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Nível de conhecimento, atitudes e práticas dos 
manipuladores de alimentos em serviços de alimentação

Knowledge, attitudes and practices of food handlers in food services

Resumo 
Objetivo: Avaliar o nível de conhecimento, atitudes e práticas de 
manipuladores de alimentos de serviços de alimentação. Materiais 
e Métodos: Trata-se de estudo transversal feito com manipuladores 
de alimentos de 15 serviços de alimentação, sendo que participaram 
da pesquisa 75 indivíduos. Foi aplicado um questionário contendo 
questões sociodemográficas e para avaliação do conhecimento, 
atitudes e práticas (CAP). O questionário autoaplicável continha 
30 questões relacionadas às boas práticas na manipulação dos 
alimentos. Foi considerada adequada a nota igual ou superior a 70 
% para a avaliação de cada bloco e do questionário por completo. 
Os dados foram analisados com auxílio do software SPSS, versão 22. 
Resultados e Discussão: 64% dos manipuladores exerciam atividades 
em restaurantes comerciais e 84% eram do sexo feminino. Quanto 
ao nível de escolaridade, 52% dos manipuladores tinham o ensino 
médio completo. Quanto às questões sobre CAP, no bloco de 
conhecimento e atitudes foram observadas menores pontuações 
quando comparado ao bloco de práticas. A média de pontuação no 
questionário foi igual a 54,9 ± 4,18. Falhas quanto ao entedimento 
e conhecimento sobre cuidados com os alimentos podem diminuir 
o nível de consciência sobre manipulação adequada e culminar 
em uma falsa ideia de segurança. Conclusão: Os manipuladores 
apresentaram falhas na avaliação do conhecimento; ressalta-se, 
assim, a necessidade de treinamento, de modo a agregar informações 
para promover melhorias de desempenho nas atividades executadas.

Palavra-chave: Boas Práticas de Fabricação. Serviços de 
alimentação. Qualidade dos alimentos. Manipulação de 
alimentos. Controle de qualidade.
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Abstract 
Aim: Assessing the level of knowledge, attitudes and practices of 
food handlers working in food services. Materials and Methods: 
Cross-sectional study conducted with food handlers from 15 
food services: 75 individuals, in total. A questionnaire containing 
sociodemographic, as well as knowledge, attitudes and practices 
(KAP) evaluation questions was applied. The self-administered 
questionnaire comprised 30 questions about good food-handling 
practices. Scores equal to or higher than 70% were considered 
adequate to evaluate each block and the questionnaire as a whole. 
Data were analyzed in the SPSS software version 22. Results and 
Discussion: 64% of the herein evaluated food handlers performed 
commercial restaurant activities, 84% were women, and 52% had 
high school education. With respect to the KAP questions, the 
knowledge and attitude blocks recorded lower scores than the 
practice block. The mean score in the questionnaire was 54.9 ± 
4.18. Failures in the understanding and knowledge about food 
handling may lead to lower awareness about proper handling 
procedures and result in false ideas about food safety. Conclusion: 
Food handlers presented food handling-knowledge deficiencies; 
therefore, it is necessary training them so they can aggregate 
information to improve their performance. 

Keywords: Good Manufacturing Practices. Food Service. Food 
quality. Food handling. Quality control. 

Introdução

Nas últimas décadas, muitos países sofreram mudanças no status socioeconômico. Essas 
mudanças, em parte, levaram a um crescimento significativo na popularidade dos alimentos 
preparados fora de casa.1,2

