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Resumo

Ao longo dos tultimos anos, a incidéncia das doengas de origem alimentar tem vindo a
aumentar a escala mundial. Na Europa estima-se que ocorram, anualmente, 23 milhdes de casos
de doengas ¢ cerca de 5.000 mortes devido ao consumo de alimentos contaminados. Para além
disso, cerca de 40,0% dos surtos de origem alimentar ocorrem em contexto doméstico. O
hamburguer foi escolhido como caso de estudo pelas seguintes razdes: ¢ um alimento,
atualmente, bastante consumido pela sociedade; existem poucos estudos sobre ele e, para além
disso, ¢ um género alimenticio que pode estar na origem de toxinfe¢des alimentares. Deste
modo, surge a necessidade de avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos consumidores
no que diz respeito a tematica “Seguranca Alimentar”, em concreto, identificar e compreender

os habitos e comportamentos em relacdo a manipulagdo e confecao de hamburgueres.

Realizou-se um questionario anénimo a 225 consumidores, distribuido eletronicamente,
e passivel de ser respondido de 27 de margo a 16 de junho de 2019. Os resultados foram
analisados estatisticamente no SPSS (versdo 23®) para Windows 7 ¢ em MS Excel®,
constatando-se que 68,0% dos consumidores assumem uma confianca média quanto ao
consumo generalizado de hamburgueres, contudo, esta confianga aumenta quando o consumo
¢ feito em casa, e diminui quando este se da em restaurantes ou cantinas. O critério “seguranga
alimentar” foi identificado como importante na escolha do restaurante, no entanto, nio ¢
determinante na sua escolha. Os consumidores avaliaram os perigos fisicos como sendo os mais
preocupantes, e revelaram ter preferéncia pelo consumo de hamburgueres bem passados, o que
foi justificado meramente por gosto pessoal. Os inquiridos consideram os aspetos sensoriais
importantes e como indicativos de seguranca alimentar, porém consideram existir falta de
informacao divulgada pelas entidades responsaveis acerca do modo correto de manipulagdo e
confe¢cdo do hamburguer. O género masculino revelou ter mais dificuldades em responder as
diferentes questdes, assim como, os participantes com formagdo na area demonstraram mais

conhecimentos sobre a tematica.

Em suma, embora os consumidores apresentem algumas boas praticas, verifica-se que
nao apresentam conhecimentos sélidos quanto as praticas associadas a manipulacao, confecao

e consumo de hamburgueres, sendo lacunas que requerem atencao.

Palavras-chave: “Seguranca Alimentar”, “Consumidor”, “Percecao do risco”, “Praticas

de manipulacao e confe¢do”, “Perigos alimentares”, “Consumo de hamburgueres”.



Abstract

Over the last few years, food related diseases have been increasing in worldwide
incidence. In Europe, it is estimated that, annually, 23 million cases of illness and approximately
5.000 deaths occur due to certain hazards present in food products. In addition, it is estimated
that around 40,0% of foodborne outbreaks occur in a domestic context. The hamburger was
chosen as a study for the following reasons: it’s a food currently overconsumed by society;
there are a few studies on it and it is a foodstuff that may be the cause of foodborne desease.
For these reasons, there is a need to assess the knowledge, attitudes and practices of consumers
regarding the topic of “Food Safety”, in particular identifying and understanding the habits and

behaviors in relation to the handling and preparation of hamburgers.

An anonymous survey of 225 consumers was carried out electronically and made
available to be answered from the 27th of March to the 16th of June 2019. The results were
statistically analyzed in SPSS (version 23®) for Windows 7, in MS Excel®, tt was observed
that 68,0% of consumers have a moderate level of trust regarding the generalized consumption
of hamburgers and this trust increases when consumption is made at home and decreases when
it takes place in restaurants or canteens. The vast majority of consumers refer to the criterion
“food safety” as important in the choice of restauran but was not determinant in that choice.
Study participants determined physical hazards as the most worrying type of danger and they
have a preference for well-done hamburgers, which was justified by personal liking. The
surveyed individuals consider sensory aspects to be important and indicative of food safety. In
addition, the research participants consider that there is no information disclosed by the
responsible entities about the correct way of handling and cooking a hamburger. The male
gender found it more difficult to answer the different questions, as well as the participants with

training in the area demonstrated more knowledge on the subject.

In summary, although consumers presente some good practices, it can be observed that,
in general, they do not present solid knowledge regarding the practices associated with the
handling, preparation and consumption of hamburgers, and that these lacunae require special

attention.

Key-words: “Food safety”, “Consumer”, “Risk perception”, “Handling and cooking

practices”, “Food hazards”, “Consumption of hamburgers”.
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I- Introducao

No decorrer das ultimas décadas, e com toda a evolugdo sentida por todo o mundo,
também os habitos alimentares e o consumo preferencial por determinados tipos de alimentos
vao sofrendo alteragdes. A vida moderna, de forma natural, foi incutindo novos conceitos ¢
ritmos no quotidiano das sociedades. Os valores, os comportamentos e as atitudes dos

individuos foram-se adaptando a esta evolugdo, estando em constante mudanga (1).

A ocorréncia de incidentes esporadicos, associados a produtos alimentares, desde a
década de 80 do século passado, nomeadamente, surtos de salmonelose devido, essencialmente,
ao consumo de ovos crus ou cozinhados por tempos insuficientes; a BSE (encefalopatia
espongiforme bovina); a contamina¢do por dioxinas em aves € em ovos; Escherichia coli
O157:H7, presente em hamburgueres associados a cadeias de restauragdo, entre outros
exemplos, levaram a que o publico consumidor ficasse mais alerta e consciente dos reais
problemas de seguranga alimentar, e, simultaneamente, o que isso representa para a sua saude.
Face a isto, e tendo em mente o modo em como as populacdes foram afetadas, tanto a nivel
econodmico como de satde publica, foram promovidas algumas mudancas, nomeadamente: as
metodologias na criagdo de animais; o reforco do numero de institui¢des responsaveis pelo
controlo dos alimentos; na capacidade de alertar e de sensibilizar, o publico em geral para a

importancia da seguranga alimentar (2-6).

Deste modo, seguranga alimentar significa “garantir que o alimento ndo causara danos
no consumidor quando preparado e/ou consumido de acordo com o uso a que se destina” (1).
Posto isto, a garantia de seguranca do alimento também estd dependente do consumidor, na
medida em que ele se devera submeter a uma exposicao razoavel de consumo, ou seja, nao
apresentar sempre preferéncia por determinado género alimenticio, uma vez que isso podera ser
prejudicial a sua satde. Para além disso, € importante referir que o termo anteriormente definido
inclui duas vertentes igualmente relevantes, mas distintas, sendo elas “Food security”,
entendendo-se como a garantia de acesso e disponibilidade ao consumo de alimentos
suficientes, seguros e nutritivos para toda a populagdo; e o conceito de “Food safety”, em que
procura garantir que o alimento possui qualidade face ao interesse do consumidor, ou seja, que

possui atributos ligados a seguranca e satde do mesmo (7).

O consumidor, enquanto elo final da cadeia de produgdo, assume um papel

preponderante na seguranca alimentar. Desta forma, perceber as suas atitudes e



comportamentos habituais em ambiente doméstico, pode ajudar a reduzir as doencas
transmitidas através dos alimentos. Fatores sociodemograficos e socioeconémicos sdo algumas
das variaveis que influenciam as suas ag¢des, assim como as preferéncias por determinados tipos

de alimentos (8).

O tempo de cozedura insuficiente aplicado aos alimentos, os reduzidos niveis de
higienizacao durante a sua manipulagdo, o aquecimento improprio de refeigdes, a aquisi¢ao de
géneros alimenticios de fontes ndo seguras, a refrigeragdo inadequada de alimentos, os quais
culminam na auséncia ou na reduzida formagao dos consumidores em seguranc¢a alimentar, sao

algumas das causas da contaminacdo dos géneros alimenticios (9,6).

Desta forma, ¢ fulcral que todos os individuos que manipulam diariamente alimentos
tomem as devidas precaucdes com o intuito de minimizar a sua contaminagdo por agentes
patogénicos, e que haja, de facto, a sua sensibilizagdo para as doengas de origem alimentar (10).
Por conseguinte, ¢ deveras relevante que seja disponibilizada informagdo ao publico em geral
relativamente as boas praticas aplicaveis as tarefas domésticas inerentes a confecao de

alimentos (11).

As toxinfegdes sdo o resultado da ingestdo de alimentos ou de dgua contaminados por
microrganismos ou por produtos quimicos (12). Esta contaminag¢do pode ocorrer a qualquer
instante, desde a producao dos alimentos até ao seu consumo. A sintomatologia provocada por
estas doengas ¢ variada, sendo, no entanto, 0 mais comum o aparecimento de distirbios

gastrointestinais (12).

Nao obstante os vastos avangos tecnoldgicos, assim como nos sistemas de saude, as
doengas de origem alimentar t€ém sido, provavelmente, uma das grandes causas de doenca no
homem, ainda que exista uma subnotifica¢do, e, por isso, a sua verdadeira incidéncia seja
desconhecida. A globalizacdo, as alteracdes de tecnologias alimentares e de habitos sociais
contribuiram para que estas doencas sejam um dos problemas de satde mais difundidos

atualmente, assim como um fator de grande impacto na economia (12).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sdo estimados que ocorram, por ano,
23 milhdes de casos de doencas e cerca de 5.000 mortes na Europa devido a bactérias, parasitas,
toxinas e alergénios presentes em alimentos (13). Apesar de cerca de 40,0% dos surtos de
origem alimentar serem de origem doméstica, os consumidores sentem-se mais seguros

relativamente a refei¢gdes feitas em casa do que no seu exterior, por considerarem que controlam



a manipulagdo e confecdo dos seus proprios alimentos (13,14). Um estudo realizado pela
Comissao Europeia, em 2006, indica que apenas 27,0% dos europeus demonstra preocupagao
com o cumprimento de praticas de higiene em sua casa, em oposicao aos 68,0% que mostram

apreensao com o nao cumprimento de regras de higiene fora de ambiente doméstico (14).

Desta maneira, ¢ de facto importante perceber os habitos e comportamentos do
consumidor, assim como conhecer quais os fatores, acerca de seguranca alimentar, relevantes

para o mesmo, para que seja possivel aferir sobre o conhecimento que este detém (8).

1. O Consumidor

As particularidades que envolvem o ato de consumo apresentam cada vez maior
relevancia. A “jornada do consumidor” inicia-se com a planificagdo e a compra dos géneros
alimenticios (15). O processo de compra ¢ assim influenciado por multiplos fatores, internos e
externos, sendo eles: culturais, sociais, pessoais (idade, profissao, condigdes econdmicas, estilo
de vida ou personalidade) e psicoldgicos (motivagdo, perce¢do, crengas e aprendizagem) (16).
Consequentemente, assume-se, portanto, que os consumidores apresentam caracteristicas
distintas consoante os fatores que os influenciam, ou seja, as condi¢des anteriormente referidas
sao aplicaveis nao s6 ao ato de consumo propriamente dito, mas também, ao comportamento

geral do consumidor (16,8).

Na década de 90 do século passado, a perspetiva do consumidor face a seguranca
alimentar baseava-se, essencialmente, nas suas convicgdes e crengas, introduzindo também as
experiéncias individuais e os fatores psicologicos (17). De facto, a forma como o consumidor
interpreta a seguranca e a qualidade dos géneros alimenticios ¢ determinante, tendo em conta

que ele ¢ o interveniente final de toda a cadeia alimentar.

Um estudo realizado pela Comissao Europeia, revelou que a “qualidade” dos géneros
alimenticios ¢ o fator determinante nas decisdes de compra dos consumidores europeus,
seguindo-se os critérios de preco, de aparéncia e de sabor (14). Portanto, surgem algumas
questdes: o que ¢ um produto com qualidade? Seguranca e qualidade alimentares sao
sinonimos? Efetivamente, seguranca e qualidade sao conceitos distintos, mas que se cruzam no
mundo da seguranga alimentar, na medida em que a seguranga passa a ser um critério inerente
a qualidade dos géneros alimenticios (18). Estes dois critérios distinguem-se facilmente com o

seguinte exemplo: um alimento pode aparentar qualidade, relativamente ao aspeto fisico



(auséncia de microrganismos que causam a sua degradacdo), e ndo ser seguro, por conter

microrganismos patogénicos os quais colocam em causa a saude do consumidor (19).

Sendo o alimento um elemento critico para o bem-estar fisico e uma insigne fonte de
prazer, de stresse ¢ de preocupacao, a percecao deste por parte do consumidor, ¢, de facto, um
conceito complexo (8). Para a compreensao deste conceito contribuem parametros de indole
objetiva, como sdo exemplos as caracteristicas higiénico-sanitarias e outros parametros
regulamentados, o valor biolodgico do produto (qualidade nutritiva) ou as condi¢des geograficas.
Da mesma forma, particularidades subjetivas contribuem para a perce¢do da qualidade
alimentar por parte do consumidor, especificamente, o aspeto fisico, as caracteristicas

organoléticas e a “imagem” do produto (marca, preco e publicidade) (8,20).

No inquérito “Eurobaréometro”, realizado pela Autoridade Europeia para a Seguranga dos
Alimentos (EFSA), sobre a percecdo por parte dos consumidores a respeito dos riscos
associados aos alimentos, constatou-se que apenas 37,0% dos inquiridos manifestou
preocupacao com a seguranca dos alimentos, em contraste com a preferéncia pela escolha de
alimentos frescos e saborosos (58,0%) ou o prazer de apreciar refei¢des conjuntas. Isto revela
que, de facto, o publico em geral associa, em larga medida, os alimentos ou o ato de comer, ao
prazer ao invés da contribuicdo para a sua saude ou seguranca. Igualmente, quando
questionados sobre riscos, na sua generalidade, a preocupacdo recai sobre a crise econdmica
(20,0%) e a poluicdo ambiental (18,0%) como fatores de impacto no seu quotidiano, em
detrimento dos possiveis prejuizos para a sua satide provocado pelo consumo de alimentos

(11,0%) (21).

Na verdade, este conjunto de informagdes vem corroborar a ideia de que a errada
percecdo da seguranca alimentar e, mais concretamente, do seu risco associado, faz com que
esta ndo protagonize uma preocupagao no dia-a-dia do consumidor. A subavaliagdo das doengas
provocadas pela ingestdo de alimentos, assim como a sua séria dimensdo, podera ser uma das
razoes que sustentam esta ideia no publico em geral. Grande parte dos individuos sofredores de
doencas alimentares ndo recorre a um profissional de saude, sendo que, quando o faz,
dificilmente ¢ identificado o agente causador. A isto, junta-se o facto de apenas algumas
doencgas provocadas pelos alimentos serem de declaragdo obrigatdria pelas entidades

responsaveis (22,23).

No panorama geral, os consumidores sentem-se protegidos com o trabalho realizado

pelas autoridades publicas no que diz respeito a garantia da seguranca dos alimentos. No
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entanto, referem que existe a necessidade, por parte das autoridades responsaveis, de
assegurarem que os alimentos sdo saudaveis e de proporcionarem ao publico informagao sobres

estilos de vida e dietas saudaveis (21).

Por conseguinte, e atendendo a todos os condicionantes referenciados anteriormente, o
consumidor deve tomar consciéncia de que a seguranca dos produtos alimentares ndo ¢
responsabilidade unica dos produtores e retalho, mas que este, enquanto elo final da cadeia
alimentar, detém um papel preponderante no ‘“combate” as multiplas doencas de origem
alimentar, tal como referido no Codex Alimentarius: “todos os intervenientes, incluindo
agricultores e produtores, manipuladores e consumidores de alimentos, tém a responsabilidade

de se assegurarem que os alimentos sdo seguros e aptos para consumo” (1).

2. A percecdo do risco alimentar

Risco ¢ definido como “uma fungao da probabilidade de um efeito adverso e a severidade
de tal efeito, no que diz respeito a um ou mais perigos presentes nos géneros alimenticios™ (1).
Desta forma, destacam-se dois importantes integrantes desta defini¢do: a probabilidade de
ocorréncia de um perigo, podendo este ser de natureza fisica, quimica ou bioldgica, e a respetiva

gravidade (1).

De facto, hoje, a nog¢do de risco e a sua percegao por parte do consumidor sdo alvo de
intensa discussdo, uma vez que nem sempre a identificacdo dos perigos, assim como, a respetiva
frequéncia, sdo totalmente exatas e de facil delineacdo. A prova disso, ¢ que a comunidade
europeia, quando questionada, ndo manifesta preocupacdo relacionada com os riscos
alimentares — 19,0% atribuiram os perigos quimicos como a sua principal preocupagdo, ao
passo que 1 em cada 10 individuos reportaram que ndo existe qualquer problema relacionado
com os alimentos (21). Para além disso, verificou-se que os perigos microbiologicos
desempenham, ainda, uma menor preocupacao para os consumidores, 0 que contrasta com a
opinido da comunidade cientifica e técnica, a qual aponta os perigos microbioldgicos como os
de maior gravidade, criando, desta forma, diividas quanto a hierarquizag¢ao dos perigos e da sua

severidade para a saide humana por parte do consumidor (21,15).

Segundo Slovic (17), a perce¢do do risco por parte do consumidor ¢ afetada por trés
vetores: o receio dos perigos envolvidos, o desconhecimento dos riscos € o nimero de pessoas

expostas ao risco. O primeiro refere-se, essencialmente, aos sentimentos implicitos na falta de
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controlo ou informa¢do sobre determinado perigo, o que causa desconforto e incerteza no
consumidor. Quanto ao “desconhecimento dos riscos” isto ¢ explicado pelas incertezas e
controvérsias que surgem por parte dos “peritos” em seguranga alimentar, face a novos ou
desconhecidos riscos, €, por conseguinte, afetam a comunidade em geral. Por tltimo, o “numero
de pessoas expostas ao risco” esta intimamente relacionado com os anteriores, na medida em
que este procura traduzir a amplitude de acdo e o impacto de determinado perigo, o qual ¢

bastante explorado pelos media (17).

Portanto, em situacdo de incerteza, o consumidor tende a considerar mais a severidade
das consequéncias associadas ao perigo, do que propriamente a probabilidade de ocorréncia de
um efeito adverso a sua saude, o que estd intimamente ligado com a forma como o consumidor
perceciona o risco (24,25). Assim sendo, e tendo como base o referido anteriormente, a
aceitacdo de novas tecnologias ou produtos alimentares, depende, diretamente, da perce¢ao dos
riscos/beneficios que o consumidor detém sobre estes. Isto significa que, caso o consumidor
ndo esteja familiarizado com o bem alimentar (questdes relativas a produtos quimicos ou
tecnologias de processo), este ird considerar que o produto possui um risco acrescido,

diminuindo, desta forma, o seu grau de confianga (25).

A semelhanga do constatado na comunidade europeia, também a populagdo portuguesa
revela diminuida preocupacdo com questdes relacionadas com a seguranca dos géneros
alimenticios. No estudo realizado com o objetivo de avaliar a percecdo da comunidade
portuguesa acerca do seu entendimento dos perigos alimentares, concluiu-se que apenas 27,0%
dos inquiridos consideraram preocupantes os riscos alimentares. Para além disso, verificou-se,
mais uma vez, que as preocupagdes inerentes aos géneros alimenticios recaem,
maioritariamente, sobre o “estilo de vida”, em particular o “consumo de gorduras” (60,0%) e o
“excesso de sal” (59,0%), passando pelos perigos quimicos, como a “presenca de pesticidas”
(48,0%), e, por ultimo, os perigos bioldgicos, especificamente, “alimentos contendo bactérias”

(46,0%) (26).

