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RESUMO

O brasileiro está gastando cerca de 40% de seu orçamento com refeições 
fora de casa e os restaurantes estão entre os locais onde mais ocorrem sur-
tos de contaminação alimentar; diante deste fato torna-se necessário verificar 
os conhecimentos de manipuladores de alimentos acerca de contaminantes 
alimentares, doenças transmitidas por alimentos, manipulação higiênica dos 
alimentos e boas práticas, assuntos que segundo a RDC no 216 da ANVISA, 
deve ser abordado em cursos de capacitação para manipuladores de alimen-
tos, que é obrigatório ao responsável por essa atividade. Porém, apesar do 
bom desempenho dos entrevistados (n=29), 27 obtiveram resultados bons e 
excelentes, sendo apenas dois regulares, em parte dos estabelecimentos vi-
sitados ou não havia profissional treinado ou recusaram-se a participar da 
entrevista (n=20). Torna-se necessário constante avaliação do profissional 
que trabalha diretamente com a manipulação do alimento e a verificação da 
aplicação prática dos conhecimentos obtidos, para evitar surtos alimentares 

e proporcionar maior segurança para 
os comensais.

Palavras-chave: Treinamento. Boas 
práticas. Segurança dos alimentos. 

ABSTRACT

The Brazilian is spending about 
40% of its budget on eating out and 
restaurants are among the places 
where most outbreaks of food con-
tamination occur, before this fact be-
comes necessary to verify the knowl-
edge of food handlers about food 
contaminants, foodborne illness, 
food handling and hygienic practic-
es, issues that second the RDC 216 of 
ANVISA, must be addressed in train-
ing courses for food handlers, which 
is required to charge for this activity. 
But despite the good performance 
of the respondents (n = 29), 27 had 
good and excellent results, with only 
two regular part of the establish-
ments visited had not or trained pro-
fessional or refused to participate in 
the interview (n = 20). Become ne-
cessáriao constant evaluation of the 
professional who works directly with 
the handling of food and verification 
of the practical application of knowl-
edge gained, to prevent outbreaks 
and to provide greater food security 
for the diners.

Keywords: Training. Good 
Practices. Food safety.

INTRODUÇÃO

O direito à alimentação está 
assegurado na Consti-
tuição federal (BRASIL, 
1988) por ser uma das 

atividades essenciais à vida. O ato 
de se alimentar engloba aspectos que 
se inicia na produção de alimentos 
até sua transformação em refeições 
(PROENÇA et al., 2005). Assim, a 
população necessita de alimentos se-
guros, livre de contaminantes, bem 
conservados e dentro do prazo de va-
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lidade (BELIK, 2003). 
De acordo com a Secretaria de Vi-

gilância em Saúde (BRASIL, 2011), 
na última década os principais lo-
cais de ocorrência relacionados com 
os surtos de intoxicação alimentar 
foram as residências, seguido por 
restaurantes e padarias.  Esses sur-
tos em restaurantes e padarias po-
dem ser explicados pelo fato dos 
alimentos ficarem mais expostos a 
uma série de riscos microbiológicos, 
como por exemplo, temperatura ina-
dequada nos balcões de distribuição 
(MOMESSO et al., 2005; ALVES & 
UENO, 2010), associado a práticas 
incorretas de manipulação e proces-
samento de alimentos (ALMEIDA et 
al., 1995). 

Manipuladores de alimentos são 
pessoas que, em sua rotina de tra-
balho, entram em contado com ali-
mentos, não destinados ao seu uso 
pessoal, portanto pode ser qualquer 
pessoa envolvida no processamento 
de alimentos, incluindo água e outras 
bebidas (WHO, 1989).

O brasileiro gasta cerca de 40% do 
seu orçamento com refeições fora de 
casa, com isso o mercado de refei-
ções coletivas está em crescimento 
e, sem dúvida, a preocupação com a 
higiene destes estabelecimentos tam-
bém (IBGE, 2011).

Inúmeras são as doenças que po-
dem ser transmitidas por alimentos, 
as quais tem por agentes etiológicos 
bactérias, vírus e parasitas, sendo 
os principais patógenos identifica-
dos Shigella, Campylobacter, Sal-
monella e Clostridium sp, que tem 
os distúrbios gastrintestinais como 
principais sintomas, podendo ser fa-
tal a grupos de riscos como crianças, 
gestantes, lactentes e imunodeprimi-
dos (TAUXE, 2002; PIGOTT, 2008; 
MCCLARREN et al., 2011). Um es-
tudo de revisão avaliou as causas de 
surtos de origem alimentar e identifi-
cou o manipulador de alimento como 
principal responsável pela contami-
nação desses alimentos, sendo a falta 

de higiene ou higienização de mãos in-
correta a principal causa (MICHAELS 
et al., 2004). 

