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RESUMO

Introducdo: A doenca celiaca é uma enteropatia imuno-mediada associada ao consumo de
glaten em individuos geneticamente predispostos. A reacdo imunolégica desencadeada pelo
gluten gera inflamacdo do intestino delgado e atrofia das vilosidades, provocando ma-
absorcdo de nutrientes e consequéncias sistémicas. O Unico tratamento eficaz é a exclusdo de
gluten da alimentacdo. Porém, a possivel contaminacdo em alimentos supostamente isentos de
gluten dificulta a eficécia da dieta. A manutencdo de gluten na dieta pode gerar problemas de
salide para o individuo com doenca celiaca, como persisténcia de sintomas gastrointestinais,
desordens reprodutivas e até desenvolvimento de linfomas, em alguns casos. No Brasil, ainda
ndo ha um sistema de vigilancia em vigor para controle do teor de gluten em alimentos e
tampouco uma ferramenta para viabilizar a prevenc¢do de contaminagdo cruzada por gliten em
servicos de alimentacdo. Objetivo: Desenvolver um instrumento do tipo check-list para
contribuir com a producéo segura de alimentos isentos de gliten em servicos de alimentacao.
Meétodos: Trata-se de um estudo de construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumento do tipo
pesquisa de desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa. A elaboracéo
do instrumento foi baseada nos seguintes documentos: resolucdes brasileiras n® 216 e n°® 275,
norma internacional ISO 22000 e documentos do Gluten-Free Certification Program, da
Associacdo de Celiacos do Canada. O check-list foi submetido a avaliacdo semantica e
validacdo de contetdo por meio do método Delphi. Posteriormente, o instrumento foi
aplicado em 60 servicos de alimentacdo de Brasilia para avaliacdo de associacdo entre seus
itens e 0 possivel desfecho de contaminagdo em amostras de alimentos coletadas nesses
estabelecimentos. As amostras foram analisadas pela técnica de ELISA. O check-list também
foi submetido a anéalise de reprodutibilidade interobservador por meio do teste Q de Cochran.
Para isso, o instrumento foi aplicado em oito estabelecimentos por trés diferentes avaliadores,
simultaneamente e de forma independente, para comparacao de respostas. A partir dos dados
obtidos pela aplicacdo do check-list e resultados de teor de gliten das amostras, prop6s-se um
escore para classificacdo de servicos de alimentacéo quanto ao risco de producéo de alimentos
contaminados com glaten, segundo um modelo de regressdo logistica. Ademais, a
consisténcia interna do instrumento foi testada por meio da formula de Kuder-Richardson
(KR-20). Os testes estatisticos foram realizados considerando um nivel de significancia de
5%. Resultados: O check-list inicial obtido pelo processo de validacdo de contetdo e
avaliacdo semantica foi composto por 84 itens. ApGs adaptacdes propostas nessa etapa, 0S
itens foram considerados importantes e compreensiveis por especialistas que avaliaram o
instrumento. Entdo, o check-list foi validado com relacdo ao contetdo e aprovado na
avaliacdo semantica. Apos sua aplicacdo nos servicos de alimentacdo e analise estatistica, o
instrumento original foi reduzido a uma versdo final com 30 itens. O escore proposto € obtido
adicionando-se um ponto para cada item com resposta “"conforme™; portanto, o0 escore pode
variar entre zero e 30 pontos. Estabelecimentos com até 15 pontos apresentam risco de
contaminacdo por gluten; enguanto estabelecimentos com pontuacdo acima de 16 pontos
apresentam baixo risco de contaminacdo. Na anélise de reprodutibilidade do check-list,
nenhum dos 30 itens finais apresentou divergéncia significativa entre os avaliadores (p> 0,05
no teste Q de Cochran). A verséo reduzida do check-list apresentou KR-20 = 0,771, indicando
boa consisténcia interna. Conclusdo: O check-list desenvolvido foi considerado
compreensivel e os itens que o compdem foram julgados importantes para a garantia de
seguranca na producdo de refei¢bes isentas de gluten. A partir do instrumento validado, foi
possivel obter uma versdo reduzida e simplificada do check-list. Essa versdo apresentou boa
reprodutibilidade e consisténcia interna, sugerindo que pode ser um instrumento Gtil em um
sistema de controle de contaminacgéo por gluten em servicos de alimentacéo.

Palavras-chave: gluten; doenca celiaca; contaminacao; servicos de alimentacdo; check-list.
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ABSTRACT

Introduction: Celiac disease is an immune-mediated enteropathy associated with the
consumption of gluten in genetically predisposed individuals. The immune reaction triggered
by gluten leads to small bowl inflammation and villous atrophy, causing malabsorption of
nutrients and systemic consequences. The only effective treatment available is the exclusion
of gluten from the diet. However, contamination of supposedly gluten-free food jeopardizes
diet effectiveness. Maintaining gluten in the diet may cause health problems for celiac disease
patients, such as persistence of gastrointestinal symptoms, reproductive disorders and even
development of lymphomas, in some cases. In Brazil, there is still no surveillance system in
place to control gluten content in food, nor is there a tool to enable the prevention of cross-
contamination by gluten in food services. Aim: To develop a check-list to contribute to the
safe production of gluten-free food in food services. Methods: This is an instrument
construction, validation and evaluation study, characterized by a methodological development
research with a quanti-qualitative approach. The elaboration of the instrument was based on
the following documents: Brazilian resolutions n°216 and n°275, international standard 1SO
22000 and documents of the Gluten-Free Certification Program, from the Canadian Celiac
Association. The check-list was submitted to semantic evaluation and content validation using
the Delphi method. Subsequently, the instrument was applied in 60 food services from
Brasilia in order to evaluate the association between its items and the possible outcome of
contamination in food samples collected at the establishments. Samples were analyzed by the
ELISA technique. The check-list was also submitted to interobserver reproducibility analysis
using the Cochran Q test. For that purpose, the instrument was applied in eight establishments
by three different evaluators, simultaneously and independently, for comparison of responses.
From the data obtained by the application of the check-list and results of gluten content from
the samples, a score was proposed to classify food services according to the risk of producing
gluten contaminated food, by means of a logistic regression model. In addition, internal
consistency of the instrument was tested using the Kuder-Richardson formula (KR-20). All
statistical tests were performed considering a level of significance of 5%. Results: The initial
check-list obtained by the content validation and semantic evaluation process was composed
of 84 items. After adaptations proposed in this step, items were considered important and
understandable by specialists who evaluated the instrument. Therefore, the check-list was
validated with respect to content and approved in the semantic evaluation. After its
application in food services and statistical analysis, the original instrument was reduced to a
final version with 30 items. The proposed score is obtained by adding one point for each item
with an "adequate" response; thus, the score may vary between zero and 30 points.
Establishments with up to 15 points present risk of gluten contamination; while
establishments with scores above 16 points display a low risk of contamination. In the
reproducibility analysis of the check-list, none of the 30 final items showed significant
divergence among the evaluators (p> 0.05 in the Cochran Q test). The reduced version of the
check-list displayed KR-20 = 0.771, indicating good internal consistency. Conclusion: The
check-list was considered comprehensible and its items were considered important for the
safe production of gluten-free meals. From the validated instrument, it was possible to obtain
a reduced and simplified version of the check-list. This version presented good reproducibility
and internal consistency, suggesting that it may be a useful instrument in a gluten
contamination control system in food services.

Keywords: gluten; celiac disease; contamination; food services; check-list.



vii

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Selo do “Programa de Certificag@o de Isen¢do de Gluten”, do Canada..............cccvevvrrnrnnn. 38

Figura 2 - Selo do “Programa de Certificagdo de Isen¢ao de Gluten”, utilizado nos Estados Unidos. .38

Figura 3 - Selo do programa "Controlado pela FACE", da ESpanha. ...........ccccooveririinieni i 38
Figura 4 - Selo do programa "Organizagédo de Certificacdo de Isencdo de Gluten", dos Estados Unidos.
............................................................................................................................................................. 39
Figura 5 - Selo da "Organizagéo de Certificagdo de Isencdo de Glaten", utilizado no México............. 40
Figura 6 - Selo do programa “Servigo de Alimentacdo Isento de Gliten”, dos Estados Unidos e

CANAGA. ...t b E R R bbbt n ettt 40
Figura 7 - Selo da “Fundagdo Conviver”, do Chile. ..........cooeiiiiiiiieiinisieee e 41
Figura 8 - Selo do “Programa de Endosso de Celiacos da Australia”. ..........cccccoviviviiierineniecnenennns 41
Figura 9 - Simbolo da Associacao de Sociedades Celiacas EUrOPEIas. .........ccccovevveveevveveese e 42

Figura 10 - Selo do Eating Out Programme do Coeliac UK (Inglaterra, Escdcia e Pais de Gales). .....42

Figura 11 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Finlandesa. ...........c..cccccovevviiiennnnns 43
Figura 12 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Francesa. .........c.cccccocerersvreiuennnn. 43
Figura 13 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Alema..............cccooovevieiiiiieeceenna, 43
Figura 14 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca HUNGara. ..........c.ccccoveerevinnniciiennn. 43
Figura 15 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Italiana. ...........cccccoeeeeiieieiieennens 44
Figura 16 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Polonesa. ..........c.cccceevvevveiviiiecnnns 44

Figura 17 - Selo do Eating Out Programme da Federacdo das Associa¢des de Celiacos da Espanha. .44
Figura 18 - Selo do Eating Out Programme da Associacdo dos Celiacos da Catalunha...................... 44
Figura 19 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca SUiGa. .........ccccocvvviriivincnciieen, 45

Figura 20 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Holandesa.............c.cccccevveveiieenneas 45



viii

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AOAC Association of Official Analytical Chemists
AOECS Association of European Coeliac Societies

APPCC Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
BPF Boas Praticas de Fabricacao

CODEX Codex Alimentarius

CRN Conselho Regional de Nutricionistas

DC Doenca Celiaca

DH Dermatite Herpetiforme

DHAA Direito Humano a Alimentacdo Adequada

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EMA Anticorpo Antiendomisio

ESPGHAN Sociedade Européia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo
Pediatrica

FACE Federacdo das Associacdes de Celiacos da Espanha
FAO Food and Agriculture Organization

FDA Food and Drug Administration

FENACELBRA Federacdo Nacional das AssociacGes de Celiacos do Brasil

FODMAPS Fermentable Oligossacharides, Dissacharides, Monossacharides and
Poliols

GIG Gluten Intolerance Group

HLA Human Leucocyte Antigen

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IgA Imunoglobulina A

IgE Imunoglobulina E

IgG Imunoglobulina G

ISO International Organization for Standardization

MHC Major Histocompatibility Complex



OMS
POF
POP
PPM
RDC

SIARS
de Alimentacéo

TCLE

tTg

Organizagdo Mundial de Saude

Pesquisa de Orcamentos Familiares
Procedimentos Operacionais Padronizados
Partes por milhdo

Resolucéo da Diretoria Colegiada

Sistema de Avaliacdo e Monitoramento do Risco Sanitéario em Servigos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anticorpo Antitransglutaminase



SUMARIO

CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

1.1 OBJETIVOS

1.11 Obijetivo geral

1.1.2 Objetivos especificos

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Glutén

2.2. Doenca celiaca

2.3. Outras desordens relacionadas ao gluten

2.4. Limite diario de ingestdo de glaten

2.5. Adesdo a dieta e dificuldades enfrentadas pelo individuo com
doenca celiaca

2.6 Normas internacionais para produtos isentos de gluten

2.7. Legislacdo brasileira para produtos isentos de gluten

2.8. Seguranca alimentar e servicos de alimentacdo que produzem
alimentos sem glaten

2.9. Programas e certificacGes internacionais para controle de
contaminacéo por gluten

2.10. Construcéo e avaliacdo de instrumentos

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizacdo do estudo

3.2. Construcédo do check-list

3.3. Validacédo de contetdo e avaliacdo semantica

3.4. Determinacdo da amostra

3.5. Aplicacdo do check-list e andlise de reprodutibilidade
interobservador

3.6. Coleta de amostras de alimento e processamento

3.7. Anélise do teor de gluten das amostras

3.8. Andlise estatistica, construcdo de escore para pontuacao no

check-list e analise de consisténcia interna
REFERENCIAS

Pégina
13
18
18
18
19
19
20
24
26
28

31
33
34

37

45
48
48
48
50
52
53

54
56

57

59



CAPITULO 2

1. Artigo original: “Content validation and semantic evaluation of a check-
list elaborated for the prevention of gluten cross-contamination in food
services”

2. Artigo original: “Evaluation of gluten contamination in naturally gluten-
free meals from food services in Brazil”

3. Artigo original: “Application and evaluation of a check-list developed

for the prevention of gluten cross-contamination in food services ”

CAPITULO 3
1. CONSIDERACOES FINAIS

APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido (juizes)

APENDICE Il — Check-list para verificacdo de ndo conformidades relacionadas
com a contaminacao por glaten em servicos de alimentagdo (Versdo completa - 84
itens)

APENDICE 11 — Carta de apresentacio da pesquisa

APENDICE IV — Termo de concordancia

APENDICE V — Termo de consentimento livre e esclarecido (nutricionistas)
APENDICE VI — Check-list para verificacio de ndo conformidades relacionadas
com a contaminacédo por gluten em servicos de alimentacdo (Versdo reduzida - 30
itens)

68

69

70

71

74
75

86
87
88
89

Xi



12

ESTRUTURA DA TESE

Esta tese estd estruturada em trés capitulos. O Capitulo 1 é composto pela
introducdo, objetivos, revisdo bibliografica, materiais e métodos e referéncias. O Capitulo 2
traz as referéncias dos artigos elaborados a partir dos resultados deste estudo. Esta pesquisa
culminou nos artigos “Content validation and semantic evaluation of a check-list elaborated
for the prevention of gluten cross-contamination in food services”, publicado no periddico
Nutrients; e nos artigos “Evaluation of gluten contamination in naturally gluten-free meals
from food services in Brazil", submetido ao periodico Public Health Nutrition, e “Application
and evaluation of a check-list developed for the prevention of gluten cross-contamination in
food services", submetido ao periddico Nutrients. O Capitulo 3 expbe as consideracdes finais

do estudo.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada desencadeada pelo
consumo de gluten em individuos geneticamente predispostos. As manifestacdes
gastrointestinais e extra intestinais incluem diarreia, dor e distensdao abdominal, constipacéo,
flatuléncia, perda de peso, fadiga, depressdo, anemia, osteoporose, disturbios neurolégicos,
entre outras (BARKER; LIU, 2008; SAPONE et al., 2012; WOODWARD, 2007).

O gluten, fator gatilho da doenca (FASANO et al., 2008; SAPONE et al., 2012), é
um complexo proteico encontrado no trigo, cevada, centeio e aveia, e € formado por duas
fracOes: prolamina e glutenina. De acordo com o cereal de origem, a fracdo prolaminica
recebe diferentes denominagfes. No trigo, € chamada de gliadina; na cevada, hordeina; no
centeio, secalina; e na aveia, avenina (ARAUJO et al., 2014; HABOUBI; TAYLOR; JONES,
2006).

Estima-se que a prevaléncia mundial da DC seja de 1%. O diagnostico inclui
exames sorolégicos e de perfil genético, bidpsia intestinal, avaliacdo da presenca de sintomas
e resposta positiva & remocgéo de gliten da dieta (SAPONE et al., 2012). Atualmente, a dieta
isenta de glaten é o Unico tratamento seguro e eficaz para a DC (KAUKINEN; LINDFORS,
2015) e para outras condigdes associadas ao gluten, como alergia ao trigo e sensibilidade ao
glaten (SAPONE et al., 2012). Em funcdo destas reacdes adversas ao glaten, avalia-se que
cerca de 10% da populagdo necessita adotar a dieta isenta de gluten (SAPONE et al., 2010).

Para garantir a restricdo completa de gluten, o individuo com DC deve estar sempre
ciente dos ingredientes que compdem as preparacdes alimentares que ird consumir e realizar
leitura cuidadosa do rétulo de produtos industrializados (ARAUJO et al., 2010). Contudo,
mesmo o0s alimentos naturalmente isentos de gluten podem ser contaminados com cereais que
contém glaten durante seu cultivo, colheita, distribuicdo, processamento e preparacao
(OLIVEIRA et al., 2014; SIMPSON; THOMPSON, 2012).

De acordo com a comissdo Codex Alimentarius da OMS/FAOQO, ‘alimentos isentos
de glaten’ sdo aqueles em que o nivel de gldten ndo excede 20 mg/Kg (ppm) no total,
baseando-se no alimento como vendido ao consumidor (CODEX, 2008). Apesar de muitos
paises adotarem esse limite proposto pelo Codex, a maioria ndo possui um processo de
monitoramento consistente implementado para avaliar o teor de glaten nos alimentos

disponiveis para a populacéo.
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Nesse sentido, destaca-se o Direito Humano & Alimentagdo Adequada (DHAA),
que trata do direito de cada individuo de ter o acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a
alimentacdo adequada ou aos meios para obter estes alimentos, sem comprometer 0s recursos
para obter outros direitos fundamentais. O DHAA significa que, além de livres de fome e
desnutricdo, os individuos devem ter acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel
(BRASIL, 2006). Para o paciente com DC, a alimentacdo adequada e saudavel parte da
premissa de um alimento seguro e isento de gluten.

A quantidade de glaten toleravel por dia varia entre os individuos com DC e as
evidéncias disponiveis até entdo ndo permitem o estabelecimento de um valor definitivo e
universal. Em revisdo sistematica, Akobeng e Thomas (2008) apontam que alguns individuos
apresentam boa tolerancia a 34-36 mg de gluten por dia, enquanto outros desenvolvem
anormalidades na mucosa intestinal consequentes ao consumo de apenas 10 mg de gluten/dia.
Dessa forma, parece razoavel sugerir que uma alimentacdo com teor de glaten inferior a 10
mg/dia € segura para a maioria dos pacientes celiacos (AKOBENG; THOMAS, 2008).

Considerando a concentracdo maxima de gluten permitida pelo Codex em alimentos
isentos de gluten (20 ppm), individuos com DC poderiam consumir até 500 g desses produtos
sem extrapolar o limite de seguranca de 10 mg de gliten/dia (DIAZ-AMIGO; POPPING,
2012). No entanto, a contaminacdo acima de 20 ppm tem sido identificada em estudos que
avaliaram diferentes tipos de alimento (FARAGE et al., 2017b; OLIVEIRA et al., 2014;
PLAZA-SILVA et al., 2010; THOMPSON; LEE; GRACE, 2010; VERMA et al., 2017).

Nesse contexto, ressalta-se a falta de conhecimento de funcionarios envolvidos com
o0 preparo de alimentos em servicos de alimentacdo acerca da DC e gluten. Isso é bastante
preocupante, ja que esses individuos sdo responsaveis pela coordenacéo e preparo de refeicGes
qgue podem ser servidas para celiacos, 0s quais, consequentemente, podem ser expostos
inadvertidamente ao glaten ao realizar refeicbes fora de casa (KARAJEH et al., 2005;
SIMPSON et al., 2011).

A presenca de gluten em alimentos supostamente isentos deste complexo proteico
pode ocorrer em locais com sistema misto de fabricacdo, ou seja, locais onde produtos com e
sem gluten sdo preparados em uma unica linha de producdo, sem os devidos cuidados.
Estabelecimentos desse tipo normalmente dispdem do mesmo espaco fisico, equipamentos e
utensilios para a producdo dos dois grupos de alimentos, 0 que representa um risco ao
consumidor celiaco (BICUDO, 2010).