Assim sendo, a percegdo de risco por parte dos consumidores, especificamente no que
diz respeito aos perigos bioldgicos, uma vez que sdo os principais causadores de doencas em
ambiente doméstico, motivam as atitudes e praticas na manipulagcdo dos géneros alimenticios.
Todos os condicionantes expostos anteriormente, em concreto, relacionados com a psicologia
do consumidor, influenciam igualmente o comportamento deste em sua casa, tendo como

exemplo a ideia de que os proprios sdo menos sujeitos a determinado perigo que os seus pares,
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o elevado grau de confianca relativo a refeigdes confecionadas na sua residéncia face as
consumidas no seu exterior, bem como a discrepancia entre os conhecimentos de seguranga

alimentar e a manipulagdo dos alimentos (teoria dificilmente posta em pratica) (8,20,27).

Usualmente, as informagdes disponibilizadas, seja pela comunicagdo social ou por
entidades alimentares responsaveis, sdo direcionadas a populagdo em geral, e ndo
personalizadas a casos especificos, o que faz com que o consumidor, como elemento isolado,
tenha dificuldades em inferir sobre o seu estado de risco real, o que explica a disparidade sentida
entre conhecimento e comportamento na manipulacao de géneros alimenticios. Isto aponta para
duas importantes dimensdes: “risco pessoal percebido” e “estado de risco real” do consumidor
(28). Efetivamente, o lapso no raciocinio de aliar as praticas de manipulacao de alimentos em
ambiente doméstico, com as doencas de origem alimentar, levam os consumidores a
menosprezar a frequéncia com que as doencas alimentares exibem elevada severidade. Desta
forma, o exposto anteriormente constitui uma barreira significativa na comunicag@o do risco,
visto que dificulta os esfor¢os no favorecimento da redugdo de comportamentos de risco dos

consumidores (28,8).

De outro ponto de vista, o consumidor pressupde, ainda, que as doengas relacionas com
os géneros alimenticios se justificam com as més praticas dos demais intervenientes da cadeia
alimentar, particularmente produtores, industria e distribuicdo. Tal facto, alega o
desconhecimento, por parte deste elo final da cadeia alimentar, de que o lar € a origem eminente

destes problemas (27, 29).

Posto isto, surge a primordialidade de serem elaboradas medidas capazes de proteger o
consumidor no seu ambiente doméstico, face ao elevado ntimero de doengas de origem
alimentar (29). Presentemente, existem controlos de seguranga e legislagdo, quer ao nivel da
producdo, processamento e distribuicdo, como da restauracdo. Contudo, no que respeita a
manipulacdo de alimentos pelos consumidores em suas casas, tal controlo ndo ¢ possivel de
implementar, pelo que, cabe ao proprio, enquanto responsavel e consciente das suas agoes,

garantir a seguranca alimentar no seu ambiente doméstico (30, 31).

Face ao importante papel desempenhado pelo consumidor, h4 a necessidade que este

13 2 ~ ~ . ;.
abrace” comportamentos de autoprote¢do e prevengdo (29). Para isso, é importante a
otimizagdo da gestdo de risco, bem como o incremento de uma comunicagdo ativa e eficiente

dos riscos pertinentes relativos a manipulagdo de alimentos (30).
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3. Perigos emergentes

Os géneros alimenticios podem se contaminados por perigos existentes no ambiente que
os rodeia. Segundo o Codex Alimentarius, perigo pode ser qualquer “agente bioldgico, quimico
ou fisico presente no alimento ou situacdo por ele causada, que tenha um efeito adverso na

saude” (1).

Os alimentos estdo suscetiveis a contaminagdo durante todo o seu processamento,
armazenamento, preparacdo e, por fim, consumo. Portanto, cabe aos seus manipuladores, em
cada uma das etapas referidas, assegurar o controlo das condi¢des de higiene alimentar nas

zonas correspondentes a sua manipulagdo, seja relativo a equipamentos ou utensilios utilizados
(D).

Tendo em consideracao os propositos deste estudo: inferir sobre os conhecimentos,
atitudes e comportamentos evidenciados pelo consumidor final, no que diz respeito a
manipulacdo segura de alimentos em ambiente doméstico, sera dada peculiar atencdo aos
perigos bioldgicos implicados nas doencas de origem alimentar, para além de que sdo estes

perigos que representam um risco acrescido para a inocuidade dos alimentos (23).

As doengas alimentares sao cerca de 300 a 500 vezes mais frequentes do que sugerem os
casos evidenciados, o que comprova a existéncia de uma subnotificagdo, tal como discutido
precedentemente (23). Como maior causador destas doengas, tem-se os agentes bioldgicos,
originarios das toxinfe¢des alimentares que, quando de natureza infeciosa, sucedem-se aquando
do consumo de alimentos contaminados com microrganismos patogénicos com capacidade de
crescimento no trato gastrointestinal (ingestdo de células vidveis). Por outro lado, as
intoxicagdes alimentares ocorrem quando existe o consumo de alimentos contaminados, tendo-
se verificado, previamente, crescimento microbioldgico com capacidade de producdo de
toxinas, as quais acabam por ser ingeridas durante o consumo do género alimenticio (podem ja

nao existir células viaveis do microrganismo responsavel) (23).

Estima-se que, aproximadamente, 90,0% das doengas com origem em géneros
alimenticios sejam causadas por microrganismos, estando estes presentes numa ampla gama de
alimentos, encontrando-se na origem da sua transmissao, as incorretas praticas nas etapas finais
de preparagdo e confecdo das refeicdes (23). Isto € explicado pelo simples facto de que o
manipulador de alimentos apresenta varias vias de contaminagao (ferimentos, boca, secrecdes,

entrou outros). Contudo, ¢ importante referir que nem sempre a presenca de determinado
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microrganismo patogénico, ou da toxina que produz, ¢ sindbnimo de surgimento de doenca, uma
vez que, para cada microrganismo, existe uma dose minima, abaixo da qual este ndo produzira
o seu efeito patogénico, o que corresponde a “dose infeciosa” (DI). Para além disso, contribuem
também fatores inerentes ao hospedeiro, os quais resultam da sua interacdo com o

microrganismo (32).

A semelhanga do que acontece na Europa, a incidéncia de doengas com origem alimentar
também € motivo de preocupacgdo nos Estados Unidos, visto que, em cada ano, estima-se que
cerca de 48 milhdes de americanos padeca de doengas relacionadas com os géneros
alimenticios, dos quais 128.000 sdo hospitalizados e 3.000 morrem. Existe, assim, a necessidade
de expor quais os principais perigos bioldgicos (33). O CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) divide as doengas alimentares em dois grandes grupos: causadas por patogénicos
conhecidos como geradores de doenga (constituido por 31 agentes patogénicos, sendo a sua
maioria rastreados pelo sistema de satide) e em agentes inespecificos (por algum motivo, sejam
eles, dados insuficientes ou dificuldade em reunir evidéncias causa-efeito, ndo € possivel

identificar o agente responsavel) (33).

Sendo assim, e tendo em enfoque o grupo de patogénicos conhecidos, foram cinco os
microrganismos apontados como os mais preocupantes na Europa, responsdveis por,
aproximadamente, 70,0% das doencas de origem alimentar, sendo eles: Salmonella spp.,

Campylobacter spp., Toxoplasma gondii, Norovirus e Listeria monocytogenes (15).

A salmonelose ¢ uma infe¢do zoondtica, ou seja, uma doenga transmissivel de animais
para o homem devido a préaticas incorretas ou insuficientes de higiene, e contaminagdo de
produtos alimentares durante a sua producdo como o leite, a carne para consumo e,
principalmente, os ovos (34, 35). Apesar do numero de casos ter vindo a diminuir na Europa,
esta bactéria causa, mesmo assim, anualmente, 82.000 casos de doencas (15). Salmonella
enterica ¢ apontada como a maior causadora de doengas com origem alimentar, sendo a taxa de
mortalidade associada de 0,14% e a taxa de hospitalizagdo de 36,0% na Europa (15). Um fator
de acrescida preocupacdo esta na sua resisténcia a antibidticos, visto que reduz a sua
possibilidade de tratamento, o que torna ainda mais fulcral, e um desafio, a sua prevencao ao
longo de toda a cadeia alimentar (34, 35). A incidéncia de Salmonella varia de pais para pais,
sendo que os que apresentaram maior taxa de notificacdes no ano de 2016, foram a Republica
Checa ¢ a Eslovaquia, o oposto verificou-se para a Grécia, Italia, Irlanda e Portugal. E

importante referir ainda que em Portugal foram confirmados 376 casos de salmonelose, sendo
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estes, principalmente, adquiridos em ambiente doméstico (34). Em 2017, registou-se uma
ligeira diminui¢do no que toca a incidéncia de casos de salmonelose face ao ano anterior, sendo
que a Republica Checa e a Eslovaquia voltaram a apresentar a maior taxa de notificagao. Desde
0 ano de 2013 a 2017 que se tem verificado um aumento da taxa de notificagdo e do nimero de
casos confirmados de salmonelose em Portugal, o que se pode dever a uma melhoria no sistema

de vigilancia, assim como no reporte de casos relacionados com esta bactéria (36).

A semelhanca de Salmonella, também Campylobacter ¢ um organismo zoondtico,
dando-se a sua transmissdo, essencialmente, através do consumo de carne de aves
confecionadas de forma insuficiente, estando ainda associada como fonte de contaminagao
cruzada de outros alimentos prontos a consumir, nomeadamente, saladas, ou, ainda, ao consumo
de leite cru (35, 37). Apontada pela Unido Europeia como a causa mais comum de doencas
gastrointestinais em humanos em 2016, a campilobacteriose esta associada a uma taxa de
mortalidade de 0,05% e de hospitalizacao de 44,0% (15, 34, 37). Para além disso, estima-se que
caso o consumidor tivesse adotado um comportamento seguro, face ao manuseamento dos
alimentos referidos anteriormente, poderiam ter sido prevenidos cerca de 20,0 a 30,0% da
totalidade dos casos relacionados com esta bactéria (15). Campylobacter jejuni é, desta forma,
classificada como o segundo maior contribuinte para as doengas associadas ao consumo de
alimentos por toda a Europa, especificamente, 200,000 casos anuais (15). Na grande maioria
dos Estados-Membros, a campilobacteriose foi uma infe¢do, principalmente, adquirida em
ambiente doméstico, sendo que as maiores incidéncia foram relatadas na Republica Checa,
Hungria, Letonia, Malta, Polonia, Portugal, Roménia e Eslovaquia (34). Desde 2005 que
Campylobacter ¢ o patogénico gastrointestinal mais comum (36). Em 2017 foram os mesmos
paises que, tal como no ano anterior, reportaram o maior nimero de casos de doenga com

origem doméstica associada a esta bactéria (36).

Considerado o terceiro maior agente causador de doencas alimentares, Toxoplasma
gondii ¢é transmissivel através de vegetais e frutas crus, assim como carne crua ou cozinhada de
forma insuficiente. A maioria das infegdes causadas por este microrganismo sao assintomaticas,
contudo podem existir graves complicagdes quando associado a uma infecdo congénita (15).
Em 2016, foram registados 47 casos de toxoplasmose congénita na Unido Europeia. E
importante referir que, para este protozodrio, apenas trés paises pertencentes aos estados-
membros, possuem um sistema de vigilancia ativo para a toxoplasmose congénita, pelo que se

torna complicado obter uma real estimativa (34). Em Portugal, tal como em outros sete paises,
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ndo existe qualquer sistema de vigilancia para a toxoplasmose (34). Em 2017, registaram-se 40
casos de toxoplasmose congénita, sendo que maiores taxas de notificagdo foram observadas na

Eslovénia e Poldnia (36).

Responsavel por, aproximadamente, 20,0% da totalidade dos casos de gastroenterite
aguda nos paises desenvolvidos, Norovirus esta implicado, especialmente, em surtos
relacionados com produtos frescos e moluscos bivalves crus ou insuficientemente cozinhados
(15). Os sintomas provocados por este agente variam desde vomitos, diarreia, a febre e colicas-
abdominais. Este microrganismo, anteriormente denominado por virus de Norwalk, ¢ apontado
como o maior causador de doencas transmitidas por alimentos em ambiente doméstico, € o
segundo maior motivo de hospitalizacdes devido a doengas adquiridas em casa através do

consumo de géneros alimenticios contaminados (23, 15, 38).

Por ultimo, Listeria monocytogenes ¢ uma bactéria patogénica de distribuigcdo
ubiquitario, causadora de surtos e de casos isolados de listeriose em humanos e em animais (23,
39). Esta doenca ¢, maioritariamente, transmitida pelo consumo de alimentos contaminados,
sendo a contamina¢do de matérias-primas e de produtos ndo processados bastante frequente
(por exemplo, saladas, patés, queijos, camardes, leite pasteurizado e manteiga) (23,39). E
deveras importante mencionar que a capacidade deste agente em produzir biofilmes em
ambientes de processamento de alimentos, seja em superficies ou equipamentos, dificulta a sua
total destruicdo pelos processos de desinfecao e limpeza. Por este motivo, € necessaria
particular aten¢do a contaminacdo de produtos alimentares pds-processamento (23). Esta
bactéria €, assim, referenciada como o quinto mais importante causador de doenga na Europa,
transmitida pelos géneros alimenticios (15). Uma importante caracteristica deste agente
infecioso € a sua resisténcia as baixas temperaturas, conseguindo-se multiplicar em alimentos
armazenados em condicoes de refrigeracdo. A listeriose pode ainda ser transmitida de pessoa
para pessoa, principalmente, de mae para filho aquando do seu parto (40). Existem dois tipos
de listeriose: a invasiva (forma grave da doenca, afetando grupos de risco da comunidade, os
quais exibem sintomas como, febre, mialgia, septicemia e meningite) e a ndo-invasiva (forma
“leve” da doenga a qual afeta, essencialmente, pessoas saudaveis, as quais apresentam sintomas
de diarreia, febre, dor de cabeca ou muscular) (40). De forma geral, o niimero de casos
reportados de listeriose humana aumentou no ano de 2016 face aos anos anteriores, no entanto
nao ¢ possivel estabelecer uma tendéncia visto que o numero de amostras testadas pelos paises

tem variado (34,36). Em Portugal, nesse ano, foram confirmados 31 casos de listeriose,
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confirmando também um aumento quando comparado ao ano anterior (34). Houve uma
tendéncia crescente relativamente ao niimero de casos confirmados de listeriose na Europa
desde 2008 a 2017 (36). Da mesma forma, Portugal registou um aumento de incidéncia,

apresentando para o ano de 2017, sendo 42 os casos confirmados (36).

4. Toxinfecdes “dentro e fora™ de casa

As violagdes das questdes relacionadas com a seguranca alimentar em ambiente familiar,
nas cozinhas do consumidor, sdo regulares. As praticas de higiene em casa sdo amplamente
uma questao de pratica e conhecimento inerentes ao individuo, os quais sdo imprescindiveis na

diminui¢ao da ocorréncia de doengas alimentares (41).

Tendo isto em mente, surgem certas interrogacdes: em que momentos ocorrem as falhas
por parte do consumidor? Quais os comportamentos de risco por ele adotados? O que podem

fazer para evitar as doencgas alimentares contraidas durante a sua rotina?

De facto, sdo inimeros os momentos em que a contaminacao dos géneros alimenticios
pode ter lugar, sobretudo, no transporte, no armazenamento, na preparagdo e confecdo de
refeicdes em ambiente doméstico. Isto agrava-se pelo motivo de que grande parte dos
consumidores, ignora o facto de a sua casa ser um lugar provavel para a ocorréncia de problemas

de seguranca alimentar, atribuindo esta responsabilidade a industria alimentar e restauragao.

O arrefecimento ou a refrigeragdo inadequados, o armazenamento inseguro, a
contaminag¢do cruzada e as praticas de higiene incorretas sdo agdoes apontadas como sendo os
principais fatores de ocorréncia de doencas alimentares (42). Num estudo realizado com o
objetivo de avaliar praticas de manipulacdo de alimentos pelos consumidores nos Estados
Unidos e no Canadd, foi constatado que, no minimo, ocorre um erro critico em 96,0% das
habitagdes, sendo os mais comuns relativos a contaminagdo cruzada (76,0%) e negligéncia na
lavagem das maos (57,0%). As falhas graves mais constatadas foram o abuso do pano ou
esponja comum (0 que remete para a contaminagdo cruzada) e a utilizagdo insuficiente de
termometro (43). Em comparacao, um estudo semelhante realizado no Reino Unido, em que se
avaliaram os consumidores na preparacdo das suas refeicdes em casa, demonstra também

elevadas taxas de incumprimento de boas praticas de manipulacdo de alimentos (43).

Posto isto, o consumidor, refere-se de novo, como elo final de uma cadeia alimentar, tem

responsabilidades quanto a seguranca dos géneros alimenticios e deve estar alerta para cumprir
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com certos procedimentos que tornam mais seguro o consumo alimentar. As principais
preocupagdes remetem para o consumo de carne crua ou cozinhada de forma insuficiente, a
higienizacdo das maos, a contaminagdo cruzada entre alimentos crus e cozinhados e para o
consumo de produtos ndo inspecionados. Sendo assim, o processo de prevengao inicia-se no

planeamento e na compra dos alimentos (23).

Os perigos biologicos estao presentes no homem, nos alimentos e nos objetos, incluindo
superficies de utensilios e equipamentos, sendo estas as fontes para que ocorra a sua
disseminagdo. Os alimentos crus (carne, peixe € marisco, ovos, frutas e legumes) devem ser

tidos em especial atengdo como potenciais fontes de entrada de agentes patogénicos (22).

As condi¢des de risco que mais favorecem as doengas alimentares passam por:
contaminagdo cruzada; presenca de manipuladores infetados; incorreta higienizacdo, seja do
individuo ou das superficies de contacto e utensilios utilizados; errado controlo dos parametros
tempo/temperatura, tendo como exemplos, temperatura de reaquecimento insuficiente,
incapacidade de atingir uma cozedura completa, refrigera¢do inadequada, entre outros. Para
além do referido antecedentemente, comportamentos como: descongelagdo sem ser no
frigorifico, utilizagdo inadequada de sobras de refei¢des, permanéncia da comida demasiado
tempo a temperatura ambiente, sdo alguns dos hdbitos demonstrados pelos consumidores,
muitas das vezes, sem terem a perce¢ao do seu risco, que contribuem para o aumento de casos
das doencgas alimentares (22,23). A confe¢do adequada dos alimentos elimina,
maioritariamente, os microrganismos patogénicos neles presentes, evitando desta forma a
contracdo de toxinfecdes alimentares. Por conseguinte, os géneros alimenticios que ndo vao ser

submetidos ao processo de cozedura, representam um risco acrescido (22).

