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Conhecimento em boas práticas e percepção de 
risco sanitário em manipuladores de alimentos 
de um hospital público 
Knowledge of good practises and the perception of health risks 
by food handlers at a public hospital 
 
Resumo 
Introdução: Apesar dos avanços tecnológicos, as doenças transmitidas por alimentos 
(DTA) continuam sendo um problema de saúde pública global. Nesse contexto, o 
manipulador de alimentos tem sido associado a muitos surtos, principalmente em 
função de falhas na higiene pessoal e na manipulação inadequada dos alimentos. 
Objetivo: Avaliar o conhecimento em Boas Práticas de Manipulação (BPM), a percepção 
de risco em DTA e a existência do fenômeno conhecido como viés otimista em 
manipuladores de alimentos de um hospital público. Método: Foi realizado um estudo 
de caso exploratório, utilizando um questionário estruturado dividido em três blocos 
de perguntas (1 - perfil sociodemográfico; 2 - avaliação do conhecimento de Boas 
Práticas de Manipulação; e 3 - percepção de risco em Doenças Transmitidas por 
Alimentos e viés otimista) com 50 respondentes. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva, utilizando os testes Qui-quadrado, para identificar associações, 
e t-Student, para análise de similaridade entre variáveis. Resultados: O perfil da amostra 
foi de ≥ 41 anos (70%), sexo feminino (82%), ensino médio completo (46%) e 
experiência ≥ 6 anos na função (64%), com participação em treinamento há menos de 
três meses (84%). A média do grau de conhecimento em BPM foi satisfatória. Com 
relação à percepção de risco em DTA, os respondentes demonstraram alta percepção 
para identificar fatores de risco sanitário, não sendo observado viés otimista nas 
respostas. Conclusão: Apesar de os manipuladores apresentarem conhecimentos 
satisfatórios em BPM, algumas lacunas foram observadas, sendo importante ainda 
analisar se o conhecimento se transforma em atitudes e práticas adequadas e 
seguras. 
 
Palavras-chave: Serviços de alimentação. Alimentação coletiva. Alimentação hospitalar. 
Segurança dos alimentos. Viés otimista. 
 

Abstract 
Introduction: Despite recent technological advances, foodborne diseases  persist as a 
global public health problem. In this context, outbreaks have been traced to food 
handlers, due to inadequate personal hygiene and the inadequate food handling. 
Objective: To evaluate the knowledge of Good Handling Practices (GHPs), the 
perception of the risk of foodborne diseases, and the existence of the phenomenon 
known as the optimism bias in the food handlers of a public hospital in Rio de Janeiro, 
Brazil. Methods: The present exploratory case study was based on a structured 
questionnaire divided into three blocks of questions (1 - sociodemographic profile; 2 - 
evaluation of the knowledge of Good Handling Practices; and 3 - perception of the risk 
of foodborne diseases and the optimistic bias). The questionnaire was applied to 50 
food handlers. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, for 

https://orcid.org/0000-0003-2401-168X
https://orcid.org/0000-0003-4634-3087
https://orcid.org/0000-0002-7582-0332


 2 
 

Demetra. 2022;17:e62503 

the identification of associations, and Student’s t test, to analyze similarities between 
pairs of means. Results: The majority of the individuals of the sample analyzed were at 
least 41 years old (70%), female (82%), high school graduates (46%), and had at least 6 
years’ experience as food handlers (64%), including participation in training within the 
three months preceding the study (84%). The average level of knowledge of GHPs was 
satisfactory. Regarding risk perceptions in foodborne diseases, the respondents also 
demonstrated   high perception to identify sanitary risk, and no evidence of optimism 
bias was found in their responses. Conclusion: Although the food handlers presented 
a satisfactory level of knowledge on GHPs, some gaps were observed, and it is still  
important to evaluate whether this knowledge translates into safe and adequate 
attitudes and practices. 
 