Assim, um dos maiores desafios em relacdo a dieta isenta de gluten é a alimentacdo

fora de casa, pois aumenta a possibilidade de transgressdo involuntaria ao tratamento
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(SIMPSON et al., 2011). Pesquisas apontam que a maioria dos individuos com DC evita ou
sente-se restringida a frequentar restaurantes, bares e outros estabelecimentos para realizar
refeicBes. Essa situacdo interfere negativamente na qualidade de vida, gerando excluséo social
(CRANNEY et al., 2007; KARAJEH et al., 2005; SIMPSON et al., 2011).

A mudanca de estilo de vida e da rotina de trabalho atual agravam essa situacao,
pois imp&em maior frequéncia de realizacdo de refeicdes fora do lar, como revela a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009. Essa pesquisa identificou um percentual de
31,1% relativo a despesa com alimentacdo fora do domicilio no Brasil, resultado superior ao
observado na POF de 2002-2003, de 24,1% (IBGE, 2010).

No Brasil, a lei n® 10.674 dita que todos os alimentos industrializados devem conter
em seu rétulo a informacdo sobre a presenca ou ndo de gluten no produto, em funcdo dos
ingredientes presentes na composicdo do alimento, conforme o caso (BRASIL, 2003). A
legislagdo aborda apenas produtos industrializados e, dessa forma, limita o consumo de
preparaces em servicos de alimentacdo pelo individuo com DC. Além disso, ndo ha ainda no
pais uma lei que estabeleca o limite maximo do teor de gliten permitido em alimentos
comercializados como isentos e um sistema de vigilancia em vigor para efetuar esse controle
(SILVA, 2010).

A resolucdo RDC n°26 de 2015 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) apresentou algumas diferengas no contexto da presenca de cereais que contém
gluten, embora ndo trate exclusivamente sobre o assunto. Essa resolucdo dispde sobre os
requisitos para rotulagem obrigatoria dos principais alimentos que causam alergias
alimentares, incluindo os cereais com gliten (trigo, centeio, cevada, aveia e suas estirpes
hibridizadas) e traz o seguinte:

“Os alimentos, ingredientes, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia que
contenham ou sejam derivados dos alimentos listados no Anexo devem trazer a declaracéo
‘Alérgicos: Contém (nomes comuns dos alimentos que causam alergias alimentares)’,
‘Alérgicos: Contém derivados de (nomes comuns dos alimentos que causam alergias
alimentares)’ ou ‘Alérgicos: Contém (nomes comuns dos alimentos que causam alergias
alimentares) e derivados’, conforme o caso. ”(BRASIL, 2015).

Essa resolucéo destaca ainda a questdo da contaminacéo e refere que, nos casos em
que ndo seja possivel assegurar a auséncia de contaminacdo cruzada dos alimentos, o rotulo
deve vir com a inscri¢do: “Alérgicos: Pode conter (homes comuns dos alimentos que causam
alergias alimentares)” (BRASIL, 2015). Contudo, nenhum parametro quantitativo de limite do

alérgeno no alimento é mencionado nessa resolucéo.
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De maneira geral, a classificacdo de alimentos isentos de glaten no Brasil e em
outros paises é tratada em um contexto industrial. De forma pioneira, a Associacdo de
Celiacos do Canada propds em 2011 um programa de certificacdo de isencdo de gluten,
contemplando um guia com politicas e normas para a producdo segura de alimentos sem
gliten e um check-list para avaliar a adequacdo do estabelecimento aos requerimentos
necessarios para obtencdo do selo do programa (CANADIAN CELIAC ASSOCIATION,
2011).

O programa visa assegurar um alimento livre de contaminagdo por meio da
aplicacdo dos principios do sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) no processo produtivo do item em questio (CANADIAN CELIAC
ASSOCIATION, 2011). Apesar de ser uma iniciativa importante na area, € pouco divulgada,
principalmente no Brasil.

Na literatura, ha escassos trabalhos de intervencdo para implementar planos de
controle de contaminacdo por gluten em servigos de alimentacdo. Em um estudo realizado na
Italia, avaliou-se um plano baseado no sistema APPCC para prevencdo da contaminagdo na
producdo de refeicBes isentas de gluten de uma escola. Os resultados obtidos revelaram a
eficacia do plano em reduzir a contaminacao naquele local, onde o sistema APPCC é aplicado
adequadamente (PETRUZZELLI et al., 2014).

No Brasil, Bicudo (2010) elaborou e implantou procedimentos operacionais
padronizados (POPSs) referentes aos itens relacionados diretamente a contaminacao acidental
por gluten em uma unidade de fabricacdo de produtos panificados. Nesse trabalho, foi
aplicada uma lista de verificacdo e, em seguida, foram elaboradas ac¢Oes corretivas para 0s
problemas encontrados. A elaboracdo de POPs em conjunto com as medidas adotadas
referentes as boas praticas de fabricacdo foi eficiente no controle da contaminacdo por gluten
no local estudado (BICUDO, 2010), mas trata-se de um estudo de caso, limitado a uma
unidade de producdo especifica e que ndo possibilita extrapolacdo para outras unidades.

Assim, estratégias que permitam a producdo segura de alimentos isentos de gluten
sd0 necessarias para possibilitar que individuos com DC frequentem os servicos de
alimentacdo, sem que haja riscos para sua saude. Além de promover maior liberdade em
relacdo as escolhas alimentares, essas medidas poderiam favorecer a adesdo ao tratamento e
promover a incluséo social desses individuos (FARAGE et al., 2017a).

De forma semelhante a Associagdo de Celiacos do Canad4, a Federacdo Nacional

das Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA) tem interesse em desenvolver um
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processo de certificacdo de estabelecimentos que comercializem produtos isentos de gluten
para garantir ao celiaco um alimento seguro, fator que tem estimulado o presente trabalho.

Verifica-se que, em aproximadamente 50% dos pacientes com DC, sinais de
inflamacdo persistem e isso esta provavelmente relacionado a uma exposicdo inadvertida ao
glaten (SHAMIR et al., 2014). As consequéncias da manutencdo do glaten na dieta de um
individuo com DC séo graves e podem incluir desenvolvimento de linfomas e carcinomas em
um subgrupo, desordens hematoldgicas, osteoporose, infertilidade e doencas inflamatdrias
intestinais (BARADA et al., 2012; SAINSBURY; MULLAN, 2011; SHAMIR et al., 2014).

Ressaltam-se entdo os riscos a saude do consumir celiaco ao manter o gluten na
dieta e a escassez de estudos voltados para o desenvolvimento de estratégias eficazes para
garantir a producdo segura de alimentos isentos de gluten, principalmente no Brasil.
Considerando os prejuizos a qualidade de vida dos celiacos em funcdo da privacdo da
alimentacéo fora de casa, torna-se essencial elaborar um plano eficaz para garantir o alimento
livre de glaten e promover melhor adesédo a dieta, refletindo também sobre o bem-estar geral
desses individuos.

Assim, verifica-se a necessidade de desenvolver e validar um instrumento para

contribuir com a producéo segura de alimentos isentos de glaten em servicos de alimentacao.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Desenvolver um instrumento do tipo check-list para contribuir com a producdo segura de

alimentos isentos de glaten em servigos de alimentacao.

1.1.2. Obijetivos especificos

- Validar o conteudo do check-list.

- Realizar avaliacdo semantica do check-list.

- Aplicar o check-list em servicos de alimentacdo de Brasilia.

- Verificar a reprodutibilidade interobservador do check-list.

- Analisar a consisténcia interna do check-list.

- Analisar o teor de glaten de amostras de alimentos provenientes de servigcos de alimentacéo
de Brasilia.

- Elaborar um escore de avaliagdo para o check-list.

- Correlacionar os dados de aplicagdo do check-list nos servigos de alimentagéo e os dados
obtidos pela analise do teor de gluten das amostras para o0 processo de avaliacdo do

instrumento.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Gluten

Sugere-se que a introducdo dos cereais com gluten na alimentagdo ocorreu ha
aproximadamente 10 mil anos com o advento da agricultura e representou um desafio
evolucionario, criando condicdes para o desenvolvimento de doencas humanas relacionadas a
exposicdo a esse complexo proteico (SAPONE et al., 2012). O glaten® é o fator ambiental
desencadeador da DC e sua fracdo prolaminica é a responsavel pela toxicidade nesses
individuos (FASANO et al., 2008). Ha também outras desordens associadas ao gluten, como
a sensibilidade ao glaten e alergia ao gluten (SAPONE et al., 2012).

Gluaten é um complexo proteico proveniente dos cereais: trigo, cevada, centeio e
aveia (HABOUBI; TAYLOR; JONES, 2006). Ele é composto por uma fragdo monomérica
solivel em alcool designada prolamina e uma fracdo polimérica insoldvel em alcool
designada glutenina (CABRERA-CHAVEZ; CALDERON DE LA BARCA, 2010). A fracéo
prolaminica do gluten recebe denominacdes especificas segundo o cereal de origem. No trigo,
¢ chamada de gliadina; na cevada, hordeina; no centeio, secalina; e na aveia, avenina
(HABOUBI; TAYLOR; JONES, 2006).

Os cereais que contém glaten pertencem a familia Poaceae, subfamilia
Festucoidae. Contudo, o trigo, a cevada e o centeio fazem parte da tribo Triticeae, enquanto a
aveia faz parte da tribo Aveneae. Esse fato pode explicar algumas diferengas entre os graos,
como o contetdo de prolaminas (BALLABIO et al., 2011). No trigo, cevada e centeio, cerca
de 30 a 50% do total proteico do cereal € constituido por prolaminas. Ja na aveia, observa-se
um total de 5 a 15% (HOLM et al., 2006). Atualmente, a maioria dos autores ndo tem citado a
aveia como um cereal que contém gluten, inclusive em funcdo das diferencas de toxicidade
entre esse cereal e o0 trigo, cevada e centeio em individuos com desordens relacionadas ao
gluten.

O gluten desempenha diversas func@es tecnoldgicas na producdo de pées, massas e
outros tipos de alimentos. Por esse motivo, ele é amplamente utilizado pela industria de
alimentos e, muitas vezes, adicionado em produtos naturalmente isentos de gluten
(LAMACCHIA et al., 2014).

! Estudos recentes revelam que a aveia é um cereal seguro para a grande maioria dos individuos com DC. Contudo, ela
exerce toxicidade em um subgrupo de celiacos. Ressalta-se também a dificuldade em garantir a produgdo de aveia sem

contaminagdo por outros cereais com gliten e, por isso, seu consumo é desencorajado em alguns paises (BAI et al., 2013).
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As caracteristicas desejaveis que o gluten confere aos produtos séo resultantes de
interacbes entre a fracdo prolamina e a fracdo glutenina, que determinam propriedades
mecanicas da rede de gluten (KONTOGIORGOS, 2011). Quando hidratado e submetido a
agitacdo manual ou mecanica, o gliten forma essa rede elastica que envolve os granulos de
amido. Sua presenca no alimento leva a extensibilidade da massa, retengédo de gas e formacéo
de crosta crocante (ZANDONADI; BOTELHO; ARAUJO, 2009).

O trigo é o cereal mais utilizado pela inddstria de alimentos e servigcos de
alimentacdo, pois contém quantidade e qualidade necessarias das fracdes proteicas para
formacdo da rede de gliten na produgdo de massas com qualidade tecnoldgica e sensorial
satisfatoria (ZANDONADI; BOTELHO; ARAUJO, 2009). No trigo, o gliten representa
aproximadamente 80 a 85% do total de proteinas (ZUKOWSKA; RUDNIK; KIJENSKI,
2008).

Dessa forma, propriedades tecnolégicas do gliten, como coesdo e elasticidade,
justificam o uso da farinha de trigo para obter caracteristicas Unicas dos produtos panificados.
Ele é utilizado também na producdo de alimentos como emulsificante, agente de ligacdo de
agua, melhorador de textura e de forca da massa (DAY et al., 2009). Além disso, o gluten tem
a capacidade de conferir firmeza, umidade e uniformidade ao produto (ZANDONADI et al.,
2012), sendo entdo comumente adicionado pela indUstria de alimentos em produtos como café
instantaneo, sorvete, chiclete, iogurte, sopa enlatada, molho de tomate, maionese, entre outros
(ARAUJO et al., 2010).

Por esses motivos, o gluten pode estar presente em diversos alimentos. Deve-se
considerar, também, que o processo de melhoramento do trigo ao longo dos anos resultou em
alteracGes no perfil proteico do cereal, principalmente em um aumento do contetdo de glaten,
que contribui para um maior consumo de gluten total pela populacdo (KASARDA, 2013).
Dentre os cereais que fazem parte da alimentacdo humana, o trigo se destaca com mais de 25
mil variedades diferentes sendo cultivadas atualmente, sendo destinado principalmente para a
producéo de pées e outros panificados, massas, macarréo e cuscuz (SAPONE et al., 2012).

2.2. Doenca celiaca

A doenca celiaca é uma enteropatia imuno-mediada desencadeada pelo consumo de
gluten em individuos geneticamente predispostos. Os sintomas geralmente surgem de forma
gradual e podem se iniciar em meses ou anos apods a introdugdo de glaten na alimentacdo

(SAPONE et al., 2012). Podem ser observadas manifestacdes como diarreia, distenséo e dor
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abdominal, vomitos, constipacéo e flatuléncia. Além dos sintomas gastrointestinais, podem
ocorrer: reducdo da velocidade de crescimento em criancas, perda de peso, fadiga, depressao,
anemia, neuropatia periférica, ataxia, deficiéncia de vitaminas e minerais,
osteopenia/osteoporose, infertilidade e abortos recorrentes, defeito do desenvolvimento do
esmalte dentério, artrite e estomatite aftosa (BARKER; LIU, 2008; SAPONE et al., 2012;
WOODWARD, 2007).

Na sua forma classica predominantemente pediatrica, a DC se manifesta com
atrofia vilositaria e hiperplasia de cripta. Porém, também é possivel se observar arquitetura
preservada da mucosa, apenas com infiltrado de linfécitos intraepiteliais, principalmente em
pacientes que desenvolveram a doenca em idade adulta (FERRETTI et al., 2012). Logo, a
apresentacdo clinica da doenca é bastante varidvel. Existem casos sintomaticos, em que ha
presenca de sintomas gastrointestinais e/ou extra intestinais; casos assintomaticos, em que a
doenca é identificada somente em decorréncia de triagem sorolégica; e casos potenciais, em
que se observam marcadores sorologicos da doenca (auto-anticorpos), porém ainda ndo ha
dano intestinal (SAPONE et al., 2012).

A prevaléncia da DC é de 1% na populacdo geral, representando uma das doencas
mais comuns em paises majoritariamente povoados por individuos de origem europeia
(Europa, América do Sul e América do Norte e Australia). Estudos recentes tém apontado
uma tendéncia de aumento na prevaléncia da doenca nas ultimas décadas, mas os motivos
para esse achado ainda sdo desconhecidos. Observa-se também que a DC é comum em outras
regides, incluindo Africa do Norte, Oriente Médio e parte do continente asiatico (SAPONE et
al., 2012).

No Brasil, estudos realizados entre 2000 e 2006 revelaram prevaléncia variando
entre 0,15% e 0,36% em adultos a 1,90% em criancas e adolescentes (GANDOLFI et al.,
2000; PRATESI et al., 2003; TREVISIOL et al., 2004). Estudos mais recentes apontaram
prevaléncia de 0,10% em pacientes idosos (ALMEIDA et al., 2013), 0,35% em adultos
(ALENCAR et al., 2012) e 0,49% em adolescentes (CONCEICAO-MACHADO et al., 2015).

Em relacdo a patogénese da DC, ressalta-se que o componente genético tem papel
primordial. Os genes HLA (antigenos leucocitarios humanos) de classe Il, HLA-DQ2 e HLA-
DQ8, localizados no cromossomo 6p21, estdo fortemente associados a ocorréncia da doenca.
Os genes HLA-DQ2 estdo presentes em aproximadamente 95% dos individuos com DC e os
genes HLA-DQ8 aparecem nos demais casos (SAPONE et al., 2012). Na populacao geral, um
ou outro gene (HLA-DQ2 e/ou HLA-DQ8) esta presente em cerca de 30-35% dos individuos

(FASANO et al., 2008), mas apenas 1% desenvolve a doenca, sugerindo que a predisposicédo



22

genética € necessaria para o aparecimento da doencga, porém nao é suficiente por si s6. Outros
genes ndo-HLA contribuem, em conjunto, mais do que os genes HLA para o desenvolvimento
da doenca. Porém, isoladamente, cada um deles tem uma contribuicdo modesta (SAPONE et
al., 2012).

Os genes HLA-DQ2 e HLA-DQ8 codificam moléculas do complexo de
histocompatibilidade principal (MHC) que participam do processo de apresentacdo de
peptideos imunogénicos de gluten as células T presentes na mucosa intestinal (LUNDIN;
ALAEDINI, 2012). A enzima transglutaminase tecidual (tTg) também exerce um papel
importante nesse processo, pois converte a glutamina - um aminodcido neutro - em acido
glutdmico, de carga negativa. Dessa forma, gera-se uma ligagcéo de alta afinidade entre as
moléculas de MHC e os peptideos de gluten. Essa resposta é caracterizada pela secrecdo de
citocinas pré-inflamatorias que conduzem a inflamacao da mucosa intestinal (SHAMIR et al.,
2014).

Existem ao menos 50 epitopos na molécula de glaten capazes de estimular células
T, contudo o fragmento 33-mer da gliadina representa o peptideo com maior potencial
imunogénico. Esse peptideo € resistente a acdo das enzimas gastricas, pancreaticas e da
mucosa intestinal (SAPONE et al., 2012). A gliadina contém regides que exercem atividade
citotdxica ou atividade imunomoduladora. Outras regides desencadeiam estresse oxidativo e
induzem a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias (FERRETTI et al., 2012).

Os peptideos toxicos induzem disfungdes nas juncdes celulares, apoptose dos
enterocitos e alteragdes na diferenciacdo celular. Essas alteragdes levam a um
comprometimento da barreira epitelial e aumento de permeabilidade intestinal. Como
consequéncia, peptideos toxicos e imunogénicos passam pelos enterdcitos, induzindo a
ativacdo da resposta imune (FERRETTI et al., 2012).

A resposta das células T para o gluten desaminado ligado as moléculas de MHC
contribui para que as células B produzam anticorpos especificos como a IgA anti-
transglutaminase (IgA-tTg) e IgA anti-endomisio (IgA-EMA). Como a transglutaminase pode
se ligar ao glaten, isso permite a absorcdo dos complexos tTg/gluten pelas células B,
expressando entdo imunoglobulina especifica para atTg (SHAMIR et al., 2014).

De acordo com a diretriz proposta pela Sociedade Européia de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN), para estabelecer entdo o diagnéstico da DC é
necessario preencher no minimo quatro critérios entre os cinco citados a seguir: apresentar
sinais e sintomas da DC; apresentar exame soroldgico positivo de anticorpos IgA-tTg e IgA-

EMA; possuir alelos predisponentes; apresentar bidpsia intestinal com atrofia vilositaria; e
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responder a dieta isenta de gluten, apresentando melhora clinica (HUSBY et al., 2012).0s
achados histoldgicos esperados da DC incluem: aumento do ndmero de linfocitos
intraepiteliais, hipertrofia das criptas e atrofia vilositaria parcial ou total (SAPONE et al.,
2012).

