 51 40 31
manipulam os alimentos de forma correta.

20. A presenca da certificacdo aumenta a credibilidiale

614 226 97 34 09 11 09
restaurante.

22. Para manutencdo da certificacdo, o restaurante dev
passar por inspecfes rigorosas em relacdo a segudan71,7 123 54 74 09 14 09
alimento.

23. A certificacdo de seguranca do alimento é umangara
adicional ao consumidor sobre a seguranca dos m@tme62,9 206 74 46 1,1 14 20
nos restaurantes.

25. Restaurantes certificados controlam de maneicazfis

. . . 240 20,0 186 21,7 6,3 3,1 6,3
ingredientes que compram para preparar as refeicées

26. A certificacdo em restaurantes é necessaria. 683 134 83 51 11 17 20

27. Se o0s restaurantes apresentarem certificacdo de
seguranca do alimento, eu poderei ter uma alimaotagis 42,0 151 16,3 120 34 40 71
saudavel.

28. A certificagdo nos restaurantes garante um padeﬁ%g 4

. . . 17,7 19,7 11,7 43 14 57
qualidade constante nos alimentos servidos.
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Tabela 5

Porcentagens das respostas (grau de concordancia discordancia) dos itens
negativos da escala de atitude dos consumidores eralagdo a certificacdo
voluntéaria da seguranca em restaurantesnE350), Campinas/SP/Brasil, abril a
junho de 2010.

Porcentagem das respostas (%)
Itens negativos
Grau de concordancia (1 a 7)

7. Concordo muito, 6. Concordo moderadamente, BicBalo ligeiramente, 4. Ndo concordo e nem

discordo, 3. Discordo ligeiramente, 2. Discordo rectlamente, 1. Discordo muito.

n © 6 @4 6 @ @O

7. Em restaurantes certificados, as inspecfes deot®mta

~ o~ . L. 11,1 12,3 10,3 294 7,7 74 21,7
seguranca ndo sao feitas com uma periodicidadeiadaq

9. A garantia da seguranca do alimento é respondabidi

~ . . 220 94 103 71 9,1 8,0 340
do restaurante, ndo havendo necessidade de eadific

11. Eu confio na seguranca dos allmento:c, oferec_ldos no 160 140 180 226 97 57 140
restaurante que frequento, mesmo ele ndo tendficasdo.

13. A observacao das condi¢6es de higiene do restauéa
suficiente para constatar que o local ofereceg@ési 11,4 103 129 149 120 114 271
seguras, dispensando a certificacao.

15. A presencga da certificag@o nos restaurantes néo é

. . 106 6,0 103 106 7,7 129 420
atrativo para o consumidor.

16. Eu ndo pagaria mais caro por refei¢cbes de resimsra

o 234 89 100 146 8,0 109 24,3
certificados.

18. A seguranca dos alimentos em restaurantes caddi

- . . 7,4 91 465 129 126 17,1 36,3
nao é confiavel.

19. A observacao das condi¢des de higiene dos funioEna
€ suficiente para mostrar que o local oferece géés 100 71 83 131 140 140 334
seguras, dispensando a certificacao.

21. A possibilidade de visitar as cozinhas dos reat#es
mostra que o local oferece um alimento seguro,sem 18,9 146 129 14,0 140 6,0 189
necessidade da certificacao.

24. O controle do governo sobre os alimentos nos
restaurantes € suficiente para garantir a segurpogasso, 43 2,0 57 123 146 16,9 443
as certificagdes ndo sdo necessarias.

4 Conclusao

O consumidor, no geral, apresentou atitude postivaspeito das certificacdes

voluntarias da seguranca em restaurantes. As gfiresarelacionadas a certificacao
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como forma de informacéo ao consumidor receberares altos, indicando que esse
fator contribuiu significativamente para esta a#upositiva. Assim, o0s resultados
apresentados nesse fator reforcam que o consureglarem concordancia com as
certificacdes ou ciente de seu beneficio especifico

Nota-se que o fator “Substitutos da certificacé&xebeu o0 menor escore. Uma
explicacdo para esse fato pode ser o grau de afmma atribuido pelos consumidores
aos outros aspectos que substituem a certificd@dde-se mencionar ainda que 0s
consumidores talvez ndo tenham informacdo ou cameeto dos mecanismos da
certificacdo, ou ainda, por ndo encontrarem restaes com certificacdo em seguranca,
suas atitudes acabam sendo n&o tao positivas agaioeh este tema.

Assim, conhecendo a atitude positiva dos consumglompercebe-se a
necessidade de se estimular o desenvolvimenta@@opao das certificacdes, para que
se obtenha melhoria na seguranca dos alimentoscafes em restaurantes. Entretanto,
destaca-se também a necessidade de divulgacaedifisazOes de seguranca, que se
configura importante no sentido de melhor inforroar consumidores a respeito do
funcionamento e dos beneficios destas, a fim dgpgesam usar das informacdes para
melhor direcionar suas escolhas alimentares. Alghgdo pode ocorrer tanto nos
restaurantes, que informam por meio de selos @aorheinicacdes visuais, ou ainda, em
forma de campanhas na midia, por exemplo. Estaesagévem ser concebidas
considerando-se as caracteristicas socioecondnecagdemograficas e nivel de
conhecimento sobre seguranca alimentar, fatorespgdem interferir na atitude dos
consumidores.

Espera-se que os resultados encontrados nesteo egasggam fomentar o
desenvolvimento de pesquisas sobre este assu@isigpois observa-se uma caréncia

de estudos nessa tematica.

Sugere-se que sejam conduzidos estudos com amdstre@nsumidores mais
amplas, visto que uma das limitagbes observadas mpesquisa foi o tamanho da
amostra, que impossibilitou que os resultados @aheser extrapolados para toda uma

populacao.
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CAPITULO 5:

CONHECIMENTO DO CONSUMIDOR EM RELACAO AOS
RISCOS MICROBIOLOGICOS DAS PRATICAS EM
RESTAURANTES COMERCIAIS, CAMPINAS/ SP/BRASIL
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Resumo

Iniciativas para educar o consumidor sobre a eacadlé estabelecimentos
seguros para realizar alimentacgéo fora de seu darséo incipientes. Por conta disso,
a andlise do conhecimento dos consumidores endicelas riscos microbiolégicos em
restaurantes faz-se necessaria como uma impofeardaenenta para o desenvolvimento
de programas de educacao e para a avaliacdo dpsupias existentes. O objetivo deste
estudo foi analisar o conhecimento de consumidawbee 0s riscos microbiolégicos de
praticas em restaurantes comerciais e verificar ua selagdo com variaveis
socioecondmicas e demograficas. Destaca-se quetacplo de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa coms3énmanos (CEP) (parecer
1062/2008). Foram entrevistados 350 individuostaduho municipio de Campinas,
estado de Sao Paulo, nos meses de abril a junB6ldk por meio de instrumento de
medida do conhecimento, previamente validado, ocdate23 itens. Informagdes
socioecondmicas também foram coletadas. Realizaeaestatisticas descritivas basicas
e testes de comparacao de médig&ti{dente ANOVA) utilizando-se software PASW
Statistics 18.0. A nota média do conhecimento dos consuregder o desvio-padrao
foram de 4,3 + 1,5 (notas de 0 a 10). Para o dunaais baixo da populacéo, observou-
se nota maxima de 3,5. No quartil mais alto, a motxima da amostra foi 8,7.
Comparando-se as meédias, ndo se observaram ddsresgnificativas no
conhecimento entre os génerps(,388), as idade$£0,102), os niveis de renda dos
individuos p=0,087) e a frequéncia em realizacdo de refei¢cdasde casapc0,930).
Sujeitos com maior grau de escolaridage(,001) e com formacéo na area da saude
(p<0,001) apresentaram nivel de conhecimento sigtifarmente superior ao de
individuos com baixo nivel de escolaridade e semd@gao em saude, respectivamente.
Os resultados reforgcam a importancia da realizagdprogramas, para consumidores,
de comunicacao dos riscos e de educacao em relagiaticas seguras de manipulacao
em restaurantes.

Palavras-chave:Conhecimento, Restaurante, Seguranga do alimeatsutidor,
Risco microbioldgico.

Abstract

Initiatives aimed at educating consumers concerning choice of safe
establishments to eat their meals away from honeeinaipient. It could be said that an
analysis of consumer knowledge concerning the rhioftogical risks in restaurants can
appear as an important tool both in the developnagak evaluation of educational
programs. Thus the objective of the present study to analyze consumer knowledge
concerning the microbiological risks involved innmmercial restaurant practices, and
verify their relationship with socioeconomic andnaegraphic variables. The Ethical
Research Committee from the University of Campiapgroved the research protocol
(protocol number 1062/2008). Three hundred andy fifidult individuals were
interviewed in the municipality of Campinas in tB&ate of S&do Paulo, Brazil, using a
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previously validated knowledge measurement instnimagth 23 items, from April to
June 2010. Socioeconomic information was also ctte Basic descriptive statistics
and means comparison testsS{udent and ANOVA) were applied using the software
PASW Statistics18.0. The mean score for consumer knowledge aedstandard
deviation were 4.3 £ 1.5 (scores from O to 10). therlowest quartile of the population,
the highest score was 3.5, and for the highesttitpiéirwas 8.7. A comparison of the
means showed no significant differences between dbeders [§=0.388), ages
(p=0.102), individual income levelp£0.087) or frequency of eating meals away from
home $=0.930). Subjects with a higher educational levet(Q.001) and those
graduated in the health arep<(.001) presented a significantly higher level of
knowledge than individuals with a low educatioredl and those not graduated in the
health area, respectively. The results reinforbedmportance of carrying out programs
for consumers communicating the risks and providedgcation with respect to safe
handling practices in restaurants.

Keywords: Knowledge, Restaurant, Food safety, Consumer,ddiotogical risk

1 Introducéo

Os restaurantes séo locais frequentemente asssc@ddoencas transmitidas
pelos alimentos (ALMANZA et al., 2007; GURUDASI; &HH, 2009; HAAPALA;
PROBARD, 2004; KNIGHT et al., 2009; LYNCH et al.0@3, RAO et al., 2007).
Estudos sugerem que os consumidores utilizam vdimais de informacdo sobre
seguranca do alimento quando julgam e escolheresbgurantes onde vao comer. No
geral, o quesito higiene do ambiente, dos utessdidos funcionarios é relatado como
fator considerado na selecdo do local (CASTELO BRAN SALAY, 2001;
FATIMAH et al., 2010; SIENNY; SERLY, 2010).

No entanto, a percepcéo dos consumidores, muitsssypode ser equivocada
devido a falta de informacdes sobre os riscos p@endas praticas em restaurantes.
Neste sentido, a necessidade e a importancia da@ilu dos consumidores para que
eles fagam escolhas seguras quando se alimentandéocasa tém sido destacadas
(SNEED; STROHBEN, 2008).

Um exemplo de acdo neste ambito é a publicag&staurantand Take-out
safety, disponibilizada peloFood and Drug AdministratiolFDA), que destaca a

importancia da observacdo da limpeza do estabedatime até encoraja 0s
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consumidores a escolherem outro, caso ndo estgggoros de sua higiene (FDA,
2005). Outro exemplo a ser citado € o portal dermécéo Citizensinformation.ig
disponibilizado pelo governo da Irlanda, que fomadormacdes sobre como evitar
contaminacgdes e doencas de origem alimentar quaodosumidor se alimenta fora de
casa (CITIZENS INFORMATION, 2010).

Para a concepcao e avaliacdo de programas de éduedgrentes a alimentagéo
fora de casa, é importante identificar o nivel dehecimento dos consumidores sobre
as praticas de manipulacdo em restaurantes. Todeoase encontraram, numa revisao
bibliografica, estudos especificos neste assunésquisas anteriores analisaram o
conhecimento de consumidores sobre seguranca #&imem suas proprias casas
(ANGELILLO et al., 2001; BADRIE et al., 2006; BREMW et al., 2007; GAUCI,
GAUCI, 2005; GURUDASI; SHETH, 2009; KENNEDY et akp05; ; HAAPALA;
PROBARD, 2004; RAO et al., 2007; SHARIF; AL-MALKI,2010), ou de
manipuladores ou gerentes de varios servicos deeafacdo (BAS et al., 2006;
BOLTON et al., 2008; JEVSNIK et al., 2008; KRAMEBCOTT, 2004; LYNCH et
al., 2003; OMEMU; ADEROJU, 2008; TOH; BIRCHENOUGHQ00; WALKER et
al., 2003).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi medircamhecimento de
consumidores em relagdo aos riscos microbiologitas praticas em restaurantes

comerciais e verificar a sua relagcdo com variasetsoecondmicas e demogréficas.

