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RESUMO

Nos grandes centros urbanos, comer fora de casa é uma tendéncia acom-
panhada pelo aumento do nimero de casos de Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTAs). Neste contexto, os restaurantes com autosservigo apare-
cem como uma opg¢ao de alimentagao variada, rapida e barata, porém, podem
apresentar um risco maior a saude do que os demais restaurantes devido a
possibilidade do proprio consumidor contaminar os alimentos expostos no
balcao de distribui¢do. No presente estudo, observou-se o comportamento de
56 consumidores e o risco de contaminacao dos alimentos em 2 restaurantes
localizados em um Shopping. Os comportamentos de risco mais encontrados
foram: falar, espirrar ou rir sobre os alimentos (62,5%); deixar o talher cair
dentro da travessa em contato com o alimento (35,7%); utilizar o mesmo
talher para se servir de outras preparacdes (33,0%) e mexer em alguma parte
do corpo e depois se servir sem antes lavar as maos (21,4%). Concluiu-se
que o risco de contaminagao dos alimentos pelos consumidores ¢ importante,
contudo, pode ser reduzido com investimento na seguranca dos alimentos
expostos a venda e orientacdo aos consumidores por parte dos estabelecimen-
tos, bem como, com agoes educativas realizadas pelo poder ptblico junto aos
consumidores e responsaveis técnicos dos restaurantes, conjuntamente, com
a fiscalizagdo dos estabelecimentos.

Palavras-chave: Atitudes de risco. Self service. Contaminagdo dos alimentos.
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ABSTRACT

In large urban centers eating away
from home is a trend accompanied by
an increase in the number of cases of
Foodborne Diseases. In this context,
self-service restaurants appear as a
varied, fast and inexpensive diet op-
tion, but may present a greater risk
than other restaurants due to the
possibility of consumers themselves
contaminate exposed food on the
serving counter. In this study, we ob-
served the behavior of 56 consumers
and the risk of food contamination at
2 restaurants located in a mall. The
most found risk behaviors were: talk-
ing, sneezing or laughing over food
(62.5%), letting the utensil fall in-
side the tub, coming into contact with
food (35.7%); using the same utensil
in other tubs (33,0%), and touching
in some part of the own body and
then serving themselves without be-
fore washing their hands (21.4%). It
was concluded that the risk of food
contamination caused by consumers
is important, however, it can be re-
duced with investment in food safety
exposed for sale and guidance to
consumers by the establishments,
as well as, with educational activi-
ties carried out by the government to
consumers and technicians in charge
of the restaurants together with the
inspection of establishments.

Keywords: Risk atitudes. Self
service. Food contamination.

INTRODUCAO

os grandes centros urba-
nos ¢ crescente 0 niimero
de pessoas que se alimen-
tam fora de casa. Esse fato
¢ resultado das constantes mudangas
profissionais, culturais, economicas
entre outras (LEAL, 2010). Mais
recentemente, a Sexagésima Ter-
ceira Assembleia Mundial de Saude
voltou a confirmar que as Doengas
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Transmitidas por Alimentos (DTAs)
continuam representando uma amea-
¢a a saude de milhdes de pessoas no
mundo (WHA, 2010).

As DTAs decorrem da ingestao de
produtos contaminados por micro-
-organismos patogénicos, substan-
cias quimicas, objetos lesivos ou que
contenham em sua constitui¢ao subs-
tancias toxicas (OLIVEIRA, 2009).

No que concerne aos principais
agentes de DTAs de origem micro-
biana, pode-se mencionar bactérias,
virus e parasitas, que apresentam
como caracteristicas comuns um cur-
to periodo de incubagdo e manifes-
tacdo gastrointestinal como diarreia,
nauseas, vomitos e dor abdominal,
com ou sem febre, porém em crian-
¢as ou idosos e em individuos com
a saude debilitada, pode haver com-
plicagdes graves chegando ao Obito
(GERMANO e GERMANO, 2015).