Keywords: Food Service. Collective Feeding. Food services. Collective food. Hospital 
food. Food safety. Optimism bias  
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INTRODUÇÃO 

A alimentação hospitalar desempenha papel essencial na recuperação e no auxílio do tratamento dos 
pacientes, oferecendo aporte adequado de nutrientes e contribuindo para a melhoria do seu estado 
nutricional.1 Considerando que uma grande parte dos pacientes assistidos em hospitais pode apresentar 
comprometimento do seu estado imunológico, estando mais susceptíveis a adquirir doenças, as refeições 
preparadas nesses locais devem apresentar boa aceitação sensorial e estar livres de contaminantes de 
qualquer natureza, sendo de grande relevância o cuidado com a segurança dos alimentos.2 

As doenças transmitidas por alimentos (DTA) são um problema de saúde pública em vários países. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que anualmente 600 milhões de pessoas adoecem e 420 mil 
morrem após consumirem alimentos contaminados.3  

Um pequeno número de fatores relacionados à manipulação dos alimentos é responsável por 
episódios de DTA, sendo as falhas mais comuns o preparo dos alimentos com antecedência, o seu 
armazenamento incorreto, o cozimento ou reaquecimento inadequado, a contaminação cruzada e a 
ausência de higiene pessoal adequada dos manipuladores de alimentos.4,5  

Muitos surtos de DTA são atribuídos aos manipuladores, principalmente em função de falhas na 
higiene pessoal e da manipulação inadequada dos alimentos. Dessa forma, o treinamento e a qualificação 
dos funcionários que trabalham na manipulação dos alimentos são de fundamental importância para 
prevenção de DTA.6,7 

Além do conhecimento em Boas Práticas de Manipulação (BPM), é necessário também que os 
manipuladores percebam os riscos sanitários envolvidos na manipulação de alimentos.8 O risco sanitário 
pode ser definido como a propriedade de uma atividade, serviço ou substância de produzir efeitos nocivos 
ou prejudiciais à saúde humana.9 A compreensão do risco sanitário é de grande relevância para que os 
programas de treinamento direcionados aos manipuladores tenham êxito e sejam eficazes na garantia da 
execução das BPM e no cumprimento das legislações sanitárias vigentes.10,11 

A percepção pessoal de risco pode ser afetada pelo chamado viés otimista, sendo assim é importante 
sua avaliação em manipuladores de alimentos, para caracterização da percepção individual do risco 
sanitário. O viés otimista é um fenômeno psicológico em que os indivíduos acreditam que são menos 
propensos a experimentar eventos negativos e mais propensos a experimentar eventos positivos, quando 
se comparam a outros indivíduos.12 Ou seja, o manipulador pode ter uma percepção de que o risco sanitário 
associado ao seu próprio comportamento é comparativamente menor ao associado a outro manipulador 
da equipe. 

Um aspecto negativo relacionado ao viés otimista é que esse pode levar a uma resistência pessoal à 
mudança comportamental e a não adoção das medidas preventivas das BPM, uma vez que esforços feitos 
para reduzir riscos relacionados ao comportamento do manipulador podem ser vistos pelo mesmo como 
desnecessários, ou ser aplicáveis apenas aos seus companheiros de trabalho.11,13,14  

Nesse contexto, a avaliação conjunta dos conhecimentos em BPM, da percepção pessoal de risco 
associado às DTA e do viés otimista de manipuladores de alimentos pode auxiliar no desenvolvimento de 
estratégias para melhoria da capacitação e promoção de mudanças comportamentais, o que 
consequentemente pode levar a melhorar a segurança dos alimentos e aprimorar o processo de produção 
de refeições em serviços de alimentação. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento 
em BPM, a percepção de risco para DTA e a existência de viés otimista em manipuladores de alimentos de 
um hospital público. 
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MÉTODOS 

Desenho e tamanho da amostra 

Tratou-se de um estudo de caso em profundidade,15 transversal e exploratório, realizado no ano de 
2018 em uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) de um hospital público, de grande porte, 
especializado em oncologia e localizado no município do Rio de Janeiro-RJ.  

Os respondentes da pesquisa atuavam como manipuladores de alimentos nesta unidade, sendo a 
equipe à época formada por um total de 80 funcionários, com 60 deles atuando diretamente na manipulação 
de alimentos e o restante em outras funções (tais como auxiliares de limpeza, nutricionistas e técnicos em 
nutrição). Foram selecionados por amostragem não-probabilística e por conveniência, 50 manipuladores 
(62% da equipe e 83% do total de manipuladores da unidade).  