Perante isto, o consumidor devera adotar comportamentos seguros, desde a compra ao

consumo dos seus alimentos, nomeadamente (23):

v' Respeitar datas de validade dos géneros alimenticios;

v Nao comprar/utilizar produtos alimentares com embalagem danificada;

v Cumprir com o estipulado pelo produto no que diz respeito ao armazenamento e
devida confegao;

v' Ter uma boa conduta de higiene (seja ela pessoal ou dos utensilios/superficies de
contacto)

v’ Evitar contaminagdes cruzadas (acontece quando microrganismos presentes em

alimentos crus, utensilios e superficies contaminadas, sdo transferidos para
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géneros alimenticios cozinhados ou superficies higienizadas).

Desta maneira, a higiene pessoal, o cozinhar de forma adequada, a manutencao dos
alimentos a temperaturas seguras, assim como evitar contaminacdes cruzadas, devem ser os

pontos-chave dos programas de educagdo em seguranga alimentar (43).

5. O consumo de hamburgueres: consideracoes e perigos
associados

Atualmente, os hamburgueres assumem um papel de popularidade no que diz respeito as
preferéncias alimentares do consumidor, independentemente do seu consumo se dar em
estabelecimentos de restauracdo ou em casa (44). No entanto, os hamburgueres podem estar na
origem de toxinfe¢des devido a presenca de agentes patogénicos quando nao manuseados de

forma higiénica e, posteriormente, cozinhados de modo adequado (44).

A sobrevivéncia de microrganismos durante a preparagao do hamburguer, assim como a
contaminagdo cruzada durante a sua manipulagdo, sdo as duas formas de contaminagdo mais
preocupantes (45). Sendo assim, a presenga/auséncia de determinado microrganismo no
hamburguer, e, por consequéncia, o nivel de exposicdo do individuo, estdo diretamente
dependentes do comportamento do consumidor na sua cozinha ou dos manipuladores na
restauracdo (45). Como tal, as autoridades competentes aconselham ao cumprimento de
determinadas medidas aquando da manipulacao e confecdo do hamburguer, nomeadamente: a
higienizagao das maos, superficies de contacto e utensilios de cozinha frequentemente durante
a sua manipulagdo; separagdo da carne ainda crua dos restantes alimentos; cozinhar o
hamburguer a uma temperatura de 71.1°C e utilizar o termdémetro de alimentos; em caso de
armazenamento no frigorifico garantir que este se encontra a uma temperatura maxima de 4.0°C
(46-49). Para além do referido, ¢ de real¢ar a importancia do ndo consumo de carne crua ou

cozinhada de forma insuficiente, seja em contexto doméstico ou de restauragdo (48).

Apesar dos varios alertas acerca da importancia do uso do termémetro de alimentos para
assegurar que, de facto, o hamburguer estd seguro para ingestdo, o consumidor continua a
dispensar este instrumento de cozinha e a reger-se por outros critérios (50,44). Um estudo
conduzido em 2016 nos Estados Unidos, o qual contou com 1688 participantes, ilustra isso
mesmo, atendendo ao facto de que apenas 25,0% dos inquiridos afirmam verificar a temperatura

do hamburguer como forma de garantir que este esta cozinhado (44). A cor apresentada pelo
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hamburguer continua a ser o critério mais utilizado pelo consumidor, correspondendo a 59,0%
dos inquiridos (44). Outros aspetos sensoriais como: a cor do suco libertado pela carne, o tempo
de cozedura e a textura do hamburguer sao alguns dos parametros preferencialmente utilizados

pelo consumidor em sua casa, ao invés do uso do termdometro (44).

O facto de grande parte dos individuos utilizarem o pardmetro “cor apresentada pelo
hamburguer” como forma de se certificarem que este estd seguro para consumo, torna-se um
grave problema visto que o embalamento das carnes atualmente utilizado na maioria dos paises
industrializados consiste em utilizar atmosfera modificada rica em oxigénio, mais
concretamente: 60,0-80,0% de oxigénio e 20,0-40,0% de didxido de dioxido de carbono, pelo
que, quando cozinhada dé-se o precoce escurecer da carne (55-60 °C). Desta forma, a carne
aparenta estar cozinhada, mesmo sem esta atingir no centro a temperatura que garante um

consumo seguro (71.1 °C) (50,46).

Efetivamente, o risco de contrair uma doencga alimentar ap6s ingestdo de um hamburguer
cru ou cozinhado de forma insuficiente ¢ real. Um estudo realizado na Gra-Bretanha acerca do
risco associado ao consumo de produtos a base de carne indica que, em média, 8 em cada
100.000 porgdes de hamburguer resultam em infe¢do humana com Esherichia coli O157:H7
(50,51). Os mesmos autores referem, ainda, que o que motiva o elevado risco associado ao
hamburguer, para além da ingestdo da carne crua, ¢, também, a associagdo do crescimento
bacteriano durante o transporte € o armazenamento deste produto por parte das empresas de

distribuicao (50,51).

Escherichia coli sdo bactérias que podem estar presentes no meio ambiente, no intestino
de animais e humanos, e, também, sdo encontradas em alimentos (52). Existem vdrias estirpes
deste microrganismo, sendo algumas inofensivas e outras capazes de provocar doenga, como,
por exemplo, diarreia, infecdo urindria, doengas respiratdrias, entre outras (52). As estirpes
causadoras de doenga possuem a capacidade de produgdo de uma toxina denominada Shiga, a
qual danifica o revestimento do intestino, sendo designadas por “STEC” (Shiga toxin-producing
E. coli) (52). Apds ingestdao de um alimento ou d4gua contaminada com esta bactéria, os sintomas
comegam, normalmente, a surgir 3 ou 4 dias apds o seu consumo e variam de pessoa para
pessoa, podendo ser: colicas e dor de estomago graves, diarreia e vomitos. O periodo de
incubacdo varia entre 1 a 10 dias, sendo que estas infecdes podem ser assintomaticas, enquanto

algumas sao graves e até fatais (52,53) .

Escherichia coli entero-hemorragicas (EHEC) incluem mais de 100 serotipos que
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produzem a toxina Shiga, sendo exemplos: E. coli O157: H7 (o ser6tipo mais comum), 026,
045,0103, 0111, O121 € O145. Estas bactérias sdo a causa de muitos dos surtos ocorridos em
varias regidoes do mundo, sendo que o consumo de carne bovina (incluindo carne picada e
produtos processados) protagoniza uma das fontes mais importantes de infe¢cao por EHEC com

origem alimentar (53,50).

Estima-se que, anualmente, ocorram 265.000 infe¢des por STEC nos Estados Unidos,
das quais 3.600 levam & hospitalizacio, originando também 30 mortes. E de referir ainda, que
E. coli O157 ¢é responsavel por cerca de 36,0% da totalidade de casos (52). Diversos casos de
toxinfe¢des foram ocorrendo nos ultimos anos nos Estados Unidos relacionados a surtos de E.
coli encontrada em carne. Particularmente, no corrente ano de 2019, registou-se um surto
devido a ingestdo de carne picada oriunda de varios locais, nos quais foram reportados 209
casos, dando origem a 29 hospitalizagdes (54). No passado ano de 2018, foram reportados 18
casos devido a uma toxinfe¢do originada em carne picada que continha E. coli 026, dos quais

resultaram 6 hospitalizagdes e uma morte (54).

Por sua vez, na Europa, foram confirmados 6.378 casos de infegcdo por STEC, dos quais
resultaram 10 mortes (34). A Alemanha e o Reino Unido foram os paises que se destacaram em
numero de ocorréncias, apresentando, respetivamente, 1.843 ¢ 1.373 casos confirmados.
Portugal ndo registou qualquer caso de infe¢do por STEC tanto em 2015 como em 2016 (34).
O namero de infe¢des em humanos por STEC para o ano de 2017 manteve-se estavel,
especificamente, 6.073 casos confirmados, dos quais originaram 20 mortes (36). A semelhanga
dos anos anteriores, o serotipo mais comum foi o de E. coli 0157 (31,9%). A Alemanha revelou
ser, mais uma vez, o pais com maior nimero de casos confirmados, enquanto Portugal

apresentou apenas um caso (36).

Nao obstante as campanhas conduzidas pelas entidades de satde e de seguranca
alimentar, e, tal como comprovado com os casos referidos anteriormente na Europa e Estados
Unidos, a realidade ¢ que sdo muitos os consumidores que continuam a comer hamburgueres
crus ou cozinhados de forma insuficiente (55). Surge, desta forma, a questdo: “qual ou quais as
razdes que levam o consumidor continuamente a ingerir alimentos com potenciais perigos?”’.
Virias tentativas de resposta comecam a surgir, nomeadamente, ao contrario do que seria
esperado, nem sempre a informagdo sobre seguranca alimentar e o nivel educacional sdo
sinonimos de evitar uma alimentagao de risco (55,27) . De facto, para desenvolver estratégias

de prevencdo precisa-se, efetivamente, da ou das respostas a esta questdo pertinente.
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Possivelmente, os retornos desta questao envolvem tanto um carater de l6gica como emocional,
visto que, muitas das vezes, o prazer do consumo de determinado alimento ¢ superior ao facto

de este ser um risco conhecido para a saude (55,27) .

6. Educa¢ao do consumidor

A diminui¢do das doencas alimentares deve ter como foco a educacdo do consumidor
final. Para isso, a informagao necessaria sobre as boas praticas inerentes as tarefas domésticas,
que envolvam a manipulagdo de géneros alimenticios, deve estar disponivel de forma clara e

atrativa a comunidade em geral.

A OMS langou o programa “As cinco chaves para manter uma alimentagdo segura”, com
0 objetivo de promover comportamentos seguros na manipulagdo dos géneros alimenticios em
toda a cadeia alimentar, em especial, ao nivel do consumidor final. Estas cinco chaves dizem
respeito aos principios tidos como basicos, que cada pessoa deve conhecer e adotar, por forma
a propiciar uma alimentagao segura. Desta forma, milhares de individuos t€ém o poder de reduzir
as doencas alimentares, fazer escolhas informadas e seguras, assim como assumir um grau de

exigéncia face aos produtos que lhes sdo oferecidos (2). As cinco chaves sdo:

v' Mantenha a limpeza;

v" Separe alimentos crus dos cozinhados;

v" Cozinhe bem os alimentos;

v" Mantenha os alimentos a temperaturas seguras;
v

Utilize d4gua e matérias-primas seguras.

Com o intuito de garantir que as mensagens chegam ao publico-alvo, e para além de que
estas se tornam mais eficazes quando direcionadas, a OMS desenvolveu outros materiais
adicionais especificamente orientados para a producao e venda rural de frutas, legumes e peixe.
Existe, assim, a preocupag¢do de chegar a todo o tipo de produtores e consumidores, incluindo
aqueles, que a partida tém menos possibilidade de acesso a educagdo, mas que sdo igualmente

importantes na produgdo de alimentos seguros para a sua comunidade (2).

A prevengdo continua a ser a melhor forma de evitar e reduzir os problemas, pelo que as
doencgas de origem alimentar ndo sdo excecdo a regra. Dito isto, a prevengdo de toxinfecdes
exige a cooperagdo de todos os intervenientes na cadeia alimentar, desde a producdo ao

consumo. Assim, cabe a industria alimentar garantir a seguranca dos alimentos que produzem,
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seja durante o seu transporte ou na sua distribui¢do e preparacdo. Contudo, uma correta
estratégia de seguranca alimentar, inclui desde a producdo alimentar e controlo de perigos (de
acordo com a legislacdo a eles aplicada), a formagdo dos consumidores, tendo em vista a
diminui¢do das doencas do foro alimentar. Os comportamentos relativos a manipulagdo de
géneros alimenticios na cozinha (j referidos no capitulo anterior) influenciam, em larga escala,
o risco agregado a sobrevivéncia e multiplicacdo dos microrganismos. Portanto, existe a
necessidade de o consumidor estar desperto e recetivo as informagdes de natureza alimentar,
uma vez que estes assumem uma responsabilidade como agentes compradores, processadores

e fornecedores de alimentagdo (22).

7. Mecanismos de controlo em Seguranca Alimentar

Sdo inumeros os mecanismos de controlo de seguranca alimentar criados para a
prevengdo das doengas com origem nos géneros alimenticios, dos quais sdo exemplos: a
implementagdo de sistemas de autocontrolo baseados na Analise de Perigos e Pontos Criticos

de Controlo — HACCP, os softwares de Microbiologia Preditiva e a Analise de Risco.

O sistema de HACCP, segundo o Codex Alimentarius, “permite identificar, avaliar e
controlar perigos significativos para a seguranca dos alimentos” (1). Sendo assim, constitui uma
ferramenta, internacionalmente reconhecida e utilizada, que reine em si estratégias de
prevencdo de riscos conhecidos, focando-se no controlo das etapas intrinsecas aos processos.
Desta forma, este sistema fornece linhas condutoras que levam a procedimentos, os quais
resultam na diminuig¢do ou exclusdo de perigos. O HACCP ¢ aplicavel ndo s6 a industria

alimentar na sua generalidade, como também no setor de restauragdo e hotelaria (1).

A Microbiologia Preditiva traduz-se na utilizagdo de modelos matematicos com o
objetivo de prever o comportamento dos microrganismos nos alimentos, seja quanto ao seu
crescimento ou inativagdo. Esta ferramenta ¢ cada vez mais utilizada pela industria alimentar,
sendo um exemplo da sua aplicabilidade, o estabelecimento de prazos de validade dos produtos.
Contudo, uma vez que os dados utilizados por esta ferramenta sdo essencialmente provenientes
de investigagdes realizadas em laboratorio, e, portanto, sob condi¢gdes controladas, estes podem
diferir dos dados experienciados no dia-a-dia pelo consumidor, o que dificulta a sua utilizagao

fidedigna na analise de risco (30).

A analise de Risco inclui trés etapas (30,1):
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v" Avaliagdo do risco — etapa importante na qual estdo inseridas as seguintes fases:

identificacdo de perigos (onde sdo reconhecidos os microrganismos patogénicos
que podem estar presentes num determinado alimento e que podem desencadear
uma doenga de origem alimentar); caracterizagdo dos perigos (onde se determina
a relacdo o numero de microrganismos que poderd vir a ser ingerido e a
correspondente probabilidade destes provocarem efeitos nefastos no organismo
humano); avaliagao da exposicao do consumidor aos perigos (inclui a criagao de
modelos matematicos  que preveem a exposicdo do consumidor ao
microrganismo patogénico no alimento, seja quanto a sua quantidade ou
frequéncia); caracterizagdo do risco (juncdo das fases descritas anteriormente
com o intuito de definir uma estimativa final da probabilidade de ocorréncia e da
severidade do efeito negativo).

v Gestdo do risco — corresponde ao processo de ponderagdo das diferentes politicas,

consoante os resultados da avaliagao de risco, quando necessario, a aplicagdo de
medidas de controlo apropriadas.

v" Comunicagdo do risco — interagdo entre os avaliadores e gestores de risco, os

consumidores e, também, outros interessados, sobre a informagao reunida acerca

do mesmo.

Em face ao exposto, € notoria uma sensibilizagdo e preocupagdo crescente, no que diz
respeito ao assunto protagonizado pela Seguranca Alimentar, visto que diversas organizagdes
procuram promover recomendacdes junto do consumidor. Desta forma, € de peculiar interesse

entender de que forma esta “mensagem” ¢ recebida pelo consumidor.

8. Objetivos

O consumidor, como elo final da cadeia alimentar, desempenha um papel preponderante
na reducdo das doencas transmitidas por alimentos, sendo, desta forma, cada vez mais
importante elucidéa-lo e, também, educa-lo no que diz respeito aos seus habitos de manipulagdo

e confe¢do dos géneros alimenticios.
Objetivo geral:

Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos consumidores no que diz respeito a

tematica “Seguranca Alimentar”, em concreto, identificar e compreender os hdabitos e
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comportamentos em relacdo a manipulagdo e confecao de hamburgueres.
Objetivos especificos:
1. Caracterizar a amostra de consumidores participantes no estudo.

2. Perceber quais os conhecimentos do consumidor relativamente a manipulagdo e

confecdo do hamburguer.

3. Inferir sobre a percecao de risco alimentar pelo consumidor no que toca ao consumo

de hamburgueres em casa ou em restauragao.

4. Identificar o que o consumidor assume como relevante para a seguranca, higiene e

qualidade dos hamburgueres.

5. Verificar se de facto existe “responsabilidade/consciéncia” por parte do consumidor

no consumo de hamburgueres cozinhados de forma insuficiente.

6. Compreender quais os fatores que influenciam o ndo cumprimento das boas praticas

de higiene e seguranga alimentares pelo consumidor.

7. Determinar as atitudes e comportamentos relatados pelos consumidores relativamente

a manipulacdo e confe¢ao dos hamburgueres na elaboracio de refei¢des nas suas habitagdes.

8. Apontar os habitos e preferéncias do consumidor quanto ao tipo de hamburguer, modo

de confecdo e frequéncia de consumo.

9. Comparar os resultados obtidos neste estudo com os demais referidos ao longo da

revisao bibliografica.

10. Definir construtos em que devem incidir a comunicagdo sobre seguranga alimentar

que melhor se adequem a realidade do consumidor portugués.
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[I-Materiais € Métodos

v Caracteriza¢io do Estudo
O presente estudo ¢ do tipo descritivo observacional transversal, efetivado pela aplicagao
de questiondrios a uma amostra de consumidores, com o intuito de avaliar os seus
conhecimentos, habitos e atitudes em relagdo a manipulagdo, confecdo e consumo de

hamburgueres.

v Caracteriza¢io da amostra
A populacdo-alvo para o desenvolvimento da investigacdo foram consumidores de
hambtrgueres com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos, pela razdo de que a
populacdo sénior praticamente ndo consome este tipo de alimento. Estes disponibilizaram-se,
por sua vez, a dar resposta a um questionario, que lhes garantiu o anonimato. A totalidade das

respostas foram incluidas no estudo, constituindo uma amostra de conveniéncia.
v Recolha de dados

Para a realizagdo deste estudo, elaborou-se um questionario distribuido eletronicamente,
disponivel para resposta de 27 de mar¢o a 16 de junho de 2019. O questionario foi
disponibilizado online através da plataforma JotForm®. Para a sua distribui¢do recorreu-se as

redes sociais Facebook e Linkedin.
v" Questionario
O questionario foi dividido em dois grupos:

1° Grupo: Caracterizacao da amostra — Dados pessoais dos consumidores, orientado para
a aquisicao de dados sociodemograficos. Neste setor estdo incluidas perguntas sobre o género,
idade, habilitagdes literarias, estado civil, existéncia de filhos, situacdo profissional, concelho

de residéncia e, por Ultimo, formag¢do em seguranga alimentar.

2° Grupo: Manipulacao e confe¢ao de hambtirgueres — Nesta parte pretende-se avaliar os
conhecimentos do consumidor final. Além do mais, estas questdes visam compreender a
percecdo dos consumidores a cerca do risco alimentar associado ao hamburguer, assim como

habitos e atitudes relacionados com a sua manipulacao, confe¢ao e consumo.

v' Anadlise estatistica
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Os dados recolhidos foram agrupados e trabalhados em MS Excel® precedentemente a
analise estatistica. Os resultados foram apurados estatisticamente através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 23®) para Windows 7. Para
possibilitar a analise de dados foi usada a estatistica descritiva apropriada a cada varidvel,

utilizando-se, para isso, a analise de frequéncias absolutas e relativas.