A RDC No 216 da ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária) aborda os cuidados que os 
manipuladores devem ter acerca da 
saúde, higiene e comportamento no 
local de manipulação. A resolução 
ainda considera que “o responsável 
pelas atividades de manipulação dos 
alimentos deve ser comprovadamen-
te submetido a curso de capacitação, 
abordando, no mínimo, os seguintes 
temas: Contaminantes alimentares; 
doenças transmitidas por alimentos; 
manipulação higiênica dos alimentos 
e boas práticas”.

Este estudo teve como objetivo 
avaliar os conhecimentos dos mani-
puladores treinados de self services, 
por ser um segmento de grande ma-
nipulação de alimentos, da área cen-
tral da cidade de Uberlândia onde há 
uma maior concentração de comen-
sais, acerca dos itens abordados na 
RDC 216.

MATERIAL E MÉTODOS

Os self services da área central 
da cidade de Uberlândia, Minas Ge-
rais, foram os locais escolhidos para 
a coleta de dados deste estudo, por 
ser um local de grande manipulação 
de alimentos e fluxo de comensais, 
o que pode gerar um maior risco de 
contaminações alimentares.

Elaborou-se um questionário, com 
base na Resolução - RDC Nº 216 de 
15 de setembro de 2004, composto 
de 12 questões sendo três de cada um 
dos grupos a seguir: Contaminantes 
alimentares, doenças transmitidas 
por alimentos, manipulação higiê-
nica dos alimentos e boas práticas, 
com intuito de avaliar os reais co-
nhecimentos dos manipuladores de 
alimentos entrevistados.

Após contato com os responsáveis 
pelos estabelecimentos para a cons-
tatação da existência de manipulador 

de alimentos treinado, foi explicado 
o objetivo do trabalho e, com a auto-
rização concedida, o questionário era 
aplicado. Em seguida, foi realizada 
avaliação dos resultados para anali-
sar o nível de conhecimento pregres-
so de cada assunto abordado. A equi-
pe do projeto não prestava qualquer 
tipo de informação no momento de 
aplicação do questionário, visando 
preservar o conhecimento de cada 
participante. Todos os questionários 
foram corrigidos sob o critério: ques-
tão correta e questão errada ou não 
respondida. Em função da percenta-
gem de respostas certas o nível de 
conhecimento foi classificado como: 
Excelente: quando o número de res-
postas certas variou de 11 a 12; Bom: 
quando o número de respostas certas 
variou de 8 a 10; Regular: o número 
de respostas certas variou de 6 a 7; 
Ruim: quando o número de respos-
tas certas variou de 3 a 5 e Péssimo: 
quando o número de respostas certas 
foi abaixo de 3.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram visitados 49 restaurantes, 
em 29 destes, os responsáveis acei-
taram participar e responder o ques-
tionário. Nos outros 20 restaurantes 
não ocorreu a participação porque, 
ou não havia um funcionário treina-
do ou não concordaram em participar 
da pesquisa.

A RDC no 216 da ANVISA exige 
que o responsável pela manipulação 
de alimentos seja comprovadamente 
submetido a um curso de capacita-
ção, e em sete dos 49 locais visita-
dos não havia funcionários treinados. 
Nesse trabalho foi constatado que em 
alguns locais a pessoa que realizou 
o curso não trabalhava diretamen-
te com manipulação de alimentos, 
exercendo atividades administrativas 
ou controle de caixa, porém essas 
pessoas eram responsáveis pelos es-
tabelecimentos e, portanto, pelas ati-
tudes de seus funcionários, por esse 
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motivo elas foram entrevistadas para 
avaliar seus conhecimentos sobre a 
manipulação correta dos alimentos.

A maioria dos entrevistados não 
tinha o certificado do curso de ma-
nipulador de alimentos no local de 
trabalho, portanto não há como as-
segurar a veracidade da informação 
recebida pelo entrevistador e alguns 
entrevistados ainda não lembravam 
o local de realização do curso. Outra 
limitação encontrada foi que alguns 

lugares não puderam comprovar que 
tinham o alvará da vigilância sani-
tária porque “não encontraram” ou 
“não sabiam onde estava guardado”. 
Visto que as entrevistas foram reali-
zadas em uma área com grande con-
centração de comensais e por isso, 
talvez mais visada pela vigilância 
sanitária, cabe fazer a seguinte refle-
xão: A Vigilância Sanitária está atu-
ante nessa região? E se está porque 
esses estabelecimentos não têm esses 

 Figura 1 - Classificação do desempenho dos entrevistados.