No Brasil, assim como em outros
paises, as estatisticas de casos de
DTAs correspondem a uma fragdo
minima do problema. Muitas vezes
os surtos ndo chegam a ser notifica-
dos, pois o consumidor melhora ra-
pidamente, os sintomas desaparecem
em poucos dias, e ele nem procura
por um servico médico. Os dados dis-
poniveis indicam que a grande maio-
ria dos surtos ocorre nos domicilios.
No Estado de Sao Paulo, entre 1999
e 2008, foram notificados 2.712, dos
quais 27,0% tiveram lugar nas resi-
déncias. Este fato permite pressupor
que ha uma lacuna no conhecimento
sobre os cuidados higienicossanita-
rios dos individuos.

Nos estabelecimentos em pauta,
0 servi¢o ¢ assumido em parte pelo
cliente, aliando rapidez no atendi-
mento a reducdo de custo e prego.
Sua caracteristica principal é ofere-
cer um servigo informal em que a
comida pronta fica exposta num bal-
cao de distribui¢cdo e os clientes es-
colhem, dentre os pratos oferecidos,
os alimentos para compor seu prato
(ALMEIDA, 2006). Este sistema

tem sido adotado, igualmente, em
creches e em servicos de bufé para
reunides comemorativas como casa-
mentos € aniversarios.

No Brasil, visando proteger a sau-
de dos consumidores, foram langa-
dos, nas trés esferas de poder, regu-
lamentos técnicos de Boas Praticas,
os quais incluem os restaurantes com
autosservico.

Estas normas contemplam os ha-
bitos operacionais de risco dos ma-
nipuladores, entretanto, nao men-
cionam as atitudes de risco dos
consumidores que podem contami-
nar os alimentos durante a utilizagdo
do autosservico. Por outro lado, va-
rios estudos tém detectado a presen-
ca de patdgenos nos manipuladores
(TAKIZAWA e col., 2009; SILVA e
col., 2006 ¢ 2007; FERNANDEZ e
col., 2012) sugerindo que 0os mesmos
micro-organismos possam estar pre-
sentes nos consumidores.

Salienta-se que, provavelmente, o
consumidor, além de desconhecer as
recomendagdes para a manipulagdo
segura dos alimentos, ndo se perce-
be como fonte desta contaminacgdo.
E mais, apenas o conhecimento nao
constitui garantia que o individuo ira
colocar em pratica o comportamento
desejavel.

Pelo exposto acima, neste traba-
lho objetivou-se analisar o compor-
tamento do consumidor e o risco de
contaminagdo dos alimentos em bal-
cdo de distribuicdo de restaurantes
com autosservico (self service).

MATERIAL E METODOS

O trabalho caracteriza-se como
um estudo exploratdrio observacio-
nal realizado em dois restaurantes
com sistema self service e por quilo,
dentro de um Shopping da zona sul
do municipio de Sao Paulo, durante
o periodo de 23 de novembro a 08 de
dezembro de 2007.

Foram observados 56 consumi-
dores, escolhidos aleatoriamente,
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enquanto se serviam no balcdo de
distribui¢do, no horario de almogo,
das 12 horas as 14 horas. Analisa-
ram-se as seguintes variaveis: utili-
zar o mesmo talher para servir-se de
diferentes alimentos; deixar o talher
cair dentro da travessa em contato
com o alimento; pegar algum ali-
mento com as maos; comer algum
produto enquanto se serve; servir-se
de algum alimento e depois devolvé-
-lo para a travessa; mexer em alguma
parte do corpo e depois se servir sem
antes lavar as maos; encostar alguma
parte do corpo ou da roupa nos ali-
mentos; e, falar, espirrar ou rir sobre
os alimentos.

Os restaurantes foram escolhidos
por apresentarem diferentes caracte-
risticas de apresentacao dos alimen-
tos no balcao de distribui¢do; por
estarem localizados lado a lado; por
haver fila de clientes, durante todo o
periodo do almogo, o que pode indi-
car uma boa aceitacao desses estabe-
lecimentos pelo publico; e, devido
a grande circulagdo de pessoas por
periodo.