Para os testes estatisticos usados, o nivel de significancia (o) foi de 5%, isto €, a=0.05%,
isto designa o risco de haver rejeicao da hipdtese verdadeira (56). A analise das possiveis
associagdes entre as variaveis qualitativas foi realizada através do teste qui-quadrado (¥2). O
teste qui-quadrado, sendo um teste de hipoteses, possibilita encontrar um valor da dispersao
para duas variaveis qualitativas, avaliando, dessa forma, o seu eventual grau de associagdo (56).
O coeficiente de Cramer designa a intensidade da relacdo pelo que corresponde a uma medida
de associagdo entre duas variaveis, medidas numa escala categérica, que assume valores entre
0 e 1. Verdadeiramente, os valores maiores (proximos de 1) apontam uma relagcdo mais forte
entre as variaveis, e, contrariamente, os valores menores (proximos de 0) indicam uma relagao

fraca (56).

Na seccao referente aos resultados foram apenas incluidas as variaveis cruzadas que

apresentaram uma relagdo estatisticamente significativa (p < 0,05).
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I1I-Resultados

1. Caracterizacao da amostra de consumidores

Da totalidade da amostra obtida, constituida por 225 participantes, 160 (71,1%) dizem

respeito ao género feminino e 65 (28,9%) correspondem ao género masculino.

Relativamente a distribui¢do etdria, como consta na figura 1, o maior nimero de
inquiridos situa-se nos intervalos de idade correspondentes a: inferior a 25 anos (32,4%, n=73)
e entre os 25 e os 34 anos (31,6%, n=71), representando, no total, uma percentagem de 64,0%.
Segue-se a faixa etaria dos 35 a 44 anos com uma percentagem de 20,0% (n=45), e, por tltimo,
os participantes com idades superior ou igual a 45 anos correspondem a percentagem mais baixa

de respostas (16,0%, n=36).

40,0%
32,4% 31,6%
30,0%
20,0%
20,0%
16,0%
10,0%
0,0%
<25 2534 35-44 >45

Grupos etarios (anos)

Figura 1- Distribuicio dos grupos etarios.

No que respeita as habilitagdes literarias, infere-se, com base na figura 2, que 68,9%
(n=155) dos inquiridos ¢ detentor de um dos seguintes graus académicos: licenciatura, mestrado
ou doutoramento, e, para além do mais, apenas 31,1% (n=70) dos participantes possuem

habilitacoes literarias ao nivel do ensino basico ou secundario.
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70,0% 68,9%

60,0%

50,0%

40,0%

28,4%

30,0%
20,0%

10,0%
2,7%

0,0% |

Ensino basico Ensino secunddrio Ensino superior

Nivel de ensino

Figura 2 — Distribui¢io do nivel de ensino.

Ainda sobre a tematica educagdo dos participantes, consultando a Figura 3 ¢ possivel
analisar a percentagem destes com formagdo na area da Seguranca Alimentar. Assim sendo,
conclui-se que a grande maioria dos inquiridos ndo possui qualquer formagdo nesta area
(87,1%, n=196), sendo que uma minoria, correspondente a 12,9% (n=29), afirma ter
frequentado uma ac¢do de formagao em seguranga alimentar, tendo sido obtida em contexto de

ensino superior, formagao profissional ou em ambito empresarial.

87,1%

90,0%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 12,9%
10,0%

Sim Nao

Formacdo em Seguranca Alimentar

Figura 3 -Distribuicdo da formacio em Seguranca Alimentar.
No que se refere ao estado civil dos inquiridos, visualizando a Figura 4, o predominio

dé-se para a categoria de “Solteiro (a)”, com uma percentagem de 61,8% (n=139), seguindo-se
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a classe referente a “ Casado (a)/Unido de facto” (33,3%, n=75), e por ultimo, o grupo
“Divorciado (a)” constituindo 4,9% (n=11) da totalidade dos participantes.

70,0%

61,8%

60,0%

50,0%

40,0% 33,3%
30,0%

20,0%

10,0% 4,9%

Solteiro (a) Casado (a)/Unido de facto Divorciado (a)

Estado Civil

0,0%

Figura 4 -Distribuicao do estado civil.
Quanto as questdes relacionadas com a existéncia de filhos e correspondentes grupos
etarios dos inquiridos, tal como exposto, respetivamente, nas Figuras 5 e 6, verifica-se a

preponderancia para a auséncia de filhos (66,2%, n=149).

70,0% 66,2%
60,0%
50,0%

40,0%

33,8%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Sim

Existéncia de filhos

Figura 5 -Distribuicido da existéncia de filhos.

Dos 33,8% (n=76) dos participantes com filhos, 57 (75,0%) detém filhos menores.
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80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

25,0%

20,0%

10,0%

0,0%
<18 >18

Grupos estarios dos filhos (anos)

Figura 6 - Distribuiciio dos grupos etarios dos filhos.
Em referéncia a situacdo profissional, como elucidado na Figura 7, as duas classes com
maior percentagem de inquiridos correspondem aos trabalhadores (56,4%, n=127) e estudantes
(25,3%, n=57). Pelo contrario, os grupos com menor percentagem dizem respeito a

trabalhadores-estudantes (14,2%, n=32) e desempregados (4,0%, n=9).

60,0% 56,4%
50,0%
40,0%
30,0% 25,3%
20,0% 14,2%
0,0% [ |
& <& & o
S S D Q,’bb
s Qf N &
O N ‘Olb Q‘
<& ,\,Q:’ ,\k’b QJ((\
Y QQ/"
®®
Q>
&

Situagdo Profissional

Figura 7 - Distribuicao da situacio profissional.
No que concerne a area de residéncia dos inquiridos a esmagadora maioria concentra-se

no Norte, exibindo uma percentagem de 90,7% (n=204).

2. Percecao do risco alimentar
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Por forma a facilitar a apresentag@o e analise de dados das perguntas com resposta em
formato de escala, presentes no questionario em apéndice, sendo elas: 12, 15.1, 15.2, 16, 17,
18, 21, 22.1, 22.2 e 27, os varios niveis foram agrupados em 3 categorias, adequadas a cada

questao.

Quando questionados acerca do nivel de seguranca para o consumo de hamburgueres
(pergunta 12 do questiondrio em apéndice), 68,0% (n=153) dos consumidores assumem um
nivel intermédio de confianca, tal como elucidado pela Figura 8. Para os niveis opostos
registou-se uma percentagem proxima para ambos, sendo 16,9% (n=38) para o grau “baixo” e

15,1% (n=34) para o nivel “alto”.
70,0% 68.0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 16,9%

15,1%

10,0%

0,0%
Baixo Médio Alto

Nivel de seguranca

Figura 8: Distribuicio do nivel de seguranca sentido quanto ao consumo de

hambirgueres.

Em relagdo ao nivel de preocupagdo sentido pelo consumidor quanto ao consumo de
hamburgueres em casa e em contexto de restauragdo (questdes 15.1 e 15.2, respetivamente, do
questionario em apéndice), as diferengas sdo facilmente identificadas nas figuras 9 e 10, visto

apresentarem linhas de tendéncia opostas.

No que se refere ao consumo de hamburgueres em casa, 38,7% (n=87) dos consumidores
ndo considera existir risco alimentar, visto o seu nivel de preocupacao ser baixo. Em oposi¢ao,

apenas 25,8% dos inquiridos (n=58) demonstra preocupag¢ao face ao exposto.
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38,7%
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40,0% 35,6%
30,0% 25,8%
20,0%
10,0%
0,0%
Baixo Médio Alto

Nivel de preocupacao

Figura 9: Distribuicio do nivel de preocupacio quanto ao consumo de

hamburgueres em casa.

Relativamente ao consumo de hamburgueres em restauracao, aproximadamente metade
dos participantes (n=112), especificamente, 49,8%, considera a existéncia de elevado risco
alimentar, ao inverso dos 15,6% (n=35) de inquiridos, que declaram um nivel de preocupagao
reduzido. E de referir ainda que, para ambos os casos, para o nivel intermédio de preocupagao
as percentagens de resposta sdo proximas, sendo, quanto ao consumo em casa de 35,6% (n=80)

e em restauragao de 34,7% (n=78).

60,0%

49,8%
50,0%

40,0%

34,7%

30,0%
20,0% 15,6%

10,0%

0,0%
Baixo Médio Alto

Nivel de preocupagdo

Figura 10: Distribuicdo do nivel de preocupaciao quanto ao consumo de

hamburgueres em contexto de restauracio.
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No tocante a selecionar o critério de escolha por determinado restaurante/hamburgueria
(questdo 16 do questionario em apéndice), como patente na figura 11, o parametro assumido
como mais importante pelos participantes do estudo foi o “Gosto pessoal” (74,4%, n=166),
seguindo-se o referente a “Seguranga Alimentar” (73,3%, n=162), “Localizacdo/conveniéncia”

(55,3%, n=121), e, por ultimo, “Grande op¢ao de escolha” (41,7%, n=91).

80,0% 74,4% 73,3%
70,0%
60,0% 55,3%
50,0%
’ 43,6% 41,7%
40,0% 36,1%
30,0%
20,0% 1884 it
,U%
11,0%
6,8%
10,0% 4,9% 9 ,
’ 0 1,8% 4,5% 1,8% l 3,7% 1,8%
0'0% - -
Gosto pessoal Seguranca Alimentar  Grande opgado de escolha Localizagdo
Critério de escolha do restaurante
B Sem importancia  ® Médio Muito importante N3do sabe responder

Figura 11: Distribuicao dos critérios de escolha por determinado

restaurante/hamburgueria.

Na possibilidade de identificar outros critérios importantes para o consumidor na escolha
do restaurante/hamburgueria (pergunta 16.1 do questionario em apéndice), as respostas obtidas

foram as seguintes:

v" Recomendagdo do restaurante por terceiros;
v' Prego praticado;

v’ Higiene/aspeto do local;

v Qualidade da refeigao;

Quando questionados se alguma vez tinham ficado doentes devido ao consumo de
hamburgueres (pergunta 19 do questionario em apéndice), como € notorio na figura 12, a
resposta negativa foi clara com 73,8% (n=166) dos participantes. Apenas 4,4% (n=10) dos
inquiridos assumiu ter apresentado doenca apds o consumo deste género alimenticio, e 21,8%

(n=49) afirmou ndo se lembrar.
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Doenga apds o consumo de hamburgueres

Figura 12: Distribuicdo da situacio de doenca pelo consumo de hamburgueres dos

participantes.

3. Fatores relevantes para o consumidor

Quanto ao pedido para que os participantes classificassem quanto ao grau de

preocupagdo para os varios fatores associado ao nivel de risco de consumo de hamburgueres

(pergunta 18 do questionario em apéndice), tal como exposto na figura 13, os perigos fisicos

foram considerados os mais perigoso (61,7%, n=137), seguido dos perigos microbiologicos

(59,4%, n=130), perigos quimicos (59,0%, n=131) e, por fim, os fatores nutricionais (56,8%,

n=46).
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20,0%
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Figura 13: Distribui¢do do grau de preocupacio face aos fatores nutricionais,

quimicos, microbioldgicos e fisicos.

Quanto a possibilidade de os participantes indicarem outros fatores preocupantes para os

mesmos no consumo de hamburgueres (pergunta 18.1 do questiondrio em apéndice),

obtiveram-se as seguintes respostas:

v Rotulagem do produto;

v" Manuseamento ¢ higiene da carne;

v Origem da carne;

v Alergénios.

No que respeita a relevancia atribuida ao critério de identificagdo de hamburgueres

improprios para consumo (pergunta 21 do questionario em apéndice), como explicito na figura

14, o parametro “Odor” foi escolhido como o mais importante pelo consumidor (87,9%, n=
196). Por seguinte, o “Aspeto visual” (73,5%, n=164), “Consisténcia” (69,5%, n=155) e, por
ultimo, “Textura” (66,7%, n=148).

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

87,9%
. 73,5%
66,7% 69,5%
25,2% 22,9%
19,3%
8,1%
4,5% 3,6% 2.2% 1,8% 4,0% 3,6% 4,9% 22%
[ -— [ | -
Textura Odor Consisténcia Aspeto visual
Critérios de identificacdo de hamburgueres
B Sem importancia Médio Muito importante N3o sabe responder

Figura 14: Distribuicio dos critérios textura, odor, consisténcia e aspeto visual na

identificacdo de hambirgueres impréprios para consumo.

Na oportunidade de identificar outros critérios importantes na identificacdo de

hamburgueres impréprios para consumo (pergunta 21.1 do questiondrio em apéndice),

registaram-se as proximas respostas:
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v’ Temperatura;
v' Sabor;
v" Rotulo alimentar/ data de validade;

v Grau de confecio.

No que concerne a escolha da imagem que contemplava o hamburguer da preferéncia do
inquirido (pergunta 26 do questiondrio em apéndice), exposto em trés fases de cozedura
distintas, a escolha foi unanime, como € visivel na figura 15, 80,0% (n = 180) dos participantes
escolheram a figura 3, que ilustrava o hamburguer mais bem passado. A imagem 1, referente
ao hamburguer mal passado, apresentou uma resposta de 2,7% (n = 6), e, a imagem 2, que

continha o hamburguer com cozedura intermédia, 17.3% (n = 39).

90,0%

80,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
0,
20,0% 17,3%
0’0% I
Mal passado Médio Bem passado

Grau de cozedura do hamburguer

Figura 15: Distribuicio do tipo de cozedura do hamburguer.

Ainda sobre o assunto relativo ao grau de cozedura da carne de hamburguer (mal
passada, média e bem passada), desta vez recorrendo a uma escala de resposta (pergunta 27 do
questionario em apéndice), o resultado, semelhante a questdo anterior, foi de 77,8% (n=175)
para a carne de hamburguer bem passada, 15,1% (n=34) para o grau médio de cozedura, e 7,1%

(n=16), para a carne mal passada, como retratado pela figura 16.
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Figura 16: Distribuicdo do grau de cozedura da carne de hamburguer.
4. Conhecimentos do consumidor: identificaciio de praticas seguras

No que esta relacionado com a informacdo divulgada pelas autoridades competentes
acerca do modo de como se deve proceder a manipulacdo (pergunta 13 do questionario em
apéndice) do hamburguer em contexto doméstico destaca-se a resposta negativa, como
manifesto na figura 17, sendo de 71,1% (n=160). E de ressalvar ainda a percentagem de “néo

sabe responder” a questao de 17,3% (n=39).

80,0%

71,1%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 17,3%

11,6%
0,0%

Sim Nao Ndo sabe responder

Existéncia de informacdo divulgada

Figura 17: Distribuicao da existéncia de informacao divulgada quanto a0 modo

correto de manipulag¢io do hamburguer.
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Em semelhancga a questdo anterior, no que respeita ao procedimento correto na confe¢ao
do hamburguer (pergunta 14 do questionario em apéndice), a resposta negativa apresentou a
maior percentagem sendo de 65,8% (n=148), tal como se pode verificar na figura 18. Embora
numa percentagem inferior, a op¢do “ndo sabe responder” foi selecionada por 13,8% (n=31)

dos participantes.

70,0% 65,8%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,4%

0,
20,0% 13,8%

Sim Nao Ndo sabe responder

10,0%

0,0%

Existéncia de informacdo divulgada

Figura 18: Distribuicao da existéncia de informacao divulgada quanto ao modo

correto de confecio do hamburguer.

Quando questionados quanto a sua reagdo caso sejam servidos de um hamburguer mal
confecionado (pergunta 17 do questionario em apéndice), 86,7% (n=195) dos participantes

assumiram que dificilmente consomem o hamburguer, tal como ilustrado na figura 19.
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Figura 19: Distribuicdo da reacio de consumo face ao servico de um hamburguer

mal confecionado.

A respeito dos sintomas possiveis de apresentar face a ingestdo de um hamburguer que

ndo esteja nas melhores condigdes de consumo (pergunta 20 do questionario em apéndice), o

sintoma “vomito” foi o mais selecionado pelo consumidor com 56,0% (n=126) da totalidade de

respostas. E importante referir que o sintoma “febre” nao foi escolhido ndo constando, por essa

razao, na figura 20.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

56,0%

27,1%

10,7%

6,2%
B =

Dor abdominal e
colicas

Nausea Vomito Diarreia

Sintomas

Figura 20: Distribuicdo dos sintomas pelos participantes.

Face a questdo, uso do termémetro alimentar para verificar se o hamburguer estd no

ponto desejado (pergunta 28 do questionario em apéndice), 71,1% (n=160) dos consumidores

alegam ndo utilizar o termometro, assim como, 28,4% (n=64) destes nem sequer possui

termometro em casa, face ao representado pela figura 21.
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Sim Nao N&o tem termdémetro

Uso de termdémetro alimentar

Figura 21: Distribuicdo do uso de termometro.

Sobre a ado¢do de algum cuidado especial na manipulagdo do hamburguer em casa
(pergunta 29 do questionario em apéndice), 48,0% (n=108) dos inquiridos respondeu
negativamente. E ainda de referir que 27,1% (n=61) admitiu no saber responder a questao, tal

como patente na figura 22.

60,0%

50,0% 48,0%
40,0%

30,0% 27,1%

24,9%

20,0%

10,0%

0,0%
Sim Nao N3o sabe responder

Adogdo de cuidados na manipulagao

Figura 22: Distribuicdo dos cuidados quanto a manipula¢io do hamburguer em

casa.

Quanto a explicacdao da adogdo de cuidados durante a manipulacdo do hambtrguer em

casa (pergunta 29.1 do questionario em apéndice), obtiveram-se estas respostas:
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v Ter em ateng¢do todos os utensilios que tiveram contacto com o hamburguer pré-
confecionado, para ndo contaminar outros;

Servir o hamburguer bem passado/garantir que foi bem grelhado;

Armazenar e manusear o hamburguer em superficies limpas;

Higienizar as maos;

Nao deixar o hamburguer a temperatura ambiente durante muito tempo;
Comprar carne fresca/obter carne de qualidade;

Evitar a contaminagao cruzada;

Picar a carne em casa;

AN NNV U N NN

Nao deixar descongelar o hamburguer e ser cozinhar logo apos retirar do
congelador;

Nao lavar a carne;

Nao usar adornos e outros objetos pequenos que possam cair na carne;

Seguir os conselhos da embalagem e ter atencdo a data de validade;

Comprar a carne no talho e pedir para picar no momento;

Usar sal para desinfetar a carne/cozinhar com manteiga;

Abrir a embalagem apenas imediatamente antes de confecionar;

AN N N N N

Cozinhar o hamburguer a temperaturas de cozedura acima dos 60°C e durante o

tempo adequado.

No que tange o conhecimento dos critérios de conservacao e confe¢ao de hamburgueres
(pergunta 30 do questionario em apéndice), 74,2% (n=167) dos participantes reconhece nao ser

conhecedor desse assunto, como presente na figura 23.
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Figura 23: Distribuicdo do conhecimento dos critérios para a conservacio e confecio de

hamburguer.

Tendo em consideragdo a questdo referente ao motivo de algumas cadeias de restauragao

servirem sempre os hamburgueres bem passados (pergunta 31 do questiondrio em apéndice),

63,1% (n=142) dos inquiridos desconhece as razdes defendidas por estas, tal como ilustrado

pela figura 24.