Embora o tamanho da amostra seja menor do que o preconizado para inferências estatísticas 
(N≥100),16 a decisão de restringir o estudo à análise amostral e não censitária (que mesmo se censitária 
continuaria com N<100) foi motivada por restrições de recursos, uma vez que o estudo em questão 
correspondeu à fase inicial de uma pesquisa mais completa, envolvendo coleta de material dos mesmos 
participantes para posterior análise microbiológica. 

 

Aplicação do questionário 

Adotou-se como instrumento de coleta de dados um questionário estruturado, formulado a partir de 
revisão da literatura e adaptado de questionários utilizados em estudos anteriores sobre o tema,11,17 dividido 
em três blocos de perguntas.  

A elaboração do questionário foi realizada em duas etapas: (i) avaliação qualitativa18 da adequação do 
conteúdo ao perfil dos respondentes, sobretudo no que se referia à linguagem adotada,19 realizada por meio 
de coleta de opinião de especialistas, por meio de entrevistas em profundidade19 com cinco profissionais da 
área de segurança de alimentos, com experiência de atuação direta com esse público; e (ii) realização de um 
pré-teste com aplicação do questionário revisado após a etapa (i), a uma amostra de 22 manipuladores de 
alimentos de um hospital com perfil similar e da mesma rede hospitalar do objeto de estudo.19-21 

O questionário revisado após essas duas etapas foi então aplicado por uma das pesquisadoras durante 
o expediente e no próprio local de trabalho, nos meses de novembro e dezembro de 2018. 

O bloco 1 do questionário foi composto por seis questões com informações sociodemográficas dos 
respondentes, incluindo sexo, idade, escolaridade, além de tempo de serviço como manipulador de 
alimentos, participação em treinamentos de BPM e função na UAN.  

O bloco 2 foi composto por 11 questões, do tipo múltipla escolha, para avaliação do conhecimento 
sobre BPM dos manipuladores, segundo o preconizado pela legislação sanitária vigente (RDC ANVISA nº 
216/2004),17 com três opções de resposta (sim, não e não sei). Para fins de atribuir pontuação às respostas, 
às duas primeiras alternativas foi atribuído 1,0 ponto quando respondido corretamente, não sendo atribuída 
pontuação quando o respondente declarava não saber a resposta ou quando a resposta estava incorreta, 
seguindo metodologia proposta por Rossi et al.11 O conhecimento de cada manipulador foi classificado como 
suficiente quando o percentual de acertos foi superior a 70% e insuficiente quando este percentual foi 
inferior a 70%, seguindo metodologia adotada no estudo de Ferreira et al.22  

O bloco 3 foi composto por 10 questões sobre percepção de risco associado à DTA, avaliadas por 
Escala Likert modificada de seis pontos, quanto ao grau de risco (1 - muito baixo, 2 - razoavelmente baixo, 3 
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- pouco baixo, 4 - pouco alto, 5 - razoavelmente alto e 6 - muito alto). Não existe consenso na literatura 
quanto ao número mais apropriado de itens para escalas do tipo Likert, inclusive se número par ou ímpar 
de itens, embora haja autores que argumentam que escalas com número par de itens possuem a vantagem 
de evitar o viés de posicionamento central, motivo pelo qual se optou pelo uso da escala modificada com 
seis pontos.19,23,24 

Os resultados da análise estatística dos dados desse bloco foram expressos em média e desvio-padrão, 
considerando-se que, quanto mais altas as médias, maiores as percepções de risco e quanto mais baixas, 
menores as percepções. 

A presença de viés otimista também foi avaliada no bloco 3, através das perguntas 1, 2, 3 e 4, 
representando dois pares de perguntas. Para esta avaliação, utilizou-se um método de questionamento 
indireto, através do qual os respondentes devem indicar separadamente o risco de ele próprio causar DTA 
em quem consuma uma refeição preparada por ele, e o mesmo risco comparativamente atribuído a uma 
refeição preparada por um colega de trabalho.11 Assim, respostas distintas atribuídas aos pares de perguntas 
seriam indicativas da tendência de viés otimista por parte do respondente, o que foi avaliado 
estatisticamente, analisando-se a similaridade das respostas obtidas em cada par de pergunta.14 

 

Análise estatística 

Para análise dos dados, buscou-se verificar estatisticamente a associação dos níveis de conhecimento 
em BPM com a escolaridade dos manipuladores, utilizando-se o teste Qui-quadrado. Para análise do viés 
otimista, foi utilizado o teste t-Student, comparando-se as médias obtidas nas respostas do bloco 3 para os 
dois pares de perguntas correspondentes (1 e 2; 3 e 4). 

