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RESUMO 
   

 

 

     A percepção de risco é a forma como os não especialistas, leigos ou públicos entendem e 

pensam sobre o risco e pode ser influenciado por um conjunto de crenças e valores que dão 

significado a um acontecimento implícito, mas que é real, de uma forma objetiva para além 

do modo que é percebido. A avaliação da percepção de risco vem sendo aplicada em diversas 

ciências, dentre elas as sociais, psicologia social permitindo a polissemia do termo risco 

abrindo a possibilidade de abordagem múltipla de risco. Este trabalho teve como objetivo 

traçar a percepção de riscos de manipuladores e gerentes e ou responsáveis técnicos de 

restaurantes para as doenças transmitidas por alimentos com a aplicação de instrumentos 

elaborados. A aplicação dos instrumentos de coleta foi realizada on line, formulário Google, 

foram elaborados dois instrumentos, um para manipuladores e outro para os gerentes ou 

responsáveis técnicos de estabelecimentos produtores de alimentos. Os instrumentos foram 

elaborados aplicando o método de Delphi após passar pelos juízes foi devidamente validado 

com profissionais com o mesmo perfil do público-alvo da pesquisa. Porém a quantidade de 

questionários que foi respondido ficou muito abaixo da expectativa, talvez pela insegurança 

dos profissionais quanto ao conteúdo, contudo foi possível perceber que as repostas obtidas 

foram na maioria satisfatórias, enquanto as respostas não satisfatórias ou parcialmente 

satisfatórias quase não correram.  Devido à baixa adesão à pesquisa, seria importante que o 

instrumento fosse aplicado de forma presencial, para que os profissionais se sintam mais 

motivados para responder ao instrumento.  

 

Palavras-chave: Instrumento, Percepção de riscos, Segurança alimentar. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo Pidgeon et al., 1992 a percepção de risco é a forma como os não especialistas, 

leigos ou públicos entendem e pensam sobre o risco e pode ser influenciado por um conjunto 

de crenças e valores que dão significado a um acontecimento implícito, mas que é real, de 

uma forma objetiva para além do modo que é percebido. O risco para este grupo é 

interpretado como sinônimo de perigo e a percepção deste perigo vai variar em função das 

perdas, danos reconhecidos como relevantes (WIEDERMANN, 1993 citado por PERES, 2002). 

A avaliação da percepção de risco vem sendo aplicada em diversas ciências, dentre 

elas as sociais, psicologia social permitindo a polissemia do termo risco abrindo a possibilidade 

de abordagem múltipla de risco. A prevenção de riscos se apoia na capacidade que os 

indivíduos possuem de prever a ocorrência de eventos indesejáveis e a gestão coletiva de risco 

elabora instrumentos para serem aplicados para lidar com prováveis ocorrências de 

enfermidades. Estudos que avaliam a percepção de risco são fundamentais para a criação de 

indicadores em diversos campos de conhecimento, dentre eles o da saúde pública, e assim 

permitindo a construção de instrumentos capazes de contribuir na construção de estratégias 

para a formulação de políticas públicas (NAVARRO e CARDOSO, 2005). 

Uma percepção distorcida dos riscos pode fazer com que o sujeito, ao invés de ser 

capaz de identificar os riscos do mundo pode trazer consequências nas escolhas e tomadas de 

rescisões que vão interferir na vida dos indivíduos de forma negativa ou positiva (BECK, 2002 

apud CHEVITASE e PEDRO, 2005). 

Nota-se a percepção de riscos quanto às doenças transmitidas por alimentos, estudos 

com consumidores de alimentos demonstram que nos últimos anos têm crescente interesse 

dos consumidores pela segurança dos alimentos, no que refere a doenças veiculadas por 

alimentos consumidores de alimentos têm aumentado a preocupação com a segurança dos 

alimentos, forçando a necessidade de mudanças na produção dos mesmos pela indústria 

(ANDRADE., et al, 2013). As pessoas que manipulam alimentos são de fundamental 

importância na produção de alimentos de forma segura de forma a evitar as DTAs (Doenças 

Transmitidas por Alimentos). As DTAs são ocorrências clínicas decorrentes da ingestão de 

alimentos ou de água contaminados com microrganismos patogênicos, suas toxinas formadas, 
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substâncias químicas tóxicas depositadas ou componentes químicos tóxicos próprios do 

alimento (SILVA Jr, 2015).  