70,0%

63,1%

60,0%
50,0%
40,0% 36,9%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Sim Nao

Conhecimento das razdes invocadas pela restauragdo

Figura 24: Distribuicio do conhecimento quanto ao motivo de certas cadeias de

restauracio servirem sempre hamburgueres bem passados.

Face a resposta afirmativa na questao anterior, foi pedido que o consumidor identificasse

o motivo de algumas cadeias de restauragao servirem os hamburgueres bem passados (pergunta

31.1 do questionario em apéndice), tendo-se registado as seguintes respostas:

A N N N NN

\

Questdes de seguranga alimentar;

Por forma a eliminar a possivel carga microbiana presente no hamburguer;

Perigo de contaminagdes;

Deve-se ao tipo de carne propensa a doencas se for consumida crua;

Para que demorem o minimo de tempo a fazer, colocam a temperatura muito alta e assim
nunca tém hamburgueres com carne potencialmente crua;

Por preferéncia do publico consumidor em geral e ndo por uma questdo de seguranga
alimentar;

Para evitar toxinfecdes alimentares e, como tal, o facto de terem problemas com
indeminizagdes € a sua imagem;

Risco de carne pouco fresca;
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v Caso o periodo de prateleira ja tenha sido ultrapassado ou ndo haja cuidado com a

temperatura de congelagdo/armazenamento, garantem maior qualidade com a cozedura.

Tendo em vista a questao “Qual das bactérias associa ao hambtrguer” (pergunta 32 do
questionario em apéndice), a bactéria mais selecionada foi Salmonella (38,8%, n=52). E ainda

importante ressalvar a percentagem de individuos que ndo souberam responder a questao

(32,1%, n=43).

40,0% 38,8%

32,1%
30,0%

20,0%
15,7%

9,7%
10,0%
3,7%

00 .

Salmonella Listeria E. coli Campylobacter Ndo sabe
responder

Bactéria

Figura 25: Distribuicdo das bactérias associadas ao hamburguer.
Para além das bactérias possiveis de selecionar, alguns participantes do estudo também
identificaram outras possibilidades (pergunta 32.2 do questiondrio em anexo), sendo elas:
Enterococcus;

v
V' Staphylococcus aureus,
V' Campylobacter, caso o hamburguer fosse de aves.

5. Habitos de consumo de hambirgueres: frequéncia de consumo, tipo de
hamburgueres consumidos e modo de confecio
Sobre a frequéncia de consumo de hamblrgueres em contexto doméstico ou de
restauracdo (perguntas 22.1 e 22.2, respetivamente, do questionario em apéndice), conclui-se
pela analise das figuras 26 e 27, que os participantes consomem hamburgueres com maior

regularidade em hamburguerias quando comparado com o consumo feito em casa.
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Figura 26: Distribuicio da frequéncia de consumo de hambiirgueres em casa.
Tal facto ¢ mais significativo para a frequéncia média de consumo, sendo de 29,8%

(n=67) em casa e 50,2% (n=113) em restauracao.

60,0%

50,2%
50,0%

44,0%
40,0%
30,0%
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10,0% 5,8%
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0,0%

Frequéncia de consumo

Figura 27: Distribuicao da frequéncia de consumo de hambirgueres em restaurantes
pelo consumidor.

A questio “no passado més cozinhou hamburgueres” (pergunta 23 do inquérito em
apéndice), apenas 28,4% (n=64) dos consumidores afirma ter confecionado hamburgueres para

esse periodo de tempo, tal como ilustrado pela figura 28.
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Figura 28: Distribuicio da confecio de hamburgueres pelo consumidor.
No que diz respeito as questdes acerca do tipo de hamburguer e modo de confecao
(perguntas 24 e 25 do questionario em apéndice), existe a preferéncia por parte dos inquiridos
por hamburgueres frescos, 39,6% (n=89), como patente na figura 29. Para além do mais, 29,8%

(n=67) dos participantes ndo confeciona hamburgueres.

40,0% 39.6%
30,0% > 298%
20,0%
10,0%
0,0%
Frescos Congelados N3o confeciono

hamburgueres

Tipo de hamburgueres

Figura 29: Distribui¢do do tipo de hamburgueres confecionado pelos participantes.
Quanto ao modo de preparagdo, o modo “grelhado”, 60,4% (n=134) ¢ o mais escolhido
pelos inquiridos, tal como estd presente na figura 30. E ainda de ressalvar a percentagem de

28,8% (n=64) dos consumidores nao confecionarem hamburgueres.
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Figura 30: Distribuicdo do modo de confecio de hambirgueres.

6. Associacoes estatisticamente significativas das variaveis

6.1. Género, percecdes e comportamentos

e Opinifio sobre a existéncia de informacio divulgada quanto ao modo de
como se deve proceder a manipulacio do hamburguer

Para ambos os géneros hd uma tendéncia de resposta para a ndo existéncia de informagao
divulgada pelas entidades responsaveis. No entanto, destaca-se o facto de o sexo masculino
(32,3%, n=21) apresentar maior dificuldade em responder a questao face ao feminino (11,3%,

n=18), tal como ¢ visivel na Tabela 1 em apéndice.

e Opinido sobre a existéncia de informacio divulgada de como se deve
proceder a confe¢cio do hamburguer

A semelhanca da questdo anterior, para ambos os géneros existe uma tendéncia na
resposta para a nao existéncia de informagdo sobre a confecdo do hamburguer. Mais uma vez,
verifica-se que 26,2% (n=17) dos individuos do género masculino ndo soube responder a
questdo, uma percentagem superior a do género feminino (8,8%, n=14). Os resultados

encontram-se na Tabela 2 em apéndice.

e Opinido quanto ao risco alimentar quando se consomem hamburgueres
fora de casa

O género masculino (13,8%, n=9) tem tendéncia a demonstrar um nivel de preocupacao

mais baixo, visto que uma maior percentagem nunca pensa em risco alimentar em restauracao,
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quando comparado com o feminino (5,6%, n=9). Desta forma, ¢ para o grau 5 de preocupagao
na escala de resposta, que esta divergéncia ¢ mais acentuada, o sexo feminino (26,9%, n=43)
pensa mais frequentemente em risco alimentar quando faz refei¢des fora de casa do que o

masculino (12,3%, n=8). Os resultados sdo visiveis na Tabela 3 em apéndice.

e Relevancia atribuida ao fator sensorial “textura” na identificacio de
hamburgueres improprios para consumo

Para ambos os géneros existe uma tendéncia para considerar este critério muito relevante.
No entanto, esta expressdo ¢ mais notdria para o género feminino (48,7%, n=77) em
comparagdo com o masculino (34,4%, n=22). Para além disso, os homens (9,4%, n=6) voltam
a ter maior dificuldade na resposta que as mulheres (1,3%, n=2), como observavel na Tabela 4

em Apéndice.

o Preferéncia por determinado hambirguer segundo o seu grau de
cozedura (escolha da imagem)

Para ambos os géneros ha uma tendéncia na preferéncia de consumo pelo hamburguer
bem passado (imagem 3). Ainda assim, para o género feminino (86,3%, n=138) esta preferéncia
¢ ainda mais notoria quando comparada com o masculino (64,6%, n=42). Os homens tém,
ainda, maior tendéncia para consumirem hamburgueres mal (3,1%, n=2) ou médio (32,3%,
n=21) passados do que as mulheres, respetivamente, 2,5% (n=4) e 11,3% (n=18). Os resultados

estdo patentes na Tabela 5 em apéndice.

e Preferéncia quanto ao nivel de cozedura do hamburguer
Em conformidade com a questdo anterior, ambos os géneros demonstram preferéncia
pelo hamburguer bem passado. Assim, o sexo feminino (63,1%, n=101) tem ainda maior
preferéncia por este que o masculino (41,5%, n=27). A Tabela 6 em apéndice ilustra os

resultados.

e Conhecimento do motivo pelo qual algumas cadeias de restauracio

servem sempre os hamburgueres bem passados
Para ambos os géneros ha uma tendéncia para nao saberem o porqué de alguns
restaurantes servirem sempre o hamburguer bem passado. Contudo, o género feminino (43,1%,
n=69) revela ser mais conhecedor deste assunto do que o masculino (21,5%, n=14), como

visivel na Tabela 7 em apéndice.

6.2 Idade, percecoes e comportamentos
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e Critério “grande opc¢io de escolha” por determinado
restaurante/hamburgueria

Em todas as faixas etarias hd uma tendéncia para considerar importante este critério na
escolha de um restaurante. No entanto, os individuos com idade entre os 35-44 anos sdo os que
menos importancia ddo a este critério (13,3%, n=6), face aos restantes: idade inferior a 25 anos
(22,9%, n=16), entre os 25 e 34 anos (29,6%, n=21) e superior a 45 anos (28,1%, n=9). Os
resultados podem ser vistos na Tabela 8 em apéndice.

e Critério “consisténcia” na identificacdo de um hambirguer improprio
para consumo

Em todas as faixas etarias hd uma tendéncia para considerarem muito importante este
critério na identificacdo de uma hamburguer impréprio para consumo. Entretanto, os individuos
com idade inferior a 25 anos sdo os que menos importancia dao a este fator (35,6%, n=26),
comparando com os demais: 25-34 anos (45,1%, n=32), 35-44 anos (46,7%, n=21) e superior a

45 anos (55,9%, n=19), estando os resultados presentes na Tabela 9 em apéndice.

e Tipo de hamburguer que confeciona

Em quase todas as faixas etdrias existe uma tendéncia para confecionar hamburgueres
frescos, a excegao dos individuos com idades situadas entre os 35 e os 44 anos, que t€ém maior
preferéncia por congelados. Porém, os individuos com idades compreendidas entre os 35-44
anos destacam-se dos restantes por ndo confecionarem hamburgueres (48,9%, n=22), quando
comparado com os restantes: idade inferior a 25 anos (30,1%, n=22), 25-34 anos (19,7%, n=14)

e superior a 45 anos (25,0%, n=9). A Tabela 10 em apéndice mostra estes resultados.
6.3 Habilitacoes literarias, percecoes e comportamentos

e Opinido sobre a existéncia de informacido divulgada acerca do
procedimento correto da confecio de hambirgueres

Em todos os niveis de ensino existe uma tendéncia de resposta para a ndo existéncia de
informagdo divulgada pelas entidades responsaveis. Todavia, os individuos com ensino
superior (7,7%, n=12) revelaram a frequéncia mais baixa quanto ao facto de ndo saberem
responder a questao face aos do ensino basico (33,3%, n=2) e ensino secundario (26,6%, n=17).
Os resultados estdo acessiveis na Tabela 11 em apéndice.

e Critério  “gosto pessoal” na escolha por determinado

restaurante/hamburgueria

Para todos os niveis de ensino ha uma tendéncia para considerar bastante importante este
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critério na escolha de um restaurante. Contudo, os individuos com ensino secundario (42,2%,
n=27) revelaram a frequéncia mais baixa quanto a grande importancia atribuida a este fator,
face ao do ensino basico (75,0%, n=3) e ensino superior (61,3%, n=95). A Tabela 12 em

apéndice expressa os resultados.

e Critério “grande opcido de escolha” na escolha por determinado
restaurante/hamburgueria

Para quase todos os niveis de ensino ha uma tendéncia para considerar muito importante
este critério na escolha de um restaurante. Apesar disso, os individuos com ensino superior
(17,8%, n=27) revelaram ndo darem tanta importancia a este fator face aos do ensino basico
(80,0%, n= 4) e secundario (34,4%, n=21). Os resultados encontram-se na Tabela 13 em
apéndice.

e Nivel de preocupacio quanto aos perigos microbiolégicos aquando do
consumo de hamburguer

Para todos os niveis de ensino hd uma tendéncia para considerarem muito perigoso este
fator. Ainda assim, para o grau 3 de preocupagdo face a este perigo, visualizam-se as maiores
diferengas, visto que os individuos com ensino secundario (24,2%, n=15) se destacaram dos
restantes, ensino basico (0,0%, n=0) e superior (10,5%, n=16), como visivel na Tabela 14 em

apéndice.

e Frequéncia de consumo de hambiirgueres fora de casa
Para todos os niveis de ensino ha uma tendéncia para raramente consumirem
hambtrgueres fora de casa. Nao obstante, os individuos com ensino bésico (66,7%, n=4)
destacaram-se dos restantes quanto a “nunca consumirem”: ensino secundario (14,1%, n=9) e

superior (5,8%, n=9). A Tabela 15 em apéndice contém os resultados.

e Tipo de hamburgueres que confecionam

Para quase todos os niveis de ensino hd uma tendéncia para a ndo confecdo de
hamburgueres. Todavia, os individuos com ensino superior (23,9%, n=37) diferenciaram-se dos
restantes como sendo os que mais confecionam este alimento, seguindo-se os de ensino
secundario (40,6%, n=26) e, por fim, os de escolaridade basica (66,7%, n=4), como apresentado

pela Tabela 16 em apéndice.

e Adocao de algum cuidado especial na manipulacio do hamburguer

Para todos os niveis de ensino ha uma tendéncia para os consumidores ndo adotarem
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qualquer cuidado na manipulagdo do hamburguer. Porém, os individuos com ensino superior
(32,3%, n=50) diferenciaram-se dos restantes no que toca a terem cuidados aquando desta
manipulacdo da carne, ensino basico (0,0%, n=0) e secundario (9,4%, n=6). Os resultados estao

expostos na Tabela 17 em apéndice.

e Conhecimento dos critérios para a conservacido e confecio de
hamburgueres

Para todos os niveis de ensino existe uma tendéncia para os consumidores nao serem

conhecedores destes critérios, tal como a Tabela 18 em apéndice demonstra.

e Motivo de algumas cadeias de restauracio servirem os hamburgueres
bem passados

Para todos os niveis de ensino ha uma tendéncia para os consumidores nao saberem
qualquer motivo que leve a adogao desta norma por partes das cadeias de restauracao. No
entanto, os individuos com ensino superior (47,7%, n=74) diferenciaram-se bastante dos
restantes no que respeita a serem conhecedores destes mesmos motivos, sendo ensino basico

(0,0%, n=0) e secundario (14,1%, n=9). Os resultados encontram-se na Tabela 19 em apéndice.
6.4 Formaciao em Seguranca Alimentar, percecdes e comportamentos

e Opinido sobre a existéncia de informacdo divulgada acerca da
manipulacio do hamburguer

Tanto para os participantes que obtiveram formagdo na area como para os que nao
tiveram hd uma tendéncia para a opinido de que ndo existe informagdo divulgada pelas
entidades responsaveis. Entretanto, ¢ maior o nimero de individuos que frequentaram alguma
acdo formativa na area alimentar (27,6%, n=8) a admitir que existe informacao divulgada
quando em comparagdo com os sem formagdo (9,2%, n=18). E de destacar ainda, a maior
percentagem de individuos sem formacao (18,4%, n=36) com dificuldade em responder quando

comparado com os com formacgao (10,3%, n=3), como demonstra a Tabela 19 em apéndice.

e Nivel de preocupacao associado aos perigos quimicos no consumo de
hamburgueres

Para ambos os casos (ter ou ndo formagdo), existe uma tendéncia para considerar
perigoso a presenca de quimicos nos hamburgueres. Todavia, ¢ maior o nimero de individuos
que ndo frequentaram agao formativa (41,5%, n=80) a considerarem estes agentes como “muito
perigosos” do que os com formacgao (24,1%, n=7). Os resultados encontram-se na Tabela 21

em apéndice.
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e Grau de cozedura do hamburguer (consoante escolha da imagem)

Para ambos os casos, existe uma tendéncia para considerar a imagem 3 (hamburguer bem
passado) como a que contempla o hamburguer de preferéncia. Apesar disso, ¢ maior o nimero
de individuos que frequentaram acdo formativa (100,0%, n=29) a escolherem esta mesma

imagem do que os sem formacgao (77,0%, n=151), como exposto pela Tabela 22 em apéndice.

e Adocao de cuidados durante a manipulacio dos hamburgueres

Nao existe uma tendéncia na resposta a esta questio visto que a maioria dos individuos
com formacdo afirma adotar cuidados especiais (55,2%, n=16) e, o maior nimero de
participantes sem formag¢do diz ndo adotar cuidados (51,5%, n=101). Porém, este facto ¢ mais
explicito para a resposta afirmativa, onde individuos que frequentaram acao formativa (55,2%,
n=16) se destacam dos sem formacao (20,4%, n=40). Os resultados estdo expostos pela Tabela

23 em apéndice.

e Conhecimento dos critérios para a conservacido e confecio de
hambirgueres

A semelhanga do que aconteceu anteriormente, nio existe uma tendéncia na resposta a
esta questdo visto que, a maioria dos individuos com formacgao afirma conhecer os critérios
(65,5%, n=19) e, o maior nimero de participantes sem formagdo diz o contrario (80,1%,
n=157). Os resultados encontram-se na Tabela 24 em apéndice.

e Conhecimento das razées que levam os restaurantes a servirem
hamburgueres bem passados

Mais uma vez, e, a semelhanca do supracitado, ndo existe uma tendéncia na resposta a
esta questdo visto que, a maioria dos individuos com formacgdo afirma conhecer as razdes
(72,4%, n=21) e, o maior numero de participantes sem formacdo diz o contrario (68,4%,

n=134), tal como apresentado pela Tabela 25 em apéndice.

e Associagdo de bactérias ao hamburguer

Para ambos os casos, existe uma tendéncia de resposta para a selegdo da bactéria
Salmonella. Ainda assim, a diferenca mais acentuada da-se para a resposta “ndo sabe
responder”, em que os participantes com formacao (4,2%, n=1) distinguem-se bastante dos sem

formacao (38,2%, n=42). Os resultados estdo expostos na Tabela 26 em apéndice.