No Restaurante A, o cliente colo-
cava o prato na bandeja ¢ apoiava em
trilhos de metal instalados junto aos
balcdes de distribuicdo. Havia dois
balcdes refrigerados, encostados a
parede e sem termOmetro aparente,
que mantinham as sobremesas ¢ as
saladas frias. Possuia uma boa pro-
tecdo de acrilico, em formato curvo,
o que impossibilitava a colocacao de
qualquer ornamento ou travessa so-
bre ele e, aparentemente, tinha a fun-
¢do de barreira entre o consumidor e
o alimento. Os talheres tinham cabos
curtos em relagdo as travessas, que
eram fundas e com bastante alimen-
to, e nenhum descanso para apoia-
-los.

Na area das produgdes quentes,
havia trilhos de metal para as bande-
jas, porém as producdes eram man-
tidas em panelas de ferro e em réchau-
ds. Nessa area, havia uma protecao
de vidro que servia como barreira
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entre consumidor e alimento e os ta-
lheres ndo eram exclusivos para cada
producdo, havia uma pequena tra-
vessa de cerdmica que servia como
descanso para dois pegadores que
eram usados para os diversos tipos
de grelhados.

No Restaurante B, o consumi-
dor usava apenas o prato, apesar do
balcdo possuir trilhos de metal para
apoio de bandejas, possuia apenas
um balcdo refrigerado, encostado a
parede, sem termOmetro aparente,
que mantinha as saladas frias, cada
travessa tinha um descanso de talher,
e ndo possuia barreira entre o consu-
midor e o alimento. Havia uma prate-
leira de vidro, logo acima das produ-
¢oOes, e nela eram expostas garrafas
de azeite e enfeites.

As produgdes quentes ficavam ex-
postas em travessas de aluminio fun-
dido sobre réchauds, com descanso
para talher e sem qualquer barreira
entre o consumidor e o alimento. As
carnes eram servidas, diretamente,
da churrasqueira, do espeto para o
prato, e as sobremesas eram ofereci-
das pelo garcom através de cardapio.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O sistema de autosservi¢o propi-
cia o contato direto dos alimentos
com um grande nimero de pessoas,
podendo levar a contaminagdes pelos
proprios usuarios do sistema (MO-
MESSO, 2002).

Sabe-se que a lavagem das maos,
antes das refeicoes, ¢ fundamental

no caso de self service, pois sao mui-
tas pessoas que utilizam os mesmos
talheres para se servir. No presente
estudo ndo foi observado este com-
portamento, porque os restaurantes
estavam localizados na area de ali-
mentacdo de um Shopping, onde o
banheiro era distante e ndo existiam
pias na area comum de consumo nem
proximas ao balcdo de distribuicao.

A tabela 1 refere-se aos compor-
tamentos observados no presente es-
tudo.

No Restaurante A (RA) o com-
portamento de risco mais observado,
com 86,9% de ocorréncias, foi o de
falar, rir ou espirrar sobre os alimen-
tos.

No Restaurante B (RB) o com-
portamento de maior incidéncia, do

Tabela 1 - Comportamento dos consumidores de restaurantes com autosservigo de um Shopping da cidade de Sdo Paulo, 2007.

n=56
COMPORTAMENTO DOS RESTAURANTE RESTAURANTE TOTAL
CONSUMIDORES “A” n=23 “B” n=23 n =56

F % F % F %

Utilizar o mesmo talher
para se servir de diferentes 17 73,9 2 8,7 19 33,0
preparacoes
Deixar o talher cair dentro da
travessa em contato com o 14 60,8 6 26,0 20 35,7
alimento
Pegar algum alimento com 9 87 i i 9 36
as maos
Comer algum produto 9 87 : ) 9 36
enquanto se serve
Servir-se de algum alimento
e depois devolvé-lo para a 2 8,7 1 2,3 3 5,8
travessa
Mexer em alguma parte do
corpo e depois se servir sem 6 26,0 6 26,0 12 21,4
antes lavar as maos
Encostar alguma parte
do corpo ou da roupa nos 7 30,4 10 434 17 30,3
alimentos
Falar, espirrar ou rir sobre os 20 86,9 15 65,2 35 62,5