2 Material e métodos

2.1 Local e populagao

A pesquisa foi realizada em Campinas/SP/Brasihdg@dcom éarea territorial de
796 knf e densidade demografica de 1358.03 habitantekmporSua populacdo é de
1.080.999 habitantes, sendo 521.209 homens e Fb®dtheres. A cidade apresenta
taxa de crescimento anual de 2,89% e taxa de udigio de 98,28% (IBGE, 2010;
SEADE, 2011). A rendaer capitamédia da populagdo em 2000 foi estimada em 4
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salarios minimos. O municipio possui 360.581 tiadbres formais, integrando uma
das regibes mais desenvolvidas do pais, seja emosede rendper capitg do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) ou de representi#tde industrial e econ6mica
(SEADE, 2011).

Foram entrevistados 350 individuos adultos (maiates18 anos) do sexo
masculino e feminino, que realizam refeicdes faaasa (amostra ndo probabilistica)
Destaca-se que foi selecionado niumero equivalent®ohens e mulheres em fun¢éo do
pressuposto de que existem diferencas entre osrogermmm relacdo ao seu
conhecimento

Os locais escolhidos para as entrevistas forameamirial de 6nibusnE175) e
um shopping cente(n=175) da cidade, selecionados em funcao da int@redacao de
individuos e da facilidade em conseguir permiss#&Eosgus responsaveis para realizar a

coleta de dados.

2.2 Coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas pelo primeiro adimrartigo e por alunos de
graduacédo da Faculdade de Engenharia Agricola d€AMP, que passaram por um
treinamento baseado em um “Manual do Entrevistadamr@viamente elaborado. O

periodo de realizac@o das entrevistas compreerglgieses de abril a junho de 2010.

2.3 Questionario

Para medir o conhecimento relacionado aos riscosobiologicos das praticas
em restaurantes utilizou-se na pesquisa uma esoatacoeficientes adequados de
validade e confiabilidade. A analise da confialitld da escala foi realizada por meio
da avaliagdo de sua consisténcia interna e deeguadutibilidade. Os processos de

validacdo englobaram a validacdo de conteudo ecartructo. Nota-se que a primeira

! Amostra n&o probabilistica é definida como aqeetaque a escolha dos individuos depende de certa
forma de um julgamento do pesquisador, ndo exstiidnce conhecida de que um ou outro elemento da
populacdo venha fazer parte da amostra (MATTAR5200
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foi realizada para refinar e adequar os itens dtrumento, que, nesta etapa, foram
analisados por um painel de especialistas quearatit quais deles eram realmente
importantes para medir o conhecimento dos consussde quais deveriam ser
excluidos ou reformulados. Apés a validacdo deetatd, itens muito faceis ou muito

dificeis foram excluidos do instrumento por meiadalise dos itens.

A escala utilizada (apresentada no Apéndice) fonpmmsta por 23 itens de
multipla escolha (cada um com trés ou cinco opdeée®sposta, incluindo a opcéo “nédo
sei”), agrupados em cinco dominios:

1. Higiene de manipuladores de alimentos;

2. Agquisicéo e armazenagem dos alimentos;

3. Pré-preparo e preparo dos alimentos;

4. Higienizacao das instalacdes e utensilios;

5. Distribuicdo dos alimentos.

Questdes relacionadas a caracterizagao socioeccaodemglobando itens como
idade, género, renda familiar mensal, nivel delasdade, forma¢édo na &rea da saude e
frequéncia em realizacdo de refeicbes fora de dasabém foram incluidas no

questionario.

2.4 Anélise estatistica

Os dados foram agrupados em banco de dados eaalosli:ios softwares
Predictive Analytics SoftwardPASW Statistis versdao 2010. 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, 2010) e XLSTAT versao 2006.06 (Inc.Adbft USA, NY).

Os dados obtidos a partir da escala de conhecimentas variaveis
socioecon6micas e demograficas foram analisadeséatrde estatisticas descritivas
basicas (média, desvio padrao, frequéncia relatMdDVA e t-testeforam usados para
verificar as diferencas significativasp<0.05) entre os grupos de individuos
entrevistados. O teste de Kolmogorov-Smirnov (K&)dmpregado para verificar a
normalidade dos dados.

A pontuacédo dos escores de cada individuo foi cetapmela soma dos acertos
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das 23 questdes do instrumento, no qual o acertébea pontuacao igual a 1 e o erro,

pontuacédo igual a 0. Os escores foram revertidosatas de 0 a 10.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa que envolve sereanimsmseu protocolo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Psmaqu@m Seres Humanos (CEP)
(parecer 1062/2008), de acordo com as normas éstatazs pela Resolugcéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), cujagéexcias éticas e cientificas

fundamentais foram observadas no desenvolvimeste debalho.

3 Resultados e discussoes

3.1 Conhecimento sobre os riscos microbioldgicosslpraticas em restaurantes e

variaveis socioeconémicas e demograficas.

Em amostra constituida por 350 consumidores (1Tbehs e 175 mulheres), as
faixas de idade com maiores percentuais foram da 28 (36,3%) e de 25 a 39 anos
(37,2%). A maioria dos sujeitos (84,6%) tinha, nimimo, ensino superior completo e
56%, renda mensal de até 10 salarios minimos. @egé&o as refei¢cdes, nota-se que
aproximadamente 67% deles as realizavam fora de aBs 5 vezes por semana.
Observou-se que 86,3% da amostra ndo apresentoadao na area da saude (Tabela
1).
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Tabela 1

Caracterizacdo socioecondmica

comparacdo entre as variaveis:

(estatisticas

desorés) e

conhecimento em

resultados da

reido aos riscos

microbioldgicos das praticas em restaurantes, génergrau de escolaridade, renda

familiar mensal, idade, formac&o na area da saude feequéncia em realizacdo de

refeicoes fora de casanE350), Campinas/SP/Brasil, abril a junho de 2010.

Nota

Desvio

Variaveis n % Conhecimento®  padréo Mediana  p-valor
Género
Masculino 175 50 42 A 1,6 4,3 0388
Feminino 175 50 4,4 A 15 4,3 '
Grau de
escolaridade
Fundamental/ 41 11,7 3,88 1,2 3,9
Médio incompleto
Médio completo 94 26,9 4,1B 1,6 4,1 0.001 **
Superior incompleto 94 26,9 41B 1,3 3,9 '
Superior completo 67 19,1 4,7 A 1.4 4,8
Pos-graduacao 54 15,4 4,7 A 1,7 4,3
Renda familiar
mensal
Sem rendimento/
Até 2 SM 56 16,0 42 A 1,2 4,1
De2ab5SM 70 20,0 41A 15 4,1 0087
De 5a10 SM 70 20,0 42 A 15 3,9 '
De 10 a 15 SM 29 8,3 42 A 1,6 4,3
Mais de 15 SM 41 11,7 49A 1,8 5,2
Idade (anos)
18 - 24 127 36,3 4,1 A 14 3,9
25-39 130 37,2 43 A 15 4,3 0102
40 - 50 53 15,1 4,5 A 1,7 4,3 '
Mais de 50 40 11,4 4,6 A 15 4,8
Formacéo na area
da saude
Sim 48 13,7 52A 1,8 5,2 x
Nao 302 86,3 4,2 B 1,4 3,9 < 0,001
Frequéncia em
refeicdes fora de
casa
1-2vezes 79 22,6 4,4 A 1,6 3,9
3 -5 vezes 155 44,3 4,3 A 15 4,3 0,930
Mais de 5 vezes 116 33,1 4,3 A 1,5 4,3

& Médias com letras iguais nao diferem significatiente entre si.
*** Significativo ao nivel de 0,1%; **significativa@o nivel de 1%; *significativo ao nivel de 5%.
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Observou-se que a distribuicdo dos dados paraagéalido conhecimento
seguiu uma distribuicdo normal (KS=0,025»0,150). A consisténcia interna do
instrumento (avaliada pelo indice kjRKuder-Richardson)) foi considerada adequada
(0,66) (UGGIONI; SALAY, 2011).

A nota dos individuos variou de 0 a 8,7, com noéaliande 4,3 =+ 1,5 (nota de 0
a 10). Verificou-se que a porcentagem média da@cdas questdes foi 44% e, pelos
resultados dos quartis, que a nota maxima foi 8epdra o quartil mais baixo da
populacao, indicando que os consumidores nédo téroammecimento adequado sobre
os riscos. Cerca de 25% dos entrevistados tiveratas rsuperiores a 5,2 e 50% dos
entrevistados obtiveram notas maiores a 4,3 (Taldeta2).

Embora ndo existam trabalhos medindo o conhecimgmtconsumidores com
relacdo as praticas de manipulacdo em restaurame®) mencionado anteriormente,
outros estudos revelam que os consumidores, nd, ggn@sentam insuficiéncia de
informacBes sobre praticas de aquisicdo, consesyag@nazenagem ou cocgdo dos
alimentos em suas casas, e ainda sobre questéemmealdas a limpeza e desinfeccéo
destes e do ambiente, e até mesmo, em relacdoienehigessoal (REDMOND;
GRIFFITH, 2003; SANLIER, 2009).

O estudo desenvolvido por Haapala e Probart (28@dl)sou o conhecimento de
estudantes sobre préticas em seguranca do alineentiservou média de 7,2 £+ 1,6
(notas variando de 0 a 10). Bas et al. (2006) serain o conhecimento de 764
manipuladores de alimentos de varios segmentdsattserviceem Ankara, na Turkia,

a respeito de préticas seguras de manipulacdo staurantes. A porcentagem de
acertos dos manipuladores foi de 43,4% + 16,3, bkem@ ao encontrado nesta

pesquisa.
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Tabela 2

Estatisticas descritivas do conhecimento dos consigtares em relagdo aos riscos
microbiolégicos das praticas em restaurantesnE350), Campinas/SP/Brasil, abril a
junho de 2010.

Dominios de  Numero Nota Porcentagem Porcentagem Desvio 1° Mediana 3°
conhecimento de itens (%) 2 (%) ° padrdao  Quartil Quartil
Todos 23 4,3 0,0 44 1,5 3,5 4,3 5,2
Higienedos — 5 40 2,6 40 2,4 1,7 3,3 5,0
manipuladores ' ’ ' ' ! '
de alimentos
Aquisicdo e
armazenagem 4 4,0 29 39,5 2,5 2,5 2,5 5,0

dos alimentos

Pré-Preparo e

preparo dos 7 4,1 0,3 41 2,0 2,9 43 57
alimentos
Higienizacao
das instalacdes 2 3,6 9,7 35 3,2 0,0 5,0 5,0
e utensilios
Distribuicédo 4 5,8 16 57,5 2,8 5,0 5,0 7,5

dos alimentos

& porcentagem de consumidores que acertaram todpestdes
® porcentagem média de acertos da escala total éoaisiios

Em relacdo ao presente estudo, nédo se verificararencas significativas de
conhecimento entre os génerps(@,388), as faixas etariap50,102), as categorias de
renda p=0,087) e a frequéncia em realizacdo de refeicOes de casap=0,930).
Entretanto, sujeitos com maior grau de escolaridagigresentaram nivel
significativamente superior, comparados aos conxabaiscolaridadepE0,001). O
mesmo foi observado com relagcéo a formacao nad@realudep<0,001) (Tabela 1).

Ao se analisar os dominios de conhecimento sepaetta, ndo se observaram
diferencas significativas entre os géneros e osimlom1 (Higiene do manipulador de
alimentos), 2 (Aquisicdo e armazenagem dos alinsgn8(Pré-preparo e preparo) e 5
(Distribuicdo dos alimentos). No entanto, no domihi(Higienizacdo das instalacdes e

utensilios), o conhecimento do género femininosignificativamente inferior ao do

158



género masculingg0,045) (Tabela 3).

Com relacdo ao grau de escolaridade, somente not&ea diferencas
significativas para o dominio $£0,045) e para o dominio p£0,018). Sujeitos com
escolaridade alta (superior completo e pos-gradyamdtiveram maiores notas nesses
dominios do que os individuos com escolaridade mdxo referente a comparacao
entre as faixas de renda, as faixas etarias ejaéineia em realizacao de refei¢cdes fora
de casa, ndo foram encontradas diferencas sigiiisaem nenhum dos dominios
(Tabela 3).

O conhecimento dos consumidores com formacao emesads dominios 1
(p=0,015), 2 p=0,005) e 3 @=0,001) foi significativamente superior quando
comparado ao dos individuos que néo tinham nentiomecéo nesta area, o que nao

ocorreu, no entanto, em relacdo aos dominios @aliela 3).
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Tabela 3
Comparacédo entre as variaveis: dominios de conhecimto em relagdo aos riscos
microbiolégicos das préaticas em restaurantes, génergrau de escolaridade, renda

familiar mensal, idade, formac&o na area da saude feequéncia em realizacdo de

refeicdes fora de casanE350), Campinas/SP/Brasil, abril a junho de 2010.