6.5 Estado civil, percecdes e comportamentos
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e C(Classificacio quanto ao nivel de seguranca referente ao consumo de
hamburgueres

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia para considerarem que existe um nivel
intermédio de seguranca face ao consumo de hamburgueres. Nada obstante, ¢ para o grau 3 na
escala de seguranga que se registam as maiores diferencas entre os estados civis, sendo os
“divorciados” (54,5%, n=6) a destacarem-se dos “solteiros” (35,3%, n=49) e “casados/unido de

facto” (25,3%, n=19). A Tabela 27 em apéndice apresenta os resultados.

e Existéncia de informacao divulgada quanto a confecao do hamburguer

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia para considerarem que ndo existe
informacgdo divulgada pelas autoridades competentes. Contudo, ¢ para a resposta “ndo sei
responder” que se verificaram as maiores diferencas, sendo, novamente, os “divorciados”
(36,4%, n=4) a destacarem-se dos estados “solteiro” (8,6%, n=12) e “casado/unido de facto”

(20,0%, n= 15). Os resultados estdo presentes na Tabela 28 em apéndice.

e Critério “gosto pessoal” na escolha por determinado restaurante

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia para considerarem este critério muito
importante na escolha do restaurante. Porém, € para o nivel 3 na escala de importancia atribuida
a este fator que se observam diferencas significativas, sendo os “divorciados” (18,2%, n=2) a
destacarem-se dos “solteiros” (10,1%, n=14) e “casados/unido de facto” (2,7%, n= 2), como

apresentado na Tabela 29 em apéndice.

e Nivel de preocupacio associado aos perigos microbiologicos no consumo
de hamburgueres

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia dos consumidores para considerarem
0s microrganismos como muito perigosos aquando do consumo de hamburgueres. Ainda assim,
os “casados/unido de facto” (47,9%, n=34) diferenciam-se dos “solteiros” (38,4%, n=53) e dos
“divorciados” (30,0%, n=3). A Tabela 30 em apéndice expressa esses resultados.

e Critério “aspeto visual” na identificacio de um hamburguer improprio
para consumo

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia dos consumidores para considerarem
este critério muito importante na identificagdo de um hamburguer improprio para ser
consumido. Mesmo assim, € para o nivel 5 na escala de resposta. que os “casados/unido de
facto” (23,3%, n=17) diferenciam-se dos “solteiros” (15,1%, n=21) e dos “divorciados” (9,1%,

n=1). Os resultados estdo na Tabela 31 em apéndice.
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¢ Frequéncia de consumo de hambiirgueres fora de casa

Para todos os estados civis, existe uma tendéncia dos consumidores para raramente
consumirem hamburgueres em restauragdo. Apesar disso, os “divorciados” (63,6%, n=7)
diferenciam-se dos “casados/unido de facto” (44,0%, n=33) e dos “solteiros” (26,6%, n=37)
mais acentuadamente no que se refere ao grau 2 na escala de resposta. A Tabela 32 em apéndice

expoe os resultados.
6.6 Existéncia de filhos, perce¢oes e comportamentos

e Critério “grande opcao escolha” na escolha por determinado
restaurante/hamburgueria

Independentemente de o consumidor ter filhos ou ndo existe uma tendéncia para
considerarem importante este critério. Todavia, ¢ para o nivel intermédio que se registam
maiores diferencas entre ter (16,7%, n=12) ou nado (25,3%, n=37) filhos, tal como resumido

pela Tabela 33 em apéndice.

e Nivel de preocupacido dos perigos microbiologicos associados ao
hamburguer

Para ambos os grupos existe uma tendéncia para considerarem 0s microrganismos
perigosos no consumo de hamburgueres. Desta forma, a auséncia de filhos (20,4%, n=30)
diferencia-se, ainda que minimamente, do ter filhos (13,9%, n=10). A Tabela 34 em apéndice

expressa os resultados.

e Critério “textura” na identificacio de um hamburguer improprio para
consumo

Para ambos os grupos verifica-se uma tendéncia para considerarem a textura um critério
importante. No entanto, a diferenca mais acentuada verificou-se para a resposta “ndo sei
responder”, revelando que os consumidores com filhos (9.5%, n=7) tiveram mais dificuldade
em responder a esta questdo do que os sem filhos (0,7%, n=1). Os resultados sdo observaveis
na Tabela 35 em apéndice.

e Critério “consisténcia” na identificacio de um hambirguer improprio
para consumo

Para ambos os grupos, e a semelhanga do anteriormente constado, existe uma tendéncia
para considerarem a consisténcia um critério importante. Ainda assim, a auséncia de filhos
(31,5%, n=47) diferencia-se (no referente ao grau 5 da escala de resposta), do ter filhos (13,5%,

n=10). A Tabela 36 em apéndice exibe os resultados.
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e Consumo de hamburgueres fora de casa
Para ambos os grupos existe uma tendéncia para ndo consumirem hamburgueres em
restauragdo. Contudo, esta tendéncia ¢ mais notdria (no referente ao grau 2 na escala de
resposta) nos consumidores com filhos (46,1%, n=35), do que nos restantes (28,2%, n=42). Os

resultados estdo patentes na Tabela 37 em apéndice.

6.7 Situaciao profissional e a utilizacdo do termémetro alimentar

Para todos os grupos, existe uma tendéncia para nado utilizarem o termometro de
culindria. Nao obstante, esta tendéncia ¢ mais notoria para os trabalhadores (74,0%, n=94) e
estudantes (70,2%, n=40) face aos restantes, trabalhador-estudante (68,8%, n=22) e

desempregados (44,4%, n=4). A Tabela 38 em apéndice exprime os resultados.
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IV — Discussao

No presente estudo obtiveram-se 225 respostas, nimero que pode ser considerado
satisfatorio uma vez que se trata de um estudo-piloto e por estar em conformidade com
investigacdes do mesmo carater no que toca a dimensao amostral (27,57). Escolheu-se o método
de distribui¢do online pelo uso da ferramenta Jotform®, visto esta metodologia possibilitar,
num reduzido espaco de tempo, o alcance de uma amostra alargada de consumidores de varias
regides do pais. Além do mais, pouparam-se os custos inerentes as deslocagdes e de
desperdicios associados a impressdo do questionario em papel. Nao obstante, este tipo de
divulgacdo apresenta a inconveniéncia de excluir consumidores que nao utilizam as redes
sociais frequentemente e, para além disso, ndo permite o contacto direto com os inquiridos, o

que impossibilita o esclarecimento de qualquer duvida (58).

O instrumento JotForm®, usado na elaboracdo do inquérito, foi imprescindivel para o
tratamento de dados e consequente andlise, ja que, dada a sua compatibilidade com o Microsoft
Office®, facilitou o descarregamento direto das respostas dos participantes para uma folha de
Excel®, e, a posteriori, para o0 SPSS®. Este procedimento automatico de preenchimento e
inser¢ao de dados possibilitou, ndo s6, uma rentabiliza¢do de tempo como uma redugao do erro

inerente a transposi¢cdo manual dos respetivos elementos.

O objetivo desta investigacdo foi avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos
consumidores no que respeita a manipulacdo, confecdo e consumo de hamburgueres. Tal
avaliacdo foi feita a partir das respostas dos proprios consumidores as perguntas presentes no
questionario, contudo, € importante ter em consideragao que nas questoes relativas a atitudes e
habitos de consumo dos consumidores, estes podem ter tendéncia a responder consoante o que

sera mais aceite ou melhor dizendo, o “mais correto”, ao invés da sua real pratica.

A maioria dos consumidores que compde a amostra sao do género feminino (71,1 %,
n=160). Tal resultado encontra-se de acordo com o esperado, visto que, Portugal apresenta uma
maior percentagem de habitantes do género feminino (59). Para além disso, quando comparado
a trabalhos deste tipo, verificou-se, da mesma forma, que o género feminino se destaca sempre

em numero de respostas face as do sexo oposto (60,61) .

No que se refere a distribuigdo etdria da amostra de participantes analisada, esta

concentra-se nos intervalos de idade inferior a 25 anos (32,4%, n=73) e entre os 25 ¢ os 34 anos
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(31,6%, n=71), o que significa que 64,0% (n=144) dos consumidores possuem idade inferior a
34 anos. Tal pode ser explicado pelas seguintes razdes: a preferéncia e habito de consumo de
hamburgueres por parte de uma populagdo mais nova, a maior utilizacdo de recursos
tecnologicos e internet pelas camadas mais jovens, bem como a sua superior disponibilidade de

resposta a investigacdes desta natureza.

Relativamente as habilitagdes literarias, a maior parte dos participantes ¢ detentor de um
grau ao nivel do ensino superior (68,9%, n=155), pelo que se trata de uma amostra populacional
com um nivel de conhecimento elevado. Tal pode ser devido ao facto de haver maior acesso a
informacdo via internet por parte deste grupo de participantes, e, para além disso, a
circunstancia desta investigagao ser em contexto de ensino superior, o que faz com que os dados
recolhidos sejam mais expressivos neste campo. Apesar de ser uma amostra com elevado grau
de ensino, grande parte dos inquiridos nunca obteve formagao na area da Seguranga Alimentar

(87,1%, n = 196), o que reflete a generalidade da populagdo.

As questdes relativas a existéncia e nimero de filhos dos inquiridos sao importantes na
medida em que permitem inferir se esse aspeto influencia o grau de preocupacao e de cuidados
na alimentacdo dos participantes. Contudo, e sendo esta uma amostra populacional
relativamente jovem, como ¢ esperado, apenas 33,8% (n=76) tem filhos, dos quais 57 possuem

filhos menores de idade (75,0%).

Os resultados obtidos relativamente ao nivel de seguranca sentido pelos participantes no
que toca ao consumo generalizado de hamburgueres, revelam um nivel médio de confianga por
parte destes, visto que 68,0% (n=153) da amostra responderam neste sentido. Tal pode ser
justificado pelo facto de 73,8% (n=166) afirmarem nunca terem ficado doentes ap6s o consumo
de hamburgueres, o que pode influenciar a seguranga sentida pelos consumidores. E de
ressalvar, ainda, que 21,8% (n=49) dos consumidores ndo se recordam de ter sofrido de doenga
apds o consumo de hamburgueres, o que remete para a possivel situagdo de auséncia de
conhecimentos dos sintomas associados ou da dificuldade de associar uma toxinfeg¢ao alimentar

ao alimento que a origina, e, para além disso, da real perce¢ao do risco que lhe estd associado.

Em relagdo ao grau de preocupagdo sentido pelos participantes quanto ao consumo de
hamburgueres em casa e em contexto de restauracdo, este aumenta quando o consumo ¢ feito
fora do ambiente doméstico. Isto ¢ verificado pela grande diferenca de valores percentuais
registados: aproximadamente metade dos inquiridos (49,8%, n=112) assume-se inseguro

quanto ao consumo de hamburgueres em restaurantes/hamburguerias, face aos 25,8% (n=58)
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quando o consumo ¢ feito em casa. Os consumidores sentem-se, assim, mais confiantes quando
o consumo ¢ realizado em contexto doméstico, apesar de cerca de 40,0% dos surtos alimentares
se darem neste ambiente (13). Tal pode ser explicado pelo facto de os participantes
considerarem que t€m maior controlo na preparacao e confe¢ao da sua propria refei¢ao em casa,
o que leva a um elevado grau de confianga face as refeicdes consumidas em contexto doméstico,
sendo este ambiente percecionado como seguro, ausente de risco alimentar associado. Este
resultado assemelha-se ao estudo realizado pela Comissao Europeia, tal como ja referido, o qual
indicou que 68,0% dos europeus demonstraram preocupag¢do com o ndo cumprimento de regras
de higiene em restauracdo face a minoria dos 27,0% que revelaram apreensdo com o

incumprimento das mesmas em suas casas (14).

Quanto aos habitos de consumo de hamburgueres, os participantes do estudo tendem a
consumir com maior frequéncia hamburgueres em restaurantes (50,2%, n=113) do que em casa
(29,8%, n=67). Este facto pode ser considerado contraditério, visto que, os mesmos
consumidores assumem sentir-se mais seguros quando consomem este género alimenticio em

casa, tal como verificado.

No que respeita ao critério de escolha por determinado restaurante/hamburgueria, o fator
“seguranga alimentar” (73,3%, n=162) revelou ser importante para os participantes da
investigagdo, constituindo assim um fator que pode levar o consumidor a equacionar o
restaurante. Contudo, € de referir que este critério nao se destacou entre os demais, existindo
uma distribui¢io semelhante no que toca ao parametro de escolha do restaurante. E de realgar
ainda a importancia de outros fatores apontados pelos consumidores como sendo importantes
nesta mesma escolha, mas que ndo estdo relacionados com a seguranga alimentar
(recomendagdo por terceiros, prego, qualidade da refei¢do e aspeto do local), refor¢cando desta

forma o discutido anteriormente.

No que se refere aos perigos associados ao consumo do hamburguer, os mais alarmantes
para os participantes do estudo sdo os fisicos (61,7%, n=137), facto que surpreende quando
comparado com os demais estudos semelhantes ja realizados os quais apontaram os perigos
quimicos como sendo 0s mais preocupantes para os consumidores (21) . Contudo ¢ de ressalvar
uma proximidade elevada quanto ao nivel de preocupacdo apresentada pelos inquiridos para os
trés tipos de perigos existentes: fisicos, microbiologicos (59,4%, n=130) e quimicos (59,0%,
n=131). O fator “nutricional” (56,8%, n=46) foi o que revelou ser menos perigoso na perspetiva

dos consumidores, o que ndo era expectavel. Tal pode ser explicado pelo facto da maioria dos
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participantes do estudo ter frequentado ou frequentar o ensino superior, o que pode levar a uma
maior sensibilidade e conhecimento quanto ao risco associado aos diferentes perigos. Além do
referido, certos inquiridos identificaram outros fatores que consideram importantes sendo eles:
a rotulagem do produto, o manuseamento e higiene do hamburguer, a origem da carne e, por

ultimo, a presenca de alergénios.

E importante ainda ter em conta que os consumidores exprimem uma preocupagio
elevada face a generalidade dos perigos associados aos hamburgueres, visto que as respostas
para todos os fatores questionados foram sempre em maior numero para o grau de “muito
perigoso”, o que contrasta com o nivel médio de seguranga sentido pelos mesmos face ao

consumo deste género alimenticio em Portugal.

Relativamente a preferéncia pelo grau de cozedura do hamburguer, a escolha maioritaria
dos participantes recaiu sobre a carne de hamburguer bem passada. A unanimidade de respostas
face a estas questdes pode ser justificada tanto pelo gosto pessoal dos individuos quanto ao
consumo deste alimento, como pelo conhecimento destes a cerca das normas de seguranca
alimentar a ele associadas. Atendendo aos seguintes factos: o maior numero de participantes
nunca obteve formagao na area da seguranca alimentar (87,1%, n = 196); a generalidade da
amostra afirma falta de informac¢ao divulgada pelas autoridades quanto a manipulacao (71,1%,
n=160) e confecdo (65,8%, n=148) de hamburgueres; o grosso da amostra diz ndo ser
conhecedor dos critérios de conservacao e confecdo deste alimento (74,2%, n=167) e, por
ultimo, revelam ndo saberem o motivo que justifica as cadeias de restauragdo servirem os
hambtrgueres bem passados (63,1%, n=142), assume-se que a escolha pela carne da
hamburguer bem passada da-se apenas pelo motivo de gosto pessoal dos participantes da

investigacao.

Em referéncia aos critérios usados pelos participantes na identificagdo de hamburgueres
improprios para consumo, estes consideram os aspetos sensoriais importantes € como
indicadores de seguranca. Tal justifica-se pelo facto de que os consumidores definem todos os
parametros, sendo eles odor (87,9%, n = 196), aspeto visual (73,5%, n = 164), consisténcia
(69,5%, n = 155) e textura (66,7%, n = 148), como muito importantes no reconhecimento da
qualidade do género alimenticio. A probabilidade de os utilizarem ao invés, por exemplo, do
termometro de alimentos tende a ser elevada, o que esta em condordancia com as investigagdes
ja realizadas (44). Contudo, ¢ importante referir que alguns dos participantes da investigagao

apontaram a temperatura, o grau de confecdo do hamburguer e o rétulo do produto/data de
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validade, como critérios também importantes.

No tocante a reagdo dos participantes quando servidos de um hamburguer mal
confecionado raramente o consumirem (86,7%, n = 195), estd de acordo com a sua preferéncia
de consumo (carne bem passada), que, tal como discutido anteriormente, se deve a uma questao

de gosto pessoal e ndo a existéncia de conhecimentos prévios.

Quanto aos sintomas que se pode apresentar apds o consumo de hamburgueres
improprios sendo eles: coélicas, dor de estomago graves, diarreia e vomitos, os participantes
revelaram conhecimento nesta matéria (52). Os consumidores identificarem todos os sintomas
possiveis de apresentar, e, para além do mais, ¢ de ressalvar o destaque do sintoma “vomito”
(56,0%), face aos restantes. Por outro lado, o sintoma “diarreia” apresentou, curiosamente, uma

percentagem bastante reduzida (27,1%) por comparagao.

Em referéncia a existéncia de informacdo divulgada quanto a manipulacdo e confecdo
do hamburguer pelas entidades responsaveis, os participantes do estudo afirmam que, na sua
perspetiva, ndo existem conhecimentos divulgados para ambas as tematicas, sendo,
respetivamente 71,1% (n=160) e 65,8% (n=148) as percentagens de respostas negativas para a
manipulacdo e confecdo deste género alimenticio. Esta questdo serve como base justificativa
para alguns dos parametros constatados, nomeadamente, quanto a nao utilizagao do termémetro
alimentar (71,1%, n=160); a ndo ado¢do de cuidados especiais durante a manipulacdo do
hamburguer (48,0%, n=108) ou, ainda, ao facto de ndo saberem responder a questdo (27,1%,
n=61); ao desconhecimento dos critérios para a conservacgdo e confe¢do (74,2%, n=167); e, por
ultimo, a auséncia de conhecimento quanto ao motivo de algumas cadeiras de restauragdao

servirem sempre os hamburgueres bem passados (63,1%, n=142).

Para além do constado, 36,9% (n=83) dos consumidores afirmaram saber o motivo pelo
qual algumas cadeias de restauragdo servirem sempre os hamburgueres bem passados. De facto,
a maioria destes apontou ser por questdes de seguranca alimentar associado a eliminacao da
carga microbiana presente no hamburguer o que tem como resultado esperado evitar as
toxinfe¢des alimentares decorrentes do seu consumo. Como tal, estes participantes revelaram
possuir conhecimentos na area, tendo, provavelmente, obtido formacdo em seguranca
alimentar. No entanto, outros inquiridos apontarem ser por outras razoes, entre as quais: gosto
pessoal da generalidade do publico, por facilidade na diminui¢do do tempo de servigo do
restaurante e, por ultimo, como “disfarce” caso a carne ja ndo se encontre nas melhores

condicdes de consumo. Estes resultados revelaram um desconhecimento total da importancia
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da temperatura e tempo de cozedura que deve ser submetido o hambtrguer, e, para além disso,
uma desconfianga por parte do consumidor nas cadeias de restauragdo por existir a possibilidade

de estas servirem hamburgueres nao adequados a consumos.

No que concerne ao uso de termémetro alimentar, os resultados foram claros, e, tal como
o esperado, os participantes do estudo nao utilizam termometro (71,1%, n = 160) ou nem sequer
¢ um instrumento que possuem nas suas cozinhas (28,4%, n = 64), o que vai de acordo aos
demais estudos ja realizados neste ambito (44). Apesar da confecdo do hamburguer constituir a
etapa final da sua preparacdo, e, como tal, ser determinante na reducdo/eliminacao de possiveis
microrganismos presentes, verifica-se que os consumidores continuam a ndo utilizar o
termometro alimenticio em contexto doméstico, mesmo que as autoridades competentes
alertem para a importancia da sua utilizagao (48). A ndo utilizagao deste instrumento de cozinha
pelos participantes pode ser explicado pelo seguinte: valorizam os aspetos sensoriais como
indicativos de seguranca (tal como constatado e discutido anteriormente); ndo adotam qualquer
cuidado especial na confecdo do hamburguer (48%, n=108) e, para a mesma questdo, 27,1%
(n=61) dos inquiridos revelou nem sequer saber do que se trata; por considerarem que nao existe
informagdo divulgada no que toca aos procedimentos de confecdo do hamburguer (65,8%,
n=148) o que estd intimamente relacionado com o facto de ndo conhecerem os critérios de

conservagao e confecao do mesmo (74,2%, n=167).