alimentos
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mesmo modo, foi o de falar, rir ou
espirrar enquanto se servia, com per-
centual de 65,2%. No entanto, neste
estabelecimento a situagdo era ainda
mais preocupante visto que os bal-
cdes nao possuiam qualquer tipo de
barreira podendo proporcionar um
grau de contaminagdo maior do que
no RA. O tipo de barreira instalada
nos balcdes deve ser eficaz em pro-
teger os alimentos das goticulas de
saliva e secrecao nasal dos consumi-
dores, pois podem propiciar a conta-
minacao por Staphylococcus aureus,
patogeno relacionado a surtos de in-
toxicagdo alimentar e¢ habitante co-
mum das regides orofaringe e nasal.

Quando se analisam os dois esta-
belecimentos em conjunto, este com-
portamento apresentou 62,5% de
ocorréncia.

Outros estudos corroboram esses
dados, assim: em Zandonadi e col.
(2007), 53,0% dos consumidores
também falaram sobre as prepara-
coes; Peres e col. (2010) observaram
um percentual de 52,0 com este mes-
mo comportamento; bem como, Car-
valho e col. (2012) — 21,5% e Medei-
ros e col. (2012) — 51,0%.

O comportamento que ficou em
segundo lugar em ocorréncia no RA,
com 73,9% de incidéncia, foi o de se
servir de produtos diferentes com o
mesmo talher. Aparentemente, este
comportamento foi motivado pela
falta de utensilios especificos para
o consumidor se servir de cada tipo
de grelhado (carne, frango ou pei-
xe) e salgadinhos (coxinha, bolinha,
empada e pastelzinho). Em outras
pesquisas este tipo de comportamen-
to foi, igualmente, observado com
variagdo no numero de ocorréncias:
50,0; 23,0; e, 4,9%, respectivamente
Zandonadi e col. (2007), Carvalho ¢
col. (2012) e Medeiros e col. (2012).

No RB, entretanto, esse compor-
tamento teve ocorréncia de somente
8,7%, muito inferior aos 73,9% ob-
servados no RA, porque o RB pos-
suia um talher para cada produgao ¢

esses ficavam em descansos exclusi-
vos, junto a cada travessa.

Os dados de conjunto (33,0%) pa-
recem importantes, sobretudo diante
de outros estudos da literatura.

O uso destes descansos pode ser
uma boa solugdo, porém, ¢ importan-
te que os responsaveis pelo restauran-
te desenvolvam acdes educativas de
conscientizacdo dos consumidores,
para que eles depositem o talher no
descanso depois de se servirem; acre-
dita-se que, assim, o risco de contami-
nacao seria, ainda, menor.

Mexer nos cabelos, nariz, orelha
e depois se servir teve uma ocorrén-
cia de 26,0% em ambos estabele-
cimentos, sendo atitude observada
em outros estudos como aqueles dos
autores mencionados anteriormente.
Esse comportamento contamina as
maos e por consequéncia os talheres
de servir. Quando esses utensilios
sdo largados sobre as preparagoes,
0 que ocorreu com 60,8% (RA) e
26,0% (RB) dos consumidores, va-
rios micro-organismos encontrados
nas maos, nariz, boca e cabelo, como
Staphylococcus aureus, Encherichia
coli, Bacillus cereus € Pseudomonas
aeruginosa podem ser transferidos
para os alimentos.

E importante salientar que no RA
os talheres de servir tinham cabos
curtos, as travessas eram grandes,
estavam cheias de alimentos e muito
juntas. As vezes, o talher de servir
caia dentro da travessa e o cabo mer-
gulhava no alimento, outras o cabo fi-
cava para fora da travessa, porém em
contato com o alimento da travessa
ao lado. Parece que o risco de conta-
minagdo foi agravado pelo utensilio
inadequado e superlotagdo do balcao,
com travessas dispostas lado a lado e
quantidade exagerada de alimento.