A realização de refeições fora do lar teve crescimento considerável, tornando-se hábito de muitos, 
o que permitiu a ampliação do setor de serviços de alimentação, dentre os quais as Unidades 
de Alimentação e Nutrição (UAN). Estas possuem como objetivo oferecer refeições saudáveis 
para populações específicas, como funcionários de empresas, escolas, instituições filantrópicas, 
enquanto as Unidades Produtoras de Refeições (UPR) são restaurantes comerciais, padarias, 
lanchonetes, dentre outros. Diante desse crescimento e valorização do setor, houve aumento 
da competitividade e preocupação por parte dos consumidores quanto à qualidade sanitária 
e nutricional dos alimentos. Assim, é primordial que os estabelecimentos busquem melhorar a 
qualidade dos serviços oferecidos.3-8
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O controle das condições higiênico-sanitárias nos locais em que os alimentos são manipulados 
constitui um ponto crítico, uma vez que contaminações de diferentes fontes podem ser introduzidas 
nas diversas etapas do preparo do alimento. A presença de micro-organismos patogênicos nos 
alimentos está associada à ocorrência de doenças de origem alimentar (DOA), que são umas das 
principais consequências da falta de controle higiênico-sanitário nesse setor, onde são encontrados 
perigos biológicos, físicos e químicos.9

Deste modo, o aumento na quantidade de refeições fornecidas gera maior preocupação com as 
estratégias para contribuir para a qualidade dos alimentos. O aprimoramento de ações de controle 
sanitário na área de alimentos, com o objetivo de controlar e minimizar os riscos originados pela 
ingestão de alimentos contaminados, torna-se essencial.10 De acordo com o Ministério da Saúde, 
os surtos notificados por DOA mostraram que, em 2010, 498 casos foram relatados e em 2011 
foram notificados 795 casos, com acréscimo nesse período de 297 casos, o que se manteve até o 
ano de 2012, com 795 casos.11

A manipulação inadequada é apontada como a principal causa de surtos envolvendo alimentos 
contaminados. Constantemente, surtos têm sido relatados em diversos tipos de serviços de 
alimentação, como em restaurantes, por exemplo.12-14 Neste contexto, o manipulador de alimentos 
tem importância crucial, pois durante as etapas do processo de produção de alimentos, ele pode 
facilitar e até provocar a disseminação de micro-organismos deterioradores e/ou patogênicos no 
ambiente de trabalho.15,16

Estudos conduzidos em diferentes estados do país mostram que os manipuladores de alimentos 
não estão completamente preparados, o que os relaciona diretamente com a contaminação dos 
alimentos, devido a doenças, maus hábitos de higiene e práticas inadequadas no processo produtivo 
de refeições.17 Durante a manipulação, o manipulador é considerado o principal responsável pela 
contaminação, sobretudo devido à falta de orientação e capacitação. É necessário melhorar a 
qualidade dos produtos e serviços, bem como capacitar os manipuladores de alimentos para que 
adquiram hábitos higiênico-sanitários adequados e os apliquem no dia a dia.12

A avaliação de conhecimentos, atitudes e práticas é importante para permitir melhor 
planejamento dos treinamentos dos manipuladores.18

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de conhecimento, 
atitudes e práticas dos manipuladores de serviços em alimentação. 

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, no qual a coleta de dados ocorreu entre julho e outubro de 2015, 
em restaurantes comerciais e em uma unidade de alimentação e nutrição localizados em Vitória-
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ES, com amostragem por conveniência. Os estabelecimentos foram contatados por meio de carta-
convite para apresentação dos objetivos da pesquisa; em seguida, solicitou-se a carta de anuência 
para participação da pesquisa. Os manipuladores de alimentos que concordaram em participar 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi 
aprovada por um comitê de ética em pesquisa, registrado sob número 41393714.5.0000.5060.  

Avaliação do conhecimento, atitudes e práticas

Para avaliar o conhecimento, atitudes e práticas (CAP), foi elaborado um questionário 
estruturado autoaplicável, considerando que todos os participantes da pesquisa eram alfabetizados, 
baseado em estudos com a mesma temática.19-22 O conteúdo das questões baseou-se, ainda, na 
legislação atual sobre boas práticas na manipulação dos alimentos (RDC 216/2004).23 

Para aplicação dos questionários, foram definidos os dias e horários conforme disponibilidade do 
local, sendo na maioria das ocasiões realizadas no período da tarde, após o término do expediente 
dos manipuladores. Os questionários foram distribuídos e preenchidos sem interferência de 
qualquer pessoa; em média, o tempo de aplicação foi de 20 minutos para cada participante.