Dominios de conhecimento

o 1 2 3 4 5

Variaveis Nota p- Nota p- Nota p- Nota p- Nota p-
(DP) valor (DP) valor (DP) valor (DP) valor (DP) valor

Género
Masculino 3,9A(2,5) 3,9A(2,6) 3,9A(2,0) 3,9A(2,9) . 5,7A(2,9)
Feminino 41A23) %4%®  ao0a@3) %78 Tasapn) 292 3383409 smpry 084
Grau de escolaridade
Fundamental/
Médio 3,3A(2,5) 3,3B(2,2) 3,6B(1,8) 3,7A(2,5) 5,5A(2,6)
incompleto
Médio
completo 3.9A(2.4) 3.6B(2.3) 3,9B(2.3) 3.2A(3,3) 5,6A(2,9)
Superior 0,075 0,018* 0,008* 0,484 0,661
>up 3,9A(2,2) 3,2B(2,5) 3,8B(1,8) 3,5A(3,3) 57A(2,7)
incompleto
Superior
completo 43A(2,1) 4,6A(2,5) 4,7A(1,8) 3,9A(3,1) 6,2A(2,5)
Pés-graduaciio  4,6A(2,7) 45A(2,6) 4,6A(2,2) 4,08)3, 5,7A(3,2)
Renda familiar mensal
Sem
rendontal 4.0A2:1) 3,8A(2,4) 3,8A(2,1) 3,4A(2,7) 5,9A(2,5)
De 2 a5 SM 3,7A(2,2) 0217  3,8A(2,2) 0,154 4,1A(2,1) 0,254 4,1A(3,4)0,533 5,1A(2,8) 0,169
De5a10SM  4,1A(2,6) 3,6A(2,5) 4,1A(2,0) 3,1A(3,0 5,8A(2,8)
De10al5SM  3,4A(2,3) 4,1A(2,4) 4,3A(1,8) 3,848, 5,9A(2,7)
Mais de 15 SM  4,6A(2,5) 4,8A(2,9) 4,7A(2,2) 3,8A12, 6,5A(2,8)
Idade (anos)
18—24 4,0A(2,3) 3,6A(2,4) 3,7A(1,9) 3,5A(3,3) 5,6A(2,8)
25 - 39 4,0A(2,4) 4,0A(2,4) 42A(2,1) 3,3A(3,2) A(8,5)
40— 50 a1n2.4) 0970 aonpay 0982 asapa) 0084 3gai1) 91 g1y 074
Mais de 50 4,0A(2,4) 4,7A(2,5) 4,6A(1,5) 45A(2,5) 5,6A(3,1)
Formacao na area da saude
Sim 4,9A(2,6) . 4,9A(2,6) . 5.2A2.2) w 42A(3.6) 6,4A(2,8)
N&o 398(2,3) 20" 3Bpa) 009" T39p(20) 2001 3503, %% 57mp, 0110
Frequéncia em refeicbes fora de casa (vezes)
1-2 4,1A(2,8) 4,0A(2,6) 4,1A(2,0) 3,9A(3,2) 5,7A(2,8)
3-5 3,8A(2,3) 0527  42A(2,3) 0318  4,1A(2,1) 0,878 3,2A(3,1) 0,157 5@9) 976
Mais de 5 42A(2,2) 3,7A(2,5) 4,0A(1,9) 3,8A(3,2) 8B(2,6)

& Médias com letras iguais ndo diferem significatieate entre si; ** significativo ao nivel de 1%jgssificativo ao

nivel de 5%; DP: Desvio padrao.

Varios estudos encontraram diferencas significatieatre o conhecimento
referente a seguranca alimentar e as faixas etéiasos géneros (BYRD-
BREDBENNER et al., 2007; PATIL et al., 2005; SANIRE2009). Por exemplo, Patil
et al. (2005) analisaram 20 estudos relacionadosoasumidor e a seguranca dos

alimentos e concluiram que, no geral, as mulheséalthm mais conhecimento do que
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0s homens e jovens adultos por sua vez, apresentaenor conhecimento do que
adultos de meia idade. Pesquisa de Byrd-Bredbestnak (2007) também encontrou
resultados semelhantes no que diz respeito ao roaitiecimento ser atribuido as
mulheres. Para Sanlier (2009), varios estudos aidds em adultos indicam que o
conhecimento em seguranca do alimento tende aetresm a idade, como foi visto no
presente trabalho. Este autor realizou uma pesaqasaurquia, com consumidores
jovens e adultos, sobre praticas de manipulacdoaegm suas casas. Como resultado,
verificou uma média de conhecimento de 5,81 + pata os jovens (14 a 19 anos) e de
8.01 + 1,86 para os adultos (maiores de 20 an@s)psdque vdo ao encontro do
observado na presente pesquisa, ou seja, individumsnais idade apresentam escores
de conhecimento mais altos, apesar da diferencaardestatisticamente significativa.

Patil et al. (2005), em seu estudo, apontou qusugatos com escolaridade
baixa, ou até com ensino médio completo, apresentaivel de conhecimento menor
com relagdo a seguranca dos alimentos, dado qeenfiemou nesta pesquisa. Brennan
et al. (2007) relata que especialistas em segume@dimento consideram que o nivel
de educacdo e a idade séo fatores importantesteanidgacdo do entendimento do
publico sobre praticas seguras.

Os resultados do estudo de Stonerook et al. (19€8)Sharif e Al-Malki (2010)
corroboram com a presente pesquisa, no que dieitesgp maior conhecimento estar
relacionado a formacao na area da saude. O estuSlbatif e Al-Malki (2010) mostrou
que os estudantes dessa area tiveram meédias desaseperiores aos estudantes da
area de Humanas. Stonerook et al. (1999), ao analisonhecimento de gerentes de
servicos de alimentacdo, observou que 0s gerentggionistas ou técnicos em
Nutricdo apresentaram maiores escores quando cadgsa®los gerentes com outras

formacdes.

3.2 Dominios de conhecimento

Ao se analisar os resultados por dominio de confetb, observou-se que a
maior nota foi verificada no dominio “Distribuicd@ims alimentos”, com porcentagem

média de acertos de 57,5%, e, em contrapartidaasjueaiores deficiéncias foram no

161



dominio “Higienizacdo dos equipamentos e instalsigddo qual a porcentagem de
acertos foi de 35%.
A segquir, serdo discutidos mais detalhadamente t@&ss ido instrumento

referentes aos diferentes dominios.

3.2.1 Higiene dos manipuladores de alimentos

Os resultados da andlise desta categoria de comiveiti mostraram nota 4,0 +
2,4 (entre 6 questdes) e uma porcentagem médiaettos de 40%. Verificou-se que
apenas 2,6% dos consumidores acertaram todas afepiee 46% acertaram pelo
menos metade das questdes (Tabela 2).

Ao analisar os itens deste dominio (Tabela 4), mmporcentagem de acertos
foi observada no item yal tipo de sabonete o manipulador de alimentosgedesar
para fazer a higienizacdo das mapasxom 77,7% da amostra respondendo
corretamente. No entanto, a questa&rm Quais condi¢cdes o manipulador de alimentos
deve ser afastado do preparo dos alimentagesentou poucos acertos: menos de
25% dos individuos responderam corretamente. Cdaca®e as suas opc¢les de
resposta, 41,7% nao consideraram o afastamentcadputador em caso de febre. No
estudo de Haapala e Probart (2004), os resultgom®aam que as questdes com mais
acertos foram relacionadas a lavagem das maogaimtb bom conhecimento com
relacéo a esse tema, dado que foi encontrado sarpespesquisa.

Na questdo 1, relacionada aos itens proibidos demseusados pelos
manipuladores, pouco mais da metade dos resposd€pBe6%) marcou a Oopcao
“maquiagem”. Com relagdo a secagem das maos (qQuésta5,4% dos consumidores
nao marcaram a opc¢ao “toalha de pano”, indicanddam conhecimento com relagao
aos riscos de contaminacdo do uso desse materialestaurantes. No entanto, a
porcentagem de acertos desta questdo foi de 2&6fsiderada baixa. O que se
observou foi a falta de conhecimento de aproximaéen43% dos consumidores com

relacdo a secagem das méaos por meio de ar quente.
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3.2.2 Aquisicao e armazenagem dos alimentos

Aproximadamente 49% dos consumidores acertaram rpeloos metade das
questdes referentes a aquisicdo e armazenameratintentos (2 de 4 questdes), e
somente 2,9% acertaram todas essas questdes. Aédia para esse dominio foi 4,0 £
2,4 (Tabela 2).

O item com maior porcentagem de acertos (73,1%)ofd Qual desses
alimentos necessitam de verificagdo da temperatoranomento do seu recebimento?
(Tabela 4). Na questdo 9, relacionada ao tempardazenamento de peixes crus sob
refrigeracdo, 43,1% da amostra optaram pela resgosio sei” e a frequéncia de
acertos foi de 29,7%, considerada baixa. Observamnainda, outras falhas no
conhecimento em relacdo ao armazenamento. No eagoedtdo 10 (temperatura ideal
de congelamento), somente 23,7% da amostra indicaaa temperatura ideal
recomendada (—18°C) e cerca de 37,4% indicaransaider. Outros estudos, entre eles
o de Walker et al. (2003), encontraram deficiéno@agonhecimento de manipuladores
de uma regido da Inglaterra em relagédo a tempardeuarmazenamento dreezersou
refrigeradores de restaurantes. Com relacdo aoeconénto sobre préaticas de
seguranca dos consumidores em suas casas, rez@i@ada por Redmond e Griffith
(2003) apontou que 40 a 60% dos consumidores ndtecem as temperaturas corretas
de refrigeragéo. O estudo de Abbot et al. (2008petnou resultados diferentes no que
diz respeito a esse tema: 66% da amostra de adjdi@ns acertou questdes
relacionadas as temperaturas de armazenamentoomacho.

Com relacdo a correta armazenagem dos alimentosoddn refrigerador
(questado 7), 54,9% dos consumidores acreditamaguepntrario do recomendado, as
carnes cruas devem ser armazenadas na pratel@esiosy enquanto que somente
31,4% assinalaram a opc¢ao “alimentos prontos pa@sumo” como resposta correta.
Com relacdo a falha no conhecimento relacionadaramzenamento de carnes cruas
dentro dos refrigeradores, Gonzalez et al. (200@pmrtrou dados semelhantes, em
estudo realizado com manipuladores de alimentosestaurantes comerciais em S&o
Paulo, os autores observaram que somente 20% datramaxertaram a questao

relacionada a esse tema; entre os que erraram, &&¥alaram como local de
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armazenagem das carnes a parte superior do refifimer

3.2.3 Pré-preparo e preparo dos alimentos

Com relacdo ao pré-preparo e preparo dos alimeafmsnas 1 consumidor
acertou todas as questbes e cerca de 33% aceneianmenos 4 das 7 questdes
relacionadas a esse tema. A nota média para esi@iddoi 4,1 £ 2,0 (Tabela 2).

O conhecimento da correta higienizacdo dos alinseritd medido por 2
questbes: 11(ual alimento n&o precisa passar pelo processo esnfeccap e 12
(Por quanto tempo a alface deve ficar imersa emcgaliclorada?y, com porcentagens
de acertos de 44,9% e 26,6% (Tabela 4). No casesdala solucéo clorada, a maior
parte da amostra mostrou desconhecer essa praticaulbestimar o tempo de
permanéncia dos alimentos nessa solugéo. Falhasrmda higienizagdo dos alimentos
também foram mencionadas por Gonzalez et al. (2068¢ observaram uma
porcentagem de acertos de 19% em relacdo a essdiceemOs autores também
observaram que, 49,2% dos manipuladores sabiamerereciso usar a solugdo
clorada, entretanto grande parte deles ndo deixda@mpo necessario em imersdao. Um
ponto a ser destacado € o entendimento dos consumicem relacdo a termos
considerados basicos para profissionais da areap solucédo clorada ou desinfecgao.
Pesquisa realizada por Redmond e Griffith (2008ntqu que 44% dos consumidores
mostraram ndo entender termos como “desinfetapi@’,exemplo. Este dado pode
justificar o baixo conhecimento com relacdo a egteestdes no presente estudo.

Em relacdo ao descongelamento dos alimentos (quek3y, 57,7% dos
consumidores indicaram que a melhor forma de fazgelia no refrigerador e 32%
apontaram que o ideal seria o descongelamento em Ggrente. Mac Carthy et al.
(2007), ao estudar o conhecimento dos consumididaesleses em relacdo as praticas
seguras de manipulacdo em suas casas, observaea@i#udos entrevistados sabiam
gue o descongelamento deve ser feito no refrigeracas que 58% deles acreditavam
que se o descongelamento fosse feito fora da eefiggo, também poderia ser
considerado seguro. Os resultados corroboram c@resente pesquisa no que diz

respeito a pratica correta de descongelamentofngemrador (57,7% de acertos), pois,
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neste estudo, somente 32% indicaram o descongdiameadequado (em &gua
corrente/temperatura ambiente), demonstrando urmrro@anhecimento dos riscos nessa
pratica. Estudo conduzido por Bolton et al. (20@8pntou que 63% doshefsde
cozinha na Irlanda realizam corretamente o destamgato no refrigerador.