Outro resultado frequente, avaliado
nas demais pesquisas, foi o compor-
tamento de encostar alguma parte do
corpo ou da roupa no alimento, 30,4%
no RA, 43,4% no RB ¢ total de 30,3%.

O trilho de metal para colocar a
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bandeja ndo foi eficiente para evitar

o contato dos consumidores com

o alimento exposto no RA, pois o

balcdo era profundo e as pessoas,

principalmente as de baixa estatu-

ra, tinham dificuldade para pegar o

alimento que ficava na travessa en-

costada no fundo do balcao e aca-
bavam encostando parte do corpo
ou da manga da blusa no alimento
que estava na travessa da frente. No
RB, havia trilho de metal, apesar
de nao usar bandejas; as travessas
expostas tinham grande quantidade
de alimento; e, a profundidade do
balcdo, como no RA, dificultava se
servir das produgdes que ficavam
nas travessas de tras favorecendo

a contaminagdo das mais proximas

aos consumidores.

Salienta-se que a legislagdo sa-
nitaria, embora ndo faga mencédo
direta as atitudes de risco dos con-
sumidores no autosservico, estabe-
lece requisitos que podem reduzir a
contaminacdo causada pelos com-
portamentos mais frequentemente
detectados neste estudo:

* Resolugdo RDC 216/2004 - na
area de consumacdo o equipa-
mento de exposi¢do dos alimen-
tos preparados deve dispor de
barreiras de protecdo que previ-
nam a contaminacdo do mesmo
em decorréncia da proximidade
ou da a¢do do consumidor;

* Portaria CVS 05/2013, além da
prote¢do contra os contaminan-
tes oriundos dos consumidores
no balcdo expositor, na Aarea
de consumo de alimentos, ou o
mais proximo possivel, deve ha-
ver um lavatorio para higieniza-
¢do das maos dos consumidores;

e Portaria n° 2619/2011 -SMS.G,
determina que ndo somente 0s
alimentos, mas também os uten-
silios devem estar devidamente
protegidos contra os contami-
nantes gerados pelos consumi-
dores e que estes devem ser ex-
clusivos para cada preparagao e
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possuir cabos longos de forma a
propiciar o distanciamento entre a
mao do consumidor e o alimento,
além disso, esclarece que as pias
para higienizacdo das maos dos
consumidores devem ser exclu-
sivas e instaladas nos refeitorios,
nos saldes de restaurantes e nas
pracas de alimentagao.

Os comportamentos de pegar o
alimento com as maos ¢ o de expe-
rimentar algum alimento, enquan-
to se servia, tiveram as incidéncias
mais baixas no “RA”, com 8,7% de
ocorréncia, € nao foram observados
no “RB”, talvez devido ao fato deste
ser um servigo por quilo, o que pode
inibir esse comportamento, porque as
pessoas sabem que tudo que ¢ coloca-
do no prato deve ser pesado, pago e
depois consumido.

No que concerne a colocar alimen-
to no prato e depois devolvé-lo para a
travessa, no “RA” ocorreu em 8,7%
das observagdes e no “RB” em 2,3%,
parece que os consumidores ndo ti-
nham esse habito e raramente devol-
viam o que colocavam no prato.

No “RA”, ndo foi observado ne-
nhum ornamento ou planta, sobre ou
perto do balcdo, que contribuisse para
a contaminacdo dos alimentos, cum-
prindo, assim, o que ¢ estabelecido
pela legislagdo. Todavia, no “RB”, a
prateleira de vidro, que ficava logo
acima das produgdes, possuia orna-
mentos dos mais variados, estando em
desacordo com a legislacdo (BRA-
SIL, 2004; SAO PAULO, 2013; SAO
PAULO (Municipio), 2011).

Os resultados aqui apresentados
demonstram a importancia dos con-
sumidores para a contaminacdo dos
alimentos em estabelecimentos com
autosservigo. Pode-se afirmar que o
comportamento dos consumidores
tem a mesma relevancia que o dos
manipuladores propriamente ditos,
provavelmente porque os primeiros
acreditam que a contaminagdo ocor-
re apenas na cozinha (MONTEIRO e
col., 2011).