A primeira parte do questionário teve como objetivo avaliar o conhecimento dos manipuladores 
sobre a segurança dos alimentos. Perguntas relacionadas às práticas diárias de manipulação de 
alimentos foram apresentadas, abordando higiene pessoal, higiene dos alimentos, contaminação 
cruzada, controle de temperatura, descongelamento de alimentos e higiene ambiental. Para a 
resposta, foi apresentada uma das três opões possíveis: “sim”, “não” e “não sei”. A ordem de “sim” 
e “não” como resposta como correta foi aleatorizada e não seguiu um padrão. Um ponto foi 
atribuído para cada resposta correta, e zero para cada resposta incorreta ou “não sei”. A faixa de 
escore de conhecimento situou-se entre 0 e 10.22

A segunda parte do questionário incluiu dez perguntas para avaliar as atitudes dos 
manipuladores de alimentos em relação à segurança dos alimentos, incluindo perguntas sobre a 
importância dos procedimentos de higiene, sua responsabilidade como manipuladores de alimentos 
para evitar doenças de origem alimentar, além da importância de aprender mais sobre a segurança 
alimentar. Os manipuladores de alimentos indicaram o nível de concordância de uma escala de 
três pontos: “concordo”, “não sei” e “discordo”. O intervalo de pontuação atitude foi entre 0 e 10.22

Na última parte do questionário, foram avaliadas as práticas autorrelatadas dos 
manipuladores. Foram incluídas dez perguntas sobre práticas diárias, abordando 
higiene pessoal, higiene dos alimentos, contaminação cruzada, controle de temperatura, 
descongelamento de alimentos e higiene ambiental. Nesta parte do questionário foi adotada 
uma escala de cinco pontos, que variou de 1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = Às vezes, 4 = 
Muitas vezes e 5 = Sempre. As práticas foram pontuadas entre 10 e 50.22
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Considerou-se adequada a obtenção de nota igual ou superior a 70 % para a avaliação de cada 
bloco e do questionário por completo.

Análise de dados

Os dados foram armazenados em planilhas no Microsoft Excel e, em seguida, analisados com 
auxílio do software SPSS, versão 22. Para avaliação da normalidade, utilizou-se Kolmogorov-Smirnov. 
Como os dados não apresentaram distribuição normal, a avaliação obtida para conhecimento, 
atitudes e práticas foi analisada utilizando-se o teste de correlação de Spearman, considerando 
p˂ 0,05. Foi realizada estatística descritiva com uso de média, desvio-padrão e valores percentuais 
para dados referentes a pontuação e características sociodemográficas. Foi conduzido também 
teste de associação qui-quadrado de Pearson (X2) para avaliar possível relação entre características 
sociodemográficas e nível de conhecimentos, atitudes e práticas dos manipuladores de alimentos. 

Resultados e discussão

Foram contatados 27 estabelecimentos, sendo 25 restaurantes e 2 UANs. Destes estabelecimentos, 
14 restaurantes comerciais e uma UAN aceitaram participar da pesquisa. Dos 142 manipuladores 
convidados, 75 concordaram participar. As informações referentes às variáveis sociodemográficas 
dos manipuladores estão dispostas na tabela 1. 