Durante a produção de alimentos existem vários riscos de contaminações em diversas 

etapas, desde o recebimento da mercadoria, durante o processamento estão as etapas críticas 

que se não forem adotadas medidas preventivas ocorrerá a multiplicação ou sobrevivência de 

bactérias, principalmente durante o processamento, onde ocorrem muitas práticas 

inadequadas que permitem a introdução, a sobrevivência e a multiplicação de microrganismos 

patogênicos (FORTES et al., 2018) O manipulador por entrar em contato direto com os 

alimentos representa o principal veículo de contaminações (RIBEIRO, 2005). Assim, a falta de 

percepção da necessidade da adoção de medidas de higiene de utensílios, de equipamentos 

e do ambiente, aliada a falta de higiene do manipulador, torna-se o principal fator de 

contaminação (ZANDONADI et al., 2007). Quando o manipulador de alimentos comete falhas 

de higiene eleva-se o risco de contaminá-los podendo comprometer a saúde dos 

consumidores (SULTANA et al., 2013), portanto é de fundamental importância que estes 

devem ter consciência dos riscos que eles levam para o processo produtivo (DEVIDE, et 

al.,2014). 

           Diante do exposto este trabalho teve como objetivo traçar a percepção de riscos de 

manipuladores e gerentes e ou responsáveis técnicos de restaurantes para as doenças 

transmitidas por alimentos com a aplicação de instrumentos elaborados para delimitação da 

percepção de riscos. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A vida contemporânea, com longos deslocamentos não permitem que elevado 

número de pessoas realize suas refeições regulares em família (ROSSI,2006). No Brasil estima-

se que, de cada cinco refeições, uma é feita fora de casa, enquanto na Europa são duas em 

cada seis e, nos EUA, uma em cada duas. Os estabelecimentos eram unidades de produção de 

porte e tipos de organização diferentes entre si, restaurantes comerciais, restaurantes hotéis, 

serviços motéis dentre outros (ARAÚJO; CARDOSO,2002). O crescimento do mercado de 

alimentação, é imprescindível que os estabelecimentos criem um diferencial competitivo por 

meio da melhoria da qualidade dos produtos e serviços oferecidos. Portanto, cada vez era 
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necessário que os funcionários apresentassem uma competência e que sejam treinados, a 

qualificação dos funcionários em prol da manutenção do diferencial competitivo no mercado 

((AKUTSU, 2005). 

Os treinamentos estão sendo aplicados conforme as leis vigentes, porém, a eficácia 

deste treinamento está sendo questionado, pois, alguns estudos em que foram realizados 

levantamento dos conhecimentos de manipuladores de alimentos, percebe-se que ainda 

existe um baixo conhecimento por parte dos manipuladores, como em estudo realizado por 

Pagato, et al., 2018, em que realizaram um levantamento do conhecimento de manipuladores 

de alimentos que exerciam atividades em restaurantes comerciais e tiveram como resultados 

que apesar de 52% dos manipuladores estudados terem nível de escolaridade o ensino médio, 

apresentaram baixo conhecimento em Boas práticas, pois, 54.9% apresentaram falhas quanto 

ao entendimento sobre cuidados na manipulação de alimentos. As falhas quanto ao 

entendimento e conhecimento sobre cuidados com os alimentos podem diminuir o nível de 

consciência sobre manipulação adequada causando uma falsa ideia de segurança e reforçando 

assim que é necessário treinamento eficaz, de modo a agregar informações para promover 

melhorias de desempenho nas atividades executadas. Talvez a falta de conhecimento dos 

manipuladores seja devido a falha no processo de assimilação do conteúdo por parte dos 

manipuladores, ou mesmo, por falta de capacidade de colocar em prática o conhecimento 

adquirido durante os treinamentos. 

  Segundo os dados da SINAN (Sistema de informação de agravos e notificação) as 

porcentagens de surtos ocorridos no período de 2007 a 2016 no Brasil foram de 38.9% 

ocorreram em residências, 16.2% em restaurantes e 7.9% dos surtos ocorreram em creches e 

escolas (SISVAN, 2016). Sendo assim a maioria dos surtos ocorreram no período citado em 

residências devido, provavelmente ao desconhecimento sobre os requisitos básicos para 

manipulação adequada dos alimentos como mostra um estudo realizado na cidade de Caxias 

do Sul em que foi aplicado um questionário onde participaram 80 indivíduos e identificou se 

os conhecimentos básicos da população pesquisada à respeito das Doenças Transmitidas por 

alimentos e indicou que a maioria dos pesquisados gostariam de ter mais conhecimentos 

sobre a manipulação correta de alimentos, mas os mesmos não os buscam (FORTUNATO e 

VICENZI, 2014).  