CONCLUSAD

Os resultados do presente estudo
devem ser aprofundados por outras
pesquisas visando preservar a sat-
de dos consumidores. Pode-se afir-
mar que existe risco de contamina-
¢do pelo consumidor que apresenta
comportamento inadequado no bal-
cao de distribuicao, porém essa si-
tuagdo pode ser minimizada e con-
trolada pelos estabelecimentos com
a adocdo de medidas de orientagdo
aos consumidores, bem como, de
layout e oferecimento de utensilios
adequados, além do cumprimento
dos preceitos da legislagdo sanita-
ria.

Vale salientar que a reducdo do
risco a saude nos locais de autos-
servico depende de dois fatores:
investimento na seguranca dos
alimentos expostos nos balcdes de
distribuicao por parte dos estabele-
cimentos e acdes educativas volta-
das para os consumidores. Assim,
sdo relevantes as seguintes suges-
toes:

Ao nivel do Poder Publico, im-
plementar campanhas educativas e
materiais didaticos que oferecam
orientagdo aos consumidores de
maneira clara, objetiva e de facil
acesso. Além da fiscalizagao dos
estabelecimentos e capacitagdo de
seus responsaveis técnicos.

No que diz respeito aos estabele-
cimentos, ressalta-se o comprome-
timento em seguir os preceitos da
legislacdo, enfatizando-se a instala-
¢do de pias para higiene das maos
providas dos materiais necessarios;
a ateng@o aos equipamentos e uten-
silios disponibilizados para o autos-
servigo de maneira a evitar o contato
direto com maos, roupas ou outros
objetos de uso pessoal. Fornecer
orientagdes aos consumidores, me-
diante cartazes, folders, displays de
mesa e outros recursos didaticos. E
manter seus colaboradores treinados
para orientar os usuarios.

4

REFERENCIAS

ALMEIDA, MTT. Avaliagao microbiold-
gica de alfaces (Lacfuca sativa) em
restaurantes self-service no Munici-
pio de Limeira -SP. Piracicaba; 2006.
[Dissertacdo de Mestrado -Escola
Superior de Agricultura Luiz de Quei-
roz (ESALQ)]. Disponivel em: <http://
www.teses.usp.br>. Acesso em: 13
out 2007.

BRASIL, Ministério da Satde. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Re-
solugdo n° 216 de 15 de setembro de
2004. Dispde sobre Regulamento Téc-
nico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentagdo. Disponivel em: <http://
www.anvisa.gov.br>. Acesso em: 15
nov 2011.

GERMANO, PML; GERMANO, MIS. Higie-
ne e vigilancia sanitaria de alimen-
tos. Barueri-SP: Manole, 2015.

LEAL,D. Crescimento da alimentacdo fora
do domicilio. Seguranca Alimentar e
Nutricional. 2010; 17(11):123-132

MEDEIROS, LB; PEREIRA LC; SACCOL,
ALF. Atitudes de risco dos consumido-
res em self servisse. Rev Inst Adolfo
Lutz .2012; 71(4): 737-740.

MONESSO, AP; MATTE, MH; GERMANDO,
PML. Avaliagdo das condigGes higi-
énico-sanitarias de restaurantes tipo
self-service, por quilo, do municipio
de Sdo Paulo, durante o periodo de
distribuicdo de refeicoes. Rev Hig Ali-
mentar. 2005; v 19: 81-95

OMS. WHO global strategy for food sa-
fety: safer food for better health.
Geneva, 2002. [on line], disponivel
no site (http://apps.who.int/iris/tstre-
am/10665/42559/1/9241545747 .pdf)
30/01/2017.