As alteracGes observadas definem o estagio de dano & mucosa e sao classificadas de
acordo com os critérios de Marsh. Aparéncia histologica normal caracteriza estagio Marsh 0.
Quando h& aumento do numero de linfocitos intraepiteliais (mais de 30 linfocitos/100
enterdcitos), evidencia-se estdgio Marsh 1. Quando se observa aumento do ndmero de
linfdcitos intraepiteliais e hiperplasia de cripta, considera-se estdgio Marsh 2. Quando o
espécime apresenta qualquer grau de atrofia vilositaria, é classificado como Marsh 3. O
estagio Marsh 3 foi subdividido por Oberhuber em “atrofia vilositaria parcial”, padrao Marsh-
Oberhuber 3a; “atrofia vilositaria subtotal”, padrdo Marsh-Oberhuber 3b; e “atrofia vilositaria
total”, padrao Marsh-Oberhuber 3c. Os padrdes Marsh 3 sdo compativeis com a presenca de
DC (BARKER; LIU, 2008; EMAMI et al., 2008; OBERHUBER, 2000).

A DC pode ainda estar associada a condigbes como diabetes tipo I, doencas da
tiredide, sindrome de Down, sindrome de Turner, sindrome de William, deficiéncia de IgA,
nefropatia por IgA, neuropatia periférica e epilepsia (BARKER; LIU, 2008; LINDFORS et
al., 2011). Em relagdo as doencas autoimunes, diabetes tipo | e doengas da tiredide, sugere-se
como explicacdo a suscetibilidade genética decorrente do compartilhamento de genes HLA-
DQ2 e/ou HLA-DQ8. Outra hipdtese € que o aumento da permeabilidade intestinal em
pacientes com DC sem adesdo a dieta implique em alteracbes na resposta imunolégica
sistémica (LEONARD; CURETON; FASANO, 2015).

Como a prevaléncia da doenca é maior nessas condi¢Ges, recomenda-se fazer
triagem desses individuos. A triagem é importante também em parentes de primeiro grau de
portadores de DC (FASANO et al., 2008; HUSBY et al., 2012; SAPONE et al., 2012).

Nos ultimos anos, varios estudos tém sido conduzidos para investigar possiveis
alternativas de tratamento para a DC (GASS et al., 2007; LAHDEAHO et al., 2014; TACK,
2013; TOFT-HANSEN et al., 2014). Contudo, a dieta de exclusdo de gluten permanece sendo
0 unico tratamento seguro e eficaz (KAUKINEN; LINDFORS, 2015). A eliminacdo completa
de gluten da alimentacdo leva a remissdo de sintomas, normalizacdo dos parametros
soroldgicos e da histologia intestinal e reduz os efeitos secundarios da DC (BARADA et al.,
2012).
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Como alternativa aos cereais com gluten, a dieta pode incluir alimentos derivados
do arroz, batata, mandioca, soja, milho, trigo sarraceno, amaranto, quinoa, farinha de banana
verde, entre outros (FRIC; GABROVSKA; NEVORAL, 2011; ZANDONADI et al., 2012).

Alguns autores referem que com a popularizacdo da dieta isenta de gluten, a
disponibilidade e a qualidade de alimentos produzidos especificamente para esse grupo de
consumidores tém aumentado e o custo, diminuido, embora ainda sejam produtos bem mais
caros que os alimentos convencionais (CATASSI; FASANO, 2014) Ainda sim, a dieta pode
gerar um fardo social, ja que o trigo e demais cereais com gluten estdo enraizados no habito
alimentar da populagdo (ARAUJO et al., 2010).

2.3. Outras desordens relacionadas ao gluten

Nos Ultimos anos, observou-se uma grande expansdo no mercado de produtos
isentos de gluten. Em 2010, as vendas globais alcancaram 2,5 bilhdes de ddlares. Esse fato
gerou curiosidade entre os profissionais de salde, ja que o niUmero de adeptos a dieta isenta de
gluten pareceu muito maior do que o numero estimado de individuos com DC (SAPONE et
al., 2012). Sabe-se que a exclusdo de gluten da alimentagdo tem sido uma pratica comum
adotada por muitos individuos como tratamento para diversas doencas, por vezes sem
evidéncias cientificas suficientes (ZANDONADI, 2010).

Atualmente, a comunidade cientifica tem conhecimento da existéncia de um
espectro de desordens relacionadas a ingestdo de glaten (LUDVIGSSON et al., 2013). No
passado, a unica condi¢do conhecida associada ao gluten era a DC. Em 2011, um grupo de
especialistas se reuniu em Londres para desenvolver um consenso sobre a classificagdo e
nomenclatura dessas condicdes (SAPONE et al., 2012). Em Oslo, também ocorreu uma
reunido de profissionais de sete paises para revisar a literatura em relacdo aos termos
referentes a DC e gluten e propor definicdes (LUDVIGSSON et al., 2013).

As desordens relacionadas ao gluten dividem-se em trés categorias de acordo com
sua patogénese. Sao elas: (i) condi¢cdes autoimunes, que incluem a DC, ataxia por gluten e
dermatite herpetiforme; (ii) condicbes alérgicas, que incluem alergia alimentar, anafilaxia
induzida por trigo, asma ocupacional, rinite e urticaria de contato; e (iii) uma condi¢do que
ndo tem carater autoimune nem alérgico, sensibilidade ao gluten ndo-celiaca, anteriormente
chamada apenas de sensibilidade ao glaten (CATASSI et al., 2013; FASANO et al., 2015;
SAPONE et al., 2012).
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A apresentacdo clinica das doencas autoimunes esta relacionada a producdo de
autoanticorpos em decorréncia da exposicdo ao gluten. As alergias constituem uma reacdo
imunoldgica adversa as proteinas do trigo cuja patogénese esta associada a producao de
anticorpos IgE. Em relacdo a sensibilidade ao gluten nédo-celiaca, ndo foram identificados
mecanismos autoimunes nem de alergia. Especula-se que a resposta da sensibilidade esteja
relacionada a imunidade inata (FASANO et al., 2015).

A dermatite herpetiforme (DH) é caracterizada por erupcao cutanea bolhosa em que
se observam depdsitos de IgA associados a uma resposta imune adaptativa ao gluten
(SAPONE et al., 2012; TRONCONE; JABRI, 2011). Essa condicdo é descrita por muitos
autores como uma manifestacdo de pele da DC (SAPONE et al., 2012), podendo estar
presente em 1% dos celiacos. Na DH, ha associacdo com os genes HLA, como na DC
(LUDVIGSSON et al., 2013). Cerca de 10% dos pacientes apresentam manifestacfes
gastrointestinais, que sdo normalmente leves, apesar de observar-se atrofia vilositaria
intestinal em 65 a 75% dos pacientes com DH. Os auto-anticorpos tTg e EMA sé@o observados
na DH. Também ja foram identificados anticorpos contra a transglutaminase epidérmica
(SAPONE et al., 2012).

A ataxia por gluten também é uma doenca autoimune com presenca de marcadores
soroldgicos para a DC, caracterizada por dano ao cerebelo. Algumas evidéncias sugerem
reatividade cruzada de anticorpos entre epitopos antigénicos nas células de Purkinje e
proteinas do glaten. Depositos de anticorpos contra a transglutaminase 6, a principal
transglutaminase expressa no cérebro, ja foram identificados ao redor de vasos do cérebro de
pacientes com ataxia. E interessante observar que menos de 10% dos individuos com ataxia
apresentam quaisquer manifestagdes gastrointestinais, porém cerca de um terco apresentara
evidéncias de enteropatia em bidpsia (SAPONE et al., 2012).

Na alergia ao trigo, a reacdo esta ligada a presenca de imunoglobulinas IgE que
reconhecem peptideos na sequéncia do glaten, com consequente liberacdo de mediadores
quimicos, como a histamina (SAPONE et al., 2011, 2012). H4a também casos de alergia ao
trigo ndo mediada por IgE, o que dificulta sua distingdo da sensibilidade ao glaten ndo-celiaca
(CATASSI et al., 2013). Os sintomas da alergia incluem eritema, prurido, angioedema, dor
abdominal, dor de cabeca, nduseas, tosse persistente, dermatite atopica e rinite (SAPONE et
al., 2012).

As reac0es alérgicas podem ser subcategorizadas conforme o meio de contato com
o0 alérgeno em: alergia alimentar, alergia respiratoria, urticaria de contato e anafilaxia induzida

por exercicio dependente de trigo (SAPONE et al., 2012). Apesar de ja ter sido observada



26

reatividade cruzada entre trigo, cevada e centeio, a minoria dos individuos com alergia ao
trigo apresenta reacdo aos demais cereais com gluten (KEET et al., 2009).

Na sensibilidade ao gluten ndo-celiaca, assim como na DC, os pacientes apresentam
desconforto ao consumir gliten e melhoram com uma dieta de restricdo. Além dos sintomas
gastrointestinais, que se assemelham aos da DC, observa-se a presenga de outros sintomas
como mudancgas de comportamento, dor de cabeca, dor nas articulagbes ou 0ssos, cadimbras
musculares, dorméncia nas pernas ou bracos, depressdo, perda de peso e fadiga crbnica
(CATASSI et al., 2013; FASANO et al., 2015; SAPONE et al., 2012).

Ao contrario do que acontece na DC, na sensibilidade ao gluten ndo-celiaca pode
haver sinais de ativacdo da resposta imune inata, porém sem ocorréncia de enteropatia,
elevacdo de anticorpos anti-EMA, anti-tTg e anti-peptideos de gliadina desaminada e
alteracdo da permeabilidade da mucosa (LUDVIGSSON et al., 2013). A presenca do genotipo
HLA e de anticorpos anti-gliadina é varidvel nesses individuos (CATASSI et al., 2013).
Ainda ndo foi identificado um biomarcador especifico para a condicdo e o diagnostico é feito
por exclusdo, quando ja se descartou a possibilidade de alergia ao trigo e DC (CATASSI et
al., 2013; SAPONE et al., 2012).

H& muita discussdo no meio cientifico em relagdo a sensibilidade ao gluten néo-
celiaca. Relatos recentes sugerem que o gluten pode ndo ser a causa dessa condicéo e, dessa
forma, alguns pesquisadores questionam sua real existéncia. Muitos atribuem a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais nesses individuos a presenca excessiva de monossacarideos,
dissacarideos, oligossacarideos e poliois fermentaveis (FODMAPS) na dieta, que estdo
presentes nos cereais com gluten. H& aqueles que consideram a sensibilidade ao gluten nédo-
celiaca como um subgrupo da sindrome do intestino irritdvel (FASANO et al., 2015).

As desordens relacionadas ao gluten ndo foram ainda completamente elucidadas,
mas ressalta-se que o tratamento para todas elas consiste na exclusdo de glaten da
alimentacdo. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer se o espectro de cereais toxicos, o
limiar de ingestdo de gluten e a duracdo das doencas se assemelham ao que ocorre na DC
(SAPONE et al., 2012). Considerando todas essas condicdes, a demanda pela dieta isenta de

gluten é grande na populacéo.

2.4. Limite diario de ingestdo de gluten

Ainda que o individuo com DC tenha extrema cautela em relacdo a sua

alimentacdo, assegurar uma dieta totalmente isenta de glaten é algo bastante complicado.
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Deve-se considerar que a ocorréncia da contaminagdo de alimentos, mesmo que em
guantidade minima, é um risco ao qual os celiacos estdo expostos. Logo, conhecer o limite
diario toleravel de gluten torna-se muito importante. Ha ainda algumas controvérsias quanto a
esse valor (GIBERT et al., 2013).

Em 1999, Kaukinen e colaboradores investigaram o aspecto histolégico da mucosa
intestinal de 52 individuos em dieta isenta de gluten, entre os quais 40 consumiam produtos a
base de amido de trigo. Observou-se que o consumo desses produtos, resultando em um total
diario de 36 mg de gliten, ndo esteve relacionado com prejuizos a integridade da mucosa
intestinal (KAUKINEN et al., 1999).

J& no estudo de Collin e colaboradores (2004), realizou-se a quantificacdo de gluten
em alimentos naturalmente isentos de gluten e alimentos isentos de glaten preparados a base
de amido de trigo. Por meio de quatro registros alimentares, o consumo diario desses produtos
entre os 76 celiacos que participaram do estudo foi estimado. Os autores compararam 0S
resultados de consumo com a histologia da mucosa intestinal e anticorpos EMA e concluiram
que a ingestdo de até 30 mg de gluten por dia ndo causou danos a mucosa intestinal (COLLIN
et al., 2004).

Em 2006, Hischenhuber e colaboradores propuseram, por meio de revisdao de
literatura, que a ingestdo diaria segura de gluten estaria entre 10 a 100 mg (HISCHENHUBER
et al., 2006). Posteriormente, Catassi e colaboradores (2007) realizaram um estudo, do tipo
prospectivo, duplo-cego e controlado por placebo, com objetivo de estabelecer o limite seguro
de exposicdo a tracos de gluten. Para isso, analisaram 49 individuos com consumo diario de 0,
10 ou 50 mg de gluten durante 3 meses, submetidos a avaliacdo clinica, soroldgica e da
mucosa intestinal. Os achados revelaram que a tolerancia ao gluten foi bastante varidvel entre
o0s participantes. Independentemente disso, foram verificados danos expressivos na arquitetura
da mucosa intestinal nos individuos com consumo de 50 mg por dia (CATASSI et al., 2007).

Para esclarecer melhor essa questdo, Akobeng e Thomas (2008) realizaram uma
revisdo sistematica sobre o assunto. Observou-se que a quantidade toleravel de glaten
identificada variou muito entre os 13 trabalhos analisados. Alguns individuos apresentaram
boa tolerancia a 34-36 mg de gluten por dia, enquanto outros revelaram anormalidades na
mucosa intestinal com consumo de apenas 10 mg de gluten/dia. Logo, os autores ressaltam
que o limite toleravel varia entre os individuos com DC e as evidéncias disponiveis, até o
momento, ndo permitem o estabelecimento de um valor definitivo e universal. Apesar disso,
destacaram que o consumo de até 10 mg de glaten por dia é improvavel de causar alteracfes
histologicas significantes (AKOBENG; THOMAS, 2008).
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E necessario esclarecer também que os estudos disponiveis variam muito em
relacdo a duracdo da exposi¢do ao glaten pelos sujeitos de pesquisa, 0 que pode dificultar
comparac0es e conclusdes (AKOBENG; THOMAS, 2008).

No controle da dieta de pacientes com DC, deve-se considerar que o total de glaten
ingerido no dia depende da concentracdo de gluten nos alimentos e também da quantidade
(porcbes) e frequéncia de consumo desses alimentos ao longo do dia (AKOBENG;
THOMAS, 2008). Todas essas questdes sdo importantes para promover o tratamento dietético
adequado.

Logo, garantir que o conteudo de gluten em alimentos avaliados como seguros néo
ird contribuir para a extrapolacdo do limiar toleravel quando se considera a ingestdo de varios
produtos ao longo de um dia é uma dificuldade no manejo da DC (GIBERT et al., 2013). O
consumo de alimentos totalmente isentos de gluten seria o ideal, porém, muitas vezes

inviavel.

2.5. Adesdo a dieta e dificuldades enfrentadas pelo individuo com doenca
celiaca

Ainda que possa parecer simples, remover o glaten da alimentacdo implica em
diversos obstaculos que prejudicam a adesdo do paciente ao tratamento (LANGDON, 2015).
Ressalta-se que quantidades traco de gluten podem ser suficientes para causar dano a mucosa
intestinal, logo é necesséria extrema cautela em relagdo aos habitos alimentares para evitar
consumo de gluten de forma inadvertida (HOLLON et al., 2013; SAPONE et al., 2012).

Como mencionado anteriormente, o gluten é amplamente utilizado pela industria de
alimentos devido as suas propriedades. Dessa forma, encontrar produtos isentos de gluten
pode ser dificil. No estudo de Araujo e Aradjo (2011), individuos com DC relataram consumir
glaten em decorréncia da auséncia de alternativas ou de informacao apropriada em alimentos
comercializados em locais publicos, declarando insatisfacdo em relacdo a disponibilidade e
custo de produtos isentos de gliten (ARAUJO; ARAUJO, 2011). Varias outras pesquisas
também reportaram a disponibilidade limitada e o custo elevado desses alimentos como um
empecilho no tratamento da DC (RAJPOOT; MAKHARIA, 2013; ROMA et al., 2010;
SINGH; WHELAN, 2011).

As farinhas que podem ser utilizadas em substituicdo ao trigo e outros cereais com
gluten tém geralmente custo mais elevado no mercado, pois sua demanda é mais baixa e
algumas apresentam maior custo de producdo. Além disso, ao substituir o gliten em um

alimento, sdo necessarias alteracdes no modo de fabricagdo do produto e possivelmente
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adicdo de outros ingredientes na formulagdo, o que leva a um preco final mais alto para o
consumidor (FARAGE; ZANDONADI, 2014).

Problemas de rotulagem também representam uma barreira na adocdo da dieta
isenta de glaten. No estudo de Zarcadas e colaboradores (2012), mais de 75% dos
participantes em dieta ha mais de cinco anos referiram ainda sofrer dificuldades relacionadas
ao rotulo de alimentos (ZARKADAS et al., 2013). Hall e colaboradores (2013) identificaram
que uma rotulagem mais clara e universal constitui um fator que facilitaria a adeséo a dieta
para individuos com DC (HALL; RUBIN; CHARNOCK, 2013).

As restrices alimentares impostas pela dieta sem gluten geram impacto na vida
social dos celiacos. Chauhan e colaboradores (2010) observaram que criangas podem se sentir
excluidas em atividades na escola e casa de amigos. Os autores identificaram problemas como
dificuldade em manter a dieta no ambiente escolar e restaurantes e queixas relativas a falta de
compreensdo dos professores acerca da DC (CHAUHAN et al., 2010). Outras situacfes da
infancia também caracterizam desafios em relacdo a dieta sem glaten, como frequentar festas
de aniversarios, dormir fora de casa, participar de acampamentos e comer na rua de forma
geral (ROMA et al., 2010).

Em estudo realizado com adultos, Whitaker e colaboradores (2009) notaram
reducdo nas atividades sociais apds o diagnostico da doenca em 36% dos participantes
(WHITAKER et al., 2009). Viagens também representam um problema para pacientes com
DC. Em uma pesquisa no Canada, 38% dos participantes referiram evitar viajar e 94%
relataram levar alimentos isentos de gluten de casa (CRANNEY et al., 2007). Esse achado
pode estar relacionado ao medo de se expor involuntariamente ao gluten.

Educacdo sobre a DC e informagdo inadequada também constituem um obstaculo
na manutencdo da dieta isenta de glaten (RAJPOOT; MAKHARIA, 2013). No estudo de
Roma e colaboradores (2010), conduzido por meio de um questionario aplicado com
pacientes celiacos recrutados de um ambulatério de gastroenterologia, observou-se correlacdo
significativa entre o nivel de conhecimento acerca da DC e adesdo a dieta (ROMA et al.,
2010).

A falta de informacéo sobre a DC na populagédo geral também causa problemas para
os pacientes (RAJPOOT; MAKHARIA, 2013). Alimentar-se fora de casa, por exemplo,
configura um risco em fungdo do desconhecimento de funcionarios do ramo da alimentacéo
em relacdo a dieta e cuidados no preparo de alimentos para esses individuos (FARAGE;
ZANDONADI, 2014; KARAIJEH et al., 2005).
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Destaca-se, nesse contexto, a questdo da contaminagdo de alimentos supostamente
isentos de gluten. Estudos tém apontado esse problema tanto em alimentos industrializados
como em preparacOes oferecidas em servicos de alimentacdo (LAUREANO, 2010; LEE;
ANDERSON; RYU, 2014; MATTIONI et al., 2016; MCINTOSH et al., 2011; OLIVEIRA et
al., 2014; PLAZA-SILVA et al., 2010; VERMA et al., 2017).