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos com p<0,05, adotando-se o programa 
SPSS v. 15.0 para análise estatística dos dados.25 

 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética e Pesquisa do Instituto Federal de Educação, Ciência 
e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) e do hospital no qual a pesquisa de campo foi realizada (pareceres: 
2.900.236 e 3.005.361, respectivamente). Todos os manipuladores de alimentos participantes do estudo 
foram informados sobre os objetivos e procedimentos deste estudo e assinaram Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes ao perfil sociodemográfico dos respondentes. A maioria 
era do sexo feminino (82%), com faixa etária predominante acima de 41 anos (70%), e com mais de seis anos 
de experiência como manipulador de alimentos (64%), ensino médio completo (46%), atuando na função de 
copeiras(os) (70%) e tendo passado por treinamento recente (há menos de 3 meses) em BPM (84%).  
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 
2018. 

 

Variáveis N % 

Sexo  

Feminino                                                                                              41 82 

Masculino                                                                                   9 18 

Idade   

entre 21 e 30 anos                                               6 12 

entre 31 e 40   anos                                          9 18 

entre 41 e 50 anos                                           18 36 

Mais de 51 anos 17 34 

Escolaridade  

  Fundamental incompleto 5 10 

  Fundamental completo 9 18 

  Médio incompleto 13 26 

  Médio completo 23 46 

Tempo de Experiência em UAN 

   < 1 ano 1 2 

   entre 1 e 5 anos 17 34 

   entre 6 e 10 anos 17 34 

   mais de 10 anos 15 30 

 Função que exerce na UAN  

   Cozinheiro (a) 7 14 

   Copeiro (a) 35 70 

   Ajudante de cozinha 7 14 

   Confeiteiro (a) 1 2 

Último treinamento em BPM  

   Menos de 3 meses 42 84 

   Entre 3 e 6 meses 8 16 

       Legenda: N – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. 

 

A composição da amostra formada expressivamente por manipuladores do sexo feminino parece ser 
um padrão na área de serviços de alimentação hospitalar.8,14,22 Tal padrão pode estar relacionado ao fato de 
tarefas destinadas aos cuidados com a alimentação historicamente serem caracterizadas como um trabalho 
feminino.22 
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Em relação à escolaridade, observou-se a prevalência de indivíduos com ensino médio completo, sendo 
um perfil semelhante aos de outros estudos.8,14,26 O mercado de trabalho brasileiro ainda não exige grau de 
escolaridade mais elevado ou formação específica para contratação de manipuladores de alimentos22 e em 
publicações dirigidas à área de alimentação coletiva é comum constatar esse baixo grau de educação formal 
dos trabalhadores, atribuindo-se a este fato um dos principais problemas das DTA na produção de 
alimentos.27 

No que se refere à capacitação, a totalidade da amostra estudada afirmou que já havia participado de 
algum treinamento em segurança de alimentos, sendo a maioria realizada em um período de três meses 
antes da pesquisa. A capacitação e treinamento de manipuladores são considerados medidas primárias para 
reduzir o risco de DTA. No entanto, o tipo e as técnicas utilizadas nos treinamentos desempenham papel 
importante no desenvolvimento de comportamentos ou práticas seguras de manipulação.28,29 

De acordo com a legislação sanitária brasileira, a realização de treinamentos em BPM é obrigatória 
para manipuladores de alimentos. A Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 216/2004 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) determina que todos os responsáveis pelas atividades de 
manipulação dos alimentos devem ser submetidos a curso de capacitação, abordando, no mínimo, os 
seguintes temas: contaminantes alimentares, DTAs, manipulação higiênica dos alimentos e Boas Práticas 
(BPM); no entanto, não há determinação da frequência em que esses treinamentos devem ser realizados.17 

 

Tabela 2. Conhecimentos em BPM dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018. 

 

Questões Respostas corretas (%) 

1. A utilização de adornos como brincos, anéis, aliança, relógio e telefones celulares 
na cozinha pode favorecer a contaminação das refeições? 

94 

2.A água contaminada pode ser um meio transmissão de doenças e ao ser 
transformada em gelo o risco de transmissão de doenças é menor? 