Figura 2 - Avaliação do desempenho conforme grupo de perguntas.

documentos em local visível?
Com relação ao desempenho dos 

entrevistados, 13 foram classificados 
como excelente, 14 como bom e dois 
como regular. Não houve desempe-
nho ruim ou péssimo (Figura 1). As 
perguntas relacionadas à manipula-
ção higiênica representaram a maior 
parte dos acertos (81), seguido por 
doenças transmitidas por alimentos 
(76), sendo que contaminantes ali-
mentares e boas práticas tiveram 68 
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Figura 3 - Avaliação do desempenho dos entrevistados de acordo com a questão.

acertos cada um (Figura 2). Isso re-
presenta que, de maneira geral, o de-
sempenho dos entrevistados foi bom, 
porém nota-se uma falta de conheci-
mento sobre contaminantes alimen-
tares e boas práticas.

Um estudo realizou um teste de 
avaliação de conhecimento antes e 
depois dos treinamentos e os resulta-
dos encontrados após o treinamento 
assemelham-se aos resultados encon-
trados em nossa avaliação (ARAÚJO 
et al., 2010).

Quanto à falta de conhecimento 
de boas práticas, um estudo realizado 
em 2008, revelou que a maioria das 
unidades de alimentação e nutrição 
não adotam as boas práticas, o que 
sugere ainda que o conhecimento dos 
manipuladores sobre elas seja insufi-
ciente e algumas vezes desvalorizado 

(SELLA et al., 2008).
No grupo de perguntas que abor-

davam conhecimentos sobre mani-
pulação higiênica dos alimentos, a 
questão dois apresentou apenas um 
erro. A questão cinco, pertence ao 
grupo de contaminantes alimenta-
res e foi a que mais apresentou erros 
dentro desse grupo (7), seguida pela 
questão seis (6) e quatro (5). Com 
relação às perguntas referentes às 
doenças transmitidas por alimentos a 
questão oito não apresentou nenhum 
erro, porém as questões sete e nove 
tiveram uma quantidade de erros 
alto, 7 e 5 respectivamente. O gru-
po de questões relacionadas às boas 
práticas foi o que apresentou maior 
índice de erros, devendo destacar a 
questão 12 que apresentou 12 erros, 
situação que é preocupante, pois os 

balcões de distribuição, devido ao 
tipo de restaurante visitados, estão 
presentes em todos e quando a tem-
peratura deste é inadequada torna-se 
possível a proliferação de patógenos 
(Figura 3).

A escolaridade dos entrevista-
dos, em sua maioria, foi o ensino 
médio completo (48%), seguido de 
ensino médio incompleto e ensino 
fundamental incompleto (17%). Os 
demais entrevistados tinham ensino 
fundamental completo (7%), supe-
rior completo (7%) e incompleto 
(4%). Os entrevistados que tinham 
nível superior trabalhavam com 
funções administrativas, não tendo 
contato direto com a manipulação, 
os entrevistados com nível médio e 
fundamental obtiveram um desem-
penho bom, isso pode ser explicado 

1 Atitude a ser tomada quando manipulador apresentar 
problemas de saúde

2 Maneira correta de provar as preparações
3 Procedimento que deve ser realizado com a sobra do balcão 

de distribuição
4 Micro-organismo que não é contaminante alimentar
5 Atitude a ser tomada quando é encontrada fruta deteriorada 

por fungos

6 Etapa em que pode ocorrer contaminação alimentar
7 Etiologia de doenças alimentares
8 Práticas corretivas após a contaminação alimentar
 9 Sintomas de doenças transmitidas por alimentos
10 Lavagem correta das mãos 
11 Estocagem de alimentos
12 Temperatura de exposição de pratos quentes 

prontos para o consumo
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por serem pessoas que vivenciam na 
prática as atividades de manipulador.

CONCLUSÃO

Este tipo de avaliação se torna 
necessária para verificar os conhe-
cimentos dos manipuladores de 
alimentos e proprietários acerca do 
que a RDC 216 prediz. Uma van-
tagem da aplicação do questionário 
por manipuladores treinados é ava-
liar a qualidade dos cursos que a ci-
dade tem oferecido. O desempenho 
dos entrevistados de uma maneira 
geral foi satisfatório.

Um aspecto encontrado foi que 
nem todos os estabelecimentos ti-
nham funcionários treinados, o que 
não atende a resolução abordada 
neste trabalho, além disso, em al-
guns locais não foi possível a loca-
lização do alvará de funcionamento 
do restaurante pelos funcionários. 
Diante deste fato, torna-se visível a 
falta de fiscalização por parte da vi-
gilância sanitária para a aplicação 
da lei, deixando assim seus comen-
sais vulneráveis aos problemas que 
podem ser decorrentes da manipu-
lação inadequada de alimentos.

Deste modo é indispensável a re-
ciclagem constante dos manipula-
dores e, além da avaliação de seus 
conhecimentos, a fiscalização para 
averiguar, na prática, os conheci-
mentos teóricos obtidos.

São necessários trabalhos futu-
ros que aumentem a amostra para 
outros setores e, dessa forma, ve-
rificar se os estabelecimentos onde 
ocorre a manipulação de alimentos 
estão adequados às exigências da 
legislação vigente.
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