 

5 

 

A capacitação de manipuladores de alimentos deve envolver conhecimentos teórico-

práticos suficientemente capaz de sensibilizá-los e desenvolver habilidades do trabalho 

específico na área de alimentos. Sabe-se que a capacitação dos manipuladores não é tarefa 

simples, devido a resistência dos colaboradores em mudar a conduta e o comportamento, 

sendo assim é fundamental que se produza instrumentos que contribuam com o processo de 

aprendizado elevando assim a percepção dos riscos das Doenças Transmitidas por Alimentos 

(SERAFIN, et al.,2009). As dificuldades na sensibilização dos manipuladores de alimentos 

podem ocorrer devido a não compreensão do conteúdo administrado ou pela não percepção 

da necessidade de aplicação das Boas Práticas de Fabricação (FLAUZINO,2018).  

De acordo com a literatura existem vários trabalhos que avaliam a adequação das Boas 

Práticas de Fabricação em locais que produzem alimentos, porém poucos trabalhos avaliam o 

impacto de cursos de capacitação na aquisição de conhecimento pelos manipuladores 

(DEVIDES, 2014). Ainda se observa através dos estudos, que muitas vezes, o manipulador de 

alimentos possui conhecimentos satisfatórios sobre segurança, mas não coloca esse 

conhecimento em prática (ANSARI-LARI et al., 2010). Os pesquisadores afirmam que existem 

outros fatores determinantes para a adoção das BPF, além do treinamento e bom nível de 

escolaridade. Salienta-se que os manipuladores de alimentos podem estar cientes da 

necessidade de adotarem certas práticas de higiene, mas podem faltar recursos adequados 

ou fatores motivacionais ou mesmo não entendem os riscos que podem trazer para a saúde 

pública (SOARES, 2012). Ademais, a formação em higiene dos alimentos sem a devida 

supervisão resultará na desmotivação significativa da intenção dos manipuladores de 

alimentos para a realização das práticas seguras (SEMAN E EVES, 2010). 

Para que os alimentos sejam produzidos de forma segura os gerentes e ou supervisores 

da área de produção de alimentos devem realizar as avaliações periódicas de eficácia dos 

programas de formação, bem como as verificações das rotinas praticadas pelos 

manipuladores, para adoção dos procedimentos que garantam a segurança dos alimentos 

(OPAS, 2006). 

De acordo com o trabalho realizado por Bolton et al.(2008) com chefes e gerentes de 

restaurantes, na Holanda, para avaliar o conhecimento e práticas sobre higiene alimentar, 

demonstrou que 20% dos chefes de cozinha não haviam recebido nenhum treinamento formal 

sobre o assunto, que a maioria dos gerentes (78%) responsáveis pela segurança de alimentos 
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não tinham conhecimentos sobre a legislação vigente. Para isso, os profissionais supervisores, 

responsáveis pela produção devem ter conhecimento básico sobre segurança dos alimentos 

e a percepção dos riscos inerentes ao processo produtivo (REBOUÇAS, 2015). 

O Processo de industrialização de alimentos está diretamente relacionado com o 

processo de produção de riscos, tendo em vista que uma das principais consequências do 

desenvolvimento expõem os consumidores a riscos e inúmeras modalidades de 

contaminação, sendo ameaças para as pessoas e ambiente (ULRICH, citado por NAVARRO E 

CARDOSO, 2005).  

É fundamental que se estabeleça uma distinção entre o risco e a percepção do risco. 

Compreende-se que o risco é objetivo, enquanto a percepção de risco admite uma análise 

subjetiva que apresenta sentimentos expressados, pois estes certamente são compostos por 

opiniões individuais sobre os perigos inerentes à diversas situações no dia a dia (BECK,2001). 

O contexto global não apresenta informações sobre riscos difusos e contraditórias, 

circulam com rapidez interferindo nas tomadas de decisões, abrangendo decisões desde 

banais até as mais complexas. O fenômeno mundial que caracteriza a sociedade de risco nos 

impõe novos parâmetros para concebermos aquilo que se atribui aos atos cognitivos 

(NAVAROO E CARDOSO, 2005). 

 

3. MÉTODO 

 

A aplicação dos instrumentos de coleta foi realizada de forma virtual, foram 

elaborados dois instrumentos para a coleta de dados, um instrumento voltado para os 

manipuladores de alimentos e outro questionário voltado para os gerentes e/ ou responsáveis 

técnicos de estabelecimentos comerciais, restaurantes e unidades de produção de alimentos. 