A contaminagé@o pode ser proveniente de qualquer etapa na produgdo do alimento,
desde o momento do cultivo de grdos até o processamento final de um produto ou refeicao.
Nos Estados Unidos, observou-se contaminagdo por gliten acima de 20 ppm em 7 amostras
de um total de 22 amostras de graos e farinhas naturalmente isentos de gliten comercializados
no pais (THOMPSON; LEE; GRACE, 2010). No Brasil, Silva (2010) observou um total de
11,4% de contaminacdo em alimentos industrializados e Laureano (2010), 12,9%. Em
restaurantes do tipo autosservico, Oliveira e colaboradores (2014) encontraram 16% de
contaminacdo em amostras de feijdo. JA em padarias, Farage e colaboradores (2017)
encontraram um percentual de contaminacdo de 21,5% em produtos de panificacdo
supostamente isentos de glaten (FARAGE et al., 2017b; LAUREANO, 2010; OLIVEIRA et
al., 2014; PLAZA-SILVA et al., 2010).

No trabalho de Machado e colaboradores (2013), comparou-se a adesdo a dieta
relatada por pacientes com DC com resultados do teste IgA-tTG para determinar o nivel de
cumprimento real ao tratamento. Os achados sorolégicos revelaram que 56,5% dos pacientes
ndo seguem a dieta. Porém, 60,9% refere adesdo completa ao tratamento, ou seja, restricdo de
gluten da alimentacdo. Entre estes, 35,70% apresentaram resultado do teste IgA-tTG positivo,
0 que demonstra a transgressdo inconsciente ao tratamento, possivelmente decorrente de
consumo de alimentos contaminados (MACHADO et al., 2013).

Todos esses fatores podem contribuir para uma menor adesdo a dieta em individuos
com DC, seja de forma voluntaria ou involuntaria. A aderéncia ao tratamento dietético da DC
tem sido tema de diversas pesquisas, porém as diferentes metodologias utilizadas dificultam
comparagdes. Ferramentas como exames soroldgicos, questionarios e entrevistas realizadas
por nutricionistas ja foram empregadas com esse proposito e cada método tem suas vantagens
e desvantagens. Percentuais discrepantes de adesao variando de 29% em adultos na Inglaterra
a 95% em criancas no Canada ja foram observados (HALL; RUBIN; CHARNOCK, 2013;
RASHID, 2005).

De forma geral, as evidéncias mostram que a adesdo a dieta isenta de gliten
permanece sendo uma das questdes mais problematicas na DC, mesmo ja estando claras as

consequéncias negativas da manutencao de gluten na alimentacdo desses individuos. Logo, o
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desenvolvimento de estratégias adequadas torna-se essencial para superar as possiveis
dificuldades que comprometem o tratamento da doenca (LANGDON, 2015).

2.6. Normas internacionais para produtos isentos de gliten

A comissdo alimentar Codex Alimentarius, da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em conjunto com a Organizacdo de Alimento e Agricultura (FAO), é a entidade
responsavel por estabelecer recomendacdes e parametros alimentares a nivel internacional. De
acordo com o Codex, os alimentos livres de gliten sdo aqueles produzidos a partir de
ingredientes que ndo contém trigo, cevada, centeio, aveia ou qualquer espécie de cereal
Triticum e suas variedades cruzadas e que ndo excedam a concentracdo de 20 mg/Kg de
gluten no alimento conforme comercializado ou distribuido ao consumidor. Também séo
considerados livres de gluten aqueles alimentos que contém esses ingredientes, mas que
tiveram seu contetdo de gluten reduzido por processamento de forma a ndo ultrapassar 20
mg/Kg de glaten no alimento conforme comercializado ou distribuido ao consumidor
(CODEX, 2008).

O Codex também trata de outra categoria de produtos que inclui os alimentos com
ingredientes provenientes de trigo, cevada, centeio, aveia ou qualquer espécie de cereal
Triticum e suas variedades cruzadas que passaram por processo de reducdo do contetdo de
gluten a um nivel de até 100 mg/Kg (ppm) de alimento (superior a 20 mg/Kg e inferior a 100
mg/Kg). O alimento que se encaixe nessa categoria ndo deve ser denominado “livre de
gluten” e o termo utilizado para sua classificagdo deve indicar a natureza do alimento e ser
definido a nivel nacional (CODEX, 2008).

Uma consideracdo importante € feita em relacdo a aveia pelo Codex. A comissao
alega que esse cereal pode ser tolerado pela maioria dos individuos com DC, porém ndo
todos, de modo que a liberacdo do seu consumo por celiacos — desde que a aveia esteja isenta
de contaminagdo por trigo, cevada e centeio — seja avaliada e determinada por cada pais
(CODEX, 2008).

Para evitar a possibilidade de contaminacéo cruzada por glaten, o Codex recomenda
ainda que os alimentos contemplados na norma sejam produzidos de acordo com as Boas
Préaticas de Fabricacdo (BPF) (CODEX, 2008).

Os regulamentos acerca de produtos isentos de gluten da maioria dos paises séo

baseados no Codex. Porém, a implementacdo nacional de normas equivalentes apresenta



32

diferencas consideraveis em cada regido e estd sujeita as decisdes das autoridades locais
(DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

Em 2009, a Unido Europeia incorporou os limites propostos pelo Codex a sua
legislacdo por meio da Comissdo Reguladora 41/2009. Estabeleceu também que os alimentos
com até¢ 20 ppm de gluten seriam classificados como “isentos de gluten” e, aqueles com até
100 ppm de glaten, seriam classificados como “ produtos com teor muito baixo de gluten”
(DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012). Um regulamento mais recente — Regulamento 609/2013
sobre Alimentos para Grupos Especificos — trouxe algumas mudancas em relacdo aos
produtos para individuos com restricdo ao glaten. A nomenclatura previamente proposta ndo
sofreu mudancas, porém o novo documento esclarece como se devem informar os
consumidores em relacdo a diferenca entre os alimentos que sdo naturalmente isentos de
gliten e produtos que sdo especialmente formulados para esse grupo populacional (UNIAO
EUROPEIA, 2013).

Nos Estados Unidos, determinou-se que o alimento com alegacdo de isencdo de
gluten ndo poderia conter trigo, cevada e centeio, ingredientes derivados desses cereais que
ndo sofreram processamento para remoc¢édo do glaten ou ingredientes derivados desses cereais
que sofreram processamento para reducgdo de glaten, mas que ainda contém 20 ppm ou mais
de glaten no alimento (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

Em 2013, o Food and Drug Administration (FDA) emitiu uma regra final que
define o termo "gluten-free™ para a rotulagem de alimentos, com o objetivo de garantir que o
alimento com tal alegacdo satisfaca um padrdo definido de teor de gldten. Essa regra mantém
o limite de 20 ppm de glaten e também exige que os produtos com diferentes alegacGes em
relagdo a isengdo de gluten, como “livre de gluten”, “sem gliten”, entre outros, se adéquem a
definicdo padréo “gluten-free”. A nova regulagdo se aplica a alimentos embalados. Contudo,
dada a importancia da rotulagem acerca do conteudo de gluten para a sadde publica, o FDA
refere que servicos de alimentacdo que utilizem alegacdo de isencdo de gluten em seus
cardapios devem ser coerentes com a defini¢do proposta (FDA, 2013).

No Canadd, o alimento € considerado isento de gluten quando ndo contém trigo,
aveia, cevada, centeio, triticale ou qualquer derivado. Além disso, exige-se que fabricantes de
alimentos e instalacGes de atacado e varejo garantam providéncias para evitar a contaminacéo
cruzada com glaten. Essa regulamentacdo ndo incluia anteriormente o limite permitido de
glaten no produto (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012). Entretanto, considerando as evidéncias
cientificas disponiveis atualmente, o limiar de 20 ppm referente a uma possivel contaminacéo
cruzada foi contemplado na legislacdo (HEALTH CANADA, 2012).
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Ressalta-se que quaisquer fontes de gluten adicionadas intencionalmente ao
produto, mesmo em niveis baixos (por exemplo, farinha de trigo como um componente em
uma mistura de tempero que no produto final representa apenas uma pequena proporc¢ao),
devem ser declaradas na lista de ingredientes ou em uma declaracdo especifica de contetido
“contém”. Nesses €asos, a adverténcia “isento de gliten” é considerada inadequada. Contudo,
se o fabricante submete o produto a processamentos adicionais que se demonstrem eficazes na
remocdo de gluten, o alimento pode ser rotulado como isento (HEALTH CANADA, 2012).

Na Australia e na Nova Zelandia, a legislagdo é mais rigida e prevé que o alimento
“isento de gluten” é aquele que nido contém gluten detectdvel, aveia ou cereais contendo
glaten que foram maltados. Definiu-se também a classificagdo “baixo teor de gliiten” para os
alimentos que contém até 20 mg de gliten em 100 g de alimento (DIAZ-AMIGO; POPPING,
2012).

Na Argentina, a utilizagao do termo “isento de gluten” exige o relato de verificagcdo
analitica as autoridades e o uso de BPF para evitar contaminacdo cruzada (DIAZ-AMIGO;
POPPING, 2012). O teor de gluten nesses produtos ndo deve exceder 10 mg/Kg, ou seja, 10
ppm (CODIGO ALIMENTARIO ARGENTINO, 2011).

A regulacdo chilena também traz a defini¢do do termo “isento de gluten”, sendo
este o alimento produzido a partir de ingredientes sem quaisquer prolaminas de trigo, todas as
espécies de Triticum, trigo duro, centeio, cevada, aveia ou suas variedades cruzadas. A lei
requer ainda o uso das BPF como requisito para a alegacdo de auséncia de gldten no alimento
(DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012) e andlise laboratorial indicando auséncia de prolaminas
provenientes dos cereais citados (MINISTERIO DE SALUD, 2009).

Observa-se que ndo h& uma padronizagdo universal quanto a definicdo do termo
“isento de gluten” e outros aspectos referentes a presenca de gluten nos alimentos, notando-se
algumas peculiaridades nas exigéncias de rotulagem de cada pais (THOMPSON; MENDEZ,
2008).

2.7. Legislacéo brasileira para produtos isentos de gluten

O Brasil vem evoluindo em relacdo a legislacdo para produtos isentos de glaten,
porém ainda de forma muito lenta. A lei 8.543, de dezembro de 1992, determinou a impressao
de adverténcia em rétulos e embalagens de alimentos industrializados com gliten nos casos
em que composicdo do produto incluisse trigo, cevada, centeio, aveia, malte e/ou seus
derivados (BRASIL, 1992). Em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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adotou a resolucdo RDC n°40, que corrobora essa lei: “Todos os alimentos e bebidas
embalados que contenham gluten, como trigo, aveia, cevada, malte e centeio e/ou seus
derivados, devem conter, no rotulo, obrigatoriamente, a adverténcia: contém glaten. Excluem-
se deste regulamento bebidas alcoolicas” (BRASIL, 2002a).

Em 2003, foi decretada a lei 10.674, ainda em vigor, que estabelece que todos 0s
alimentos industrializados devem conter em seu rotulo a inscrigdo “contém gluten” ou “nao
contém glaten”, conforme o caso. Essa lei determina, ainda, que a adverténcia deve ser
impressa nos rotulos e embalagens dos produtos respectivos e em cartazes e materiais de
divulgacdo com caracteres em destaque, nitidos e de facil leitura (BRASIL, 2003).

Contudo, a declaragdo acerca do conteudo de glaten de um produto ndo deveria ser
baseada somente nos ingredientes de sua composicdo, ja que matérias-primas e produtos
disponiveis no mercado podem conter tracos de glaten em funcdo de contaminagdo, o que
gera uma concentracdo de gliten no produto final acima do limite de seguranca preconizado
(COLLIN et al., 2004). Isso é corroborado pelos achados do trabalho de Silva (2010) e
Laureano (2010), que apontaram contaminacdo por gluten acima de 20 ppm em alimentos
industrializados brasileiros.

Apesar das evidéncias disponiveis, ndo ha ainda no Brasil uma lei que determine o
limite m&ximo de glaten presente em alimentos comercializados como isentos de glaten,
como proposto pelo Codex e adotado por varios paises. Além disso, ndo existe um sistema de
vigilancia em vigor para inspecdo e controle do teor de gluten nesses alimentos (SILVA,
2010). Esses aspectos dificultam o tratamento da DC e comprometem a qualidade de vida dos

individuos com a doenca.

2.8. Seguranca alimentar e servicos de alimentacao que produzem alimentos
sem glaten

A contaminacgdo cruzada de um alimento isento de glaten pode ocorrer na industria
e em servicos de alimentacdo devido a préaticas inadequadas relacionadas ao ambiente,
utensilios, equipamentos e manipuladores (ARAUJO et al., 2010). Além disso, a
contaminacdo pode ser proveniente da matéria-prima, ja que grdos e farinhas naturalmente
isentos de gluten podem sofrer contaminacdo ao entrar em contato com grdos que contém
gluten nas etapas de cultivo, colheita, transporte e processamento (SIMPSON; THOMPSON,
2012)

De acordo com o Codex, uma forma de minimizar a ocorréncia de contaminacéo é a

implementagdo de BPF na produgdo do alimento isento de gluten (CODEX, 2008). BP s&o
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normas de procedimentos adotadas para atingir um determinado padrdo de identidade e
qualidade de um produto e/ou servico na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem
ser avaliadas através de inspecdo e/ou investigacdo (SILVA JUNIOR, 2014).

No Brasil, existem algumas normas embasadas nas BP, como:

- Portaria n°1428, que aprova o “Regulamento Técnico para Inspec¢do Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de Produgado e Prestagdo
de Servicos na Area de Alimentos” e o “Regulamento Técnico para o Estabelecimento de
Padrio de Identidade e Qualidade para Servigos e Produtos na Area de Alimentos” (BRASIL,
1993);

- Portaria n°326, que aprova o “Regulamento Técnico sobre Condi¢des Higiénico-
Sanitarias e de Boas Praticas de  Fabricacio para  Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos” (BRASIL, 1997);

- Resolugdo RDC n°216, que dispde sobre o “Regulamento Técnico de Boas
Préaticas para Servicos de Alimentagdo” (BRASIL, 2004).

Em funcéo da necessidade de complementar os documentos anteriores, publicou-se
posteriormente a resolugio RDC n°275, que dispde sobre o “Regulamento Técnico de
Procedimentos  Operacionais ~ Padronizados  aplicados  aos  Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos”. Procedimento operacional padronizado (POP) é
definido como um procedimento escrito de forma objetiva que estabelece instrucGes
sequenciais para a realizacdo de operacdes rotineiras e especificas na producdo,
armazenamento e transporte de alimentos (BRASIL, 2002b).

Todos estes documentos tém como objetivo aperfeicoar as acbes de controle
higiénico-sanitario na area de alimentos, visando a protecdo da saude da populacdo (BRASIL,
2004). Nesse sentido, cabe esclarecer que as normas tratam principalmente de prevencéo de
contaminacdo microbiologica. Contudo, elas se aplicam também ao controle de perigos
quimicos, que, no caso do celiaco, podem ser representados pelo gluten.

As BP constituem pré-requisitos fundamentais para a implantacdo de sistemas de
controle mais amplos, como o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) (AKUTSU et al., 2005). O APPCC engloba a producéo, transformacéo, transporte,
distribuicdo, armazenamento, exposi¢cdo a venda, consumo ou qualquer outra etapa que
represente um risco a seguranga do consumo do produto (SILVA JUNIOR, 2014) e atua como
uma ferramenta para minimizar riscos de ocorréncia de eventos indesejados — como a
proliferacdo microbioldgica ou outro aspecto que afete a saude dos individuos — por meio do

controle de procedimentos em pontos criticos especificos (AKUTSU et al., 2005).
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Assim como qualquer consumidor, o individuo com DC também demanda um
alimento seguro para seu consumo (BICUDO, 2010). Isso é reforcado pelo Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), que consiste no direito de cada individuo de ter o acesso
fisico e econémico, ininterruptamente, a alimentacdo adequada ou aos meios para obter estes
alimentos, sem comprometer 0s recursos para obter outros direitos fundamentais. O DHAA
significa que, além de livres de fome e desnutrigdo, os individuos devem ter acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2006). Para a populacdo celiaca, a alimentacédo
adequada e saudavel parte da premissa de um alimento seguro, livre de contaminacdo por
glaten.

Existem raros estudos disponiveis de intervencdo para controle de contaminacao
por gluten em servicos de alimentacdo. Na Italia, Petruzzelli e colaboradores (2014) avaliaram
um plano baseado no sistema APPCC para prevencdo da contaminacdo na producdo de
refeicdes isentas de gliten de uma escola. Foram coletadas 87 amostras para anélise
laboratorial e os resultados obtidos revelaram teor de glaten acima de 20 ppm em apenas
1,2% do total, apontando que o plano foi eficaz para reduzir a contaminacdo (PETRUZZELLI
etal., 2014).

Alguns aspectos importantes relacionados ao plano proposto nesse estudo incluem:
aquisicdo de matéria-prima de fornecedores qualificados; organizagdo da producdo em area
separada para refei¢Oes isentas de gluten; uso de equipamentos, forno, utensilios e armario de
armazenamento especificos para alimentos isentos de gluten; treinamento regular da equipe de
funcionarios; contato regular entre a equipe APPCC e nutricionista para monitoramento do
plano (PETRUZZELLI et al., 2014).

No Brasil, Bicudo (2010) elaborou e implantou POPs referentes a itens
relacionados a contaminacao acidental por gliten em uma unidade de fabricacdo de alimentos
panificados. Para isso, utilizou-se uma lista de verificacdo adaptada da RDC n°275 e, em
seguida, foram elaboradas acgdes corretivas para os problemas encontrados. A elaboracéo de
POPs e a adocdo das medidas referentes as BP foram eficientes no controle da contaminagao
por gluten no local estudado, conforme observado nas analises laboratoriais, que apontaram
teor de gluten inferior a 20 ppm nas amostras (BICUDO, 2010).

A auséncia de uma resolucdo especifica no Brasil para a producdo segura de
alimentos isentos de glaten possibilita a instalacdo de condi¢des inapropriadas nos servicos de
alimentacdo, com consequente risco de contaminagdo no produto final (BICUDO, 2010).
Logo, estratégias que visem a obtencdo de alimentos livres de contaminacdo para celiacos sao

necessarias para possibilitar que esses individuos frequentem restaurantes e outros
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estabelecimentos de alimentacéo, sem que haja comprometimento do tratamento dietoterapico
da DC. Medidas nesse sentido poderiam promover maior liberdade em relacdo as escolhas

alimentares e inclusao social, favorecendo a adesao a dieta e eficacia do tratamento.

2.9. Programas e certificagfes internacionais para controle de contaminacgéao
por gluten

Em alguns paises, ja existem sistemas de controle de contaminacdo por gliten em
vigéncia. A Associacdo de Celiacos do Canada desenvolveu o Programa de Certificagdo de
Isencdo de Gluten (Gluten-Free Certification Program) com intuito de assegurar ao celiaco
um alimento adequado. A metodologia da certificacdo € baseada na implementacdo dos
principios do APPCC e seu ambito de aplicacdo visa a instalacdo, 0s seus sistemas de gestao e
praticas de producdo e requisitos regulamentares no ambito do mercado do produto de
interesse (CANADIAN CELIAC ASSOCIATION, 2011).