Apesar de apenas 24,9% (n=56) dos consumidores adotarem cuidados especiais na
manipulagdo do hamburguer em casa, as respostas obtidas revelaram-se satisfatorias, na medida
em que estes demonstraram conhecimentos quanto as boas praticas de higiene e confegdo de
alimentos, nomeadamente, aspetos relacionados com o facto de se evitarem contaminagdes
cruzadas, o cuidado no servigo do hamburguer bem passado, a higienizagdo das maos,
superficies de contacto e utensilios, evitar contaminagdo com perigos fisicos, seguir instrugdes
de embalagem entre outros exemplos referidos. E importante ainda comparar esta percentagem
com a de consumidores com formagao em seguranca alimentar (12,9%, n=29), o que revela que
nao so a educacgdo nesta area pode ser um fator de contribuigdo para este tipo de conhecimentos,
mas que a experiéncia, interesse pessoal ou campanhas relacionadas com o assunto, podem
também ser importantes na sensibilizagdo de adocdo de boas praticas por parte dos

consumidores.

A respeito da identificagdo das bactérias associadas aos hamburgueres, 32,1% (n=43)

dos inquiridos ndo soube responder o que revela auséncia de conhecimentos nesta area por parte
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dos mesmos. E de referir ainda que 38,8% (n=52) dos participantes selecionaram a bactéria
Salmonella, embora esta esteja associada a carne picada, o microrganismo associado a maioria
das toxinfeg¢des no hambtrguer ¢ E. coli (8 em cada 100.000 por¢des de hamburguer resultam
em infecdo humana causada por esta bactéria), a qual foi selecionada por 15,7% dos
participantes, sendo uma percentagem superior mas proxima da dos inquiridos que revelaram
ter tido formacdo em seguranca alimentar (12,9 %, n=29) (50)(51). Além do mais, alguns dos
participantes do estudo identificaram outras bactérias, Staphyococcuss aureus e Campylobacter

spp. (no caso de o hamburguer ser de aves), o que revela conhecimento na area por parte destes.

Relativamente aos resultados das associagdes estatisticamente significativas, verificou-
se que na amostra ha uma tendéncia para que os consumidores do sexo masculino demonstrem
uma maior dificuldade em responder a generalidade das perguntas. Verifica-se, ainda, uma
tendéncia mais notoria para o género masculino manifestar uma menor preocupacao face as
refeicdes realizadas fora de casa. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de as
mulheres corroborarem um maior interesse por assuntos alimentares que os homens,

possivelmente por serem estas, tradicionalmente, as responsaveis pela alimentacao familiar.

Para as restantes questdes supracitadas nos resultados, a tendéncia de resposta para
ambos os géneros foi coincidente, contudo, o sexo feminino destacou-se do masculino na
medida em que expos sempre uma maior significancia nas varias respostas. Estes resultados
poderdo ser justificados pelo facto de, na amostra do presente estudo, a semelhanca do que se
observa noutras investigacdes, o género feminino ser largamente mais expressivo que o

masculino, influenciando, desta forma, a significancia no cruzamento de resultados (60,61).

No que respeita as associacdes estatisticamente significativas entre a idade dos
consumidores e as varias questdes, ndo se destacou nenhum grupo etario especifico face aos
restantes, existindo, praticamente, a mesma tendéncia de resposta as varias perguntas. Isto pode
ser explicado pelo facto de terem sido poucas as questdes para as quais se obtiveram resultados
estatisticamente significativos, impossibilitando o estabelecimento de uma logica que relacione
as diferentes faixas etarias e o carater das respostas. Estes resultados podem também ser
esclarecidos pelo facto de, como referido anteriormente, estarmos perante uma amostra de

consumidores jovens em que 64,0% possuem idade inferior a 34 anos.

Na amostra verificou-se a tendéncia de que quanto maior o nivel de ensino menor a
dificuldade de resposta a existéncia de informacdo divulgada quanto ao procedimento na

confecdo de hamburgueres, o que vai de encontro ao esperado.
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Entretanto, nas restantes questdes, a tendéncia de resposta para os trés niveis de ensino
foi semelhante, pelo que se consta que o grau de escolaridade nao foi fator diferenciador entre

os consumidores.

Neste estudo ocorreu uma tendéncia para que os consumidores com formagao na area da
Seguranca Alimentar revelarem ser mais conhecedores dos multiplos aspetos abordados quando
comparado com os sem formagdo, concretamente, quanto a: adotarem cuidados especiais
aquando da manipulagdo dos hambtrgueres, serem conhecedores dos critérios de conservagao
e confe¢do de hamburgueres e a conhecerem as razdes que levam algumas cadeias de
restauragdo a servirem os hamburgueres sempre bem passados. Para além disso, verificou-se
uma tendéncia para os individuos sem formagao na area terem dificuldade na resposta a questao
das bactérias associadas ao hamburguer. Estes resultados fazem todo o sentido, visto que, estes
consumidores por terem frequentado acdes de formagao nesta area estdo, possivelmente, mais
sensibilizados ¢ interessados nestas questdes face ao demais, demonstrando mais

conhecimentos, o que remete para importancia da formagao neste ambito.

Em referéncia as associagdes estatisticamente significativas entre o estado civil dos
consumidores e as varias questoes, ¢ possivel afirmar que, apesar de uma tendéncia de resposta
comum aos varios estados, os “divorciados” destacaram-se em muitas das questdes dos demais,
inclusive, foram os que revelaram mais dificuldade em responder as multiplas questdes. Porém,
este € o estado civil com menor grandeza percentual (4,9%, n=11), face aos restantes, onde a

maioria € “solteiro” (61,8%, n=139) e 33,3% (n=75) sdo “casados”, o que pode ter influenciado

os resultados.

Para as associagdes estatisticamente significativas entre ter ou nao filhos e as variadas
perguntas € possivel afirmar que, existe a mesma tendéncia de resposta para ambas as categorias
(ter ou ndo filhos), pelo que se depreende que este ndo ¢ um fator de diferenciagdo entre os

consumidores.

Em relag@o as associagdes estatisticamente significativas entre a situacdo profissional
dos consumidores e a utilizagdo de termdmetro confirma-se que existe a mesma tendéncia de
resposta independentemente da categoria, contudo ¢ de referir que apenas uma questao foi

identificada como sendo estatisticamente significativa.
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V-Conclusdes gerais

ApOs o0s objetivos inerentes a esta investigagdo terem sido cumpridos, foi possivel

alcangar as seguintes conclusdes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A maioria dos participantes do estudo (71,1%, n=160) pertencem ao género feminino
e apresentam idade inferior a 34 anos (64,0%, n=144). Em conformidade, a maior
percentagem ¢ detentora de um grau de estudos ao nivel do ensino superior (68,9%,
n=155), no entanto, grande parte da amostra, ndo tem formagdo em Seguranca
Alimentar (87,1%, n=196). Relativamente ao estado civil dos participantes, a maioria
sdo solteiros (61,8%, n=139) e ndo possuem filhos (66,2%, n=149). No que toca a
situacdo profissional, grande parte dos inquiridos encontra-se a trabalhar (56,4%,
n=127).

Constatou-se que 68,0% (n=153) dos consumidores assumem uma confian¢a média
quanto ao consumo generalizado de hamburgueres. Esta confianga aumenta, quando
o consumo ¢ feito em casa, e diminui quando este se d4 em restaurantes ou cantinas.
Estes resultados vao de encontro aos estudos ja realizados, nomeadamente, o da
Comissao Europeia, que exaltam o excesso de confianga por parte dos consumidores
na manipulacdo e confe¢do de géneros alimenticios em ambiente doméstico.

A grande maioria dos consumidores (73,3%, n=162) referem o critério “seguranca
alimentar” como importante na escolha do restaurante, no entanto, este ndo se
destacou dos restantes, uma vez que lhes foi atribuida uma importancia semelhante.
Conclui-se assim, que a seguranca alimentar ¢ tdo importante para o consumidor
como, por exemplo, o gosto pessoal (74,4%, n=166) nao sendo, por isso,
determinante na escolha do restaurante.

Os inquiridos determinaram os perigos fisicos (61,7%, n=137) como sendo os mais
perigosos, contudo existiu uma atribui¢do de grau muito semelhante entre eles:
microbiologicos (59,4%, n=130) e quimicos (59,0%, n=131). Houve a exce¢do do
fator “nutricional” (56,8%, n=46) que revelou ser o menos perigoso na opinido dos
consumidores. Conclui-se assim que os participantes do estudo determinam os varios
fatores possiveis de associar ao hamburguer como perigosos.

A maior parte dos consumidores tem preferéncia pelo consumo de hamburgueres
bem passados, o que se justifica, meramente, por gosto pessoal.

Infere-se que os inquiridos consideram os aspetos sensoriais importantes € como
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7)

8)

9)

indicativos de seguranga alimentar, face a elevada importancia atribuida aos diversos
parametros: odor (87,9%, n = 196), aspeto visual (73,5%, n = 164), consisténcia
(69,5%, n = 155) e textura (66,7%, n = 148).

Constata-se que os participantes da investigagdo consideram nao existir informagao
divulgada pelas entidades responsaveis acerca do modo correto de manipulacdo e
confe¢do do hamburguer, o que pode justificar a falta de conhecimento destes nesta
matéria, e ser motivo de alerta para as instituicdes encarregues destas tematicas.
Depreende-se que os consumidores, de uma forma geral, ndo apresentam
conhecimentos sélidos quanto as praticas associadas a manipula¢do e consumo de
hamburgueres, visto que: nao utilizam o termdmetro alimentar (71,1%, n = 160), nao
adotam cuidados especiais na manipulagdio do hamburguer (48%, n= 108),
desconhecem os critérios de conservacdo e confecdo deste género alimenticio
(74,2%, n=167) e desconhecem os motivos que levam algumas cadeiras de
restaurag@o servirem sempre os hamburgueres bem passados (63,1%, n=142).

Os consumidores do género masculino demonstraram maior dificuldade na resposta
a estas questdes, assim como uma menor preocupagdo quando comparado com o
feminino. Tais resultados eram esperados visto que o género feminino esta
largamente mais expresso que o masculino e, pelo facto de as mulheres,

demonstrarem um maior interesse por estes assuntos.

10) Os participantes da investigagdo com formacao em Seguranca Alimentar apresentam

mais conhecimentos em varios aspetos do estudo quando comparado com os demais,
pelo que se conclui, que a formacao na area ¢ muito importante, e torna os individuos

mais sensibilizados e interessados nesta tematica.

11) Entende-se que a idade, o grau de escolaridade, a existéncia de filhos e a situagao

profissional revelaram ndo ter influéncia quanto ao teor de resposta dos

consumidores, ndo atuando como fatores diferenciadores entre os participantes.

12) Através da divulgacao dos resultados obtidos com a presente investigacao, pretende-

se transmitir conhecimentos aos consumidores acerca da manipulagdo e confecao de
hamburgueres, assim como, conhecimentos associados a temadtica que ¢ a Seguranca
Alimentar. Efetivamente, este estudo demonstrou certas lacunas no conhecimento e

praticas dos consumidores, tal como supracitado.
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VI - Trabalho futuro

Este estudo podera ser utilizado como instrumento de pesquisa, e, como tal, podera
contribuir para apurar conhecimentos e praticas do consumidor referentes a manipulagao e

confecdo de hamburgueres.

Para além disso, podera ser um contributo quanto a informacao relativa a percegao da
Seguranca Alimentar pelo consumidor final, e, consequentemente, determinar a importancia

desta temdtica no quotidiano deste.

Futuramente, numa possivel analise, seria importante investigar, através de casos de
estudo, o comportamento de varios consumidores face a higiene e seguranga dos alimentos.
Para além disso, perceber o que pode influenciar e levar ao cumprimento das boas praticas na

manipulacdo e confecdo dos géneros alimenticios através de entrevistas direcionadas.

Como complemento ao estudo, seria interessante delinear planos que levem ao provavel
cumprimento das boas praticas de higiene e seguranca dos alimentos por parte do consumidor
final, assim como definir construtos em que devem incidir a comunicagdo sobre esta tematica

que melhor se adequem a realidade do consumidor portugués.
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VII - Apéndices

Apéndice 1:

Questionario dirigido aos consumidores: “Seguranca Alimentar dos
consumidores: percecoes em contexto doméstico”

As respostas a recolher através do inquérito que lhe é apresentado serdo o suporte para que se
conhecam e avaliem, em contexto doméstico, as percecdes dos consumidores sobre seguranca
alimentar: objetiva-se identificar e compreender habitos e comportamentos relativos a manipulagdo e a
consumo de alimentos em ambiente doméstico.

As informagdes que nos fornecer, garantidas por confidencialidade e por anonimato, destinam-se a
utilizacdo exclusiva da Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica.

Caso tenha respondido ao mesmo em formato on-line, por favor ignore!

I. Dados pessoais e profissionais

1. Aceito participar neste estudo, confirmando que estou esclarecido quanto ao seu ambito e
objetivo, assim como das condi¢des da minha participacdo, autorizando para tal, a utilizagdo

dos dados recolhidos para os fins explicitados.
Sim o Nao o
2. Género:
Feminino o Masculino O
3. Idade:
4. Habilitagdes literarias:
Ensino primario o Ensino secundario o Licenciatura o Mestrado o Doutoramento o Outro o

5. Face a sua resposta na questdo anterior, especifique, consoante o ao que lhe € aplicavel,

quanto ao ano de conclusdo de ensino, area de ensino ou curso frequentado:

6. Estado civil:
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Solteiro(a) o Casado(a) o Divorciado(a) o Viuvo(a) o Unido(a) de facto o
7. Tem filhos?
Sim o Nao o
7.1) Quantos? __
7.2) Idades: _
8. Situagdo profissional:

Estudante o Trabalhador-estudante o Trabalhador o Doméstico (a) o Desempregado (a) O

Reformado (a) O

Outro O

8.1 Caso a resposta a questao anterior seja “outro”, especifique por favor:

9. Concelho de residéncia:
10. Teve alguma formagao em Seguranca Alimentar?

Sim o Nao O

11. Caso a resposta a questdo anterior seja afirmativa, especifique como adquiriu essa

formacgao por favor:
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Grupo II. Manipulacio e confe¢io de hamburgueres

12.

o seu nivel de seguranca, quanto ao consumo de hambtrgueres em Portugal:

13.

Numa escalade 1 a 6, em que 1 representa “nada seguro” e 6 “muito seguro”, classifique

proceder a

manipulacdo do hamburguer em contexto doméstico?

Sim o Nao o

Nao sei responder O

14.

confecio do hamburguer em contexto doméstico?
Sim o Nao o

Nao sei responder O

15.

proceder a

classifique para as seguintes questoes:

1. Nada seguro

6. Muito seguro

Na sua perspetiva, existe informacao divulgada acerca do modo correto de como se deve

Na sua perspetiva, existe informacao divulgada acerca do modo correto de como se deve

Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “nunca pensa” e 6 “pensa sempre”,
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Classifique: s ~ o < S .
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15.1) Pensa em risco alimentar
quando consome hamburgueres em
O O O O O
sua casa?
15.2) Pensa em risco alimentar
quando consome hamburgueres fora
O O O O i O
de casa (por exemplo, restaurantes,
cantinas, entre outros)?

16.

classifique quanto ao critério de escolha por determinado restaurante/hamburgueria:

Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “sem importancia” e 6 “muito importante”,

3
<
2 g1 %5
)
«3 - < - O
£ SE | 3 E
L O o Qo
n & =& 8 &
—El o e« - cE |z
Gosto pessoal mi i i o i i i
Segurancga Alimentar o O O o mi mi i
Grande op¢ao de escolha i i i o i i ]
Localizacao/conveniéncia i i i mi i i |
Outro o O O o mi mi i

16.1) Se classificou entre 1 e 6 para a questdao “outro” especifique por favor:

17.

sempre”, como reage casso o sirvam com um hamburguer mal confecionado?

Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “nunca consumo” e 6 representa “consumo
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Consumo

1. Nunca
consumo
sempre

2
3
4
S
6

O
O
O
O
O
O

18. Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “sem perigo” e 6 “muito perigoso”,

classifique quanto ao grau de preocupagdo para o consumo de hamburgueres face aos

seguintes fatores:

o
7]
S
o =
2 5 S
) o Z
o o ~ _8
R ‘D
: = | %%
) = g &
— [ e} < w | O Z &
Nutricionais O O O O O O o
Quimicos (por exemplo pesticidas, i mi i mi i o
aditivos alimentares...)
Microbioldgicos O O O O O O o
Fisicos(por exemplo vidros, O o O o o o i
0SS0S...)
Outro O O O O O O o
18.1) Se classificou entre 1 e 6 para a questdo “outro” especifique por favor:
19. Alguma vez ficou doente por consumir hamburgueres?
Simo Naoo Nao me recordo o
20. Na sua opinido, quais dos seguintes sintomas acha possivel de apresentar caso o

hamburguer consumido nao esteja nas condigdes ideais para consumo?
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Nausea 0 Vomito o Diarreia o0 Dor abdominal e cdlicas o Febre o Outro o

20.1) Se selecionou para a op¢ao “outro” especifique por favor:

21. Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “sem relevancia” e 6 “muito relevante”,

classifique para a seguinte questdo: na identificacdo de hamburgueres improprios para

consumo, que relevancia atribui a cada um dos seguintes critérios?

o
ICZG
<
I 2 2z 3
g 8 = 58 ¢
2 % S 3 o &
2 v°—<‘) 2 [1ov} n
- & [ e <t wl o 2z &
Textura O O O O i i ]
Odor O o O o i i ]
Consisténcia O o O o i i |
Aspeto visual O o i o i i ]
Outro O o O o mi i |
21.1)Se selecionou na escala de 1 a 6 para “outro”, descreva por favor:
22. Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa “nunca” e 6

“sempre”, classifique para as seguintes questoes:
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22.1) Com que frequéncia se
consomem hamburgueres em sua casa?
m m m m m m
22.2) Com que frequéncia  consome
hamburgueres fora de casa?
m m m m m m
23.  No passado més cozinhou hamburgueres?
Sim o Nao o
Nao me recordo O
24, Por norma, que tipo de hambtrgueres confeciona? Frescos o
Congelados O
Nao confeciono hamburgueres o
25. Usualmente como confeciona hamburgueres?
Frito o Grelhado o Assado O
Nao confeciono hamburgueres o
26. Qual das seguintes imagens contempla o hamburguer da sua preferéncia?
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27. Tem preferéncia por hamburguer: O m m ] ] O

28. Utiliza o termometro para verificar se o0 hamburguer estd no ponto desejado?
Sim o
Nao o

N3do tenho termometro em casa O

29. Caso confecione hamburgueres em sua casa, adota algum cuidado especial na sua

manipula¢do? Sim o
Nao o

Nao sei responder O

29.1) Caso a resposta a questao anterior seja “sim”, explique por favor:

30. Conhece os critérios para a conservagao e confecdo de hamburgueres (por exemplo tempo e

temperaturas)?

Sim o Nao O

31. Sabe por que motivo em algumas cadeias de restaurantes os hamburgueres sdo sempre

servidos bem passados?