De acordo com estudo realizado por Faleiros et al., (2016) enfatiza as vantagens da coleta de 

dados utilizando plataformas virtuais, vantagens tais como agilidade na entrega do 

questionário e na devolução das respostas. E em tempos de pandemias a pesquisa não fica 

prejudicada caso, devido às possíveis medidas restritivas. Os instrumentos serão elaborados 

aplicando o método de Delphi. 

Os profissionais convidados por redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), a 

participar da pesquisa, serão devidamente informados sobre o objetivo do estudo e a 
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importância dele, que será avaliar qual a percepção de riscos sobre as Doenças transmitidas 

por alimentos e a sua atuação. E assim os responsáveis pelos treinamentos e aperfeiçoamento 

dos funcionários para a execução dos próximos treinamentos. 

Instrumentos 

   

Instrumento 01  

 

Foi elaborado um instrumento para os gerentes e responsáveis técnicos, questões 

abertas e fechadas, divididas em blocos (Dados sócios econômicos, conhecimentos específicos 

e sobre a importância e qualidade dos treinamentos já recebidos). Para a criação do 

instrumento de coleta foi utilizada a técnica Delphi, que consiste na estratégia metodológica 

fundamentada num processo de comunicação que permite a um grupo com o papel de 

comparar e julgar questões sobre determinado conteúdo. Os juízes convidados eram 

“especialistas” na área, no presente trabalho vão avaliar o conteúdo dos instrumentos que 

foram construídos.  Vários estudos têm destacado a importância e as vantagens da utilização 

da técnica Delphi em pesquisas científicas.  Os procedimentos utilizados na técnica Delphi 

incluem a seleção dos especialistas para assim obter uma convergência das respostas dos 

sujeitos participantes, na intenção de alcançar um consenso que possa representar a 

consolidação do julgamento do grupo (GONTIJO,2007). 

 

O método Delphi foi realizado em três etapas: 

I etapa: Definição dos juízes, serão 3 Juízes para cada instrumento. 

II etapa: Apreciação dos instrumentos pelos Juízes 

IV etapa: Definição dos instrumentos com as perguntas validadas pelos Juízes 

Instrumento 02  

   Foi elaborado um instrumento para ser aplicado para os manipuladores de alimentos, 

um instrumento com a linguagem mais simples, sem linguagem técnica para avaliar a 

percepção de risco entre esse público-alvo. Um questionário com perguntas fechadas e 

abertas divididas em blocos (dados socioeconômico, conhecimento específico e opinião sobre 

os treinamentos recebidos até o momento) com a utilização de figuras para melhor 

entendimento do que se estava sendo avaliado. E o restante do método foi seguido o mesmo 

procedimento para o instrumento 01. Será aplicado o método Delphi. 
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  O conteúdo utilizado para a elaboração dos instrumentos foi baseado nos itens 

exigidos pela Legislação vigente no Distrito Federal que determinam as normas para 

manipulação higiênica de alimentos e que os manipuladores de alimentos deverão receber 

treinamento periódico sobre: Art. 13. § 1º O Responsável Operacional deve ter capacitação 

em Boas Práticas, oferecida por instituição de ensino e qualificação profissional ou consultor 

com formação específica, cujo conteúdo programático mínimo deve abordar os seguintes 

temas: I - doenças transmitidas por alimentos; II - higiene e saúde dos funcionários; III - 

qualidade da água; IV - controle integrado de pragas e vetores urbanos; V - qualidade sanitária 

na manipulação de alimentos e nas demais etapas da produção; VI - Procedimentos 

Operacionais Padronizados, Instrução Normativa 16 de maio de 2017, DIVISA DF. Os 

instrumentos foram criados na plataforma Google Formulários. 

  Ambos os instrumentos foram validados sendo respondidos por 4 manipuladores de 

alimentos e 4 gerentes e/ou proprietários para avaliar o entendimento das perguntas e 

possíveis dificuldades encontradas com o instrumento. 

 

Procedimentos de coleta 

 

Antes da coleta o questionário foi devidamente validado e não apresentou falhas nem 

quanto ao tempo e nem conteúdo. Para a coleta das amostras, os questionários foram 

enviados via redes sociais para profissionais das áreas e para gerentes de redes de 

restaurantes, o questionário foi disponibilizado para proprietários e gerentes de restaurantes 

por meio de link. 