Anteriormente ao processo de certificacdo, faz-se necessario desenvolver e
implementar programas de pré-requisitos para ajudar a controlar o risco de introducdo de
perigos de seguranca alimentar por meio do ambiente de trabalho e praticas operacionais.
Depois, institui-se um sistema de gestdo de isengdo de gluten. Esse sistema é o resultado de
uma avaliacdo da analise de perigos e pontos criticos de controle em concordancia com o
manual do programa, para um processo ou produto, e que especifica, em relacdo a esse
processo ou produto, todos os perigos (especialmente itens com glaten), controle dos pontos
criticos, limites criticos, procedimentos de monitoramento, de desvio e de verificacdo e
registros (CANADIAN CELIAC ASSOCIATION, 2011).

O programa conta ainda com um guia de politicas e normas e um check-list para
verificar a adequacgéo da unidade aos requerimentos do programa. Um componente importante
do programa é a auditoria, realizada por uma parte externa, em que as praticas do
estabelecimento sdo avaliadas por meio dos documentos citados. Uma vez certificado, o
produto é identificado com o selo do programa (FIGURA 1) (CANADIAN CELIAC
ASSOCIATION, 2011).
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Figura 1 - Selo do “Programa de Certificaciio de Isen¢iio de Gluten”, do Canada.

Em parceria com a Fundacdo Nacional para Consciéncia Celiaca (National
Foundation for Celiac Awareness), o programa do Canada expandiu seu alcance também nos
Estados Unidos, por meio de um processo unico de certificacdo, e selo caracteristico
(FIGURA 2) (CANADIAN CELIAC ASSOCIATION, 2011).

Figura 2 - Selo do “Programa de Certificacdo de Isengédo de Glaten”, utilizado nos Estados Unidos.

A Federagdo das AssociacBes de Celiacos da Espanha (FACE) criou o selo
Controlado pela FACE (Controlado por FACE) (FIGURA 3), com o objetivo de garantir ao
consumidor celiaco que o alimento que 0 possui cumpre com 0s requisitos estabelecidos pela
instituicdo, respeitando o nivel maximo de glaten e, assim, caracterizando um produto seguro
(FACE, 2012).
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Figura 3 - Selo do programa "'Controlado pela FACE", da Espanha.
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O controle do teor de gluten nesses alimentos é efetuado por meio de analises em
laboratorios reconhecidos pela FACE e ado¢do do sistema APPCC, certificado por uma
instituicdo terceira que obedeca ao padrao estabelecido pelo selo. O limite permitido de gluten
pelo programa é de 10 ppm. A empresa que desejar a certificacdo do seu produto deve
implementar um sistema de autocontrole no local. E realizada uma auditoria por institui¢do
credenciada ao programa e coleta de amostras do produto de interesse. Para manutencgédo do
selo, sdo realizadas auditorias anuais (FACE, 2012).

Nos Estados Unidos, a Organizacdo de Certificacdo de Isencdo de Glaten (Gluten-
Free Certification Organization), um programa industrial do Grupo de Intolerancia ao Gluten
(GIG), dedica-se a prestacdo de servigos de certificacdo para produtores de alimentos isentos
de glaten por meio de medidas de avaliacdo e controle de qualidade. O parametro para
certificacdo dos produtos € de 10 ppm de gliten ou menos no produto. O programa combina o
processo de auditorias documentais rigorosas de ingredientes e fornecedores com inspegoes
regulares no local e acompanhamento de resultados de testes para garantir o cumprimento das
normas. A organizacdo utiliza também um selo caracteristico (FIGURA 4) para identificar os

produtos e seu espectro de certificacdo inclui 27 paises (GIG, 2005b).

Certified

®
Gluten-Free

Figura 4 - Selo do programa "Organizac¢ao de Certificacdo de Isencdo de Gluten", dos Estados Unidos.

A Associacdo Civil de Celiacos do México recebeu autorizagdo do GIG para
utilizar logotipo similar no pais (FIGURA 5), traduzido para o espanhol, para os alimentos
com teor de gliten menor do que 10 ppm. As analises sdo efetuadas em laborat6rios
reconhecidos e cadastrados pela Associacio (CELIACOS DE MEXICO, 2014).
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Figura 5 - Selo da ""Organizacédo de Certificagdo de Isengdo de Glaten", utilizado no México.

Além do programa de certificacdo industrial, o GIG possui um programa de
certificacdo para servicos de alimentacdo, com logomarca caracteristica (FIGURA 6) —
Servico de Alimentacédo Isento de Glaten (Gluten-Free Food Service) — no Canada e Estados
Unidos. O modelo do programa é baseado nas Melhores Préaticas para a Producdo de
Alimentos Isentos de Gluten, desenvolvidas pelo GIG (GIG, 2005a).

Certified

Figura 6 - Selo do programa “Servico de Alimentac&o Isento de Gluten”, dos Estados Unidos e Canada.

As Melhores Préticas para a Producdo de Alimentos Isentos de Gluten constituem
uma ferramenta adotada para viabilizar a preparagdo segura desses alimentos. Esse processo
baseia-se em procedimentos operacionais padronizados de seguranca consistentes com
resultados reprodutiveis e provou-se eficaz ao longo do tempo no controle e gerenciamento de
contaminacdo cruzada em alimentos. Essas praticas de controle de qualidade sdo adotadas e
incorporadas as préaticas atuais do estabelecimento, sendo rotineiramente monitoradas (GIG,
2005a).

As certificacbes sdo personalizadas de acordo com a demanda de cada
estabelecimento e consideram aspectos como tipo de servigo, tamanho, entre outros. A partir
dai, sdo estabelecidos procedimentos operacionais padréo para cada local. Apés aprovagéao, 0
servico de alimentagdo pode utilizar o logotipo do programa em seus cardapios e outros
materiais (GIG, 2005a).
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No Chile, a Fundagéo de Intolerancia ao Gluten — Conviver (Convivir) — também
disponibiliza um logotipo (FIGURA 7) para certificacdo de produtos isentos de gluten. Para
aquisicdo desse selo, a empresa deve passar por um processo de acreditacdo para verificacdo
do cumprimento das condicdes e requisitos do programa. Os requisitos principais incluem o
controle do processo de producdo, avaliando-se pontos criticos, e a implementacdo de uma
politica de producdo livre de glaten. Além disso, exige-se controle analitico do teor de glaten
no alimento, que deve ser menor do que 3 ppm, em laboratério credenciado (CONVIVIR,
2006).

-

X

Sin Gluten

Controlado por Convivir

Figura 7 - Selo da “Fundacdo Conviver”, do Chile.

Na Australia, o Programa de Endosso de Celiacos da Australia (Coeliac Australia
Endorsement Program) também utiliza uma logomarca (FIGURA 8) para identificar os
produtos aprovados para consumidores celiacos. A aquisicdo do selo é feita mediante analise
laboratorial do produto, que ndo pode apresentar nivel detectavel de gluten. O produto é
submetido a analise a cada 12 meses e outros testes aleatorios ao longo do ano (COELIAC
AUSTRALIA, 2014).

Figura 8 - Selo do “Programa de Endosso de Celiacos da Australia”.

A Associacdo das Sociedades Celiacas Europeias (Association Of European
Coeliac Societies - AOECS) também desenvolveu um processo de certificagdo por meio do
estabelecimento de um padréo para produtos isentos de glaten, baseado nas recomendacdes do
Codex. O programa adota como base o sistema APPCC na prevencdo da ocorréncia de

contaminacdo durante qualquer etapa dos processos de fabricacdo, embalagem e
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armazenamento do alimento. A certificagdo engloba tanto produtos industrializados, como
alimentos provenientes de restaurantes e outros servicos de alimentacdo (AOECS, 2016b).

Para identificacdo dos produtos certificados, o programa conta com o simbolo de
grdo cruzado apresentado na figura abaixo (FIGURA 9). Para obtencéo da licenca de uso do
simbolo, os produtos devem ser submetidos a testes laboratoriais anuais e auditoria realizada
por estabelecimentos acreditados. O simbolo é uma marca registrada e protegida em toda a
Unido Europeia, Suica, Noruega, Croacia, Montenegro, Sérvia e Boshia-Herzegovina
(AOECS, 2016b).

®

Figura 9 - Simbolo da Associacédo de Sociedades Celiacas Europeias.

Vérias das sociedades membros da AOECS desenvolveram programas de
treinamento e credenciamento para restaurantes, hotéis e outros estabelecimentos que
oferecem refeicdes sem gluten para celiacos no escopo da certificacao. Essas iniciativas fazem
parte do programa Eating Out Programme, e cada uma delas possui selo especifico conforme
pais de origem (FIGURAS 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 18, 20) (AOECS, 2016a).

®

Figura 10 - Selo do Eating Out Programme do Coeliac UK (Inglaterra, Escécia e Pais de Gales).
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Figura 11 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Finlandesa.

Figura 12 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Francesa.

Figura 13 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Alema.

Figura 14 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Hungara.
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Figura 15 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Italiana.
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Figura 16 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Polonesa.

Figura 17 - Selo do Eating Out Programme da Federacao das Associagdes de Celiacos da Espanha.

Figura 18 - Selo do Eating Out Programme da Associacéo dos Celiacos da Catalunha.
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Figura 19 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Suica.

Lekker Glutenvrif
2018

Figura 20 - Selo do Eating Out Programme da Sociedade Celiaca Holandesa.

Nota-se entdo o avanco de diversos paises na luta pela garantia de um alimento
seguro para o individuo com DC. Contudo, ndo se encontrou na literatura cientifica nenhum
registro de existéncia de instrumentos validados para a implementacdo de um sistema de
controle de contaminagdo cruzada por glaten. No Brasil, apesar de a FENACELBRA
demonstrar interesse na implementacdo de um sistema de certificacdo para produtos isentos
de gluten, ainda ha um longo percurso a se percorrer. Assim, justifica-se a necessidade de
construcdo e avaliagdo de um instrumento que possa ser utilizado na verificagdo de condigcfes
e procedimentos adotados em estabelecimentos que tenham interesse em produzir alimentos
isentos de glaten e livres de contaminacdo, corroborando com a iniciativa de certificacdo da
FENACELBRA.

2.10. Construcéo e avaliacédo de instrumentos

No processo de construcdo de um instrumento de coleta de dados, como no caso de
um instrumento para verificagcdo de condi¢fes e procedimentos relacionados a producgéo de

alimentos isentos de glaten, faz-se necessario traduzir os fenbmenos de interesse em conceitos
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que possam ser medidos, observados ou registrados. A auséncia de métodos adequados para a
aquisicdo dos dados compromete a validade das conclusdes de questionarios. Dessa forma,
diversos aspectos devem ser levados em consideracdo, como extensa revisdo da literatura
sobre o tema, experiéncia do pesquisador sobre o assunto, cuidadosa formulacdo de cada
questdo/item em relagcdo a clareza, consisténcia, relevancia e imparcialidade; avaliacdo do
instrumento por especialistas no campo do conhecimento e testes para verificar se o
instrumento € Gtil para obter a informacdo desejada (LIMA; GALLANI; FREITAS, 2012).

Uma etapa essencial na construcdo de um instrumento é a elaboracdo dos itens que
irdo compo-lo. Existem diferentes tipos de itens com naturezas diversas. ltens que verificam
atitudes e realizacdo de tarefas devem apresentar o objeto claramente definido e abordar
questdes especificas. Essas perguntas sdo transformadas em variaveis e indicadores na forma
de item (CENICCOLA, 2013).

Apos a elaboracdo da versao inicial do questionario, € importante prosseguir a etapa
de validagdo. O processo metodologico de validacdo de um instrumento consiste na avaliacéo
de sua qualidade, que esta relacionada a capacidade do instrumento em medir com precisdo o
que se propde a medir (LIMA; GALLANI; FREITAS, 2012). A validade de contedo esta
associada a representatividade e relevancia das questdes elaboradas, considerando o universo
de questdes que poderiam ser feitas sobre o assunto, e pode ser analisada por um painel de
profissionais e pesquisadores reconhecidos em sua area (POLIT; BECK, 2004). Por meio da
obtencdo de um consenso, o painel de especialistas auxilia a definir os itens do instrumento
que deverdo ser mantidos, revisados ou excluidos (WENDISCH, 2010). Esse método de
julgamento do instrumento por juizes é denominado de técnica Delphi e sua aplicacdo tem
aumentado em diversas areas (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012)

Outro importante procedimento para o desenvolvimento de instrumentos
satisfatorios € a realizacdo de avaliacdo semantica, que tem por objetivo medir a compreenséo
dos itens do instrumento por especialistas, avaliando entdo a necessidade ou ndo de alterar a
redacédo das questdes para alcancar melhor entendimento (CONTI et al., 2010).

A anélise de reprodutibilidade de um instrumento destaca-se também na obtencéo
de uma ferramenta adequada. Considera-se uma medida confiavel quando essa produz,
consistentemente, resultados semelhantes em aplicacdes por diferentes avaliadores. Nesse
sentido, a reprodutibilidade é atil para determinar a confiabilidade do instrumento e se refere &
concordancia das respostas por meio de testes com o questionario aplicado sob as mesmas
condi¢des (FERREIRA et al., 2012).
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A confiabilidade também é determinada pela consisténcia interna. A consisténcia
interna refere-se a existéncia de correlacdo entre os diferentes itens do instrumento e entre
cada item e o escore total da escala, ou seja, a homogeneidade do instrumento (FERREIRA et
al., 2012). Um alto grau de consisténcia interna é importante, pois estd relacionado a
capacidade do pesquisador de interpretar o escore composto como reflexo dos itens do teste
(STREINER, 2003).

Além das etapas de construcdo e avaliagdo de um instrumento citadas, ha a
necessidade de selecionar ou desenvolver um método para avaliar as respostas obtidas. Em
instrumentos que visam definir um diagndéstico ou identificar uma situacdo, um escore de
classificacdo pode ser adotado. Escores sdo amplamente aplicados em diferentes areas para
estimar a probabilidade de um resultado em uma base quantitativa (GUSUKUMA,; SILVA
JUNIOR; PESTANA, 2014). Considera-se bem-sucedido um sistema de avaliacdo quando
este permite a estratificacdo de risco com a maior precisdo possivel. Para o desenvolvimento
de um escore, métodos estatisticos sdo frequentemente utilizados (BRANDAO, 2011).

Em consonancia com a necessidade de trabalhar com instrumentos confidveis e
fidedignos em pesquisas, 0 processo de elaboracdo e avaliacdo desses instrumentos deve
percorrer a sequéncia de etapas descritas, entre outras avaliacbes pertinentes, para que a

ferramenta gerada seja adequada ao uso na pratica, revelando-se til e valida.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo de construcédo, validacdo e avaliacdo de instrumento do tipo
pesquisa de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quanti-qualitativa, subdividido
nas seguintes etapas: (I) construcdo do check-list; (I1) validacdo de conteldo e avaliacao
semantica do check-list; (Il1) determinacdo da amostra de servigos de alimentagéo; (IV)
aplicacdo do check-list em servicos de alimentacdo e analise de reprodutibilidade
interobservador; (V) coleta de amostras de alimento e processamento das amostras; (V1)
analise do teor de glaten das amostras; (VII) analise estatistica, construcdo de escore para
pontuacdo do check-list e analise de consisténcia interna.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia - CEP/FS-UnB (CAAE: 60987816.0.0000.0030).

3.2. Construcéao do check-list

A verséo preliminar do instrumento (check-list) foi elaborada a partir de revisdo de
literatura e experiéncia dos pesquisadores sobre o assunto, tendo como base as seguintes
resolucOes e materiais: resolugdes brasileiras n°216 e n°275, norma internacional 1SO 22000 e
documentos do Programa de Certificacdo de Isencdo de Glaten (Gluten-Free Certification
Program), da Associacdo de Celiacos do Canada (BRASIL, 2002b, 2004; CANADIAN
CELIAC ASSOCIATION, 2011; INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2005).

A resolucdo RDC n°216 dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo e a resolucdo RDC n°275 dispde sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos  Operacionais Padronizados  aplicados  aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.

A lista de verificacdo da RDC n°275 e um instrumento desenvolvido a partir da
RDC n°216 pelo Sistema de Avaliacdo e Monitoramento do Risco Sanitario em Servicos de
Alimentacdo (SIARS), da Universidade Federal de Sdo Paulo, foram consultados. Os itens
desses instrumentos julgados pertinentes para a prevencao de contaminacdo por gliten foram
selecionados e adaptados e outros itens especificos foram incluidos de acordo com cada se¢éo
para compor o check-list.

A norma ISO 22000 também foi utilizada por se tratar de um instrumento mais

abrangente do que as resolugdes brasileiras disponiveis, com valor internacional e que
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contempla a questdo de rastreabilidade dos produtos fabricados, possibilitando a identificacéo
das matérias-primas recebidas dos fornecedores, assim como a rota inicial de distribuicdo do
produto final. Além dessa secdo, foram utilizadas outras se¢cdes que nédo estdo contempladas
nas resolucbes brasileiras ou que se encontram mais bem detalhadas na ISO:
“responsabilidade/autoridade”; “coordenagdo da equipe de seguranca de alimentos”;
“comunicacdo interna”; “fluxogramas”; e “tratamento de produtos potencialmente inseguros”
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2005).

Apesar do enfoque no controle de contaminacdo microbioldgica, essas resolugdes e
normas foram utilizadas na construcdo do check-list, pois a premissa de um sistema de
controle de contaminacdo por gluten baseia-se em programas de pré-requisitos instalados no
estabelecimento, atendendo minimamente as BP, conforme recomendado pelo Codex
(CODEX, 2008).

No processo de construcdo do check-list, tambeém se utilizou como referéncia o
Programa de Certificagdo de Isencdo de Gluten (Gluten-Free Certification Program), que é
um projeto da Associacdo de Celiacos do Canadd com objetivo de garantir ao celiaco um
alimento seguro. O programa baseia-se em um processo voluntario para aquisicdo do selo de
certificacdo que identifica o estabelecimento como capaz de produzir o alimento isento de
gliten e, para isso, conta com um manual, um guia de politicas e normas e um check-list para
verificar a adequacdo da unidade aos requerimentos do programa (CANADIAN CELIAC
ASSOCIATION, 2011). Ja que tratam especificamente da producdo de alimentos sem gluten,
esses materiais foram consultados para a elaboracdo do instrumento, com adaptaces para
contemplar a realidade dos servicos de alimentacao.

Dessa forma, a partir dos documentos citados, elaborou-se a primeira versdo do
check-list proposto neste trabalho, composto por 136 itens organizados em 13 se¢fes expostas
abaixo:

- Identificagdo/informacdes do estabelecimento;

- Edificacdo e instalacoes;

- Equipamentos, mdveis e utensilios;

- Manipuladores;

- Producdo e transporte do alimento;

- Distribuicao;

- Documentacéo;

- Responsabilidade e autoridade;

- Coordenador da equipe de seguranca de alimentos;
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- Comunicacdo interna;

- Fluxogramas;

- Rastreabilidade;

- Tratamento de produtos potencialmente inseguros.

Assim como na lista de verificacdo da resolugdo n°275, os itens do check-list foram
compostos por respostas do tipo “Sim/Nao/Nao se aplica”, com exce¢do dos itens da secdo de
identificacdo do estabelecimento, que contém questGes abertas de caracterizacdo do local,
como “razao social”, “endere¢o”, entre outras.

Essa versdo preliminar do instrumento foi submetida a validagdo de contetdo e

avaliacdo semantica.

3.3. Validagao de conteudo e avaliacdo semantica

Para a validagdo de conteudo do check-list, utilizou-se o método Delphi, com
adaptacOes. Essa técnica busca o consenso de um grupo acerca de um determinado assunto
por meio de comunicacgdo colegiada ordenada por respostas individuais (WENDISCH, 2010).
E comum o uso de questionarios para a realizagio desse processo de comunicagao.