O maior número de participantes (n=48) exercia atividades em restaurantes comerciais e a 
maioria (84,0%) era do sexo feminino. Este foi um resultado semelhante ao estudo de Da Cunha 
et al.22  e Tan et al.,24  nos quais também houve maior representação do sexo feminino entre os 
participantes. De acordo com Ferreira et al.,25 as atividades relacionadas a cuidados dos alimentos 
e da alimentação são caracterizadas como trabalho feminino e, por consequência, a mulher ocupa 
esse espaço no mercado de trabalho. Além disso, as mulheres são mais facilmente empregadas 
nesse tipo de função, devido à similaridade com as tarefas domésticas, como o ato de cozinhar.22

O nível de escolaridade mais representativo foi até o ensino médio completo (52%), como 
também foi observado no estudo de Devides et al.,26 onde 55% manipuladores informaram possuir 
o 2º grau completo. Há relação direta entre o nível educacional de manipuladores de alimentos 
e a adoção de boas práticas. Deste modo, o acesso a essas informações torna-se essencial para o 
planejamento de cursos de capacitação.26,27

Quando questionados sobre a participação em treinamentos 26,7% alegaram nunca terem 
participado. Resultado semelhante foi observado por Da Cunha et al.,22 onde 31,7% dos 
manipuladores participantes não receberam qualquer tipo de treinamento. Diante disto, vale 
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ressaltar que a capacitação dos manipuladores de alimentos pode ser entendida como uma estratégia 
de aprendizagem previamente planejada que visa aumentar o conhecimento sobre as atividades 
desempenhadas, bem como mudanças permanentes de práticas e atitudes.28

Tabela 1. Características sociodemográficas dos manipuladores de alimentos de restaurantes 
comerciais e UAN de Vitória-ES, 2015.

VARIÁVEL N %

Sexo
Feminino 63 84,0
Masculino 12 16,0

Idade (anos)
Até 39 50 66,7
40-49 13 17,3
> 50 12 16,0

Escolaridade
Até ensino fundamental completo 32 42,7

Até ensino médio completo 39 52,0
Até ensino superior completo 4 5,3
Experiência anterior na área

Sim 68 90,7
Não 7 9,3

Treinamento
Nunca 20 26,7

Uma vez 25 33,3
Mais de uma vez 30 40,0

Local de trabalho
Restaurante comercial 48 64,0

UAN 27 36,0

O treinamento é uma exigência legal no ambiente de produção de alimentos.23 Além disso, 
é importante que a capacitação dos manipuladores de alimentos seja contínua, pois, embora no 
setor de alimentação seja comum a contratação de profissionais sem experiência na função20,29, no 
presente estudo a experiência na função foi relatada por 68% dos participantes. 

Na tabela 2, consta a média da pontuação obtida em cada bloco de perguntas e no questionário 
por completo. Observou-se que, na avaliação de conhecimentos, os manipuladores obtiveram 
menor pontuação. Este resultado pode gerar questionamento acerca das atitudes relatadas 
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pelos entrevistados, uma vez que se para este bloco houve maior pontuação. Os manipuladores 
afirmaram ter atitudes que auxiliam na produção de alimentos seguros, porém responderam 
incorretamente questões diretamente relacionadas ao controle de qualidade de alimentos. Da 
Cunha et al.22 observaram notas inferiores para conhecimento (5,4 ± 1,8) e prática (36,0 ± 3,6); 
entretanto, para atitude as notas obtidas foram superiores (9,0 ± 1,1).

Tabela 2. Pontuação obtida na avaliação do conhecimento, atitudes e práticas dos 
manipuladores de alimentos em serviços de alimentação de Vitória-ES, 2015.

Variável Média ± Desvio Padrão Intervalo
Mínimo e Máximo

Conhecimento 6,7 ± 1,45 4 - 10
Atitude 8,1 ± 1,23 4 - 10
Prática 40,6 ± 3,2 34 - 48

Questionário 54,9 ± 4,18 47 - 64

A baixa correlação entre as pontuações de conhecimento e de atitudes (tabela 3) indica que 
o nível de conhecimento sobre segurança dos alimentos pelos manipuladores pode influenciar 
as atitudes de manipulação de alimentos, ou seja, um baixo nível de conhecimento culmina em 
atitudes inadequadas. A atitude é a tendência psicológica manifestada em nível de concordância ou 
desacordo sobre um certo fato/tema. A prática é a execução de uma atividade ou método particular 
de forma habitual ou regular.28 Segundo Clayton et al.,29 funcionários de serviços de alimentação 
com bom conhecimento sobre segurança dos alimentos nem sempre têm atitudes adequadas e ou 
aplicam esse conhecimento na prática.