 

Procedimentos de análise 

 

  As respostas dos questionários foram analisadas de forma descritiva. Os dados foram 

tabulados para as devidas análise e apresentados em tabelas.  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Aplicando o método Delphi para elaboração dos instrumentos de coleta, os juízes 

fizeram suas análises e sugeriram mudanças apresentadas nas tabelas 01 e 02. O primeiro 
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instrumento foi dividido em 8 blocos, alguns blocos com perguntas objetivas e discursivas, e 

outros com apenas objetiva ou apenas discursiva com apresentado na tabela 01. 

 

 Tabela 1 – Descrição da elaboração do Instrumento de coleta antes da avaliação pelos juízes 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Tema direcionado 

Questionário 01 Questionário 02 Questionário 03 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

BLOCO I: Dados 
Socioeconômicos 

03 05 03 05 03 05 

BLOCO II: Treinamentos e 
Capacitações 

00 12 00 12 00 12 

BLOCO III: Doenças 

Transmitidas por Alimentos 
02 01 02 01 02 01 

BLOCO IV: Higiene e Saúde 
dos Funcionários 

02 01 02 01 02 01 

BLOCO V: Qualidade da Água 02 01 02 01 02 01 

BLOCO VI: Controle Integrado 
de Pragas e Vetores Urbanos 

02 01 02 01 02 01 

BLOCO VII: Qualidade 
Sanitária na Manipulação de 
alimentos e nas Demais Etapas 
de Produção 

02 01 02 01 02 01 

BLOCO VIII: Procedimento 
Operacional Padronizado – 
POP 

02 01 02 01 00 03 

Manipuladores 

Tema direcionado 

Questionário 01 Questionário 02 Questionário 03 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

BLOCO I: Dados 
Socioeconômicos 

03 06 03 05 03 05 

BLOCO II: Treinamentos e 

Capacitações 
03 09 00 12 00 12 

BLOCO III: Doenças 
Transmitidas por Alimentos 

02 00 00 02 02 00 

BLOCO IV: Higiene e Saúde 
dos Funcionários 

02 00 00 02 02 00 

BLOCO V: Qualidade da Água 02 00 00 02 01 01 

BLOCO VI: Controle Integrado 
de Pragas e Vetores Urbanos 

02 00 00 02 01 01 

BLOCO VII: Qualidade 
Sanitária na Manipulação de 
alimentos e nas Demais Etapas 
de Produção 

02 00 00 02 02 00 

BLOCO VIII: Procedimento 
Operacional Padronizado - 
POP 

02 00 00 02 00 02 
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A reformulação dos instrumentos foi necessária e pertinente para a adequação das 

perguntas ao público-alvo, no que referiu à linguagem utilizada nas perguntas. Alterações 

como o número de perguntas objetivas foram reduzidas, também ocorreram atualizações a 

respeito da semântica para o melhor entendimento e clareza da pergunta realizada, evitando 

perguntas que induziam à respostas ou que oferecesse pergunta com possibilidade de 

duplicidade nas respostas. Após as alterações realizadas baseadas nas análises dos juízes foi 

criado o instrumento definitivo, apresentado na Tabela 02. 

 

Tabela 2 – Descrição do resultado do instrumento de coleta pós avaliação dos juízes 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Tema direcionado 

Questionário Final 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Total 

BLOCO I: Dados Socioeconômicos 03 06 09 

BLOCO II: Treinamentos e Capacitações 00 09 09 

BLOCO III: Doenças Transmitidas por Alimentos 02 01 03 

BLOCO IV: Higiene e Saúde dos Funcionários 02 01 03 

BLOCO V: Qualidade da Água 02 01 03 

BLOCO VI: Controle Integrado de Pragas e Vetores 
Urbanos 

02 01 03 

BLOCO VII: Qualidade Sanitária na Manipulação de 

alimentos e nas Demais Etapas de Produção 
02 01 03 

BLOCO VIII: Procedimento Operacional 
Padronizado – POP 

02 01 03 

TOTAL 15 21 36 

Manipuladores 

Tema direcionado 

Questionário Final 

Pergunta 
Objetiva 

Pergunta 
Discursiva 

Total 

BLOCO I: Dados Socioeconômicos 03 06 09 

BLOCO II: Treinamentos e Capacitações 07 05 12 

BLOCO III: Doenças Transmitidas por Alimentos 02 00 02 

BLOCO IV: Higiene e Saúde dos Funcionários 02 00 02 

BLOCO V: Qualidade da Água 01 01 02 

BLOCO VI: Controle Integrado de Pragas e Vetores 
Urbanos 

00 02 02 
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BLOCO VII: Qualidade Sanitária na Manipulação de 
alimentos e nas Demais Etapas de Produção 