Com relacédo a contaminacdo cruzada (questédo retatacao uso de diferentes
tabuas para a manipulagdo de alimentos crus e ax)zi#4,8% dos consumidores
indicaram que ndo € permitido o uso da mesma t4bsadados vao ao encontro a
outros estudos, como o de Bas et al. (2006), geelpeu que as questdes relacionadas
a contaminacao cruzada foram frequentemente regfandorretamente, com médias
de acertos de 53,4 £ 19,2 (100 pontos), como fobmtnado na presente pesquisa.
Dados apresentados por Redmond e Griffith (2003tra@am que mais de 22% dos
consumidores dos Estados Unidos e mais de 36% aisuimidores da Inglaterra ndo
consideram importante usar utensilios diferentes paanipular alimentos crus e
cozidos em suas casas. No entanto, outros estndostearam porcentagens de acertos
maiores em questdes relacionadas a contaminagcdaderuAbbot et al. (2009), por
exemplo, observaram que a amostra de adultos joMaese porcentagem de 63% de
acertos. Patil et al. (2005) verificaram que osscomdores tém bom conhecimento
(86%) com relagdo a prevencgdo da contaminacaodauza

A questdo 16Quais tipos de ovo devem ser usados no preparol@mesas
gue ndo serdo cozidasapresentou menos de 25% de acertos, indicanddaixo
conhecimento dos consumidores com relacdo aos tposvo mais adequados: 0s
pasteurizados e desidratados. No entanto, 87,7%m#&stra ndo assinalaram a opgao
“ovos crus”, indicando que estdo informados a résmos riscos do consumo desse
alimento. Sharif e Al-Malki (2010) analisaram o benimento de estudantes da Arabia
Saudita sobre praticas inseguras que podem cordgamiimentos e observaram uma
boa porcentagem de acertos: 74,95%. No entantoceshecimento é baixo em alguns
fatores que s&o importantes para evitar a contgi@mnavais de 50% dos estudantes
desconhecem os prejuizos relacionados ao consumwmpdecrus, por exemplo. No caso
da presente pesquisa, observaram-se resultadasasves consumidores parecem estar

atentos aos riscos desta pratica.
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3.2.4 Higienizacao das instalacdes e utensilios

Os resultados mostraram que a nota média paraeasdgs relativas ao dominio
“Higienizacao das instalacdes e utensilios” fo3ge + 2,8 (Tabela 2), sendo que 38%
da amostra ndo acertaram nenhuma das 2 questaemmadas a este tema, 0 que
aponta dificuldades dos consumidores.

O item 19 No que se refere aos procedimentos de higiene estauranteps
apresentou porcentagem de acertos de 16,3% (TdpelNesta questdo, observou-se
que 45,7% da amostra indicaram a pratica de udizala palha de aco na lavagem das
panelas como um procedimento correto. No entaatmg-se que esta € uma pratica de
risco em restaurantes.

Com relacdo a prética de higienizacdo do piso dénba, 55,4% da amostra
destacaram a importancia do uso do desinfetanse mescedimento. Esse dado vai ao
encontro do resultado de Abbot et al. (2009), d gedficou que aproximadamente
63% da amostra de adultos jovens acertaram quegtfé@entes aos procedimentos de

higienizag&o dentro das cozinhas domésticas.

3.2.5 Distribuicéo dos alimentos

A nota média referente ao dominio “Distribuicdo @tismentos” foi 5,8 + 2,8,
considerada a maior entre os outros dominios ddagsndicando maior conhecimento
dos consumidores com relagcdo a esse tema (Tabelxb2¢rvou-se que cerca de 77%
da amostra acertaram pelo menos metade das 4 esies§te dominio.

A maior porcentagem de acertos foi observada mo @8 Os alimentos que
sobraram no balcao de distribuicdo podem ser reapitados para serem servidos no
outro dia?) com porcentagem de 72,9% (Tabela 4).

Com relacdo ao comportamento dos consumidores etojea servem no bufé
(questdo 23), 94,9% indicaram a lavagem das méao® agna pratica que evita a
contaminacgao dos alimentos; 59,1% e 71,1% acredjtee utilizar o utensilio de servir

de uma preparagdo em outra e conversar, respeetivemsao praticas que podem
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contaminar os alimentos. Entretanto, Zandonadi let (2007), ao analisar o
comportamento dos consumidores nessa situacdo,rvalm® que 98% dos
consumidores nédo lavam as méos antes de se &rutilizam o utensilio de servir
de uma preparacdo em outra e 53% conversam endeisnareparacdes. Os resultados
apontam que os consumidores tém nocao dos riscosndaminacéo, embora 0s seus

comportamentos ndo indiquem esse conhecimento.
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Tabela 4

Estatisticas descritivas dos itens da escala de besimento dos consumidores em
relacio aos riscos microbioldgicos das préaticas emestaurantes (n=350,
Campinas/SP/Brasil, abril a junho de 2010.

Respostas corretas

ltem
Frequéncia Porcentagem

d (%)

1. Quais itens s&o proibidos de serem usados peogpuladores de alimentos
= 144 41,1
durante o preparo das refeicdes?
2. Em quais condi¢Bes o manipulador de alimentus der afastado do preparo 51 146
das refeicbes? '
3. Qual tipo de sabonete o manipulador de alimeden® usar para fazer a
D ~ 272 77,7
higienizacdo das maos?
4. Quais os materiais mais indicados para o meaeujoulde alimentos fazer a 100 28.6
secagem das maos? ’
5. Assinale todas as situa¢des em que o maniputbelatimentos deve fazer a 150 429
higienizacdo das méos. '
6. Assinale todas as préticas proibidas ao mardpulde alimentos durante o 125 35 7
preparo dos alimentos. '
7. Qual tipo de alimento deve ser armazenado né&eleirm superior do
) 112 32,0
refrigerador?
8. Qual desses alimentos necessita de verificagdendperatura no momento do
. 256 73,1

seu recebimento?
9. O ideal é que os peixes crus permanecam sapeneftdo a 4°C por quanto

104 29,7
tempo?
10. Qual é a temperatura ideal de congelament@reesersdos restaurantes? 83 23,7
11. A higienizacdo dos alimentos abrange a lavagemagua corrente, a
desinfeccéo (imersdo em solugao clorada) e o eexdgsinale o alimento que 157 44,9
nao necessita passar pelo processo de desinfecgao.
12. Por quanto tempo a alface deve ficar imerssoha;do clorada para realizar 93 26.6
a sua desinfeccao? '
13. Qual a melhor maneira para se realizar o dggt@amento dos alimentos? 204 58,3
14. Os alimentos prontos que foram descongeladds @tilizados totalmente: 217 62,0
15. Pode-se usar a mesma tdbua para manipularésgums e cozidos? 189 54,0
16. Quais tipos de ovo devem ser usados no pref@areobremesas que nao 44 126
serdo cozidas? '
17. Durante o preparo dos alimentos, em quais aasgs da luva descartavel é

o 102 29,1
obrigatério?
18. O piso da cozinha deve ser higienizado dianéeneom: 194 55,4
19. No que se refere aos procedimentos de higieseastaurantes, assinale as 57 16.3
praticas incorretas: '
20. Como deve ser feita a reposi¢cdo nas cubagpigatés onde sdo colocados 299 63.4
os alimentos) do balcéo de distribuigdo (balcaselieservicg? '
21. Por quanto tempo os alimentos colocados nd@bale distribuicdo a 60°C
. 191 54,6
podem ficar expostos?
22. Os alimentos que sobraram no balcdo de digtéibu podem ser
. . ; 255 72,9

reaproveitados para serem servidos no outro dia?
23. Enquanto os consumidores se servem no bufi gomportamentos podem 138 394

contaminar os alimentos?
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4 Concluséao

Os resultados obtidos na presente pesquisa vaocmteo de outros estudos
que destacam que o consumidor tem conhecimentdidiesiie sobre questbes
relacionadas a seguranca do alimento. Com relag@orehecimento sobre as praticas
de risco em restaurantes, este esta diretameat@omhdo ao grau de escolaridade e ao
fato do consumidor ter alguma formacdo na areaaddes Assim como em outros
estudos semelhantes, observaram-se falhas no coreméoc de adultos jovens, o que
gera preocupacao, visto que essa parcela da pépulaggundo varios autores,
apresenta ainda comportamentos classificados comoisdo em relacdo tanto ao

consumo quanto a manipulacéo de alimentos.

Salienta-se que a acdo educativa, além de prioozadblico com menor
conhecimento, devera focar ainda nos topicos omdearf encontradas deficiéncias. Na
populacdo estudada, as maiores falhas foram olosesveo dominio “Higienizacao das
instalagbes e utensilios”. Ressalta-se a impodamd@ esclarecer ao consumidor
aspectos relacionados as praticas de limpeza dpaegentos e instalacdes. Nos temas
“Higiene do manipulador” e “Aquisicdo e armazenagios alimentos”, também foram
verificadas falhas. Nestes casos, observa-se @a3idade de informar ao consumidor
sobre a gravidade da contaminacdo dos alimentos npeio do manipulador
(principalmente quando este se encontra doenteve sker afastado) e ainda sobre

aspectos de controle de temperatura na armazerdggealimentos sob refrigeracao.

Destaca-se que acdes privadas e publicas oferecemcoasumidor a
oportunidade de verificar a manipulacdo de alimeeto restaurantes. Um exemplo é a
existéncia, nas cozinhas dos restaurantes, de gsared portas com visores que
permitam a visualizagcdo da producédo; outro, a eegehtacdo governamental que
garante aos consumidores a possibilidade de \Asitazinha dos restaurantes, como
acontece em diversos paises, incluindo o BrasthsEmiciativas sdo relevantes; no
entanto, para que os consumidores possam julgaragfeente os locais adequados para
se alimentarem, eles necessitam ter mais infornsagbbre os riscos de praticas em
restaurantes, conforme mostrado na presente pasquis

Ressalva-se ainda que o instrumento da pesquisageer aprimorado para ser
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aplicado em outros estudos, visto que parte dast@gedo questionario foi baseada na
legislacdo brasileira. Assim, sugere-se a realzag@ adaptacbes das questbes a
legislacéo do pais onde o estudo sera realizado.

Recomenda-se que estudos futuros sejam elaboradoe & tematica da
presente pesquisa e que sejam conduzidos com asdsticonsumidores mais amplas,
visto que uma de suas limitagdes foi o tamanhonuastia, que ndo possibilitou que os
resultados pudessem ser extrapolados para todaapoéacao.
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APENDICE A - Escala de conhecimento
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Conhecimento sobre os riscos microbiologicos em agido as praticas
adotadas nos restaurantes

Vocé j& ouviu falar sobre problemas de
saude causados apdés a ingestdo de
alimentos contaminados por
microrganismos (intoxicagéo alimentar)?

OSim O Nao O Nao sei

A seguir serdo abordadas questdes
relacionadas a contaminacéao
microbiolégica de  alimentos em

restaurantes comerciais.

As questBes abordardo praticas de higiene
do manipulador de alimentos, de pré-
preparo e preparo de alimentos, de
higienizacdo das instalagBes e utensilios e
de distribuicdo das refeicbes que podem
contaminar ou evitar a contaminacdo dos
alimentos em restaurantes.

Em todas as questdesvocé devera
escolher uma ou mais alternativas, que
estardo diretamente relacionadas com a
contaminacéo microbiol6gica dos
alimentos.

Higiene dos manipuladores de alimentos
(individuos que manipulam alimentos)

1. Quais itens saoproibidos de serem
usados pelos manipuladores de alimentos
durante o preparo das refeicdes?

0 a.
O b.
Oc.

Alianca

Luva descartavel
Barba

0 d. Maquiagem

0 e. Relbgio

O f. Nao sei

2. Em quais condicdes de saude o

manipulador de alimentos deve ser
afastado do preparo das refeicGes?

3 a. AIDS

O b. Febre

O c. Cérie dentaria
O d. Resfriado
0 e. Nao sei

3. Qual tipo de sabonete o manipulador
de alimentos deve usar para fazer a
higienizacdo das méaos?

3 a. Sabonete liquido perfumado
3 b. Sabonete em barra neutro

O c. Sabonete liquido anti-séptico
O d. Nao sei

4. Quais os materiais mais indicados para
o0 manipulador de alimentos fazer a
secagem das maos?

3 a. Toalha de pano

3 b. Ar quente do secador de méos
3 c. Papel toalha branco

3 d. Papel toalha reciclado

O e. N&o sei

5. Assinale todas as situacdes em que o
manipulador de alimentos deve fazer a
higienizacdo das méaos?

0 a. Depois de recolher o lixo

O b. Antes de manipular dinheiro

3 c. Depois de tocar no rosto

3 d. Antes de colocar luvas descartaveis
O e. Nao sei

6. Assinale todas as préticaproibidasao
manipulador de alimentos durante o
preparo dos alimentos?

3 a. Mascar chiclete

3 b. Ir ao banheiro

3 c. Comer

3 d. Mexer nos cabelos
O e. Nao sei

Aquisicdo e armazenagem dos alimentos

7. Qual tipo de alimento deve ser
armazenado na prateleira superior do
refrigerador?

3 a. Alimentos prontos para o
consumo

3 b. Carnes cruas

3 c. Nao sei
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8. Qual desses alimentos necessita de
verificacdo da temperatura ho momento
do seu recebimento?