Tabela 3. Correlação entre as pontuações obtidas em conhecimento, atitudes e práticas de 
manipuladores de alimentos em serviços de alimentação de Vitória-ES, 2015

Conhecimento p Atitude p Prática p

Conhecimento

Atitude 0,280* 0,015

Prática 0,178 0,127 0,053 0,653
*A correlação é significativa no nível 0,05. 
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Com relação à frequência dos manipuladores que obtiveram a pontuação considerada 
adequada (figura 1), apenas 32 profissionais atingiram a nota adequada na avaliação geral do 
questionário. É possível observar que, quando comparado aos demais blocos de avaliação, o bloco 
sobre conhecimento em segurança de alimentos apresentou o menor índice de obtenção da nota 
adequada (n=38). O bloco para avaliação de práticas foi o que apresentou melhor desempenho 
pelos manipuladores (n=74). Segundo Soares et al.,30 as práticas autorrelatadas tendem a ser 
aumentadas pelo indivíduo que responde ao questionário, ou seja, o manipulador respondeu o 
que era esperado, e não de fato o que ele faz no dia a dia no ambiente de produção de refeições.

Figura 1. Distribuição dos manipuladores de alimentos segundo a pontuação adequada 
obtida na avaliação do questionário. Vitória, 2015.

As questões com maior percentual de erro foram sobre higiene das mãos (93,3%), transmissão 
de doenças pela água (64%) e descongelamento de alimentos (56%). Da Cunha et al.22 também 
observaram elevado percentual de erro para a pergunta sobre higienização de mãos (81 %). Segundo 
a RDC 216,23 os lavatórios devem possuir sabonete líquido inodoro antisséptico ou sabonete líquido 
inodoro e produto antisséptico, para permitir a adequada higienização de mãos.

A questão sobre o risco no reaquecimento dos alimentos apresentou elevado percentual de acerto 
(77,3%). Resultado semelhante ao observado por Soares et al.31 que verificaram que manipuladores 
têm consciência do risco ao reaquecer os alimentos (93,4%).
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As questões com maior percentual de acertos foram aquelas sobre o público de risco para 
intoxicação alimentar (84%) e os riscos para contaminação de alimentos decorrentes da presença 
de doenças como diarreia, gripe e dor de garganta no manipulador de alimentos (89,3%). Falhas 
quanto ao entedimento e conhecimento sobre cuidados com os alimentos podem diminuir o nível 
de consciência sobre manipulação adequada e culminar em uma falsa ideia de segurança.21

Além do conhecimento, a atitude é também fator crucial que pode inf luenciar nos 
comportamentos e práticas relacionados à segurança dos alimentos.21 Do total de questões 
referentes ao bloco sobre atitudes, em 70% (n=7) das questões apresentadas foram observados 
percentuais de respostas positivas superiores a 90%. Tal resultado se assemelha ao observado por 
outros autores,19,22 os quais observaram percentuais superiores a 90% em nove das dez questões. 

As questões com maior percentual de respostas positivas no bloco de atitudes foram sobre 
higiene das mãos após uso de sanitários e a manipulação de lixo (98,7%), verificação da validade 
e integridade de produtos (98,7%) e importância do aprendizado sobre manipulação segura dos 
alimentos (97,3%).