02 00 02 

BLOCO VIII: Procedimento Operacional 
Padronizado – POP 

00 02 02 

TOTAL 17 16 33 

 
  O retorno dos questionários distribuídos foram extremamente baixo. A expectativa 

para retorno era em torno de 200 questionários, entre gerentes e manipuladores, pois os links 

foram enviados em redes sociais de cadeias de franquias, restaurantes com em média mais 

de 50 funcionários, como apresentado na Tabela 03. Percebe-se que 100% (8) dos gerentes 

e/ou RT que responderam o questionário foram do gênero feminino e a faixa etária dos 

participantes que responderam foi a maioria entre 30-39 anos, com 62,5% (5) e a escolaridade 

chamou atenção também, com 87,5% (7) com nível superior incompleto. 

   

Tabela 3 – BLOCO I - Dados Socioeconômicos de manipuladores, gerentes e responsáveis técnicos 
de unidades de produção de alimentos 
 Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Gênero 

Item n % Total 

Masculino n = 0 0% n = 8  

(100%) Feminino n = 8 100% 

Idade 

Item n % Total 

18 - 20 anos n = 0 0% 

n = 8  
(100%) 

20 - 29 anos n = 1 12,5% 

30 - 39 anos n = 5 62,5% 

40 - 49 anos n = 1 12,5% 

Acima de 50 anos n = 1 12,5% 

Escolaridade 

Item n % Total 

Ensino fundamental incompleto n = 0 0% 

n = 8  

(100%) 

Ensino fundamental completo n = 0 0% 

Ensino médio incompleto n = 0 0% 

Ensino médio completo n = 0 0% 

Ensino superior incompleto n = 7 87,5% 

Ensino superior completo n = 1 12,5% 

Manipuladores 

Gênero 

Item n % Total 

Masculino n = 0 0% n = 8  

(100%) Feminino n = 8 100% 

Idade 
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Item n % Total 

18 - 20 anos n = 0 0% 

n = 8  
(100%) 

20 - 29 anos n = 1 12,5% 

30 - 39 anos n = 5 62,5% 

40 - 49 anos n = 1 12,5% 

Acima de 50 anos n = 1 12,5% 

Escolaridade 

Item n % Total 

Ensino fundamental incompleto n = 0 0% 

n = 8  

(100%) 

Ensino fundamental completo n = 0 0% 

Ensino médio incompleto n = 0 0% 

Ensino médio completo n = 0 0% 

Ensino superior incompleto n = 7 87,5% 

Ensino superior completo n = 1 12,5% 

  

Neste estudo, os manipuladores apresentam melhores níveis de escolaridade quando 

comparados com funcionários de restaurantes investigados em outros estudos. A formação 

destes trabalhadores reflete no aumento da motivação para a atuação neste setor de trabalho 

e é considerada um indicador importante da qualidade da força laboral. O aumento da 

escolaridade pode, também, ser consequência do fato de que o mercado de trabalho atual é 

caracterizado por constantes mudanças sociais, políticas, econômicas e organizacionais que 

tornaram o trabalho mais cognitivo, complexo, incerto, interconectado e invisível, o que exige 

que os indivíduos busquem cada vez mais atender às exigências do mercado, por meio de 

processos de qualificação e formação profissional (NUNES, 2010). 

  Quanto as respostas dadas para ao conhecimento técnico, e consequentemente a 

percepção de riscos sobre o tema segurança alimentar no que se refere ao tema segurança 

alimentar e Doenças transmitidas por alimentos, percebe-se que diante das respostas obtidas, 

a maioria dos profissionais respondeu forma satisfatória, sugerindo então que algum 

conhecimento foi adquirido e o número de respostas não satisfatórias foi visivelmente 

pequena em todos os blocos, as repostas de forma satisfatória ficaram sempre em torno de 

62,5% (5) e 87,5% (7), chegando em alguns blocos com 100% de respostas de forma 

satisfatória, resultado aproximado a este se repete quando se observa as repostas dos 

gerentes e responsáveis técnicos. 
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Tabela 4 – BLOCO III - Doenças transmitidas por alimentos 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco III 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 

satisfatória 

Respondeu de 
forma não 

satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 5 62,5% n = 1 12,5% n = 2 25% n = 0 0% 

Questão 02 n = 6 75% n = 1 12,5% n = 1 12,5% n = 0 0% 

Mini estudo de 
caso 

n = 3 37,5% n = 3 37,5% n = 1 12,5% n = 1 12,5% 

Manipuladores 

Bloco III 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 7 70% n = 0 0% n = 3 30% n = 0 0% 