3 a. Feijjao

O b. Queijo minas frescal

3 c. Ovo

O d. N&o sei

9. O ideal &€ que o0s peixes crus

permanecam sob refrigeracdo a 4°C por
até quanto tempo?

O a. 1dia
3 b. 5 dias
O c. 8 dias
O d. Nao sei

10. Qual é a temperatura ideal de
congelamento nos freezers dos
restaurantes?

Oa. —-18°C
Ob. —8°C
Oc. 0°C

O d. Nao sei

Pré-Preparo/Preparo dos alimentos

11. A higienizagcdo dos alimentos
abrange a lavagem em 4gua corrente, a
desinfeccao (imersdo em solucéo clorada)
e 0 enxague. Assinale o alimento queio
necessita passar pelo processo de
desinfeccao.

0 a. Laranja para suco

O b. Tomate para salada

O c. Mexerica para sobremesa
O d.Néao sei

12. Por quanto tempo a alface deve ficar
imersa em solucéo clorada para realizar
a sua desinfeccao?

3 a. 25 a 30 minutos
O b. 15 a 20 minutos
3 c. 5 a 10 minutos
3 d. Nao sei

13. Qual a melhor maneira para se
realizar o  descongelamento  dos
alimentos?

3 a. Em &gua corrente, a
temperatura ambiente

3 b. Em geladeira

O c. Nao sei

14. Os alimentos prontos que foram
descongelados e ndo  utilizados
totalmente:

O a. Nao podem ser congelados
novamente

O b. Podem ser novamente
congelados se forem
corretamente

O c. Nao sei

embalados

15. Pode-se usar a mesma tabua para
manipular legumes crus e cozidos?

3 a. Sim, desde que a tabua seja
lavada com &gua corrente
O b. Nao, €& preferivel
diferentes

O c. Nao sei

usar tabuas

16. Quais tipos de ovo devem ser usados
no preparo de sobremesas que ndo serao
cozidas?

3 a. Ovo pasteurizado
3 b. Ovo cru

3 c. Ovo desidratado
O d. Nao sei

17. Durante o preparo dos alimentos, em
quais casos o uso da luva descartavel é
obrigatério?

O a. Na manipulacdo de alimentos
prontos para 0 consumo que ja

passaram pela coccao

O b. Na manipulacdo de alimentos crus
gue serdo cozidos

O c. Na manipulacdo de frutas, verduras e
legumes que ja tenham sido higienizados

O d. N&o sei
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Higienizagdo das instala¢des/Utensilios

18. O piso da cozinha deve ser
higienizado diariamente com:

0 a. Agua e sab&o

O b. Agua e sab&o e desinfetante
O c. Agua quente e sab&o

O d. N&o sei

19. No que se refere aos procedimentos
de higiene nos restaurantes, assinale as
praticas incorretas

O a. Usar palha de aco para a

lavagem de panelas

O b. Apobs lavar os equipamentos, deixar
secar naturalmente

3 c. Varrer a cozinha a seco

O d. Todas as opgdes anteriores

O e. N&o sei

Distribuicdo dos alimentos

20. Como deve ser feita a reposicdo nas
cubas (recipientes onde sdo colocados os

alimentos) do balcdo de distribuicédo
(balcéo deself servicg?

0 a. Reposicéo dos alimentos com a
substituicdo da cuba

O b. Reposicéo dos alimentos sobre
a cuba

22. Os alimentos que sobraram no balcéo
de distribuicdo podem ser reaproveitados
para serem servidos no outro dia?

3 a. Sim, desde que sejam

armazenados corretamente

O b. Nao, os alimentos expostos

no balcdo ndo podem ser reaproveitados

O c. Sim, todos os alimentos podem ser
reaproveitados

O d. Nao sei

23. Enquanto os consumidores se servem
no bufé, quais comportamentos podem
contaminar os alimentos?

3 a. Conversar

O b. Lavar as maos antes de se

servir

3 c. Utilizar o utensilio de servir de uma
preparacdo em outra

O d. Mexer nos cabelos

O e. Nao sei

O c. As duas opcdes anteriores estao
corretas

O d. N&o sei

21. Por quanto tempo os alimentos
quentes colocados no balcdo de
distribuichio a 60°C podem ficar
expostos?

O a. No maximo 6 horas
O b. No maximo 8 horas
O c. No maximo 12 horas
O d. Nao sei
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CONCLUSAO GERAL E RECOMENDACOES

Os resultados apresentados nos artigos da tesearaostpleno atendimento aos
objetivos propostos no inicio da pesquisa: a meddd atitude dos consumidores em
relacdo as certificacdes voluntarias da segurarcaua relacdo tanto com o conhecimento
sobre o0s riscos microbioldgicos das préaticas enauesntes como com as variaveis
socioecondmicas e demograficas. Além disso, atandainda ao objetivo especifico de
construcdo de dois instrumentos de medida (atgumthecimento) validos e confiaveis.

Os processos de validade e confiabilidade realza&adoconstrucdo das escalas do
estudo apresentaram indicadores satisfatoriosaridioras capazes para serem utilizadas na
presente pesquisa e ainda em estudos futuros. Aesimjue se refere a construcao de
instrumentos de medida, destaca-se a complexidaaleingportancia dos processos de
validade e confiabilidade, que devem envolver udidgesde estudos interrelacionados,
visando a verificacdo, por meio de testes estiistida relacdo entre as variaveis a serem
medidas. Cabe salientar que instrumentos confi@ eadidados adequadamente interferem
diretamente na exatiddo e interpretacdo dos relesltda pesquisa. Nesse sentido, deve
haver um maior estimulo para estudos de validadestieimentos de medida, a fim de que
se aumente a acuracia e se diminuam os viesessgigas cientificas.

A contribuicdo da pesquisa, ainda sob a ¢tica datonagdo dos instrumentos, pode
ser entendida por varios aspectos. Primeiramentiesenvolvimento destes instrumentos
pode estimular ou até embasar estudos na aremavistréncia de pesquisas nesta tematica,
principalmente no Brasil. Além disso, os instrunesnpodem auxiliar 0 governo ou outras
instituicbes tanto no estabelecimento de estraégara formulacdo de politicas de
educacdo e de intervencdo em seguranca do alimemimo ainda auxiliar no
desenvolvimento de regulamentacdes que visem nigthoa seguranca do alimento que é
oferecido ao consumidor.

No caso do instrumento de conhecimento, um porder aliscutido é o uso deste
para fins de avaliagédo, tornando-o um importanters® em programas de educagao, pois
possibilita, além da verificacdo das falhas no eecithento dos consumidores, a
mensuracdo dos efeitos no processo de ensino-&agath e possiveis indicacbes de

comportamentos. A importancia de acfes educativhesa seguranca dos alimentos €
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evidenciada em varios estudos que apontam quega lorazo, a acao dos educadores tem
impacto positivo na melhoria do conhecimento dadividuos, no aumento das boas
praticas e, consequentemente, na reducdo de daengslas por alimentos contaminados.

Uma questéo preocupante, que deve ser controladzesquisas, sdo as situacoes
em que o entrevistado deve fornecer informacoescaae si mesmo. Nessas condic¢oes,
pode ocorrer o risco do efeito da aceitacdo sdaimbém chamada “desejabilidade social”,
ou seja, o0 entrevistado tende a responder o qoei@dade espera que ele responda. Assim,
relatos desse tipo, no qual o entrevistado se emapem manter uma postura aceitavel, ou
que ele julgue mais adequada, podem enviesar pac@ETEM investigacdes cientificas,
acarretar em resultados nao significativos e aténmecolocar em risco a validade da
pesquisa. No presente estudo, assim como em umeadgépesquisas sociais, utilizou-se
uma escala de desejabilidade social na construgéiostrumento, e isso se configurou
como importante estratégia no refinamento destediminuicéo dos erros.

Os resultados da analise da atitude dos consursigonerelacéo as certificagbes de
seguranca mostraram que, no geral, eles tém afgasiéiva e parecem entender certos
beneficios das certificacdes, como por exemplogmebde informa-los sobre os atributos
de seguranca. Ao mesmo tempo, 0s consumidores aragtratitude menos positiva em
relacéo aos substitutos da certificacéo, indicaalta concordancia com esse tema.

Supde-se que o consumidor pode ndo ter conhe@m&uficiente sobre o0s
beneficios da certificacdo ou os mecanismos reladias a ela. Assim, por desconhecer
estes aspectos, suas atitudes ndo se apresentgrostiioas em relacdo a esse tema. A
sugestdo nesse caso seria, primeiramente, comuaasarconsumidores as diferentes
certificagbes e os beneficios envolvidos em cada delas. A midia, o governo ou o0s
proprios restaurantes, fornecendo estas informagd@s auxiliar os consumidores no
entendimento do tema e, possivelmente, na formdedoma atitude ainda mais positiva
com relagédo as certificagdes.

Outra explicacdo possivel para a falta de impoidéattibuida a certificagdo seria a
escassez de restaurantes certificados a dispakisaoconsumidores. Este problema poderia
ser solucionado com o conhecimento da atitude dosunidores: sendo esta positiva, 0s
restaurantes e as agéncias responsaveis peldgeagigs vao sendo mais estimulados a

desenvolverem e implementarem essas certificagoes.
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Reforca-se que a adocéo da certificacdo nos rest®@srpode, além de melhorar a
qualidade higiénico-sanitaria no processo produtiser uma forma do consumidor
reconhecer que este ou aquele estabelecimenteataeasitérios confidveis de seguranca
e, a partir disto, melhorar a confianca dos condares na qualidade das preparacdes
oferecidas nos restaurantes que frequenta, assima odentar na escolha de outros locais
para se alimentar.

Nesse sentido, o estudo da atitude dos consumidanelacdo a certificacdo em
restaurantes e do conhecimento sobre os riscoslmobigicos interessa o setor privado,
no que diz respeito a producdo e comercializacaalideentos, e o setor publico, por
exemplo, no que tange a educacdo em saude e palitsas relacionadas a seguranca dos
alimentos. A importancia dada a esses temas temdgediscussdes a respeito dos
mecanismos que fazem os consumidores perceber@gueasca e como esta percepcao
influencia nos seus comportamentos relativos aoseatos, principalmente no processo de
selecéo dos locais para frequentar.

O conhecimento referente aos riscos microbiolégiews restaurantes e a idade
foram varidveis que apresentaram diferencas sigivias nos escores da atitude dos
consumidores: os individuos com menor nivel de eoinfiento e mais jovens apresentaram
atitudes menos positivas em relacdo as certifisaghsse fato reforca a necessidade de
programas de educacao ou de comunicacéo de ristasappopulacao, principalmente a
mais jovem, visto que falhas foram observadas taotseu conhecimento sobre os riscos
como ha sua atitude. Além disso, varios estuddsantdque esse segmento apresenta ainda
comportamentos classificados como de risco congdelao consumo e a manipulagédo de
alimentos.

A educacéao deve, além de focar o publico com meowohecimento, se concentrar
nos topicos em que se encontraram deficiénciaser@s-se que os consumidores tém
maior conhecimento sobre os riscos referentes am t&distribuicdo de alimentos”,
incluindo questdes relacionadas a lavagem das m@osomento de se servir, a conversa
sobre os alimentos ou a troca de utensilios pavir.sEntretanto, as maiores falhas foram
encontradas no dominio “higienizacdo das instakaedatensilios”. Nos dominios “higiene
do manipulador” e “aquisicdo e armazenagem dosealios” também foram observadas

dificuldades. Os resultados apontam a necessidadsadarecer ao consumidor aspectos
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relacionados as praticas de limpeza de equipamentugtalacdes, além de informar sobre
a possibilidade da contaminagao dos alimentos o ho manipulador (principalmente
guando este se encontra doente e deve ser afastafltja sobre aspectos de controle de

temperatura na armazenagem dos alimentos soberaftip.

Além disso, outro ponto sugerido como uma possivehoria no conhecimento
seria 0 incentivo aos consumidores para visitacoainhas dos restaurantes, pratica que
possibilitaria a eles se aproximar mais da prodgdssim, obter mais informacdes sobre
certas praticas de manipulagéo.

Entre as limitacbes da pesquisa, destaca-se alésta ter sido realizada com um
grupo populacional na cidade de Campinas/SP, eajédade e caracteristicas podem ser
diferentes das de outras regides do pais. Nestidaged recomendavel que o instrumento
desenvolvido seja aplicado em outras populacOes, gpae, a partir dai, sejam realizados
possiveis ajustes e adaptacoes. Além disso, alguttses colocam que os estudos de
validacdo objetivam controlar ou verificar erros medicdo do método, mas destacam
ainda que os erros de medi¢cdo ndo sao exclusivamelacionados ao instrumento, mas
também a uma aplicacao particular deste a um grapuolacional especifico.