Com relação à questão sobre higienização de mãos, resultado diferente foi observado por Bas et 
al.,32 que identificaram que apenas 21,2% dos manipuladores de alimentos relataram a necessidade 
de lavar as mãos após ir ao banheiro, manusear alimentos crus e antes de manusear alimentos 
prontos. A higienização correta das mãos é importante, pois sabe-se que os manipuladores podem 
ser fontes de micro-organismos patogênicos, devido a falhas na higiene pessoal e contaminação 
cruzada.32

A questão sobre o risco de intoxicação alimentar decorrente do preparo de alimentos com 
antecedência e armazenamento inadequado obteve elevado percentual de respostas negativas 
(45,3%). Segundo a RDC 216/2004, o armazenamento e o transporte do alimento preparado, da 
distribuição até a entrega ao consumo, devem ocorrer em condições de tempo e temperatura que 
não prejudiquem a qualidade higienicossanitária.23

Outra questão com percentual elevado de respostas negativas foi sobre a presença de ferimentos, 
contusões ou lesão nas mãos e manipulação de alimentos (29,3%). No estudo de Ferreira et al.,25 
95,4% e 88,6% dos manipuladores responderam positivamente a questões sobre a importância 
da saúde do trabalhador e o afastamento das atividades laborais por motivo de doença, e sobre a 
exigência de realização de exames periódicos para avaliação do estado de saúde, respectivamente. 
Ainda segundo a RDC 216/2004,23 o manipulador de alimentos deve ser afastado do trabalho, 
caso esteja doente, destacando-se que exames admissionais e periódicos são indispensáveis para a 
contratação. O acompanhamento do estado de saúde do trabalhador é de fundamental importância 
na prevenção de contaminação do alimento.23,25
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As práticas positivas mais frequentes foram sobre a higiene pessoal (98,7%), higiene com os 
uniformes (93,3%) e o cuidado ao manter o cabelo completamente coberto durante o trabalho 
(90,7%). Veiga et al.33 afirmaram que a higiene pessoal influencia a higiene dos alimentos e pode 
afetar a qualidade e a segurança dos mesmos.

Entre as práticas negativas mais evidenciadas, 50,7% dos participantes relataram descongelar 
alimentos em temperatura ambiente. O descongelamento inadequado favorece a multiplicação 
microbiana nos alimentos e, consequentemente, contribui para a ocorrência de toxinfecções 
alimentares. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Da Cunha et al.,22 sendo a mais 
inadequada prática citada pelos manipuladores, na qual 34,6% dos entrevistados relataram sempre 
executar o descongelamento desta forma.

Além disso, 14,7% dos manipuladores afirmaram ir ao trabalho quando estão com diarreia, 
outra doença ou apresentam cortes e feridas nas mãos. Este resultado pode indicar que os 
manipuladores desconhecem os riscos de manipular os alimentos em situações de enfermidades, 
e também receio quanto ao afastamento do trabalho e possíveis prejuízos salariais.

Conclusão

A falta do conhecimento em boas práticas de manipulação gera deficiência nas atitudes, pois 
informações básicas como higiene das mãos, transmissão de doenças pela água e descongelamento 
de alimentos obtiveram os maiores percentuais de erro no presente estudo. As práticas tiveram 
percentual de acerto alto e considerado como satisfatório. Neste caso, cabe ressaltar que o fato de 
o manipulador no início da pesquisa concordar em participar e de o questionário ser autoaplicável 
podem ter influenciado o alto número de respostas consideradas corretas. Ou seja, o manipulador 
respondeu o que era esperado, e não de fato o que ele faz no dia a dia. Assim, pode-se considerar 
que a avaliação de CAP, por estar limitada a respostas dadas pelos manipuladores, pode ser apenas 
um primeiro passo para entendimento do comportamento dos mesmos.

Faz-se necessária a realização de estudos mais aprofundados, considerando a possível influência 
de fatores psicossociais e da experiência no comportamento dos manipuladores na rotina de 
produção dos alimentos. 
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