Questão 02 n = 10 100% n = 0 0% n = 0 0% n = 0 0% 

 
 

Tabela 5 – BLOCO IV - Higiene e saúde dos funcionários 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco IV 

Respondeu de 

forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 1 12,5% n = 0 0% 

Questão 02 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Mini estudo de 
caso 

n = 4 50% n = 2 25% n = 0 0% n = 2 25% 

Manipuladores 

Bloco IV 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 6 60% n = 0 0% n = 3 30% n = 1 10% 

Questão 02 n = 9 90% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 10% 

 
 
 
 

Tabela 6 – BLOCO V - Qualidade da água 
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Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco V 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 

satisfatória 

Respondeu de 
forma não 

satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Questão 02 n = 6 75% n = 0 0% n = 1 12,5% n = 1 12,5% 

Mini estudo de 
caso 

n = 4 50% n = 2 25% n = 0 0% n = 2 25% 

Manipuladores 

Bloco V 

Respondeu de 

forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 3 30% n = 4 40% n = 2 20% n = 1 10% 

Questão 02 n = 4 40% n = 0 0% n = 6 60% n = 0 0% 

 
 

Tabela 7 – BLOCO VI - Controle integrado de pragas e vetores urbanos 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco VI 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 

parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 

forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Questão 02 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Mini estudo de 

caso 
n = 5 62,5% n = 1 12,5% n = 0 0% n = 2 25% 

Manipuladores 

Bloco VI 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 

satisfatória 

Respondeu de 
forma não 

satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 5 50% n = 2 20% n = 0 0% n = 3 30% 

Questão 02 n = 7 70% n = 2 20% n = 1 10% n = 0 0% 
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Tabela 8 – BLOCO VII - Qualidade sanitária na manipulação de alimentos e nas demais etapas da 
produção 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco VII 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 4 50% n = 0 0% n = 4 50% n = 0 0% 

Questão 02 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Mini estudo de 
caso 

n = 2 25% n = 1 12,5% n = 4 50% n = 1 12,5% 

Manipuladores 

Bloco VII 

Respondeu de 

forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 
satisfatória 

Respondeu de 
forma não 
satisfatória 

Não respondeu 

N % N % n % n % 

Questão 01 n = 10 100% n = 0 0% n = 0 0% n = 0 0% 

Questão 02 n = 9 90% n = 0 0% n = 1 10% n = 0 0% 

 
 
 
 

 
 

Tabela 9 – BLOCO VIII - Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) 

Gerentes e Responsáveis Técnicos 

Bloco VIII 

Respondeu de 
forma satisfatória 

Respondeu de forma 
parcialmente 

satisfatória 

Respondeu de 
forma não 

satisfatória 

Não respondeu  

n % N % n % n % 

Questão 01 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Questão 02 n = 7 87,5% n = 0 0% n = 0 0% n = 1 12,5% 

Mini estudo de 
caso 

n = 2 25% n = 2 25% n = 25 25% n = 2 25% 

     

 De acordo com a secretaria de vigilância sanitária do Distrito Federal os 

estabelecimentos que produzem alimentos deve ter um responsável operacional ou um 

responsável técnico para aplicar conhecimentos técnicos na capacitação dos demais 

manipuladores bem como na aplicação da Legislação vigente, sendo que Responsável 

Operacional(RO) pode ser o  proprietário do estabelecimento ou funcionário capacitado que 
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trabalhe no local, controle diariamente o processo de produção e o cumprimento dos 

parâmetros e critérios estabelecidos e o  Responsável Técnico (RT): profissional de nível 

superior, legalmente habilitado, responsável pela qualidade e segurança sanitária dos 

alimentos ( DIVISA, 2017). 

 As repostas dadas pelos profissionais (manipuladores de alimentos e gerentes e/ou 

responsáveis técnicos) foram na sua maioria satisfatórias, provavelmente resultado de 

treinamentos anteriores e assimilação de conteúdos ministrados, sugere-se isto porque os 

instrumentos foram elaborados de acordo com a Legislação vigente.  Ressalta-se que o 

manipulador é um elemento chave no que refere a segurança dos alimentos, pois tem contato 

com estes, da origem até a comercialização, são potenciais veículos de agentes patogênicos 

de doenças alimentares, quando ocorrem falhas e erros no processo de manipulação 

(MEDEIROS; CARVALHO; MAIA, 2017).  