Outra limitacéo diz respeito a necessidade de apamento das questdes da escala
de conhecimento, visto que parte delas foi basesddegislacdo brasileira. Assim,
recomenda-se que sejam realizadas adaptacdes est®apido instrumento conforme a

legislacdo do pais onde sera aplicado.
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APENDICE A — Questionario completo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS - FEA

N

¥ -
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO - DEPAN oaos
UNICAMP Faculdade de Engenharia de Alimentos
QUESTIONARIO
Pesquisa:

“Atitude do consumidor em relacéo aos selos de gudade em restaurantes
comerciais, municipio de Campinas/SP”

Numero do Entrevistado (a):

1. Idade: anos.
(se menor de 18 anos agradecer e finalizar a
entrevista)

2. O Sr. (a) reside em Campinas?
O Sim O Né&o

(se ndo agradecer e finalizar a entrevista)

3. Vocé costuma se alimentar fora de
casa?

Local :

O Sim. Numero de vezes por semana:
(J Nao(se nao agradecer e finalizar a entrevista)

4. Vocé ja ouviu falar sobre certificacbes
de qualidade?

O Sim3 Nao
(se ndo agradecer e finalizar a entrevista)

Parte | — Escala de Atitude (Likert)

Antes de iniciar as sentencas, é importante
esclarecer o que saoCertificacbes de
qualidade voltadas para a seguranca do
alimento:

O termo seguranca do alimentose
relaciona ao alimento que ndo apresentaria
contaminagao por microrganismos, por produtos
guimicos ou contaminacéo fisica. Cabe destacar
gque ndo se inclui nesse conceito outros aspectos,
como o valor nutricional dos alimentos.

Certificacdo é uma forma de atestar
que um produto ou servigco tem algum atributo
de qualidade. S&0 processos nos quais uma
terceira parte (organizacao independente, isto €,
uma parte independente de quem compra e de
quem vende a refeicdo) assegura que um
produto ou servico esta em conformidade com
um padrdo estabelecido. Cabe salientar ainda
que, as certificacbes podem ser voltadas para
varias areas, tanto para garantia da

seguranca do alimento oferecidoreduzindo os
riscos para a saude do consumidor, como para a
promocdo do aperfeicoamento de pessoal, a
responsabilidade social, a protecdo do meio
ambiente, entre outras.As certificacdes
voltadas para a seguranca do alimento
atestam que o0s alimentos oferecidos
encontram-se dentro de padrdes de
seguranca adequados.

A seguir serdo abordadas sentencas
relacionadas as atitudes dos consumidores
em relacdo as certificagdes voluntarias (ndo
obrigatérias) de seguranca do alimento
adotadas pelos restaurantes. De acordo com a
escala, responda o quanto vocé concorda ou
discorda de cada uma das questdes

7 — Concordo muito

6 — Concordo moderadamente
5 — Concordo ligeiramente

4 — Nao concordo nem discordo
3 — Discordo ligeiramente

2 — Discordo moderadamente
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S.D Eu gosto de restaurantes certificados.  18. D A seguranca dos alimentos em
D y restaurantes certificados néo € confiavel

6. Restaurantes certificados atendem a

normas confiaveis de qualidade. 19. D A observagcdo das condicbes de
D N higiene dos funcionarios € suficiente para

7. Em restaurantes certificados, as mostrar que o local oferece refeicdes seguras,

inspecbes de controle da seguranca ndo sadispensando a certificagao.

feitas com uma periodicidade adequada. D
20. A presenca da certificacdo aumenta a

8. D A falta de restaurantes certificados é um credibilidade do restaurante.

problema quando vou escolher um restaurante D
para freqientar. 21. A possibilidade de visitar as cozinhas

D . . _dos restaurantes mostra que o local oferece um
9. A garantia da seguranca do alimento € glimento seguro, sem a necessidade da
responsabilidade do restaurante, ndo havendaertificagao.

necessidade de certificacao. D
22. Para manutencdo da certificacdo, o

10. D Restaurantes certificados tém préticas restaurante deve passar por inspegﬁes rigorosas
adequadas de produgédo dos alimentos. em relacdo a segurancga do alimento.

11.D Eu confio na seguranca dos alimentos 23. D A certificacdo de seguranga do

oferecidos no restaurante que frequento, mesmalimento €& uma garantia adicional ao

ele ndo tendo certificacéo. consumidor sobre a seguranga dos alimentos
D nos restaurantes.

12. Os certificados em restaurantes séo D

uma boa forma de informagdo ao consumidor24. O controle do governo sobre os

sobre a seguranca dos alimentos. alimentos nos restaurantes é suficiente para
D garantir a seguranga, por isso, as certificactes

13. A observacdo das condicdes de nio sdo necessarias.

higiene do restaurante é suficiente para constatar D N

que o local oferece refeigﬁes SeguraS,25. Restaurantes certificados controlam

dispensando a certificacao. de maneira eficaz os ingredientes que compram

D para preparar as refeicoes
14. Mesmo atendendo as normas do

governo sobre a seguranca do alimento, 026. D A certificacdo em restaurantes é
restaurante deve adotar a certificacao. necessaria.

15. D A presenca da certificacdo nos 27. D Se 0s restaurantes apresentarem

restaurantes ndo € um atrativo para ocertificacdo de seguranca do alimento eu
consumidor. poderei ter uma alimenta¢éo mais saudavel.

16. D Eu ndo pagaria mais caro por 28. D A certificagdo nos restaurantes

refeicbes de restaurantes certificados. garante um padrdo de qualidade constante nos

D B alimentos servidos.
17. Restaurantes certificados contam

com funcionérios que manipulam os alimentos
de forma correta.
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Parte Il - Conhecimento sobre os riscos microbioldgos em relacéo as
praticas adotadas nos restaurantes

29. Vocé j4 ouviu falar sobre problemas
de saulde causados apdés a ingestdo de
alimentos contaminados por
microrganismos (intoxicagéo alimentar)?

OSim O Nao O Nao sei

30. A seguir serdo abordadas questdes
relacionadas a contaminacéao
microbiolégica de  alimentos em
restaurantes comerciais. As questbes
abordardo praticas de higiene do
manipulador de alimentos, de pré-preparo e
preparo de alimentos, de higienizacdo das
instalac@es e utensilios e de distribuicdo das
refeicbes que podem contaminar ou evitar a

contaminagéao dos alimentos em
restaurantes.
Em todas as questbesvocé devera

escolher uma ou mais alternativas, que
estardo diretamente relacionadas com a
contaminacéao microbiologica dos
alimentos.

Higiene dos manipuladores de alimentos
(individuos gue manipulam alimentos)

31. Quais itens saoproibidos de serem
usados pelos manipuladores de alimentos
durante o preparo das refeicdes?

0 a.
O b.
0 c.

Alianca

Luva descartavel
Barba

0 d. Maquiagem

3 e. Reldgio

O f. Nao sei

32. Em quais condicdes de saude o

manipulador de alimentos deve ser
afastado do preparo das refeicGes?

3 a. AIDS

O b. Febre

O c. Céarie dentaria
O d. Resfriado
0 e. Nao sei

33. Qual tipo de sabonete o manipulador
de alimentos deve usar para fazer a
higienizacdo das méaos?

3 a. Sabonete liquido perfumado
O b. Sabonete em barra neutro

O c. Sabonete liquido anti-séptico
O d. Nao sei

34. Quais 0s materiais mais indicados
para o manipulador de alimentos fazer a
secagem das maos?

3 a. Toalha de pano

3 b. Ar quente do secador de méos
3 c. Papel toalha branco

3 d. Papel toalha reciclado

O e. Nao sei

35. Assinale todas as situacdes em que o
manipulador de alimentos deve fazer a
higienizacdo das méos?

0 a. Depois de recolher o lixo

O b. Antes de manipular dinheiro

O c. Depois de tocar no rosto

3 d. Antes de colocar luvas descartaveis
O e. N&o sei

36. Assinale todas as praticaproibidas
ao manipulador de alimentos durante o
preparo dos alimentos?

3 a. Mascar chiclete

3 b. Ir ao banheiro

3 c. Comer

3 d. Mexer nos cabelos
O e. Nao sei

Aquisicdo e armazenagem dos alimentos

37. Qual tipo de alimento deve ser
armazenado na prateleira superior do
refrigerador?

3 a. Alimentos prontos para o
consumo

3 b. Carnes cruas

3 c. Nao sei
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38. Qual desses alimentos necessita de
verificacdo da temperatura ho momento
do seu recebimento?

3 a. Feijjao

O b. Queijo minas frescal

3 c. Ovo

O d. N&o sei

39. O ideal é que o0s peixes crus

permanecam sob refrigeracdo a 4°C por
até quanto tempo?

0 a. 1 dia
O b. 5 dias
O c. 8 dias
O d. Nao sei

40. Qual é a temperatura ideal de
congelamento nos freezers dos
restaurantes?

Oa. —-18°C
Ob. —8°C
Oc. 0°C

O d. Nao sei

Pré-Preparo/Preparo dos alimentos

41. A higienizacdo dos alimentos abrange
a lavagem em é&gua corrente, a
desinfeccao (imersdo em solucao clorada)
e 0 enxague. Assinale o alimento queio
necessita passar pelo processo de
desinfeccao.

(O a. Laranja para suco

O b. Tomate para salada

O c. Mexerica para sobremesa
O d.Néao sei

42. Por quanto tempo a alface deve ficar
imersa em solucao clorada para realizar
a sua desinfeccao?

0 a. 25 a 30 minutos
O b. 15 a 20 minutos
O c. 5 a 10 minutos
O d.Nao sei

43. Qual a melhor maneira para se
realizar o  descongelamento  dos
alimentos?

3 a. Em &gua corrente, a
temperatura ambiente

3 b. Em geladeira

O c. Nao sei

44. Os alimentos prontos que foram
descongelados e ndo  utilizados
totalmente:

 a. Nao podem ser congelados
novamente

O b. Podem ser novamente
congelados se forem
corretamente

3 c. N&o sei

embalados

45. Pode-se usar a mesma tabua para
manipular legumes crus e cozidos?

3 a. Sim, desde que a tabua seja
lavada com 4gua corrente
O b. Nao, €& preferivel
diferentes

O c. Nao sei

usar tabuas

46. Quais tipos de ovo devem ser usados
no preparo de sobremesas que nao serao
cozidas?

3 a. Ovo pasteurizado
O b. Ovo cru

3 c. Ovo desidratado
O d. Nao sei

47. Durante o preparo dos alimentos, em
quais casos o uso da luva descartavel é
obrigatério?

O a. Na manipulacdo de alimentos
prontos para 0 consumo que ja

passaram pela coccao

O b. Na manipulacdo de alimentos crus
gue serdo cozidos

O c. Na manipulacdo de frutas, verduras e
legumes que j& tenham sido higienizados

O d. N&o sei
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Higienizagdo das instala¢des/Utensilios

48. O piso da cozinha deve ser
higienizado diariamente com:

0 a. Agua e sab&o

O b. Agua e sab&o e desinfetante
O c. Agua quente e sabdo

O d. N&o sei

49. No que se refere aos procedimentos
de higiene nos restaurantes, assinale as
praticas incorretas

(O a. Usar palha de aco para a

lavagem de panelas

O b. Apés lavar os equipamentos, deixar
secar naturalmente

O c. Varrer a cozinha a seco

O d. Todas as opcbes anteriores

O e. N&o sei

Distribuicdo dos alimentos

50. Como deve ser feita a reposicdo nas
cubas (recipientes onde sdo colocados os
alimentos) do balcdo de distribuicédo
(balcéo deself servicg?

O a. Reposicéo dos alimentos com a
substituicdo da cuba

O b. Reposicéo dos alimentos sobre

a cuba

O c. As duas opcbes anteriores estdo
corretas

O d. N&o sei

51. Por quanto tempo os alimentos

guentes colocados no balcdo de
distribuicho a 60°C podem ficar
expostos?

O a. No maximo 6 horas
O b. No maximo 8 horas
O c. No méaximo 12 horas
O d. Nao sei

52. Os alimentos que sobraram no balcéo
de distribuicdo podem ser reaproveitados
para serem servidos no outro dia?

3 a. Sim, desde que sejam

armazenados corretamente

O b. Nao, os alimentos expostos

no balcdo ndo podem ser reaproveitados

O c. Sim, todos os alimentos podem ser
reaproveitados

O d. Nao sei

53. Enquanto os consumidores se servem
no bufé, quais comportamentos podem
contaminar os alimentos?

3 a. Conversar

O b. Lavar as maos antes de se

servir

3 c. Utilizar o utensilio de servir de uma
preparacdo em outra

O d. Mexer nos cabelos

Parte Il - Escala de Desejabilidade
Social de Marlowe-Crowne

Abaixo sdo apresentadas afirmacgfes que uma pessazdpria usar para descrever a Ssi mesma.
Leia cada afirmacdo e decida se ela descreve ou n&iocé. Se vocé concordar com uma
afirmacdo assinale “V” (“Verdadeiro”), se discordar assinale “F” (“Falso”). Responda cada

afirmacdo com “V” ou “F”, mesmo que vocé ndo tenhacerteza de sua resposta.