PERES, AP; NIERO, DM; WANDERLEY, G;
BASTOS, J; RAT, K; NATHAN, MBM,
HERBST, S; SILVA, SV; SILVA, TG.
Andlise do risco de contaminagdo
alimentar por usudrios em diferentes
unidades de alimentagdo e nutricao
de Curitiba —PR. Rev Hig Alimentar.
2010; v 25: (192-193):43-48.



ARTIGO

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Es-
tado da Saude. Centro de Vigilancia
Sanitdria. Portaria CVS-5, de 19 de
abril de 2013. Disponivel em: <http://
www.cvs.saude.sp.gov>. Acesso em:
07 maio 2014.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Muni-
cipal de Saude. Portaria n° 2619, de
6 de dezembro de 2011. Disponivel
em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/chamadas/
portaria_2619_1323696514.pdf>.
Acesso em: 07 maio 2014.

SILVA, ABPS; COUTO, SM: TORTORA,
JOC. O controle microbiologico dos
manipuladores como indicativo da
necessidade de medidas corretivas
higienicossanitarias em restaurante

comercial. Rev Hig Alimentar,
2006;20(145): 36-39.

SILVA, JCB. Qualidade alimentar medi-
da a partir da percepcao do cliente.
Um estudo de caso no Municipio de
Nova Venécia-ES, confrontando os
dados com a cidade de Sao Paulo.
Semestral Universo Académico/Facul-
dade Capixaba de Nova Venécia. 2011;
20(2):5-20. Disponivel em: <http:/no-
vavenecia.multivix.edu.br/wp-content/
uploads/2013/03/universo  acd  20.
Pdf#pages=b>. Acesso em: 07 maio
2014.

WHAG3.3. Advancing food safety initia-
tives. Sixty-Third World Health As-
sembly. Geneva; 2010. [on line], dis-
ponivel no site: (http:/www.wpro.

who.int/foodsafety/documents/docs/
WHAB3_3.pdf?ua=1). Acesso em:
30/01/2017.

TAKIZAWA, MGMH; FALAVIGNA, DLM; GO-
MES, ML.Enteroparasitas em materiais
fecal e subungeal de manipuladores de
alimentos. Acta Scienciarium Health
Science. 2009; 31(2):89-94.

ZANDONADI, Renata Puppin et al. Atitudes
de risco do consumidor em restauran-
tes de auto-servico. Rev Nutr, Campi-
nas, v.20, n.1, p.19-26, fev. 2007.
Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732007000100002&Ing=pt&nr
m=iso>. Acesso em: 20 nov. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
52732007000100002

CENSO AGROPECUARIO 2017.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) iniciara, em outubro de
2017, as operacgdes do seu 10° Censo Agropecudrio. Durante cinco meses, serao
realizadas cerca de cinco milhdes de visitas em estabelecimentos agropecuarios de
todo o Pais.

Nas ocasides, serdo levantadas informagdes sobre a area, a producao, as carac-
teristicas do pessoal ocupado, 0 emprego de irrigagdo, 0 uso de agrotoxicos, entre
outros temas. Os resultados do Censo Agro 2017 devem comegar a ser divulgados
pelo IBGE em meados de 2018.

A reducdo do orgamento tornou necessaria uma simplificagdo do questionario
inicialmente concebido. A agdo visa dar mais agilidade a coleta de dados, permi-
tindo que em média trés estabelecimentos agropecuarios sejam visitados pelos
recenseadores a cada dia. Essa simplificacdo foi levada ao conhecimento da socie-
dade, dando origem a novas demandas, que foram incorporadas ao questionario.

0 Censo Agropecuario 2017 vai subsidiar a implantacdo do cadastro de estabe-
lecimentos agropecuarios e do Sistema Nacional de Pesquisas Agropecuarias. A
acao permitira a criagdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Estabelecimentos
Agropecuarios, que ira a campo anualmente captar dados detalhadaos sobre re-
ceitas e despesas na producdo, crédito e seguro rural, protecdo de mananciais,
conservagao da fauna e flora, uso de agrotoxicos, técnicas de producdo, além da
situacao social e familiar dos trabalhadores do campo, entre outros temas.(Portal
Brasil, abr/2017).
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