Para compor o grupo, foram convidados 11 especialistas — denominados juizes —
que trabalham com instrumentos de controle de qualidade para servicos de alimentacao,
seguranca alimentar e/ou gluten e DC. Os juizes foram abordados por e-mail para explicacdes
sobre o estudo e envio do convite de participacdo. Do total de juizes convidados, sete
aceitaram participar. Os demais informaram ndo poder contribuir com o estudo por motivos
diversos. O check-list foi enviado para os especialistas via e-mail, juntamente com as
instrucOes necessarias para sua avaliacao.

Essa etapa inicial foi caracterizada por uma avaliagdo subjetiva do check-list, de
cardter qualitativo. Solicitou-se aos juizes que expressassem sua opinido acerca do
instrumento de uma forma global, levando em consideracdo aspectos como conteudo, clareza,
tipo e consisténcia dos itens. Os juizes foram orientados a sugerir quaisquer modificacdes,
inclusbes e exclusdes de itens que julgassem pertinentes e comentar livremente sobre
qualquer aspecto do instrumento.

Apols essa etapa aberta, realizou-se a primeira rodada de avaliagdo do check-list
pelo método Delphi. A plataforma Survey Monkey@ foi utilizada para a conducdo da

validacao, por meio da elaboracdo de um questionario composto pelo termo de consentimento
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livre esclarecido (TCLE) para participacdo dos juizes no estudo (APENDICE 1), orientacdes e
critérios de avaliacdo dos itens do check-list e o check-list em si.

Solicitou-se aos juizes que avaliassem cada item do instrumento gquanto a sua
importancia para a seguranca da producdo de refei¢bes isentas de gluten (controle de
contaminacdo cruzada), utilizando a escala Likert de 5 pontos, sendo (1) = “Discordo
totalmente com o item”; (2) = “Discordo parcialmente com o item”; (3) = “Nao concordo nem
discordo com o item”; (4) = “Concordo parcialmente com o item”; e (5) = “Concordo
plenamente com o item”. Os juizes podiam ainda sugerir a modificacao, exclusao ou incluséo
de itens, conforme considerassem necessario, em se¢do disponivel especificamente para isso
no questionario.

Por meio da plataforma Survey Monkey@ também foi conduzido o processo de
feedback aos juizes em relacéo as avaliacGes realizadas pelos demais e resultados finais. Para
a conclusdo do processo de validacdo de contetdo, foram necessarias duas rodadas de
avaliacdo. Os itens que ndo receberam aprovacdo na primeira rodada foram apresentados
novamente aos juizes, juntamente com suas médias obtidas anteriormente. Apds terem sido
informados sobre a opinido dos demais juizes acerca desses itens, os especialistas foram
convidados a rever sua analise prévia e decidir se manteriam ou n@o sua resposta anterior,
com intuito de se obter consenso entre os juizes. Os sete juizes participaram dessa fase.

A avaliacdo semantica do check-list foi conduzida simultaneamente com a
validacdo de contetido, por meio do mesmo questionario na plataforma Survey Monkey©.
Nessa avaliacdo, solicitou-se aos juizes que julgassem a clareza de cada item, com base no seu
nivel de compreensdo do item. Adotou-se a escala Likert de 6 pontos nesse processo,
considerando o seguinte: (0) = “Nao entendi nada”; (1) = “Entendi s6 um pouco”; (2) =
“Entendi mais ou menos”; (3) = “Entendi quase tudo, mas tive algumas davidas”; (4) =
“Entendi quase tudo”; e (5) = “Entendi perfeitamente e ndo tive dividas”. De acordo com
Conti e colaboradores (2010), respostas de 0 a 3 indicam compreensdo insuficiente do item,
sugerindo a necessidade de reformulagéo da redagcdo (CONTI et al., 2010).

Nos casos de compreensdo insuficiente do item ou linguagem considerada
inadequada, também se requisitou aos especialistas que sugerissem mudancgas. Esses
comentarios foram utilizados na elaboracdo de novas versdes dos itens para avaliacdo
posterior. No total, trés etapas foram necessarias para concluir o processo de avaliacdo
semantica. Na Ultima etapa, seis especialistas puderam participar.
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Para a anélise dos dados obtidos nas etapas de validacdo de conteudo e avaliacéo
semantica, todas as respostas dos questionarios foram compiladas em planilhas do programa
Microsoft Excel, versdo 2013 (MICROSOFT CORPORATION, 2013).

As notas médias de avaliacdo de importancia e clareza de cada item foram
calculadas considerando as respostas fornecidas pelos sete juizes, exceto na ultima etapa da
avaliacdo seméntica, da qual participaram seis juizes. O grau de concordancia entre 0s
especialistas foi verificado por meio do coeficiente de concordancia de Kendall (W), que
varia de 0 a 1. Valores altos de W (W > 0,66) indicam que os especialistas aplicaram 0s
mesmos parametros de avaliagdo, enquanto que valores baixos de W sugerem divergéncia
entre os juizes (LIMA; GALLANI; FREITAS, 2012).

Adotou-se como critério de aprovacdo dos itens, um valor minimo de 80% de
concordancia (W > 0,80), conforme observado em estudos de validagcdo (LIMA; GALLANI;
FREITAS, 2012). Além disso, os itens deveriam ter média > 4 na avaliagdo de importancia
(validacdo de contetdo) e clareza (avaliacdo semantica) para serem mantidos no instrumento.
Itens ndo considerados importantes para a prevencao de contaminacao por gliten em servigcos
de alimentacdo foram excluidos do check-list. Quanto aos itens ndo considerados claros,
propds-se uma nova redacgdo. Esses itens foram reavaliados pelos juizes.

A versdo validada do check-list foi obtida apds a conclusdo dessas etapas e inclusao
das sugestdes feitas pelos juizes (APENDICE I1).

3.4. Determinacédo da amostra

A versdo do check-list obtida apos validagdo de conteudo e avaliacdo semantica foi
aplicada em servicos de alimentacdo de Brasilia — Distrito Federal. Para a determinacdo dos
estabelecimentos que iriam compor a amostra do estudo, utilizou-se a referéncia da RDC
n°216, que refere que ‘servicos de alimentacdo’ sdo aqueles que “realizam algumas das
seguintes atividades: manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicéo,
transporte, exposicdo a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como
cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais,
delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres”
(BRASIL, 2004).

Neste estudo, optou-se por compor a amostra por servicos de alimentacdo que
servem almoco, por ser esta a principal refeicao realizada fora do lar no Brasil (IBGE, 2010).

Foram considerados os servigos de alimenta¢do com atendimento ao publico do tipo cafeteria,
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modalidade em que a refeicdo € distribuida através de um balc&o térmico, podendo esta ser do
tipo autosservico, sistema em que o préprio comensal se serve, ou sistema de porcionamento,
modelo em que as preparagdes sdo porcionadas e servidas aos comensais por funcionarios do
local (TEIXEIRA et al., 2007). Essas modalidades foram selecionadas na definicdo da
amostra, pois contemplam servicos de alimentacdo comumente frequentados pela populagdo
no horario do almoco.

Para a captacdo dos estabelecimentos, foram utilizadas trés bases de dados. O
Conselho Regional de Nutricionistas - 12 Regido (CRN-1) forneceu o registro de servicos de
alimentacdo de Brasilia com nutricionistas cadastradas no sistema. Foi utilizada também uma
lista de restaurantes institucionais de creches da cidade, escolas, lares de idosos e instituigdes
filantropicas atendidas pelo programa de seguranca alimentar e nutricional ‘Mesa Brasil’, que
¢ uma rede nacional de bancos de alimentos que visam combater a fome e o desperdicio
alimentar. Por fim, a Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional do Estado forneceu
a lista dos restaurantes comunitarios do governo.

Considerando que o check-list foi construido com intuito de ser utilizado por
nutricionistas, a presenca desse profissional no estabelecimento configurou um critério de
inclusdo. Por isso 0 uso dessas trés bases de dados, visto que elas compreendem apenas locais
onde h& nutricionista atuando.

A partir das trés listas, obteve-se um total de 282 servigos de alimentacdo. Esses
locais sdo estabelecimentos regulares que produzem alimentos com gluten, como macarrao e
tortas, por exemplo, e alimentos naturalmente isentos de gluten, como arroz, carne, feijao,
saladas, entre outros.

Os servicos de alimentagdo foram contatados por telefone, quando disponivel, ou e-
mail para convite de participacdo no estudo. No contato, todas as informacdes referentes ao

estudo foram apresentadas. Um total de 60 estabelecimentos aceitou participar da pesquisa.

3.5. Aplicagdo do check-list e andlise de reprodutibilidade interobservador

Para a realizacdo da pesquisa, expOs-se a carta de apresentacdo da pesquisa
(APENDICE I11). O responsavel de cada estabelecimento assinou o termo de concordancia
(APENDICE 1V) para autorizagio do estudo e o nutricionista do local assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE V).

O check-list foi aplicado nos servicos de alimentacdo no periodo de producdo

habitual da refeicdo do almocgo. O preenchimento do instrumento foi realizado com base em
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observacdo direta e questionamentos feitos ao nutricionista e funcionarios dos locais. Para a
avaliacdo de reprodutibilidade interobservador do instrumento, o check-list foi aplicado pela
pesquisadora e duas alunas de projeto de iniciacdo cientifica da Universidade de Brasilia, de
forma independente e no mesmo dia, em oito dos 60 locais que participaram da pesquisa.

A reprodutibilidade do check-list foi testada item por item por meio das respostas
das trés avaliadoras. As concordancias das respostas foram verificadas pelo teste Q de
Cochran, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Por meio da aplicagdio do check-list, foi possivel identificar dificuldades
relacionadas a interpretacdo dos itens na observacao da realidade nos servicos de alimentacéo.
Nessa fase, a pesquisadora e alunas de iniciacdo cientifica julgaram pertinente alterar o padrao
de respostas anteriormente estabelecido — “Sim/Nao/Nao se aplica” — para “Conforme/Nao
conforme/Nao se aplica”, ja que alguns itens apresentavam redagdo na forma de negativa, o
que dificultava a compreensdo do seu conteido e o preenchimento da resposta adequada de
acordo com cada caso.

E importante mencionar que a resposta “N&o se aplica” foi posteriormente
convertida para “Conforme” ou “N&o-conforme”, dependendo do contexto do item, para a
correta interpretagdo dos dados. Por exemplo, o item "2.1.6" do check-list refere-se a
exclusividade de equipamentos de processamento térmico, como fritadeiras, para a produgéo
de alimentos sem glaten. Nesse exemplo, nos casos em que nao houvesse esse tipo de
equipamento no servico de alimentagdo, a resposta “N&o se aplica” foi convertida para
“Conforme”, uma vez que a auséncia da fritadeira significaria que essa nao seria uma fonte de
contaminacdo naquele estabelecimento.

A etapa de aplicagdo do check-list permitiu também a verificacdo da pertinéncia
dos itens na pratica, que culminou na exclusdo do ultimo item do instrumento (item 11.3),
visto que esse item trata do recolhimento de alimentos subsequentemente determinados como
inseguros que ja ndo estdo mais sob o controle da organizacdo, ndo sendo entdo aplicavel aos

servicos de alimentacdo, apenas a inddstria, que ndo foi o objeto de estudo desse trabalho.

3.6. Coleta de amostras de alimento e processamento

O cardapio de cada estabelecimento foi solicitado ao nutricionista responsavel no
inicio da visita. As prepara¢des naturalmente isentas de gluten presentes no cardépio do dia
foram identificadas. A partir dessa relacdo, foram sorteadas trés preparacdes para coleta em

cada local, conforme a seguinte distribuicdo: (i) um prato principal; (ii) uma guarnicao; (iii)
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um acompanhamento. Nos casos em que ndo houvesse nenhuma alternativa de alimento
isento de gldten de alguma das categorias citadas (prato principal, guarnicdo ou
acompanhamento), selecionava-se, também por sorteio, outro tipo de preparacdo isenta de
glaten do dia. Na auséncia total de opcdes isentas de gliten de prato principal, guarnicdo e
acompanhamento, foram coletadas outras preparagdes, como saladas e sobremesas.

Uma vez que o objetivo da andlise das amostras era detectar a ocorréncia de
contaminacdo cruzada por gluten em alimentos sem glaten, todos os ingredientes utilizados
nas preparacdes selecionadas para coleta foram verificados para assegurar que nenhum
ingrediente contendo gluten fosse utilizado intencionalmente no preparo. Nos casos em que 0
funcionério acrescentou qualquer ingrediente contendo glaten em uma preparagdo
previamente selecionada para coleta — por exemplo, farinha de trigo para engrossar um molho
de carne — essa preparacdo foi substituida no processo de coleta, visto que obviamente
apresentaria gluten em sua composicao.

Em todos os servigos de alimentagdo, os alimentos com e sem glaten foram
produzidos na mesma area de producdo, conforme verificado pela pesquisadora. Ao total, 180
amostras de alimentos foram coletadas.

As amostras foram acondicionadas em embalagens proprias para alimentos e
transportadas para o Laboratorio de Técnica Dietética da Universidade de Brasilia para o
processamento. Antes de iniciar essa etapa, todas as superficies e equipamentos do laboratério
utilizados foram higienizados com agua, detergente normal, solucdo Triton X (5% v/v) e
solucéo de etanol (70% v/v) para prevenir contaminacdo com glaten proveniente do ambiente.
A solucdo de Triton X é utilizada no preparo de amostras para ensaios imunoenzimaticos por
apresentar capacidade de remocdo de proteinas interferentes nas superficies de objetos
utilizados no processamento. Esse procedimento também foi realizado entre os processos de
homogeneizacdo das diferentes amostras, para evitar contaminagdo entre elas, conforme
proposto por Silva (2010) (SILVA, 2010).

Para a homogeneizacdo, as amostras foram trituradas em processador exclusivo
para alimentos isentos de glaten adquirido para o estudo. As amostras foram codificadas por
numeros e seus detalhes (origem, tipo de alimento e ingredientes) compilados em uma
planilha do Excel. Posteriormente, foram encaminhadas ao Laboratério Interdisciplinar de
Biociéncias (Laboratorio de Pesquisas em Doenca Celiaca), da Universidade de Brasilia, para

congelamento até etapa de extracdo e ensaio imunoenzimatico.
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3.7. Andlise do teor de glaten das amostras

O teor de gluten das amostras foi determinado pelo ensaio imunoenzimatico
sanduiche R5 (ELISA), por ser este o método recomendado pelo Codex e AOAC como
padrdo-ouro para esse tipo de analise (CODEX, 2008; DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).
Utilizou-se o kit Ridascreen Gliadin R-7001 (R-Biopharm, Alemanha). As instrugcdes do
fabricante foram rigorosamente seguidas, conforme descrito abaixo:

Para a extracdo de gliten da matriz do alimento, utilizou-se a solu¢do Cocktail R-
7016 (R-Biopharm, Alemanha). Um total de 0,25 g de cada amostra foi pesado e misturado
com 0,25 mL do Cocktail em tubos falcon previamente identificados com o codigo da
amostra. As amostras foram incubadas por 40 minutos a 50 °C (122 °F) em banho-maria.
Apos resfriamento, as amostras foram misturadas com 7,5 mL de etanol a 80% (v/v) e
agitadas em agitador mecénico, a temperatura ambiente, durante 1 hora. Depois, as amostras
foram centrifugadas a 2500 g durante 10 minutos e os sobrenadantes foram transferidos para
novos tubos falcon. As amostras foram armazenadas ao abrigo da luz, a temperatura
ambiente, até a data de realizacdo do ELISA, respeitando o periodo de viabilidade da amostra
de até oito semanas.

Para a implementacdo do ELISA, as amostras extraidas foram diluidas com diluente
de amostra a 1:12,5. Todas as etapas seguintes foram realizadas de forma automatica por meio
do equipamento Best 2000® (BioKit, Werfen Group). Uma quantidade de 100 uL de cada
solucdo padrdo, amostras e controles foram adicionados a pogos separados da placa de
microtitulacdo, em triplicata, e incubados durante 30 minutos a temperatura ambiente. Trés
etapas de lavagem foram realizadas utilizando o tampdo de lavagem. Adicionou-se uma
quantidade de 100 pL do conjugado enzimatico a cada pogo, seguido por uma incubacao de
30 minutos a temperatura ambiente, e novamente trés etapas de lavagem. Em seguida, foram
adicionados 50 pL de substrato e 50 uL de cromogeno a cada poc¢o, seguido por um periodo
de incubacdo de 30 minutos a temperatura ambiente no escuro. Por fim, foram adicionados
100 pL da solucdo de parada a cada pogo e a absorbancia foi medida a 450 nm.

Os resultados foram calculados por meio de uma funcdo spline cubica, conforme
sugerido pelo fabricante do kit de ELISA, utilizando o software GraphPad Prism, versdo 7
(GRAPHPAD SOFTWARE, 2017) e o Microsoft Excel, verséo 2013.

O limite inferior de quantificacdo do kit é de 2,5 ppm (mg/kg) de gliadina,
correspondendo a 5 ppm (mg/kg) de gluten. Conforme determinado pelo Codex, o limite de

20 ppm de gluten foi considerado como nivel de gliten maximo aceito para alimentos isentos
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de gluten (CODEX, 2008). Amostras com teor superior a 20 ppm de glaten foram
considerados contaminadas.

O controle de qualidade da etapa de extracdo das amostras, implementacao do teste
ELISA e manuseio do kit Ridascreen Gliadin foi efetuado por meio do uso de controles
processados de gliadina (R-7012), da R-Biopharm. Além disso, os pesquisadores discutiram
os resultados de cada placa analisada e eventuais resultados duvidosos foram enviados a

assisténcia técnica da R-Biopharm para comentarios e sugestfes de especialistas.

3.8. Andlise estatistica, construcéo de escore para pontuacéo no check-list e
analise de consisténcia interna

As andlises estatisticas foram realizadas por meio dos programas IBM SPSS -
Statistical Package for Social Sciences (IBM, 2000), versdao 19.0, e R (R CORE TEAM,
2017). Os resultados obtidos pela aplicacdo do check-list em servigcos de alimentagdo foram
comparados aos resultados de presenga ou auséncia de contaminagdo nos estabelecimentos,
por meio de um modelo de regressdo logistica. Essa analise teve como objetivo a criacdo de
um escore para classificacdo dos estabelecimentos conforme atendimento aos itens do check-
list, por meio da adocdo do padrdo-ouro para avaliar a contaminacdo por gluten —
quantificacdo de gluten pelo ensaio imunoenzimatico R5.

Para a elaboracdo do escore, inicialmente foram excluidos 36 itens da versdo
original do check-list, por apresentarem a mesma resposta em todas as aplicagdes do
instrumento: somente “conforme” ou “ndo-conforme”, dependendo do item, apresentando
variabilidade igual a zero. Os 48 itens restantes foram ordenados conforme sua significancia
estatistica (segundo modelo de regressdo logistica) e pratica (importancia do item segundo
especialista). Por fim, os 30 itens mais relevantes, segundo a significancia estatistica e pratica,
foram utilizados para compor a verséo final do instrumento (APENDICE V1).

O check-list final foi utilizado para definir o escore de adequacdo do
estabelecimento. A construgdo desse escore visa oferecer uma medida objetiva para
identificar o risco de uma unidade produzir um alimento contaminado, sem necessidade
imediata de analise laboratorial do alimento, 0 que acarretaria maior tempo e custo para a
resposta.