54. E dificil fazer meu trabalho se ndo sou 57.Sinto-me chateado(a) quando falo algo e néo
encorajadd/ F me compreende F

55. Nunca antipatizei com alguém intensamente58. Meus modos na mesa sdo 0s mesmos em
V F casa ou em um restauraité-

56. J& duvidei sobre a minha habilidade para ter59. Entraria em um cinema sem pagar, se
sucesso na vidd F soubesse que néo seria vigté
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60. Gosto de fazer fofocd F

61. Ja senti vontade de me rebelar contra
pessoas com autoridawe-

62. Ja fingi estar doente para fugir de
alguma responsabilidadéeF

63.J4 tirei vantagem de alguéni

64. Estou sempre disposto(a) a admitir,
guando eu cometo um enoF

65. Tento acertar as contas, em lugar de
perdoar e esquecErF

66. Sou sempre educado(a), mesmo com
pessoas desagradaveis

67.J4 insisti enter as coisas feitado meu
modoV F

68.Ja senti vontade de quebrar as cois&s

69. Nunca me chateei quando alguém me
pediu para retribuir um favas F

70. Nao me aborreco com pessoas que tem
idéias diferentes das minhdd~

71. Ja senti inveja da boa sorte das outras
pessoa¥ F

72. Fico irritado(a) com pessoas que me
pedem favores/ F

73. Nunca disse algo que magoasse alguém
de propositd/ F

Parte IV - Caracterizacdo socioecondémica

74. Género:

O Masculino
O Feminino

75. Qual seu grau de escolaridade?

ndo estudou
fundamental incompleto
fundamental completo
médio incompleto

médio completo

superior incompleto
superior completo
pos-graduacgédo incompleta
po6s-graduacao completa
nao quer responder

nao sabe

aaaaaaaaaaaa

Observacao:

Fundamental : 12 a 92 série
Médio: 12 ao 32 colegial
Superiorfaculdade/universida

76. Vocé tem alguma formacao na area
de Saude ou de Nutrigdo?

O Sim
Qual?
O Nao

77. Qual a sua renda familiar mensal?

até 2 SM (até R$ 1020,00)

de2a5SM (R$1021,00 --]| R$ 2550,00)
de 5a 10 SM (R$ 2551,00 --| R$ 5100,00)
de 10 a 15 SM (R$ 5101,00 --| R$ 7650,00)
mais de 15 (R$ 7651,00)

sem rendimento

néo sabe

ndo quer responder

auaaaaaaQq

Observacéao:
SM = Salario(s) Minimo(s)
1 SM =R$510.0

Obrigada pela atencéo!!!
Data: / /
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§ %0 TERMO DE CONSENTIMENTO
- PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA: =

UNICAMP Faculdade de Engenharia de Alimentos

Atitude do consumidor em relacdo aos selos de quaddide em restaurantes comerciais,
municipio de Campinas-SP

(De acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996 dsellom Nacional de Saude).

Eu, , livremente participo da pesqy
Atitude do consumidor em relacdo aos selos de quddide em restaurantes comerciais, municipio d
Campinas-SP,sob responsabilidade da pesquisad®®JLA LAZZARIN UGGIONI , doutoranda er
Alimentos e Nutricdo pela Faculdade de Engenhaidldnentos (FEA) da Universidade Estadual
Campinas (UNICAMP), e coordenacao da Profa. BEASABETE SALAY da FEA da UNICAMP.

Estou ciente do que segue:

Objetivo_da pesquisa Analisar a atitude de uma amostra de individudsltas do municipio d
Campinas — SP em relagado a selos de qualidadestaminantes comerciais, identificando sua relacéo
o conhecimento sobre os riscos microbiol6gicosre talicadores socioeconémicos e demogréaficos
consumidores.

Método: A pesquisa envolve uma entrevista utilizandosestionario especifico, destaca-se que nd
método alternativo para a obtencéo das informagéssjadas.

Riscos Nao havera riscos previsiveis para a integridesitea, mental ou moral dos entrevistados.

Beneficios e justificativa:O beneficio desse tipo de estudo é o conhecimdantatitude em relacdo a
selos e certificacbes de qualidade, proporciondgirétrizes para as politicas de regulamentacaorasilB

Privacidade: Assegura-se que os nomes dos entrevistados edados individuais serdo tratados
modo confidencial. Isto €, os resultados serdolglidos somente de modo coletivo hos meios cieosi
e pela imprensa local.

Reembolsos:Destaca-se que ndo haverd nenhuma forma de reembwmisdinheiro ou em qualqu
espécie ja que com a participagdo na pesquisaand@oéhgastos previsiveis.

Destaca-se que o entrevistado pode se recusar afgapar da pesquisa em qualquer momento, ser

isa

D

de

co
dos

D ha

de
ic

que isso acarrete qualquer penalidade ou prejuizo gue uma copia desse documento sera entregue

ao entrevistado.

Em caso de alguma davida, solicita-se entrar ertatmoom a pesquisaddPaula L. Uggioni (19-3521-
4065) ou com a profaElisabete Salay(19-3521-4081). Para eventuais problemas ou démjno
endereco do Comité de Etica em Pesquisa é: RudliBe¥éeira de Camargo, 126 - Caixa Postal 61
CEP 13083-887 Campinas — SP. Fones: 019 — 3521RB98619 —3521 7187.

Assinatura do entrevistado Data da ents¢ai / /
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS - FEA
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO - DEPAN -

Faculdade de Engenharia de Alimentos

MANUAL DO ENTREVISTADOR

PESQUISA:*Atitude do consumidor em relacéo aos selos de glidade de
qualidade em restaurantes comerciais, Campinas - SP

Por favor, leia com atencao este manual. Antes da&diar as explicacdes de como
deverdo ser respondidas as questbes, deve-se atepta as sequintes reqgras:

1) O questionario deve ser preenchido a caneta elewanlegivel, qualquer rasura que
deva ser desconsiderada, marcar na frente a iddicagesconsiderdr ou “sem efeito”;

2) Todas as questdes do instrumento devem ser pidaacaso o respondente se recuse,
deixe a resposta em branco;

3) Os entrevistadores devem aceitar naturalmentes tadaopiniées e nunca demonstrar
surpresa ou desaprovacao, nem expressar suaseygEssoais e nem sugerir respostas as
perguntas;

4) Os entrevistadores devem manter o controle daewsiia, evitando conversas
desnecessarias;

5) As perguntas devem ser efetuadas na sequénciauenapgrecem no instrumento e
sempre com as mesmas palavras com que foram sscetaqualquer explicacéo
improvisada é proibida.

A sequir, sera fornecida uma explicacdo de como dedo ser respondidas as questdes:

Primeiramente, pedir para que o entrevistado (a) leia e assiregrmad de consentimento,
uma coépia vocé deve entregar ao entrevistado @)oatra, devidamente preenchida e
assinada, ficard com voceé.

Numero do (a) entrevistado (a): sera preenchido pela jxesdora.

Local: indicar o local onde esta sendo realizada adstee

(1)- Idade: se o (a) entrevistado (a) tiver menos queari@s, agradecer e finalizar a
entrevista.

(2)- Perguntar se o (a) entrevistado (a) mora em Caspse nao morar, agradecer e
finalizar a entrevista.

(3)- Perguntar se o (a) entrevistado (a) realiza réésidora de casa, caso responda sim,
pergunte a freqiéncia semanal, se a respostadpagéadecer e finalizar a entrevista.

(4)- Perguntar se o (a) entrevistado (a) ja ouviu falar Certificacbes de qualidade, se
resposta for ndo, agradecer e finalizar a enteevist
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PARTE | - Escala de Atitude (Likert)

Antes de iniciar as sentencas de atitude, leia osnceitos para o (a) entrevistado (a):

O termoseguranca do alimentcse relaciona ao alimento que ndo causaria daaadesio
consumidor, que ndo apresentaria contaminacao @oonganismos, por produtos quimicos
ou contaminacdo fisica. Cabe destacar que naalse messe conceito outros aspectos, como
o valor nutricional dos alimentos.

Certificacdo € uma forma de atestar que um produto ou senégo dlgum atributo de
gualidade. S&o processos em que uma empresaceeltifa assegura que um produto ou
servi¢o esta em conformidade com um padréo estattele

Assim, certificacoes voltadas para a seguranca do alimentatestam que os alimentos
oferecidos ndo causam prejuizos a saude do consueghcontram-se dentro de padrées de
higiene adequados.

Lembrar o (a) entrevistado (a) que as sentencas alladas devem estar relacionadas
com as atitudes dos consumidores em relacdo as desacdes voluntarias (nao
obrigatérias/ndo governamentais) de seguranca do imlento adotadas pelos
restaurantes.

- Mostrar a escala e entregar um modelo para enfagvistado (a).

- Marcar somente um numero correspondente ao quata entrevistado (a) concorda ou
discorda das sentencas.

7 — Concordo muito
6 — Concordo moderadamente
5 — Concordo ligeiramente
4 — Nao concordo nem discordo
3 — Discordo ligeiramente
2 — Discordo moderadamente
1 - Discordo muitc

- Ler cada uma das sentencas calmamente e, se
o (a) entrevistado (a) ndo entender e/ou ficar com
duvidas, ler novamente a sentenca.

PARTE Il - Conhecimento dos riscos microbioldgicos em relac@s praticas
adotadas em restaurantes

Antes de iniciar o questionario de conhecimentee esclarecer o (a) entrevistado (a), que
as questdes tratam amnhecimento dos consumidores sobre os riscos mibrologicos
das praticas adotadas nos restaurantes.

As questbes abordaréo praticas de higiene do nladimude alimentos, de pré-preparo e

preparo de alimentos, de higienizacdo das instesagd utensilios e de distribuicdo das
refeicbes que podem contaminar ou evitar a contagémdos alimentos em restaurantes.
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(29) a (53)-Assinalar com um“X” as alternativas corretas, conforme o enunciado;

(33)- Sabonete liquido anti-séptico € usado para degradainibir a proliferacdo de
microrganismos presentes na superficie da pelecesas.

(50) a (53)-Cubas: recipientes onde sé&o colocados os alimewntdslcdo de distribuicao /
Balcéo de distribuicdo: balcdo onde séo distribmimalimentos, balcdo delf-service

PARTE Ill - Escala de Desejabilidade Social

As questbe$s4) a(73) se referem a perguntas pessoais, ndo existindoeerrado.
Assinalar com um “X” no V (verdadeiro) ou F (falso)

Nessa parte procure ler as questdes calmamentexpéessando opinido sobre a resposta
do respondente.

PARTE IV - Caracterizacao socioecondmica e demogriéha

(74) a (77)Assinalar com um “X” somente uma alternativa.

Grau de escolaridade:Nessa questao, considerar o ensino fundamentd d®©4 série, o0
ensino meédio do 12 ao 32 colegial e ensino sup@coidade e universidade.

Formacdo na area da saudeNessa questdo, se o0 (a) entrevistado (a), respajuaber

“sim” , perguntar qual (is) tipo (s) de formacédo na deeaalde (a) entrevistado (a) tem.
Renda familiar mensal: Nessa questdo, levar em consideracdo os valoresaldoo
minimo vigente (R$ 510,00).

No final da entrevista € necessario assinar, preemer a data, finalizar e agradecer ao
entrevistado pela participacao!
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Roteiro para realizacdo da validacao de conteudo:

Escala: Conhecimento

Obrigada por aceitar revisar e avaliar a escalaegti@mos desenvolvendo como
parte de nossa pesquisa intituladatitude do consumidor em relacédo aos selos de
qualidade em restaurantes comerciais, municipio déampinas—SP’.

Passos para a avaliacédo da escala:

1. Por favor, leia a descricdo da base tedricagamnstrucdo da escala;

2. Avalie cada item (pergunta) de acordo com sau dge relevancia em relacédo a clareza
do conteldo e ao objetivo do teste, que é medioahecimento” dos consumidores sobre
0s riscos microbiolégicos em relacdo as praticasaalds em restaurantes.

Por favor, marque de acordo com a escala de 4 pabtmxo, quao relevante vocé acredita
que cada item seja para alcancar os resultadosadsge

(1) Nao relevante

(2) Pouco relevante

(3) Moderadamente relevante (relevante, mas necesgsgaglienas alteracoes)
(4) Muito relevante

3. Se necessario, faga sugestdes em relacdo @oedies itensytilizando as linhas abaixo
de cada item;

4. Finalmente, analise o conjunto de itens comdadu, observando a extensao na qual os
itens representam adequadamente o conteldo decooené estudado. Por favor, se
necessario sugira a exclusédo de temas nao pedmartrea ou a inclusdo de temas que néo
foram abordados, utilizando o espaco deixado rad fla escala.

Conceitos relacionados a construcéo da escala

A validacdo de conteudo verifica se um conjuntdteles refletem o conteudo de
uma area de conhecimento (DE VELLIS, 2003). Estalagdo abrange a avaliacdo da
escala por especialistas com conhecimento na areardeudo (DI IORIO, 2005).