56 

3. A forma de higienizar as mãos, para evitar a contaminação de alimentos, é 
molhar as mãos em água corrente, utilizar detergente neutro e secar com papel? 

22 

4. O contato entre alimentos crus e cozidos, como o uso de salsa e cebolinha não 
higienizadas em pratos quentes, pode permitir a contaminação dos alimentos? 

90 

5. A utilização de alimentos após 1 (um) dia do seu vencimento poder trazer riscos 
para a saúde? 

88 

6. O alimento impróprio para consumo sempre apresenta cheiro ruim e sabor de 
estragado? 

42 

7. Lavar os vegetais e deixá-los de molho em água com vinagre é suficiente para 
que este alimento seja seguro para consumo? 

88 

8. O descongelamento de alimentos pode ser feito, com ou sem água, sobre a pia, 
mesa ou bancada? 

68 

9. O manipulador de alimentos pode sair da cozinha para a parte de fora do 
hospital com o uniforme completo? 

100 

10. O uso de barba e bigode pelo manipulador de alimentos é permitido, desde 
que aparados? 

100 

11. O manipulador de alimentos com doenças como diarreia, gripe e dor de 
garganta representa risco para a contaminação de alimentos? 

94 
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A Tabela 2 apresenta a distribuição das respostas corretas dos manipuladores às perguntas do bloco 
2 do questionário, referentes ao conhecimento em BPM conforme RDC nº 216/2004 da ANVISA.17 A maioria 
dos manipuladores (76%) apresentou conhecimentos em BPM considerados suficientes.   

No presente estudo, os manipuladores demostraram um bom nível de conhecimento em aspectos 
como a importância da ausência do uso de adornos durante a manipulação de alimentos, contaminação 
cruzada, não utilização de alimentos após o seu vencimento, higienização adequada de hortaliças, asseio e 
higiene pessoal e estado de saúde do manipulador. 

A questão com menor percentual de acertos está relacionada à forma correta de higienização das 
mãos (pergunta 3). Apenas 22% dos manipuladores identificaram que o procedimento citado no 
questionário estava incorreto, uma vez que não abordava a utilização de sabonete bactericida. Essa é uma 
questão essencial quando se trata de manipulação de alimentos, uma vez que a higienização inadequada 
das mãos, associada à baixa frequência dessa prática, pode aumentar consideravelmente o risco de DTA.30 

A higienização correta das mãos tem sido apontada como uma das maneiras mais eficazes de prevenir 
a disseminação de patógenos e, consequentemente, de DTA.8 Por ser uma ação simples e efetiva para 
reduzir contaminações cruzadas vem sendo usada como estratégia de Saúde Pública mundial há décadas 
de forma muito eficiente.31,32 Em um estudo que analisou 816 surtos de doenças de origem alimentar, 
concluiu-se que a maior parte desses surtos estava relacionada à incorreta higienização de mãos.32 

Outra questão com baixo percentual de acertos (42%) foi a que associa a contaminação dos alimentos 
com as alterações no odor e no sabor dos mesmos (pergunta 6). Nessa questão, 52% dos respondentes 
afirmaram que o alimento contaminado sempre apresenta alterações sensoriais. Essa associação da 
contaminação à tais alterações também foi observada em um estudo que avaliou o conhecimento de 
manipuladores de alimentos em restaurantes da cidade de São Paulo, no qual 81% dos respondentes 
afirmaram que só reconheceriam um alimento contaminado se o mesmo apresentasse alterações de cor, 
odor e sabor.8 Isso parece reforçar uma percepção do senso comum, e não do que é preconizado pelas BPM 
e a legislação sanitária vigente (RDC no. 2016/2004).17 Com esta crença, o manipulador de alimentos tende a 
acreditar também que o alimento com características sensoriais aceitáveis é sempre seguro. 

Apesar de estudos10,34 apontarem uma associação direta entre escolaridade e nível de conhecimento 
em BPM, confirmando que o nível de escolaridade poderia influenciar diretamente na eficácia da 
implementação dos treinamentos em BPM, já que indivíduos com maior nível de escolaridade poderiam 
apresentar maior facilidade na compreensão dos conteúdos ministrados nesses treinamentos, os resultados 
apresentados na Tabela 3 demonstram que não houve associação entre estas variáveis (p>0,05). 