Sim o Nao O
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31.1) Caso a resposta a questdo anterior tenha sido afirmativa, explicite por favor

32. Qual ou quais das seguintes bactérias associa ao hamburguer?
Salmonella o Listeria o Escherichia coli o Campylobacter o Outra O

Nao sei responder O

32.1) Caso a resposta a questdo anterior seja “outra”, especifique por favor:

Obrigada pela sua importante colaboracao!
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Apéndice 2:

Tabelas com os resultados das associacoes estatisticamente significativas.

Tabela 1: Associacdo da opinido da existéncia de informacdo acerca do modo

correto de como se deve proceder a manipulacio do hambirguer de acordo com o género.

Existéncia de informacao Sim Nao Nao sabe
responder
Género Masculino n= 4 40 21
Percentagem 6.2 61,5 323
Feminino n= 22 120 18
Percentagem 13,8 75,0 11,3

Tabela 2: Associacdo da opinido da existéncia de informacio acerca do modo

correto da confecio do hamburguer de acordo com o género.

Existéncia de informacao Sim Nao Nao sabe
responder
Género Masculino n= 9 39 17
Percentagem 13,8 60,0 26,2
Feminino n= 37 109 14
Percentagem 23,1 68,1 8,8

Tabela 3: Associa¢do da opinido do risco associado ao consumo de hamburgueres

fora de casa de acordo com o género.

Frequéncia de pensamento Nunca 2 3 4 5 Pensa
pensa sempr
e
Género Masculino n= 9 10 10 12 8 16
Percentag 13,8 15,4 15,4 18,5 12,3 24.6
em
Feminino n= 9 7 21 35 43 45
Percentag 5,6 4.4 13,1 21,9 26,9 28,1
em
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Tabela 4: Associacdo da relevancia atribuida ao fator “textura” de acordo com o

género.
Relevancia associada ao fator Sem 2 3 4 5 Muito Nao sabe
relevanci relevant responde
a e r

Géner Masculin n= 31 11 7 14 22 6
° © Percentage 47 1, 17, 10, 21, 34.4 9,4

m 6 2 9 9
Feminin n= 1 5 21 17 35 77 2
° Percentage 0,6 3, 13, 10, 22, 48,7 1,3

m 2 3 8 2

Tabela 5: Associacido da preferéncia por determinado hambirguer segundo o seu

grau de cozedura de acordo com o género.

Grau de cozedura do hamburguer Mal Médio Bem
passado passado
Género Masculino n= 2 21 42
Percentagem 3,1 32,3 64,6
Feminino n= 4 18 138
Percentagem 2,5 11,3 86,3

Tabela 6: Associacdo da preferéncia do hambirguer de acordo com o género.

Nivel de cozedura do Bem 2 3 4 5 Mal
hamburguer passad passad
0 0

Géner Masculin n= 27 14 13 8 2 1

0 0 Percentage 41,5 21,5 20,0 12,3 3,1 1,5
m

Feminino n= 101 33 7 6 11

Percentage 63,1 20,6 4.4 3.8 6.9 1,3

m

Tabela 7: Associacio do conhecimento das razées que levam as cadeias de

restauracio a servirem sempre os hamburgueres bem passados de acordo com o género.
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Conhecimento das razoes Sim Niao

Género Masculino n= 14 51
Percentagem 21,5 78.5

Feminino n= 69 91

Percentagem 43,1 56,9

Tabela 8: Associacdo do critério “grande opciao de escolha” de acordo com os

grupos etarios.

Nivel de importancia Sem 2 3 4 5 Muito Nao sei
importanci important responde
a e r
Idad <2 n= 1 3 13 18 16 16
¢ 5 Percentage 1,4 4,3 18,6 25,77 229 22,9 43
(anos m
) 25 n= 0 6 16 16 12 21 0
34 Ppercentage 0,0 85 22,5 225 169 29,6 0,0
m
35- n= 4 7 9 10 9 6 0
44 Percentage 8,9 156 20,0 222 200 13,3 0,0
m
>4 n= 3 0 8 5 2 9 5
5 Percentage 94 0,0 250 156 6,3 28,1 15,6
m

Tabela 9: Associacdo do critério “consisténcia” de acordo com os grupos etarios.

Nivel de relevancia Sem 2 3 4 5 Muito Nao sabe
relevanci relevant respond
a e er
Idad < n= 1 0 13 9 21 26
e 25  Percentage 1,4 0,0 17,8 12,3 288 35,6 4,1
(anos m
) 25- n= 1 1 2 15 20 32 0
34 Percentage 1.4 1,4 2,8 21,1 282 45,1 0,0
m
35- n= 0 3 4 2 11 21 4
44 Percentage 0,0 6,7 8.9 44 244 46,7 8,9
m
>4 n= 2 1 1 5 5 19 1
5  Percentage 59 2,9 29 14,7 14,7 55,9 2.9
m
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Tabela 10: Associacdo do tipo de hamburguer confecionado de acordo com os

grupos etarios.

Tipo de hamburguer Fresco Congelado
Idade <25 n= 26 25
(anos)

Percentagem 35,6 34,2

25-34 n= 36 21
Percentagem 50,7 29,6

35-44 n= 11 12
Percentagem 244 26,7

>45 n= 16 11
Percentagem 44.4 30,6

Nao confeciona hamburgueres

22

30,1
14

19,7
22

48,9
9

25,0

Tabela 11: Associacido da opinido sobre a existéncia de informacao sobre a confecido

de hamburgueres de acordo com as habilitacoes literarias.

Existéncia de informacao

Habilitacoes Ensino n=
literarias Basico Percentagem
Ensino n=

Secundario  Percentagem

Ensino n=
Superior  Percentagem

Sim

1

16,7

10

15,6

35
22,6

Nao
3
50,0

37
57,8

108
69,7

Nao sabe
responder
2

33,3

17
26,6

12
7,7

Tabela 12: Associacdo do critério “gosto pessoal” de acordo com as habilitacdes

literarias.
Grau de importincia Sem 2 3
importan
cia
Habilita¢  Ensino n= I 0 0
_oes Basico Percentag 25,0 0, 00
literarias em 0
n= 2 3 8

0
0,0

10

5

0
0,0

10

Muito
importa
nte

3
75,0

27

Nao
sabe
respond

er

0
0,0

4
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Ensino  Percentag 3,1 4, 12, 15, 15, 42,2 6,3

Secunda em 7 5 6 6
rio
Ensino n= 1 4 10 14 31 95
SUperior  percentag 06 2, 65 90 20, 61,3 0,0
em 6 0

Tabela 13: Associacdo do critério “grande opc¢ao de escolha” de acordo com as

habilitacgoes literarias.

Grau de importancia Sem 2 3 4 5 Muito Nao
importan importa sabe
cia nte respond
er
Ensino n= 0 O 0 0 1 4 0
Habilitag |~ Basico  poooniag 0,0 0, 0,0 00 20, 80,0 0,0
oes
e . em 0 0
literarias
Ensino n= 2 1 7 14 10 21 6
Secundd | po centag 33 1, 11, 23, 16, 34,4 9,8
ro em 6 5 0 4
Ensino n= 6 15 39 35 28 27 2
SUperior  percentag 39 9, 25, 23, I8, 17,8 13
em 9 7 0 4

Tabela 14: Associacdo do nivel de preocupacao associado ao perigo microbioldogico

de acordo com as habilitacoes literarias.

Grau de perigosidade Sem 2 3 4 S  Muito Nao sabe
perig perigos respond
) ) er
Habilitacé  Ensino n= 1 0 0 0 1 2 0
es Basico  percentage 25,0 0, 0,0 00 25, 50,0 0,0
literarias m 0 0
Ensino n= I 4 15 5 9 19 9
Secundari  percentage 1.6 6, 24, 81 14, 30,6 14,5
Y m 5 2 5
Ensino n= 2 6 16 22 30 69 8
Superior  percentage 1,3 3, 10, 14, 19, 45,1 52
m 5 4 6

Tabela 15: Associacido da frequéncia de consumo de hamburgueres em restauracio
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de acordo com as habilita¢des literarias.

Frequéncia de consumo Nunc 2 3 4 5  Diariament
a (9

Ensino n= 4 2 0 0 0 0

Habilitagde ~ Basico  Percentage 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
s literarias m

Ensino n= 9 19 15 18 2 1

Secundari  Percentage 141 29,7 234 281 3, 1,6
Y m

Ensino n= 9 56 41 39 10 0

Superior  Percentage 58 36,1 265 252 65 0,0
m

Tabela 16: Associacdo do tipo de hamburgueres que confecionam de acordo com as

habilitac¢oes literarias.

Tipo de hamburguer Fresco Congelado Nao
confeciona
hamburgueres
Habilitacoes Ensino n= 2 0 4
literarias Basico  Percentagem 333 0,0 66,7
Ensino n= 22 16 26
Secundério  Percentagem 34,4 25,0 40,6
Ensino n= 65 53 37
Superior  Percentagem 41,9 342 23,9

Tabela 17: Associacdo da adoc¢ao de cuidados na manipulag¢iao de hamburgueres de

acordo com as habilitac¢oes literarias.

Adocio de cuidados Sim Nao Nao sabe
responder
Habilitacoes Ensino n= 0 4 2
literarias Basico Percentagem 0,0 66,7 33,3
Ensino n= 6 35 23
Secundario  Percentagem 9,4 54,7 35,9
Ensino n= 50 69 36
Superior Percentagem 32,3 44,5 23,2
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Tabela 18: Associacio do conhecimento dos critérios para a conservac¢ao e confecao

de hamburgueres de acordo com as habilitacoes literarias.

Conhecimento dos critérios

Habilitacoes Ensino Basico n=
literarias Percentagem
Ensino n=
Secundério Percentagem
Ensino n=
Superior Percentagem

Sim
2
33,3

14,1

47
30,3

Nao
4
66,7

55
85,9

108
69,7

Tabela 19: Associacdo do conhecimento sobre as razdes de algumas cadeias de

restauracdo servirem os hambirgueres bem passados de acordo com as habilitacées

literarias.

Conhecimento do servi¢co de hamburgueres bem

passados
Habilitacoes Ensino Basico n=
literarias Percentagem
Ensino n=
Secundario Percentagem
Ensino n=
Superior Percentagem

Sim

47,7

52,3

Tabela 20: Associacio da opinido sobre a informacido divulgada acerca da

manipula¢io de hamburgueres de acoro com a formaciao em Seguranca Alimentar.

Informacao divulgada Sim
Formacio em Sim n= 8
seguranga Percentagem 27,6
alimentar
Nao n= 18
Percentagem 9,2

Niao

18
62,1

142
72,4

Nao sabe
responder

3
10,3

36
18,4
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Tabela 21: Associacao do nivel de preocupacio inerente aos perigos quimicos de

acordo com a formacio em Seguranca Alimentar.

Nivel de perigosidade Sem 2 3 4 5 Muito  Nao sabe
perig perigos responde
) ) r
Formag¢a Si n= 1 3 1 9 8 7 0
oem M percentage 34 103 34 31,0 276 24,1 0,0
segurang m
a
alimenta | N@ n= 0 13 30 30 36 80 4
r ©  Percentage 00 6,7 155 155 18,7 41,5 2,1
m

Tabela 22: Associacio do grau de cozedura do hamburguer de acordo com a

formaciao em Seguranca Alimentar.

Grau de cozedura Mal Médio Bem
passado passado
Formacao em Sim n= 0 0 29
seguranca Percentagem 0,0 0,0 100,0
alimentar
Nao n= 6 39 151
Percentagem 3,1 19.9 77,0

Tabela 23: Associacio da ado¢do de cuidados durante a manipulacio do

hamburguer de acordo com a formac¢ao em Seguranca Alimentar.

Adocao de cuidados Sim Nao Nao sabe
responder
Formacdoem Sim n= 16 7 6
Seguranga Percentagem 55,2 24,1 20,7
Alimentar
Nao n= 40 101 55
Percentagem 204 51,5 28,1

Tabela 24: Associacdo do conhecimento dos critérios de conservacao e confecao de

acordo com a formacio em Seguranca Alimentar.
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Conhecimento dos critérios Sim Niao

Formacao em Sim n= 19 10
Seguranca Percentagem 65,5 34,5
Alimentar

Nao n= 39 157
Percentagem 19.9 80,1

Tabela 25: Associacdo dos motivos das cadeias de restauracao servirem os

hamburgueres bem passados de acordo com a formaciao em Seguranca Alimentar.

Conhecimento das razoes Sim Nao
Formacio em Sim n= 21 8
Seguranca Percentagem 72,4 27,6
Alimentar
Nao n= 62 134
Percentagem 31,6 68.4

Tabela 26: Associacdo das bactérias relacionadas com o hamburguer de acordo com

a Formacdo em Seguranca Alimentar.

Bactéria Nao sabe Salmonell E. coli Listeri Campylobact
responde a a er
r
Formaca Si n= 1 13 5 2 3
Ve M Percentage 42 54,2 20,8 8,3 12,5
segurang m
. a R n= 42 39 16 11
alimenta
o O Percentage 38,2 35,5 14,5 10,0 1,8
m

Tabela 27: Associacio da opinido quanto ao nivel de seguranca referente ao

consumo de hambirgueres de acordo com o estado civil.

Nivel de seguranca Nada 2 3 4 5 Muito
segur segur
0 [V}
Estad Solteiro n= 1 13 49 51 20 5
o civil Percentage 0,7 9.4 353 36,7 144 3,6
m
n= 9 14 19 25 7 1
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Casado/uniao de Percentage 12,0 18,7 25,3 333 9,3 1,3

facto m
Divorciado/separad n= 0 1 6 3 1 0
0] Percentage 0,0 9,1 545 2773 9,1 0,0

m

Tabela 28: Associacdo da informacao divulgada sobre a confecio do hamburguer

de acordo com o estado civil.

Informacio divulgada Sim Nao Nao sabe

responder
Estado Solteiro n= 34 93 12
civil Percentagem 24,5 66,9 8,6
Casado/uniao de facto n= 10 50 15
Percentagem 13,3 66,7 20,0
Divorciado/separado n= 2 5 4
Percentagem 18,2 45,5 36,4

Tabela 29: Associaciao do “gosto pessoal” na escolha do restaurante de acordo com
g p

o estado civil.

Grau de importancia Sem 2 3 4 5 Muito Nao
importan importa  sabe
cia nte respon
der
Esta Solteiro n= 1 14 12 27 81
(.10. Percentag 0,7 0, 10, 8,6 19, 58,3 2,2
civil em 7 1 4
Casado/uniao n= 3 6 2 11 12 39
defacto  percentag 41 8, 27 15, 16, 53,4 0,0
em 2 1 4
Divorciado/sep n= 0 2 1 2 5 1
arado Percentag 0,0 0, 18, 9,1 18, 45,5 9,1
em 0 2 2

Tabela 30: Associacdo da preocupacao dos perigos microbiologicos de acordo com

o estado civil.

87



Grau de perigosidade
Estad Solteiro n=
o Percentage
civil m
Casado/unido de n=
facto Percentage
m
Divorciado/separ n=
ado Percentage
m

4 23
2, 16,
9 7
6 6
8 &5
5

0 2
0, 20,
0 0

17
12,

10
14,

0,0

5

27
19,

Muito Nao
perigo sabe
S0 respond
er
53 14
38,4 10,1
34
47,9 2,8
3 1
30,0 10,0

Tabela 31: Associacio do “aspeto visual” na identificacio de hambirgueres de

acordo com o estado civil.

Nivel de relevancia Sem
relevin
cia
Esta Solteiro n= 2
do Percentag 1,4
civil em
Casado/uniao de n= 7
facto Percentag 9,6
em
Divorciado/sepa n= 0
rado Percentag 0,0
em

2 3
1 20
0, 14,
7 4
0 4
0, 5,5
0

1 0
9, 0,0

5

21
15,

17
23,

1
9,1

Tabela 32: Associacao da frequéncia de consumo de acordo com o estado civil.

Frequéncia de consumo

Estad Solteiro n=
o civil Percentage

m

Casado/unido de n=
facto Percentage

m

Divorciado/separa n=
do Percentage

m

Nunc
a
10

7,2

2

37
26,6

33
44,0

7
63,6

3

39
28,1

4
45
324

12,0

27,3

Muito Nao
relevan sabe
te respond
er
79 2
56,8 1,4
39 2
53,4 2,7
7 1
63,6 9,1
5 Diariamen
te
7 1
5,0 0,7
5 0
6,7 0,0
0 0
0,0 0,0
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Tabela 33: Associacdo do critério “grande opc¢iao de escolha” na escolha do

restaurante de acordo com a existéncia de filhos.

Grau de importancia Sem 2 3 4 5 Muito Nao
importanc importan sabe
ia te respond
er
Existénc  Si n= 6 8 17 12 10 14 5
ia de m
filhos
Percentage 83 11, 23, 16, 13, 19,4 6,9
m 1 6 7 9
Na n= 2 8 29 37 29 38 3
0
Percentage 1,4 55 19, 25, 19, 26,0 2,1
m 9 3 9

Tabela 34: Associacdo entre o nivel de preocupacio dos perigos microbioldgicos de

acordo com a existéncia de filhos.

Grau de perigosidade Sem 2 3 4 5 Muito  Nao sabe
perig perigos responde
0 0 r
Existénci  Si n= 4 6 9 8 10 32 3
a de M Percentage 56 83 12,5 11,1 13,9 44 4 4,2
filhos m
Na n= 0 4 22 19 30 58 14
0 Percentage 00 2,7 150 12,9 204 39,5 9,5
m

Tabela 35: Associacdo entre a “textura” na identificacio de um hamburguer de

acordo com a existéncia de filhos.

Nivel de relevancia Sem 2 3 4 5 Muito = Nao sabe
relevanci relevant responde

a e r
n= 2 1 12 6 13 33 7
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Existénci Si = Percentage 27 14 16, 8,1 17, 44,6 9,5

a de m m 2 6
filhos N3 n= 2 5 20 18 36 66 1
0 Percentage 1,4 34 13, 12, 24, 44.6 0,7

m 5 2 3

Tabela 36: Associacio entre a “consisténcia” do hamburguer de acordo com a

existéncia de filhos.

Nivel de relevancia Sem 2 3 4 5 Muito  Nao sabe
relevanci relevant responde
a e r
Existénci Si n= 2 5 4 10 10 38 5
ade m  Percentage 2,7 6,8 54 13, 13, 51,4 6,8
filhos m 5 5
Na n= 2 0 16 21 47 60 3
0  Percentage 1,3 0,0 10, 14, 31, 40,3 2,0
m 7 1 5

Tabela 37: Associacido entre o consumo de hamburgueres fora de casa de acordo

com a existéncia de filhos.

Frequéncia de consumo Nunca 2 3 4 5 Diariamente
Existéncia Sim n= 10 35 16 11 4 0
de filhos Percentagem 13,2 46,1 21,1 145 53 0,0
Nao n= 12 42 40 46 8 1
Percentagem 8,1 28,2 26,8 30,9 5,4 0,7

Tabela 38: Associacdo da utilizacio do termometro alimentar de acordo com a

situacio profissional.

Utilizacao de termémetro Sim Nao Nao tem
termometro
Situacao Estudante n= 0 40 17
profissional Percentagem 0,0 70,2 29.8
n= 0 22 10
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Trabalhador-
estudante
Trabalhador

Desempregado

Percentagem

n=
Percentagem

n=
Percentagem

68,8

94
74,0

44,4

31,3
33
26,0

44,4
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