Conforme De Vellis (2003) escala € “um instrumet¢omedida formado por um
conjunto de itens combinados que fornecem um esefeeente a uma variavel que nao é
prontamente observavel por medidas diretas”. Nsgpte pesquisa sera avaliada a variavel
conhecimento. Segundo Di lorio (2005), o conhecimerequer a recordacdo, a
identificacdo e o reconhecimento de uma informagao.

Segundo oCodex AlimentariugFAO/WHO, 2002; 2007) os perigos sado agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos ou condi¢des daveatitos com potencial para causar efeitos
adversos a saude. O risco se caracteriza comobalplidade da ocorréncia de um efeito
adverso a saude, e a severidade desse efeitos€ds ninicrobioldgicos sao entendidos
como os riscos resultantes da presenca nos alimeetdactérias, virus, algas, fungos,
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parasitas e suas toxinas ou metabalitos.

Descricdo da escala

A escala desenvolvida objetiva medir o conhecima@l@aconsumidores sobre os
riscos microbiolégicos relacionados as praticadaatis em restaurantes comerciais. Para
isso, desenvolveu-se uma escala com questbesoreddels agraticas de higiene do
manipulador de alimentos, de pré-preparo e pregasoalimentos, de higienizagdo das
instalacBes e utensilios e de distribuicdo dascide que podem contaminar ou evitar a
contaminagdo dos alimentos em restaurantes.

As questbes da escala foram baseadas eftisace bibliografica, incluindo as
principais bases de dados na area e em legislagi@ésnais e internacionais sobre boas
praticas em restaurantes e alimento seguro (ANGELIkt al., 2001; BADRIE, et al.,
2006; BAS et al., 2006; BOLTON et al.,, 2008; BRASR004; BREDBENNER et al.,
2007; BRENNAM et al., 2007; FDA, 2004; FISCHER &t 2006; MILES et al., 1999;
OMEMU; ADEROJOU, 2008; SILVA JUNIOR, 2008; TOH; BBHENOUGH, 2000;
ZANDONADI et al., 2007).

Além disso, atécnicas e estratégias adotadas na elaboracatedssla escala, que
mede conhecimento por meio de entrevistas, forasedoas em principios propostos por
Bradburn et al. (2004) e Di lorio (2005).

A escala é composta por 22 questbes de multiplalhescincluindo a opcéo “ndo
sei” e somente uma resposta correta.

A justificativa para o desenvolvimento da escalaemse na inexisténcia de
pesquisas que envolvam a medi¢cdo do conhecimerstcatsumidores em relagdo aos
riscos microbiolégicos em restaurantes e a caré&heiastrumentos de medi¢cdo que sejam
validados adequadamente e confiaveis para serecadg em populacdes do Brasil.
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Roteiro para realizacdo da validacao de conteudo

Escala: Atitude

Obrigada por aceitar revisar e avaliar a escalaegt@mos desenvolvendo como
parte de nossa pesquisa intituladdtitude do consumidor em relagdo as
certificacbes de qualidade em restaurantes comer@a municipio de
Campinas — SP.

Passos para a avaliacéo da escala:

1. Por favor, leia a descricdo da base tedrica pacmstrucédo da escala;

2. Avalie cada sentenca de acordo com seu gradaléneia em relacdo ao conteudo e ao
objetivo do teste, qué identificar a atitude do consumidor em relacdo asertificacbes
voluntérias de seguranca do alimento em restauranse

Por favor, marque de acordo com a escala de 4 pabtmxo, quao relevante vocé acredita
gue cada sentenca seja para alcancar os resutisolErdos:

(1) Nao relevante

(2) Pouco relevante

(3) Moderadamente relevante (relevante, mas necessgaglienas alteracoes)
(4) Muito relevante

3. Se necessario, faca sugestdes em relacdo a redagd&@@ntencas, utilizando as linhas
abaixo de cada item;

4. Finalmente, analise o conjunto de sentengas agmaodo, observando a extensdo na
qual as sentencas representam adequadamente aidmnéstudado. Por favor, se
necessario sugira a exclusédo de temas nao pedmaritrea ou a inclusdo de temas que néo
foram abordados, utilizando o espaco deixado rad fla escala.

Conceitos relacionados a construcéo da escala

A validacdo de conteudo verifica se um conjuntdteles refletem o conteudo de
uma area de conhecimento (DE VELLIS, 2003). Estalagdo abrange a avaliacdo da
escala por especialistas com conhecimento na areardeudo (DI IORIO, 2005).

Conforme De Vellis (2003) escala é “um instrumes¢omedida formado por um
conjunto de itens combinados que fornecem um esefeeente a uma variavel que nao é
prontamente observavel por medidas diretas”. Nsgpite pesquisa sera avaliada a variavel
atitude.

O conceito de atitude & complexo e existem inUmeefmicdes, sendo ainda
inconsciente entre os estudiosos (MATTAR, 2005)ufor propde que a atitude € uma
predisposi¢cdo, uma tendéncia subliminar do indiwjduesultante de experiéncias
anteriores, da cognicao e da afetividade, na detagéo de sua reacdo comportamental em
relacdo a um produto, organizagdo, pessoa, situac&ato. A atitude é composta por trés
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componentes principais: componente cognitivo (commentos, crencas, percepgdes em
relacdo a um objeto), o componente afetivo (semioseou emoc¢des do individuo em
relacdo ao objeto) e o componente comportamentaloootativo (a predisposicao para
uma reacdo comportamental em relacdo ao objeto (MAT 2005; BRADBURN et al.
2004). Conforme esses trés componentes menciorados, foram elaboradas sentencas
relacionadas as provaveis atitudes positivas oativag dos consumidores em relacéo ao
objeto do estudo, que ¢é a certificacdo de segudmadimento.

Nesse sentido, as certificacoes de qualidade s@ofomma de informacéo para o
consumidor a respeito dos atributos de segurangaalitoentos. Segundo a Organizacao
das Nacdes Unidas para a Agricultura e AlimentdE&®, 2006), as certificacbes podem
ser definidas como processos nos quais um terasfegura, por meio de titulos escritos,
gue um produto ou processo esta em conformidadaicopadrao estabelecido.

Cabe salientar ainda que, as certificagcdes podenokadas para varias areas, tanto
para a garantia da seguranca do alimento oferemdozindo os riscos para a saude do
consumidor, como para a promocdo do aperfeicoamgmtpessoal, a responsabilidade
social, a protecdo do meio ambiente, entre outras.

No caso, a escala proposta busca avaliar atituaesdveis ou desfavoraveis de
consumidores em relacdo as certificacbes volustavialtadas para a seguranca do
alimento.

No que se refere ao termo seguranca do alimernte, ssrelaciona a presenca de
perigos que sdo agentes bioldgicos, quimicos,ofisisu condi¢des do alimento com
potencial de causar um efeito adverso a saudedividno, nos quais 0s veiculos sdo os
alimentos. Esse conceito baseia-se na idéia d® @limento seguro seria 0 alimento que
nao causaria dano a saude do consumidor quandaradepe/ou consumido de acordo com
0 seu uso pretendido. Cabe destacar que ndo seneske conceito outros aspectos, como
o valor nutricional dos alimentos (ABNT, 2006).

Descricdo da escala

Para a medicdo das atitudes dos consumidores emdoelas certificacbes de
qualidade em restaurantes se adotou a escala,Likeitb utilizada entre os pesquisadores
sociais e definida como uma escala efetiva queupgomedir a atitude das pessoas com
relacdo a um objeto psicolégico. Essa escala € astappor afirmacdes positivas e
negativas com relacdo a um objeto de estudo, en@nmttada com pessoas que
presumivelmente tenham atitudes positivas ou negatcom relacdo a esse objeto
(RICHARDSON, 1985).

Segundo Mattar (2005), a escala Likert € uma essalaatoria, no qual os
respondentes séo solicitados ndo s6 a concordanediscordarem das afirmacfes, mas
também a informarem o seu grau de concordanciafdidocia. A cada célula de resposta é
atribuido um ndamero que reflete a direcdo da aitdd respondente em relacdo a cada
afirmacédo. A pontuacéo total da atitude de cadporetente € dada pela somatoria das
pontuacgdes obtidas para cada afirmagéo.

O levantamento das sentencas que fazem parte dia éscrealizado a partir da
experiéncia dos pesquisadores, de uma revisdmgpiéfica, incluindo as principais bases
de dados na area e em legislac6es nacionais eranienais sobre certificacdes. Utilizou-se
ainda, a técnica de grupos focais.
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Na escala elaborada, o consumidor expressara sau dg favorabilidade e
desfavorabilidade numa escala de sete pontos. Dais,gas afirmacfes favoraveis (ou
positivas) sdo: concordo muito, concordo moderadéneconcordo ligeiramente, nem
concordo e nem discordo, discordo ligeiramentecodddo moderadamente ou discordo
muito. E as afirmac6es desfavoraveis (ou negateglobam os mesmos pontos.

Além disso, as técnicas e estratégias adotadakiparacdo dos itens da escala de
atitude foram baseadas em principios proposto8gaatburn et al. (2004), Mueller (1986),
Groves et al (2004) e Di lorio (2005).

A escala é composta por 24 sentencas, sendo gaeni@ncas séo positivas e 12
sao negativas.

A justificativa para o desenvolvimento da escalsemse na inexisténcia de
pesquisas que envolvam a medicéo da atitude dasicodores em relacéo as certificacdes
de qualidade me restaurantes e a caréncia denresitas de medi¢ao desse tipo que sejam
validados adequadamente e confiaveis para serecadm em populacdes do Brasil.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 12/02/09.
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 1062/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0835.0.146.000-08

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ATITUDE DO CONSUMIDOR EM RELACAO AOS SELOS DE
QUALIDADE EM RESTAURANTES COMERCIAIS, MUNICIPIO DE CAMPINAS -
SP”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Lazzarin Uggioni.

INSTITUICAO: Faculdade de Engenharia de Alimentos/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 09/12/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 12/02/10 (O formulério encontra-se no sie acima)

II - OBJETIVOS

Analisar a atitude de uma amostra de individuos adultos do municipio de Campinas-SP
em relag@o aos selos de qualidade em restaurantes comerciais, identificando sua relagdo com o
conhecimento sobre os riscos alimentares e com indicadores socioecondmicos e demograficos.

111 - SUMARIO

Para a coleta dos dados, serda construi do um questionario que se dividira em quatro
partes. A primeira parte abordara a questdo da observagdo da existéncia dos selos de qualidade
por parte dos consumidores nos restaurantes comerciais, a segunda se constituira da escala que
medird as atitudes com relagfio aos selos de qualidade dos restaurantes (Escala Likert). A terceira
parte abordara a escala de conhecimento sobre os riscos microbiologicos em restaurantes. A
metodologia para o desenvolvimento da escala de conhecimento abrangera uma série de etapas,
entre elas, levantamento bibliografico dos itens que sdo considerados importantes dentro do
tema, o teste da sua validagdo de conteudo, o calculo do coeficiente de confiabilidade, a analise
dos itens e a o teste da sua validagdo discriminatoria. A quarta parte abrangera itens da
caracterizagiio socioecondomica demografica dos consumidores. Os dados quantitativos serdo
agrupados em banco de dados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 16.0. Como resultado, se espera desenvolver um instrumento que possa
ser aplicado posteriormente para a avaliagdo de populagdes, a fim de que se tome uma
ferramenta para o desenvolvimento de politicas de educagio, informag@o ou intervengdo para a
obtengdo de alimentos seguros.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo

com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V -PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resoluges 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item [V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS.Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envii-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VI I- DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinédria do CEP/FCM, em 20 de janeiro de 2009.

)
Profa. Dr%en Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/04/10.
(PARECER CEP: N° 1062/2008)

PARECER

I- IDENTIFICAGCAO:

PROJETO: “ATITUDE DO CONSUMIDOR EM RELAC]\,O AOS SELOS DE
QUALIDADE EM RESTAURANTES COMERCIAIS, MUNICIPIO DE CAMPINAS
- SP”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Lazzarin Uggioni

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o adendo que inclui o Terminal de Onibus de Bardo Geraldo,
referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

111 - DATA DA REUNIAO.
Homologado na IV Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de abril de 2010.
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187

13083-887 Campinas —SP
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 23/03/10.
(PARECER CEP: N° 1062/2008)

PARECER

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ATITUDE DO CONSUMIDOR EM RELACA'O AOS SELOS DE
QUALIDADE EM RESTAURANTES COMERCIAIS, MUNICIPIO DE CAMPINAS
- SP”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Lazzarin Uggioni

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o adendo que inclui o Shopping The Mall para realizagdo das
entrevistas; o tamanho amostral sera de 350 individuos maiores de 18 anos e o questionario
final, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.
Homologado na II1 Reunido Ordinéria do CEP/FCM, em 23 de marco de 2010.
" '
AL
Prof. D?{%{Flog%d\uardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONL (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP
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