 

Tabela 3. Associação entre nível de escolaridade e conhecimento em BPM dos manipuladores de uma UAN 
hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018. 

 

Escolaridade 
Nível de conhecimento em BPM  

P  
N Insuficiente Suficiente 

  N % N %  

Fundamental 
completo 

9 4  44,4 5  55,6 

0,211 
Fundamental 
incompleto 

5 0  0 5  100 

Médio completo 23 4  17,4 19  82,6 
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Tabela 3. Associação entre nível de escolaridade e conhecimento em BPM dos manipuladores de uma UAN 
hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018 (Cont). 

 

Escolaridade 
Nível de conhecimento em BPM  

P  
N Insuficiente Suficiente 

Médio incompleto 13 4  30,8 9  69,2 
 

TOTAL 50 12  24 38  76 
 

Nota: 1p = valor do teste Qui-quadrado de associação  
 

A falta de associação pode estar relacionada ao fato de que, mesmo para indivíduos com baixa 
escolaridade, a experiência advinda do tempo de atuação na função (64% deles com mais de 6 anos atuando 
como manipulador de alimentos), associada à frequência e eficiência dos treinamentos em BPM adotados 
pela UAN na qualificação dos funcionários (84% declararam ter passado por treinamento há menos de 3 
meses), podem compensar os baixos níveis escolaridade. No entanto, cabe ressaltar que a ausência de 
associação ainda pode ocorrer devido a uma limitação decorrente do tamanho amostral reduzido (N<100). 

Os resultados da Tabela 4 se relacionam à percepção de risco dos manipuladores. Estes associaram o 
risco elevado para a ocorrência de DTA às seguintes práticas: utilização de adornos (pergunta 6), cocção em 
temperatura inadequada (pergunta 7), utilização de alimentos vencidos (pergunta 8), higienização 
inadequada de utensílios (pergunta 9) e descongelamento inadequado (pergunta 10). Os respondentes 
demonstraram ter alta percepção ao risco, reconhecendo que se não adotam as BPM, possivelmente 
influenciam na ocorrência de DTA. 

 

Tabela 4. Percepção de risco em DTA dos manipuladores de uma UAN hospitalar.  Rio de Janeiro, RJ, 2018. 
 

Perguntas Médiaa Desvio-padrão 
1. Qual é o risco de um paciente ter problemas de estômago ou vômitos 
(intoxicação alimentar) depois de comer uma refeição preparada por você? 

2,98 2,1 

2.Qual é o risco de um paciente de ter problemas de estômago ou vômito após 
o consumo de uma refeição preparada por um colega da sua equipe de 
trabalho? 

3,20 2 

3.Se um colega da sua equipe de trabalho não lavar as mãos, qual o risco de um 
paciente ter dor de estômago e/ou vômito (intoxicação alimentar) depois de 
comer uma refeição preparada por ele? 

5,58 0,9 

4. Se você não lavar as mãos, qual é o risco de um paciente ter dor de estômago 
e / ou vômito (intoxicação alimentar) depois de comer uma refeição preparada 
por você? 

5,56 0,9 

5. Se um paciente consumir alimentos contaminados, qual o risco da doença 
que ele adquirir ser grave ou causar morte? 

5,54 1,1 

6. Se você usa brincos, joias, ou descobre o cabelo enquanto trabalha, qual é o 
risco de um paciente ter dor de estômago e / ou vômito (intoxicação alimentar) 
após o consumo de uma refeição preparada por você? 

5,20 1,2 

7. Qual é o risco de um paciente ter dor de estômago e/ou vômito (intoxicação 
alimentar) depois de consumir uma refeição quente que não atingiu 70° C no 
meio do alimento? 

4,96 1,3 

8. Se você preparar/distribuir a um paciente uma refeição preparada com um 
ingrediente com prazo de validade vencido, qual é o risco de ele ter dor de 
estômago/ vômito (intoxicação alimentar) depois de consumir esta refeição? 

5,56 0,9 
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Tabela 4. Percepção de risco em DTA dos manipuladores de uma UAN hospitalar.  Rio de Janeiro, RJ, 2018. 
(Cont). 

 

Perguntas Médiaa Desvio-padrão 
9. Se você não higienizar adequadamente um utensílio, qual é o risco de um 
paciente ter dor no estômago e/ ou vômito (intoxicação alimentar) depois de 
consumir uma refeição preparada no hospital? 