As capacitações dos manipuladores são importantes formas de estabelecer a 

prevenção da maioria das DTA, devendo ser inclusas e contínuas, pois formam e sensibilizam 

os manipuladores sobre as técnicas adequadas na manipulação de alimentos, correção nas 

falhas de higiene pessoal, avaliação da saúde dos funcionários e a implementação das Boas 

Práticas de Manipulação (BPM), visando à qualidade e a segurança dos alimentos para os 

consumidores (BRASIL, 2004). Os programas de treinamento devem ser teórico-práticos, ou 

seja, ensinar habilidades, promover a aprendizagem ativa, aumentar a percepção do risco de 

contaminação, considerando sempre o ambiente de trabalho, para que haja uma correlação 

positiva com as atitudes, práticas relatadas e práticas observadas dos manipuladores de 

alimentos (NIETOMONTENEGRO; BROWN; LABORDE, 2008). 

Além do conhecimento em Boas Práticas de Manipulação (BPM), é necessário também 

que os manipuladores percebam os riscos sanitários envolvidos na manipulação de alimentos. 

O risco sanitário pode ser definido como a propriedade de uma atividade, serviço ou 

substância de produzir efeitos nocivos ou prejudiciais à saúde humana. 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 (CAVALLE, 2004). 

Por outro lado a quantidade de questionários devolvidos respondido, pode ser em 

função da falta de percepção da necessidade de discutir o assunto ou mesmo por falta de 
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conhecimento da maioria, o que pode ter levado a recusa de responder o formulário. Embora 

as Boas Práticas sejam eficazes no controle da qualidade dos alimentos, existem algumas 

limitações que dificultam a implantação destes procedimentos nos serviços de alimentação e 

nas indústrias. Dentre elas estão a falta de pessoal capacitado (JOAQUIM, 2002). 

A percepção é o processo pelo qual o ser humano toma consciência dos fatos e de suas 

relações num contexto ambiental (fixação). Embora o ambiente influencie significativamente 

na percepção, aquilo que é percebido depende das habilidades construtivas, da fisiologia e 

das experiências, ou seja, a percepção depende da capacidade de atentar, dos interesses e 

motivações e das experiências passadas. A percepção de risco influencia no comportamento 

do indivíduo e no grau de precaução perante situações que possam ocasionar acidentes 

(DAVIDOFF, 2001). 

Porém é perceber, se tratando de BPF, há uma lacuna entre as normas sanitárias 

vigentes e a prática que se encontra em vários estabelecimentos, o que pode ser ocasionado 

por diversos fatores, dentre eles, destaca-se a inadequação das instalações e estrutura física 

das unidades de alimentação e nutrição. Outra dificuldade também encontrada é a gestão 

destes estabelecimentos, que muitas vezes contam com quadro operacional de baixa 

escolaridade e números restritos  de funcionários (ANDRADE, 2020). 

Segundo ARRUDA, 2018 é importante garantir que os manipuladores de alimentos 

tenham uma boa percepção de risco pode ser uma comprovação que este conhecimento 

tenha sido afixado, contudo é necessário que sejam realizados mais estudos para caracterizar 

possíveis vieses que contrapõe os treinamentos ou mesmo dificulta a assimilação e a 

possibilidade de colocar em prática o que foi aprendido na teoria. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A elaboração do instrumento de coleta foi realizada de acordo com a metodologia 

proposta, e com esse instrumento será possível ser aplicado em outras pesquisas para avaliar 

o conhecimento dos profissionais produtores de alimentos e bem a percepção de risco sobre 

segurança alimentar, no que se refere às ferramentas para evitar a produção de alimentos 

contaminados. A metodologia Delphi empregada, colabora para que o instrumento seja 

construído com uma linguagem apropriada e com a análise de outros profissionais com 

habilidade técnica na área; 

Quanto a aplicação do questionário para traçar a percepção de riscos dos 

manipuladores foi de uma certa forma prejudicada devido a baixa adesão e retorno de 

respostas. A baixa adesão pode ser em função da insegurança do manipulador quanto ao 

conteúdo abordado, ou devido a falta de conhecimento sobre o conteúdo de forma que 

decidiram não responder. 

Por outro lado, ao analisar as repostas recebidas, apesar de poucos, a maioria 

respondeu as perguntas técnicas de forma satisfatória, demonstrando certo conhecimento do 

conteúdo abordado nos instrumentos. Sugere-se que o instrumento seja reaplicado de forma 

presencial para que os profissionais se sintam motivados em responder. 
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APÊNDICE 01 – INSTRUMENTO DE COLETA MANIPULADORES
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