A andlise de consisténcia interna do check-list foi realizada considerando os 30

itens mais relevantes propostos para compor a versdo final do instrumento. A consisténcia
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interna foi determinada usando a férmula de Kuder-Richardson 20 (KR-20), adotada para
medidas com escolhas dicotdmicas (STREINER, 2003).

Todos os testes estatisticos foram realizados considerando um nivel de significancia
de 5%.
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CAPITULO 3

1. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho culminou no desenvolvimento de um check-list para verificacdo de
ndo conformidades relacionadas a contaminacao por gliten em servigos de alimentacdo. Nao
foi encontrado relato na literatura cientifica quanto a existéncia de um instrumento validado
para esse fim, o que ressalta a importancia deste estudo. O check-list construido foi validado
com relacdo ao seu conteddo e aprovado em avaliagdo semantica, mostrando-se
compreensivel. A partir da versdo inicial validada, foi possivel obter uma verséo reduzida e
simplificada do check-list. Considera-se essa redugdo vantajosa, pois a probabilidade de
utilizacdo de um instrumento mais curto é maior devido a sua praticidade.

Ademais, criou-se um escore para classificacdo de servicos de alimentacdo quanto
ao risco de fornecimento de alimentos contaminados. A interpretacdo do escore € simples, 0
que também pode contribuir para estimular o uso do instrumento.

A verséo reduzida do check-list apresentou boa reprodutibilidade e consisténcia
interna, indicando confiabilidade do instrumento. Contudo, mais estudos sao necessarios para
testar essa ferramenta em outros tipos de servicos de alimentacdo e avaliar sua eficacia em
contribuir com a prevencdo da contaminagao cruzada por glaten. Pesquisas futuras devem se
concentrar na identificagdo de categorias de alimentos e tipos de servigos de alimentagcdo mais
suscetiveis a ocorréncia de contaminacao cruzada.

Quanto a avaliacdo da prevaléncia de contaminacdo nas amostras de alimentos
analisadas, destaca-se a diversidade dos servi¢os de alimentacdo que compuseram a amostra
deste estudo, possivelmente frequentados por individuos com doenca celiaca, o que enriquece
os resultados obtidos. Além disso, existem poucos dados na literatura sobre contaminacao
cruzada por glaten em servicos de alimentacdo. No entanto, é importante mencionar as
limitacBes da pesquisa nesse sentido, como a coleta de apenas trés amostras de alimento de
cada local. Apesar das amostras terem sido selecionadas aleatoriamente dentro de cada grupo,
é possivel que outros alimentos que ndo foram analisados apresentassem teor de glaten acima
do limite permitido. Ainda, ressalta-se a dificuldade quanto a comparacdo dos resultados
encontrados devido a falta de estudos semelhantes.

Apesar da relativa baixa contaminacgéo identificada neste estudo, um esforgo deve
ser feito pelos servicos de alimentacdo e também pela indistria de alimentos, a fim de

minimizar o risco de contaminagdo cruzada nos alimentos. Isso criaria um cenario mais
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confidvel para pacientes com doenca celiaca que precisam ou desejam alimentar-se fora de
casa.

Neste estudo, avaliou-se a contaminacdo cruzada acidental por gldten, ou seja,
contaminacdo proveniente do compartilhamento de &reas, equipamentos, utensilios e
manipuladores no preparo de alimentos com e sem glaten, sem adoc¢do de procedimentos para
evitar o risco de cruzamentos. Nesse sentido, prepara¢Ges naturalmente isentas de glaten que
receberam intencionalmente a adi¢do de algum ingrediente com gluten durante seu preparo,
foram desconsideradas para coleta e analise. Caso 0 processo produtivo ndo tivesse sido
acompanhado, é possivel que alimentos contaminados pela adicdo de ingredientes com glaten
tivessem sido coletados para anédlise e até mesmo distribuidos ao consumidor sem adequada
identificacdo da presenca de gluten na composi¢do. Logo, o treinamento e orientacdo de
manipuladores quanto ao preparo de alimentos isentos de gluten e cuidados relativos a correta
identificagdo desses alimentos é essencial nos servicos de alimentacéo.

E importante mencionar também que a baixa frequéncia de contaminagio entre as
amostras pode ter interferido na precisao dos resultados de analise do check-list. Sugere-se
que o instrumento pode ser Gtil em um sistema de controle de contaminagdo por glaten em
servicos de alimentagdo. No entanto, estudos realizados com maior nimero de
estabelecimentos e com coleta de mais amostras por local sdo importantes para avaliar essa
questdo com mais cuidado e proporcionar maior seguranca em relacdo as informacges obtidas.

Vale comentar que outros individuos podem se beneficiar de iniciativas e
instrumentos como o check-list proposto, como pacientes com outras desordens relacionadas
ao gluten. No entanto, essas condigdes ainda ndao foram completamente elucidadas e sdo
necessarios mais estudos para esclarecer se o0 espectro de cereais tdxicos e o limiar de ingestdo
de gldten sdo os mesmos observados na doenca celiaca. Portanto, o check-list elaborado neste
trabalho teve como foco a garantia de obtencdo de teor de gliten em alimentos isentos de
glaten abaixo de 20 ppm, conforme proposto pelo Codex e julgado seguro para pacientes
celiacos. Considerando todos os distarbios relacionados ao gliten, o escopo de aplicacdo do
check-list € amplo.

Em vista do tratamento essencialmente dietético da DC, o nutricionista assume um
papel fundamental no manejo do paciente. Pesquisas no campo da Nutricdo contemplando a
avaliacdo e monitoramento de alimentos produzidos para essa populacéo se destacam como
ponto chave para obter sucesso no tratamento da DC, contribuindo para gerar impacto

positivo sobre a saude desses individuos.
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Este trabalho nédo tem pretensdo de esgotar o tema devido a sua complexidade e
limitacBes préprias do estudo impostas pelo tamanho da amostra. No entanto, espera-se ter
contribuido para ampliar as discussdes sobre o controle da contaminacdo por gluten nos
servicos de alimentacdo e servir como ponto de partida para futuras pesquisas na area.
Estratégias como essa sdo muito importantes para melhorar o acesso a alimentos sem glaten
seguros , colaborando para a melhora da qualidade de vida de individuos com doenca celiaca

e outras desordens relacionadas ao gluten.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: “Construcio e validacio de instrumento
de avaliacdo de condigdes e procedimentos relacionados a producdo de alimentos isentos de gliten para
portadores de doenga celiaca”, que consiste na elaboragdo e aplicacdo de um check-list para investigacdo de
possiveis falhas no processamento dos alimentos que levam a contaminagéo por gliten em alimentos isentos de
glaten.

O objetivo desta pesquisa €: contribuir para a viabilizacdo da producédo segura de alimentos isentos de glaten

em restaurantes que também produzem alimentos com gluten, ampliando as opcdes disponiveis para os portadores
de doenca celiaca (intoleréncia ao glaten).

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo consiste em colaborar para a validacdo de contetdo e avaliacdo semantica do instrumento
em questdo. O participante terd a tarefa de avaliar as questdes do check-list, podendo sugerir a adi¢do ou retirada de
itens. O (a) senhor (a) teré a liberdade para deixar de opinar sobre aqueles itens que ndo queira. No método, sera
garantido o anonimato de cada participante, sendo que somente o pesquisador saberd sua identificacdo. As
respostas permanecerdo confidenciais e nomes nao serdo associados a elas.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa € a ocorréncia de algum desconforto ou cansa¢o mental
pela leitura do questionario, que ¢ um pouco extenso. Porém, o (a) senhor (a) terd um prazo de 10 dias para
responder o questionario com suas observacdes, podendo a tarefa ser realizada em qualquer lugar e momento de
sua preferéncia. O beneficio desta pesquisa € a disponibilizacdo do instrumento validado, que podera ser utilizado
para promogao da seguranca alimentar de portadores de doenca celiaca.

No caso de eventual despesa decorrente de sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora responsavel por este
projeto ira ressarci-lo (a). Ressalta-se também que no caso do (a) senhor (a) ter quaisquer danos decorrentes da
pesquisa, o (a) senhor (a) sera indenizado (a).

O(a) Senhor(a) pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem que lhe acarrete nenhum
prejuizo. Sua participacdo é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Priscila Farage de Gouveia, telefone:
(61) 981870144/32457917.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrfes éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, __ de de
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APENDICE II

CHECK-LIST PARA VERIFICACAO DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS COM A
CONTAMINAGAO POR GLUTEN EM SERVICOS DE ALIMENTAGAO

Legenda:

S-Sim N - Nao NA - N3o se aplica OBS — Observacgoes

NUMERO: ANO:

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

NOME DE FANTASIA:

ALVARA/LICENGA SANITARIA: INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL:

CNPJ / CPF: FONE: FAX:

E - mail:

ENDEREGO (Rua/Av.): Ne: Compl.:
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
RAMO DE ATIVIDADE: PRODUGAO MENSAL:
NUMERO DE FUNCIONARIOS: NUMERO DE TURNOS:

CATEGORIA DE PRODUTOS:

Descri¢ao da Categoria:

Descri¢cao da Categoria:

RESPONSAVEL TECNICO: FORMAGCAO ACADEMICA DO RESPONSAVEL TECNICO:

TEM RESPONSAVEL PELAS BOAS PRATICAS? FORMACAO ACADEMICA DO RESPONSAVEL PELAS BOAS
PRATICAS

( )Sim ( )Nao
( ) Curso de capacitagao

() Nivel técnico. Qual?

( ) Nivel superior. Qual?

RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:
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ITENS

SIM

NA

OBS

EDIFICAGAO E INSTALAGOES

PISO

1.1.1. Piso com material que permite facil e
apropriada higienizacdo (liso, drenado
com declive, impermeavel).

1.1.2. Piso em adequado estado de
conservacao (livre de defeitos,
rachaduras, trincas, buracos e outros).

1.2, TETOS

1.2.1. Teto com acabamento liso,
impermeavel, de facil limpeza.

1.3. PAREDES

1.3.1. Paredes com acabamento liso,

impermeavel e de facil higienizacdo até
uma altura adequada para todas as
operagoes.

1.3.2. Paredes em adequado estado de
conservagao (livres de falhas,
rachaduras, descascamento).

1.4. PORTAS

1.4.1. Portas com superficie lisa, ajustadas aos
batentes e sem falhas de revestimento
de forma a reduzir risco de
contaminagdo proveniente da drea
externa.

1.5. JANELAS E OUTRAS ABERTURAS

1.5.1. Janelas com superficie lisa, ajustadas aos
batentes e sem falhas de revestimento
de forma a impedir risco de
contaminacdo proveniente da drea
externa.

1.6. ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO,
MONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

1.6.1. No caso da existéncia de rampas,
bancadas ou similares, usadas para
apoiarem alimentos com e sem gluten,
ocorre um procedimento de
higienizacdo entre o uso de itens com
gluten e itens sem gluten.

1.6.2. H&4 monta cargas de uso exclusivo para
alimentos sem glaten.

1.7. INSTALACOES SANITARIAS E
VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES

1.7.1. Instalagbes sanitarias dotadas de
lavatorios de mados com produtos
destinados a higiene pessoal: sabonete
liqguido inodoro antisséptico ou sabonete
liguido inodoro e antisséptico, toalhas




77

de papel nao reciclado para as maos ou
outro sistema higiénico e seguro para
secagem, coletores com tampa e sem
acionamento manual.

1.8.

LAVATORIOS NA AREA DE

PRODUCAO

1.8.1.

Existéncia de lavatérios na drea de
manipulacdo com dagua corrente, em
posicdes adequadas em relagdo ao fluxo
de producdo e servico, em numero
suficiente de modo a atender toda a
area de producao, dotados
preferencialmente de torneira com
acionamento automatico, sabonete
liqguido inodoro antisséptico ou sabonete
liguido inodoro e antisséptico, toalhas
de papel ndo reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro de secagem e coletor
de papel acionados sem contato manual.

1.9.

VENTILACAO E CLIMATIZAGCAO

1.9.1.

Ambientes climatizados artificialmente,
sem ventiladores, sem gerar corrente de
ar e auséncia de corrente de ar natural
no sentido da area de producdo de itens
com gluten para drea de producdo de
itens isentos de gluten, evitando um
ambiente com particulas em suspensao.

1.10.

HIGIENIZAGAO DAS INSTALAGOES

1.10.1.

Instalagdes mantidas em condigOes
higiénico-sanitarias apropriadas, ou seja,
sem presenca de acumulo de residuos,
com comprovagdo por meio de registro
em planilhas especificas, atualizadas e
com informacgdes condizentes com o que
estd sendo observado.

1.10.2.

Utensilios utilizados na higienizacdo de
instalagcOes distintos daqueles usados
para higienizagdo das partes dos
equipamentos e utensilios que entrem
em contato com o alimento, havendo
produtos e utensilios de higienizacdo de
uso exclusivo para area de produgdo de
itens isentos de gluten.

1.11.

MANEJO DOS RESIDUOS

1.11.1.

Recipientes para coleta de residuos (lixo)
no interior do estabelecimento de facil
higienizagdo e transporte (ou seja, sem
frestas que permitam o acumulo de
sujidades e sejam de dificil acesso para
utensilios de higienizacdo e que possam
ser deslocados facilmente pelos
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responsaveis pelo procedimento);
esvaziados sempre que seu conteldo
atingir 2/3 de sua capacidade e
higienizados constantemente, nao
apresentando indicios de sujeira
acumulada; uso de sacos de lixo
apropriados.

1.11.2.

O percurso de retirada do lixo da area
de producdo de itens com gluten nao
perpassa a area de produgdo de itens
isentos de gluten.

1.12.

LEIAUTE

1.12.1.

Leiaute  adequado ao processo
produtivo: numero, capacidade e
distribuicdo das dependéncias de acordo
com o ramo de atividade, volume de
producgado e expedicao.

1.12.2.

Areas para recepcio e depédsito de
ingredientes distintas das areas de
producdo, armazenamento e expedicdo
de produto final.

1.12.3.

Depésito de itens isentos de gluten em
espaco separado do depdsito de itens
com gluten e identificado.

1.12.4.

Area de producdo de itens isentos de
gliten em espaco separado da area de
producdo de itens com gliten e
identificada.

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1.

EQUIPAMENTOS

2.1.1.

Equipamentos dispostos de forma a
permitir facil acesso e higienizacdo
adequada.

2.1.2.

Equipamentos com superficies de
contato com alimentos lisas, integras,
impermeaveis, de facil higienizagao.

2.1.3.

Equipamentos da linha de produgdo
(batedeiras, processadores,
liquidificadores, tostadeiras, etc)
exclusivos para producao de alimentos
isentos de gluten e identificados.

2.1.4.

Equipamentos de conservagdo dos
alimentos (refrigeradores, congeladores,
camaras frigorificas) exclusivos para
produtos isentos de gluten ou, quando
ndo possivel, disposicdo dos itens em
espaco separado e/ou algum tipo de
separacao fisica entre itens com e sem
gluten.

2.1.5.

Equipamentos de processamento
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térmico (fornos) exclusivos para itens
isentos de gluten ou, quando de uso
comum, nao utilizados para assar
simultaneamente os itens com e sem
gluten.

2.1.6.

Equipamentos de processamento
térmico  (fritadeiras, chapa para
tapiocas, crepes e afins) exclusivos para
itens isentos de gluten.

2.2.

MOVEIS (mesas, bancadas, vitrines,

estantes)

2.2.1.

Mdveis com desenho que permita uma
facil higienizagdo (lisos, sem rugosidades
e frestas, e de material impermeavel).

2.2.2.

Existéncia de moveis especificos para
producdo de itens sem glaten ou
existéncia de processo de higienizagao
adequada entre o uso dos modveis para
contato com itens com e sem gluten
comprovado por meio de planilha de
registro atualizada e com informacGes
condizentes com o que estda sendo
observado.

2.3.

UTENSILIOS

2.3.1.

Utensilios de material, tamanho e forma
que permitam facil higienizagao.

2.3.2.

Utensilios gerais (panelas, colheres,
facas, talheres de servico, etc) exclusivos
para producdao de itens isentos de
gluten, armazenados em local
apropriado e identificado, de forma
organizada e protegidos contra a
contaminag¢do por gliten ou, quando
nado forem de uso exclusivo, higienizados
adequadamente sempre que forem
entrar em contato com o alimento
isento de gluten.

2.3.3.

Utensilios de  dificil  higienizacdo
(peneiras, pincel de untar, raladores,
etc) exclusivos para producdo de itens
sem gluten.

2.4.

HIGIENIZAGAO DOS

EQUIPAMENTOS E MAQUINARIOS, E DOS
MOVEIS E UTENSILIOS

2.4.1.

Equipamentos e maquinarios, méveis e
utensilios mantidos em condigbes
higiénico-sanitarias apropriadas, ou seja,
sem presenca de acumulo de residuos,
com comprovagdo por meio de registro
em planilhas especificas, atualizadas e
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com informacdes condizentes com o que
estd sendo observado.

2.4.2.

Disponibilidade dos produtos de
higienizagcdo necessarios a realizagdo da
operacao e diluicdo, tempo de contato e
modo de uso/aplicacdo de acordo com
as instrucdes recomendadas pelo
fabricante.

2.4.3.

Disponibilidade e adequagdo dos
utensilios necessarios a realizacdo da
operacao de higienizacdo e em bom
estado de conservacgao.

2.4.4.

Sempre que for acontecer a
manipulacdo de alimentos sem gluten, a
higienizagdo dos equipamentos,
magquinarios, méveis e utensilios que sdo
de uso comum para alimentos com e
sem gliten é realizada de forma
adequada.

2.4.5.

Utilizacdo de bucha ou similar exclusiva
para higienizar todos os utensilios,
equipamentos e superficies que
entrardo em contato com o alimento
isento de gluten.

2.4.6.

Higienizacdo em lavadora automatica:
louca utilizada para itens com e sem
gliten higienizada em momentos
diferentes.

3. MANIPULADORES

3.1.

VESTUARIO

3.1.1.

Manipuladores  apresentam  asseio
pessoal adequado: asseio corporal,
mdos limpas, unhas curtas, uniformes
limpos.

3.1.2.

Para manipular alimentos isentos de
gluten, funcionarios utilizam uniforme
exclusivo ou uniforme que ndo tenha
sido  previamente utilizado para
manipular alimentos com glaten, sem
ter sido lavado posteriormente.

3.2.

HABITOS HIGIENICOS

3.2.1.

Existe orientagdo (cartazes) para correta
higienizagdo das mados, em que estdo
incluidos os momentos e procedimentos
adequados, acessivel aos funciondrios e
seguida corretamente.

3.2.2.

Os manipuladores ndo manipulam
alimentos com e sem glaten
simultaneamente ou praticam qualquer
ato que possa levar a contaminacgdo
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cruzada, como comer durante o preparo
do alimento.

3.3. PROGRAMA DE CAPACITAGAO DOS
MANIPULADORES E SUPERVISAO

3.3.1. Existéncia de programa de capacitacido
adequado e continuo relacionado a
producdo de itens sem gluten e registro
dessas capacitagOes.

3.3.2. Existéncia de supervisao dos
procedimentos para evitar
contaminagdo por gluten por supervisor
devidamente capacitado.

4. PRODUGAO E TRANSPORTE DO
ALIMENTO

4.1. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E
EMBALAGENS
4.1.1. Matérias-primas, ingredientes e

embalagens inspecionados na recepgao,
observando-se se os rétulos da matéria-
prima e ingredientes atendem a
legislacao especifica para gluten, sendo
as fontes potenciais de glaten
identificadas e controladas no
recebimento.