5,36 
1,12 
 

10. Se você preparar uma carne que tenha sido descongelada de maneira 
inadequada, qual é o risco de paciente de ter dor no estômago e/ ou vômito 
(intoxicação alimentar) depois de consumir a refeição? 

4,22 1,75 

Legenda: a – média dos valores das opções de resposta: 1 – Risco muito baixo; 2 - Risco razoavelmente baixo; 3 - 
Risco pouco baixo; 4 – Risco pouco alto; 5 – Risco razoavelmente alto; 6 - Risco muito alto. 

 

É interessante destacar que, apesar do baixo nível de acertos na questão de higienização correta das 
mãos (pergunta 3, Tabela 2), os manipuladores apresentaram uma percepção de risco elevada para essa 
etapa (perguntas 3 e 4, Tabela 4).   

Uma explicação para essa aparente contradição sugere que, ainda que a percepção da obrigação de 
se lavar as mãos seja reconhecida pelo manipulador para prevenir a disseminação de DTA, tal percepção 
pode não se refletir em um comportamento seguro na prática, quer seja por esse indivíduo não concordar 
com a prática, quer seja por condições no ambiente que não permitam o comportamento esperado.33 Além 
disso, o conhecimento adquirido através de treinamentos pode não ser absorvido pelos manipuladores em 
função da ausência de explicação, e contextualização, das normas de higiene, uma vez que, os trabalhadores 
muitas vezes não sabem o porquê segui-las.10,14 

Uma percepção adequada de risco em segurança de alimentos e DTA em manipuladores é 
fundamental, uma vez que na prática tal percepção, quando baixa, tende a nortear seu comportamento, por 
vezes inadequado, em relação ao cumprimento de normas e procedimentos de BPM.35 

A percepção de um indivíduo quanto ao risco envolvido em determinada questão é um bom indicador 
de sua disposição nessa prática ou comportamento. É crucial que os manipuladores entendam que, em 
segurança de alimentos, existem riscos reais com consequências reais. Desta forma, os treinamentos devem 
ser elaborados com base em tarefas e comportamentos que apresentem maior risco ou que estejam mais 
frequentemente associados às DTA.36 

A identificação de comportamentos inadequados e frequentes oriundos de práticas baseadas em 
experiências pessoais, como por exemplo, tocar e/ou experimentar a comida sem higienizar as mãos, secar 
a boca e as mãos no avental e utilizar panos para secar alimentos e utensílios, são ações que podem levar à 
contaminação dos alimentos, e assim devem ser adequadamente abordadas em treinamentos.8 

Uma percepção de risco alta não foi apresentada pelos manipuladores para as questões 1 e 2, 
utilizadas também na avaliação da presença de viés otimista. A menor percepção de risco para essas 
questões indica que o manipulador não se percebe, nem percebe seus colegas de trabalho como possíveis 
agentes na disseminação de DTA.  

Quando foi perguntado aos manipuladores sobre a possibilidade de serem eles próprios possíveis 
disseminadores de DTA, a maioria indicou que o risco seria muito baixo (2,98 ± 2,17). Quando o mesmo 
questionamento foi feito em relação a sua percepção quanto ao risco correspondente a um colega de 
trabalho, os resultados foram semelhantes (3,20 ± 2,08) (Tabela 4). 
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Da mesma forma, quando questionados sobre a possibilidade de ocorrência de uma DTA caso não 
higienizassem as mãos e outro manipulador não higienizasse suas mãos, o padrão de respostas foi 
semelhante (pontuação 5,56 ± 0,99 e 5,58 ± 0,97, respectivamente). 

A análise estatística desses dados (Tabela 5) permite confirmar que não houve diferenças significativas 
nos padrões das respostas dos manipuladores analisados (p˃0,05) para cada par de perguntas, indicando, 
portanto, a ausência do viés otimista.  

 

Tabela 5. Viés otimista em manipuladores de alimentos de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018. 

 
 Risco pessoal Risco de outro manipulador 

p valora 
 Média/ DP Média/ DP 

Questão 1 x Questão 2b 2,98±2,17 3,20±2,08 0,301 

Questão 4 x Questão 3c 5,56±0,99 5,58±0,97 0,799 

Legendas: DP = Desvio-padrão 

aO valor de p é relacionado à diferença de médias pareadas de cada par de perguntas com intervalo de confiança de 
95%. 

b Comparação entre o risco do próprio manipulador e o de um colega em causar uma DTA. 
c Comparação entre o risco do próprio manipulador e o de um colega em causar uma DTA ao não higienizar as mãos 

 

As respostas obtidas nesses tipos de questões poderiam ser um reflexo do grau de confiança dos 
manipuladores nos treinamentos de BPM recebidos na UAN. O indivíduo que obtém maior conhecimento 
pode se apresentar excessivamente confiante, cultivando uma ilusão de sua própria habilidade, apesar de o 
conhecimento teórico nem sempre ser traduzido em atitudes seguras. 

A análise da presença de viés otimista é de suma importância, pois no geral existe a tendência do 
manipulador de responder de forma otimista à questão, indicando sempre níveis de risco baixo a moderado 
a si mesmo, não aceitando que ele possa de fato ser um veiculador de micro-organismos, como observado 
em alguns estudos.8,11 Essa é uma atitude frequente, em alguns casos um padrão do ser humano 
evidenciado em estudos comportamentais, nos quais se acredita que o futuro será sempre positivo, 
configurando expectativa positiva muito alta em relação à realidade dos fatos.11 

A ausência do viés otimista na amostra analisada sugere que os manipuladores se percebem nas 
mesmas condições de seus colegas de trabalho, no que diz respeito aos aspectos de risco analisados, o que 
pode indicar a presença de um senso de equipe nos manipuladores da amostra analisada, considerando 
que, no processo de produção de refeições, o trabalho em equipe tem extrema relevância. 

Ademais, a ausência do viés otimista pode indicar a percepção adequada de que o risco não deve 
sofrer interferência de uma avaliação excessivamente otimista por parte do manipulador em relação a si 
mesmo, que poderia levá-lo a negligenciar algumas atitudes preventivas e vir a contaminar, assim, os 
alimentos.11 Por outro lado, vale ressaltar que o número reduzido de perguntas no questionário destinadas 
a avaliar especificamente a existência desse fenômeno (apenas 2 pares de perguntas) pode ter influenciado 
na ausência de verificação do mesmo. 
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Considerando o alto percentual de acertos nas questões propostas (76%), os manipuladores da 
amostra avaliada parecem ter conhecimento suficiente sobre as BPM, mas não há garantia de que esse 
conhecimento seja aplicado na prática, uma vez que o presente estudo não avaliou essa associação, além 
do fato de que a capacitação dos manipuladores é um desafio complexo, envolvendo aspectos 
comportamentais e transformação de conhecimento em hábitos.37  

O manipulador de alimentos é considerado um diamante, único e multifacetado, sendo necessário 
entendê-lo como tal.30 Assim, faz-se necessário também explorar o conhecimento do manipulador sob uma 
perspectiva mais ampla, considerando os aspectos sociais e culturais e refletindo as limitações e 
particularidades de seus locais de trabalho.35 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo apontam que o grau de conhecimento em Boas Práticas de 
Manipulação foi considerado suficiente para a maioria dos manipuladores de alimentos da amostra 
analisada. No entanto, algumas respostas apresentaram um baixo percentual de acertos em relação à 
legislação sanitária vigente, evidenciando prováveis lacunas nesse conhecimento. Os manipuladores da 
amostra demonstraram ter alta percepção ao risco, reconhecendo que a não adoção de Boas Práticas de 
Manipulação possivelmente influencia na ocorrência de doenças transmitidas por alimentos. 

A ausência do viés otimista nos manipuladores do presente estudo constitui um aspecto positivo na 
avaliação da equipe da amostra, uma vez que um manipulador de alimentos excessivamente otimista pode 
negligenciar algumas atitudes preventivas e, desta forma, vir a contaminar os alimentos. 

Embora os manipuladores de alimentos da amostra analisada tenham apresentado resultados 
satisfatórios no que se refere ao grau de conhecimento em Boas Práticas de Manipulação, é importante 
analisar se o conhecimento se transforma em atitudes e práticas adequadas. Desse modo, estudos 
complementares, que avaliem não apenas o conhecimento, mas também o comportamento refletido nas 
atitudes e práticas diárias, se fazem necessários. 
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