4.1.2. Descongelamento de itens sem glaten
realizado em locais separados de itens
com gliten e sem entrar em contato
com utensilios e equipamentos onde ha
acondicionamento de itens com gluten,
ou que sejam higienizados antes do
procedimento.

4.2. SELECAO DE PREPARAGOES E
INGREDIENTES E PREPARO DO ALIMENTO

4.2.1. A selecdo de preparagoes e ingredientes
e as fichas técnicas de preparagdo sao
seguidas de forma fiel para os itens sem
gliten, sendo o rétulo de todos os
ingredientes conferido no momento do
preparo.

4.2.2. N3do se reutiliza 34gua ou dleo
previamente utilizado no preparo de
itens com gliten no momento do
preparo de itens sem gluten.

4.2.3. N3o se utilizam ingredientes em comum
para producdo de itens com e sem
gliten (ex.: margarina). Todos os
produtos destinados para o preparo de
itens sem gluten sao identificados.

4.3. FLUXO DE PRODUCAO

4.3.1. Recepgdo de produtos isentos de gluten




82

em espaco separado dos demais
produtos ou realizada em momentos
diferentes.

4.3.2.

Segregagao ou separagao de
procedimentos como programacdo da
producao ou linhas
especificas/exclusivas para alimentos
sem glaten, sendo o fluxo ordenado e
sem cruzamento entre alimentos com e
sem gluten.

4.4,

ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO

DO PRODUTO-FINAL E/OU PRODUTOS
SEMI-PREPARADOS

4.4.1.

Produto final e/ou semi-preparado
(itens que serdo utilizados na elaboragdo
de massas, recheios, molhos, etc)
acondicionado em
embalagem/recipiente adequado
(composicao do material do recipiente
conhecida e sem gluten), integro e
exclusivo para itens sem gluten.

4.4.2.

Dizeres de rotulagem com identificagdo
visivel e de acordo com a legislagao
vigente relativa a presenca ou nao de
gluten.

4.4.3.

Iltens com e sem gliten armazenados
separadamente por barreira fisica ou
distancia adequada, de forma a evitar o
contato entre eles.

4.5.

TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL

4.5.1.

Transporte mantém a integridade do
produto.

4.5.2.

Veiculo ndo transporta simultaneamente
itens com e sem gluten ou transporta
esses itens simultaneamente, mas com
os devidos cuidados de separacdo por
barreira fisica ou distancia adequada
(uso de recipientes vedados, de material
impermeavel).

5. DISTRIBUICAO

5.1.

Na exposicao, manipuladores

adotam procedimentos para eliminar o risco
de contaminagdao por gliten, por meio da
higienizagdo das maos, uso de utensilios de
protecdo e luvas descartaveis e outros
sempre que houver contato anterior com
produtos com gluten.

5.2.

Disposicdo separada, em diferentes

balcGes de distribuicdo, das preparacdes de
acordo com presenca/auséncia de gluten.
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5.3. Preparagdes  identificadas com
placas ou outro método visivel quanto ao
conteldo de gluten.

5.4. Utensilios para servir exclusivos para
preparagdes sem gluten e identificados (cor
diferente).

5.5. Monitoramento das placas de
identificagdo da preparacdo em relagdo a
presenca/auséncia de gluten no momento
da distribuicado.

6. DOCUMENTACAO

6.1. MANUAL DE BOAS PRATICAS

6.1.1. OperagéGes executadas no
estabelecimento estdo de acordo com
um Manual de Boas Praticas existente
no local e que atenda as exigéncias
legais quanto ao conteldo e atualizagao.

6.2. HIGIENIZAGAO ADEQUADA DAS
INSTALACOES E MOVEIS DE FORMA A
PREVENIR A CONTAMINAGAO POR GLUTEN

6.2.1. Existéncia de POPs estabelecidos para
este item, sendo estes cumpridos.

6.3. HIGIENIZAGAO ADEQUADA DAS
SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE FORMA A PREVENIR A
CONTAMINAGAO POR GLUTEN

6.3.1. Existéncia de POPs estabelecidos para
este item, sendo estes cumpridos.

6.4. PROGRAMA DE RECOLHIMENTO DE
ALIMENTOS

6.4.1. Existéncia de POP estabelecido para este
item, sendo este cumprido.

7. RESPONSABILIDADE E AUTORIDADE

7.1. Responsabilidades e autoridades sao
definidas e comunicadas dentro da
organizagao para assegurar a operagao e
manutencdo eficazes do controle de
contaminacdo por gliten.

8. COORDENADOR DA EQUIPE DE
SEGURANCA DE ALIMENTOS

8.1. A alta direcdo tem um coordenador
da equipe de controle de contaminacdo por
gluten.

8.2. O Coordenador designado tem
responsabilidade e autoridade para
administrar a equipe de controle de
contaminacdo por gluten e organizar seus
trabalhos.

8.3. O Coordenador designado tem
responsabilidade e  autoridade para
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assegurar  treinamentos e educacdo
relevantes dos membros da equipe de
controle de contaminacdo por gluten.

8.4. O Coordenador designado tem
responsabilidade e autoridade para
assegurar que o sistema de controle de
contaminacdo por gluten esta estabelecido,
implementado, mantido e atualizado.

9. METODOS PARA COMUNICACAO
NO CONTROLE DE CONTAMINACAO
POR GLUTEN

9.1. A organizagao assegura que a equipe
seja informada em tempo apropriado das
mudancas de matérias-primas, ingredientes
€ Servigos.

9.2, A organizagdo assegura que a equipe
seja informada em tempo apropriado das
mudancas de sistemas de producdo e
equipamentos.

9.3. A organizagdo assegura que a equipe
seja informada em tempo apropriado das
mudancas de instalacdes de producao,

localizacao dos equipamentos e
circunvizinhangas.
9.4. A organizagao assegura que a equipe

seja informada em tempo apropriado das
mudancas de programas de limpeza e
sanitizacao.

9.5. A organizagao assegura que a equipe
seja informada em tempo apropriado das
mudancas de niveis de qualificacdo de

pessoal e/ou designacao de
responsabilidades e autoridades.
9.6. A organizagdo assegura que a equipe

seja informada em tempo apropriado das
mudancgas de conhecimento relacionado a
contaminacdo por gliten e medidas de
controle.

9.9. A organizagdo assegura que a equipe
seja informada o quanto antes em caso de
reclamacdo do consumidor que indique um
possivel risco de contaminagdo por gluten
no alimento.

9.10. A organizagdo assegura que a equipe
seja informada em tempo apropriado sobre
guaisquer circunstancias ou ocorréncias nao
contempladas nos itens anteriores que
possam ter impacto sobre o controle da
contaminagdo por gliten.

9.11. A equipe assegura que quaisquer
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informagdes pertinentes ao controle de
contaminacdo por gliten sejam sempre
atualizadas no sistema pelo devido
responsavel e repassadas ao restante dos
funcionarios

10. FLUXOGRAMAS

10.1. Os fluxogramas sdo preparados para
categorias de produtos ou de processos
cobertos pelo sistema de controle de
contaminacdo por gluten.

10.2. Os fluxogramas sdo claros, precisos e
suficientemente detalhados.
10.3. Os fluxogramas sdo verificados in

loco pela equipe de controle de
contaminacdo por gliten e mantidos
registros da verificagao.

11. TRATAMENTO DE PRODUTOS
POTENCIALMENTE INSEGUROS

11.1. A organizagdo trata produtos ndo-
conformes prevenindo que esses entrem na
cadeia produtiva de alimentos ou atestando
a presenca de gliten no rotulo desses
alimentos, no caso de possivel
contaminagao.

11.2. Todos os alimentos produzidos que
possam ter sido afetados por uma situagdo
de ndo-conformidade sdo mantidos sob
controle da organizagdao até que tenham
sido avaliados.

11.3. A organizacdo notifica as partes
interessadas quando os produtos que ja ndo
estdo mais sob o controle da organizagdo
sejam subsequentemente determinados
como inseguros (contaminados com gluten),
iniciando o recolhimento.
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APENDICE III

CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA

A doenca celiaca € uma intolerancia alimentar ao gldten, que € uma proteina presente
no trigo, centeio, cevada e aveia. Os portadores dessa doenca tém dificuldade para encontrar
alimentos seguros para seu consumo. O alimento seguro é aquele que ndo contém glaten em
sua composicdo e que também ndo sofreu nenhum tipo de contaminagdo por outro alimento
que contenha glaten durante seu preparo e distribui¢do ao consumidor.

O objetivo desta pesquisa € contribuir para a viabilizacdo da producdo segura de
alimentos isentos de gliaten em restaurantes que também produzem alimentos com glaten,
ampliando as opgdes disponiveis para os portadores de doenca celiaca.

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Construgio e
validacdo de instrumento de avaliacdo de condigdes e procedimentos relacionados a
producio de alimentos isentos de gliten para portadores de doenca celiaca”. Para isso, é
necessario que o (a) senhor (a) permita a aplicacdo de um check-list de investigacdo de
possiveis aspectos relacionados a producédo de alimentos que podem levar a contaminacao por
glaten em alimentos isentos de gluten. Além disso, no dia de aplica¢do do questionario, serdo
coletadas amostras de 3 alimentos preparados no restaurante para analise em laboratério com
objetivo de investigar a presenga/auséncia de gluten.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e 0 nome do estabelecimento ndo aparecerdo em
nenhum documento, midia ou apresentacdo oral, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através
da omissdo total de quaisquer informacbes que permitam identifica-lo(a) e identificar o
estabelecimento.

O questionario (check-list) sera preenchido pela prépria pesquisadora, sendo
necessaria a ajuda do(a) nutricionista do local apenas para responder aos itens. O tempo
estimado para sua realizacdo é de 2 horas. Informamos que o(a) nutricionista pode se recusar
a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento. O (a) senhor (a) pode cancelar a
participacdo do estabelecimento na pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Contudo, o restaurante avaliado ndo sera identificado, nao
havendo qualquer prejuizo para o estabelecimento que optar por participar da pesquisa. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de no minimo cinco anos, apads isso serdo destruidos ou mantidos na instituicéo.

Se tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Priscila
Farage de Gouveia, telefone: (61) 981870144/32457917, no horério: 8h-18h.
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APENDICE IV

TERMO DE CONCORDANCIA

O (a) do

restaurante estd de acordo com a

realizacdo, neste local, da pesquisa “Construcio e validacio de instrumento de avaliacio
de condicgbes e procedimentos relacionados a producdo de alimentos isentos de gluten
para portadores de doenga celiaca”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Priscila
Farage de Gouveia, com finalidade de possibilitar a elaboracéo e validagdo de um check-list
para controle de contaminacdo de produtos isentos de glaten, ampliando assim as opc¢des de
alimentos disponiveis para os portadores de doenca celiaca (intolerancia ao glaten), apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve observagédo direta da producdo de alimentos e contato com os
funcionérios para obter informagcbes e esclarecer possiveis dividas. Tem duracdo de

aproximadamente 3 horas, com previsao de inicio para janeiro de 2017.

Brasilia, / /

Responsavel pelo restaurante:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Assinatura
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APENDICE V
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: “Construcio e valida¢io de instrumento de avaliagio
de condicBes e procedimentos relacionados & producdo de alimentos isentos de glaten para portadores de doenga
celiaca”, que consiste na elaboracdo e aplicacdo de um check-list para investigacdo de possiveis falhas no processamento dos
alimentos que levam a contaminagéo por gldten em alimentos isentos de gldten.

O objetivo desta pesquisa é: contribuir para a viabilizacdo da producdo segura de alimentos isentos de gliten em
restaurantes que também produzem alimentos com glaten, ampliando as opcGes disponiveis para os portadores de doenca
celiaca (intolerancia ao gluten).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu
nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo consiste em fornecer informagfes para auxiliar na aplicacdo do check-list no estabelecimento. O
questionario (check-list) sera preenchido pela propria pesquisadora, sendo necessaria sua ajuda apenas para responder aos itens.
O tempo estimado para sua realizacdo é de 3 horas. Além disso, serdo coletadas amostras de 3 alimentos preparados no
restaurante para analise em laboratorio com objetivo de investigar a presenca/auséncia de glaten. Informamos que o(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa é a possibilidade de te desviar das suas tarefas rotineiras durante a
aplicagdo do questionario no local, comprometendo temporariamente as suas fung¢fes habituais. Contudo, a aplicagdo do
questionario pode ser interrompida a qualquer momento, caso seja necessario, e retomada quando possivel e de forma que néo
cause danos ao seu trabalho.

No caso de eventual despesa decorrente de sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora responsavel por este projeto ira
ressarci-lo (a). Ressalta-se também que no caso do (a) senhor (a) ter quaisquer danos decorrentes da pesquisa, o (a) senhor (a)
seré indenizado (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente.
Contudo, o restaurante avaliado ndo serd identificado, ndo havendo qualquer prejuizo para o estabelecimento que optar por
participar da pesquisa. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no
minimo cinco anos, apés isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Priscila Farage de Gouveia,
telefone: (61) 981870144/32457917.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.
As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___ de de
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APENDICE VI

CHECK-LIST PARA VERIFICACAO DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS COM A
CONTAMINACAO POR GLUTEN EM SERVICOS DE ALIMENTACAO

Legenda:

C - Conforme NC — Nao-conforme NA - Nao se aplica OBS - Observagoes
NUMERO: ANO:
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:
NOME DE FANTASIA:
ALVARA/LICENGA SANITARIA: INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL:
CNPJ / CPF: FONE: FAX:
E - mail:
ENDEREGO (Rua/Av.): Ne: Compl.:
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
RAMO DE ATIVIDADE: PRODUGAO MENSAL:
NUMERO DE FUNCIONARIOS: NUMERO DE TURNOS:
CATEGORIA DE PRODUTOS:
Descrigao da Categoria:
Descri¢cdao da Categoria:
RESPONSAVEL TECNICO: FORMAGAO ACADEMICA DO RESPONSAVEL TECNICO:

TEM RESPONSAVEL PELAS BOAS PRATICAS? FORMAGCAO ACADEMICA DO RESPONSAVEL PELAS BOAS
PRATICAS

( )Sim ( )Nao
( ) Curso de capacitagiao

( ) Nivel técnico. Qual?

( ) Nivel superior. Qual?

RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:
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ITENS

NC

NA

OBS

1. EDIFICAGAO E INSTALAGOES

1.1. Piso

1.1.1. Piso com material que permite facil e
apropriada higienizacdo (liso, drenado com
declive, impermedvel).

1.1.2. Piso em adequado estado de conservacao
(livre de defeitos, rachaduras, trincas, buracos e
outros).

1.3. Paredes

1.3.2. Paredes em adequado estado de
conservacdo (livres de falhas, rachaduras,
descascamento).

1.4. Portas

1.4.1. Portas com superficie lisa, ajustadas aos
batentes e sem falhas de revestimento de
forma a reduzir risco de contaminagdo
proveniente da area externa.

1.6. Escadas, elevadores de servico, montacargas e
estruturas auxiliares

1.6.1. No caso da existéncia de rampas,
bancadas ou similares, usadas para apoiarem
alimentos com e sem glaten, ocorre um
procedimento de higienizacdo entre o uso de
itens com gluten e itens sem glaten.

1.7. Instalagbes sanitdrias e vestidrios para os
manipuladores

1.7.1. InstalagGes sanitdrias dotadas de
lavatérios de maos com produtos destinados a
higiene pessoal: sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido inodoro e
antisséptico, toalhas de papel ndo reciclado
para as maos ou outro sistema higiénico e
seguro para secagem, coletores com tampa e
sem acionamento manual.

1.8. Lavatdrios na area de producgao

1.8.1. Existéncia de lavatérios na area de
manipulagdo com agua corrente, em posi¢oes
adequadas em relacdo ao fluxo de producdo e
servico, em numero suficiente de modo a
atender toda a area de producdo, dotados
preferencialmente de torneira com
acionamento automatico, sabonete liquido
inodoro antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e antisséptico, toalhas de papel nao
reciclado ou outro sistema higiénico e seguro
de secagem e coletor de papel acionados sem
contato manual.
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1.9. Ventilagao e climatizagao

1.9.1. Ambientes climatizados artificialmente,
sem ventiladores, sem gerar corrente de ar e
auséncia de corrente de ar natural no sentido
da drea de producdo de itens com gluten para
area de produgdo de itens isentos de gluten,
evitando um ambiente com particulas em
suspensao.

1.10. Higienizagao das instalagdes

1.10.1. Instalagdes mantidas em condigdes
higiénico-sanitarias apropriadas, ou seja, sem
presenca de acumulo de residuos, com
comprovacdo por meio de registro em planilhas
especificas, atualizadas e com informacgdes
condizentes com o que esta sendo observado.

1.10.2. Utensilios utilizados na higieniza¢do de
instalagdes distintos daqueles usados para
higienizacdo das partes dos equipamentos e
utensilios que entrem em contato com o
alimento, havendo produtos e utensilios de
higienizacdo de uso exclusivo para area de
producdo de itens isentos de gluten.

1.11. Manejo dos residuos

1.11.1. Recipientes para coleta de residuos (lixo)
no interior do estabelecimento de ficil
higienizacdo e transporte (ou seja, sem frestas
gue permitam o acumulo de sujidades e sejam
de dificil acesso para utensilios de higienizacdo
e que possam ser deslocados facilmente pelos
responsaveis pelo procedimento); esvaziados
sempre que seu conteldo atingir 23 de sua
capacidade e higienizados constantemente, ndo
apresentando indicios de sujeira acumulada;
uso de sacos de lixo apropriados.

1.11.2. O percurso de retirada do lixo da area de
producdo de itens com gluten ndo perpassa a
area de producgdo de itens isentos de gluten.

1.12. Leiaute

1.12.1. Leiaute adequado ao processo
produtivo: numero, capacidade e distribuicao
das dependéncias de acordo com o ramo de
atividade, volume de producao e expedicao.

1.12.2. Areas para recepcdo e depdsito de
ingredientes distintas das dreas de producdo,
armazenamento e expedicdo de produto final.

2.2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1. Equipamentos

2.1.3. Equipamentos da linha de produgdo
(batedeiras, processadores, liquidificadores,
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tostadeiras, etc) exclusivos para producdo de
alimentos isentos de gluten e identificados.

2.1.4. Equipamentos de conservagdo dos
alimentos (refrigeradores, congeladores,
camaras frigorificas) exclusivos para produtos
isentos de gliten ou, quando ndo possivel,
disposicdo dos itens em espaco separado e/ou
algum tipo de separacgdo fisica entre itens com
e sem gluten.

2.1.5. Equipamentos de processamento térmico
(fornos) exclusivos para itens isentos de gluten
ou, quando de uso comum, ndo utilizados para
assar simultaneamente os itens com e sem
gluten.

2.1.6. Equipamentos de processamento térmico
(fritadeiras, chapa para tapiocas, crepes e afins)
exclusivos para itens isentos de gliten.

3. MANIPULADORES

3.1. Vestuario

3.1.1. Manipuladores apresentam asseio
pessoal adequado: asseio corporal, maos
limpas, unhas curtas, uniformes limpos.

3.1.2. Para manipular alimentos isentos de
glaten, funcionarios utilizam uniforme exclusivo
ou uniforme que nao tenha sido previamente
utilizado para manipular alimentos com gliten,
sem ter sido lavado posteriormente.

3.2. Habitos higiénicos

3.2.1. Existe orientagdo (cartazes) para correta
higienizagcao das maos, em que estdo incluidos
os momentos e procedimentos adequados,
acessivel aos funciondrios e seguida
corretamente.

3.2.2. Os manipuladores ndao manipulam
alimentos com e sem gluten simultaneamente
ou praticam qualquer ato que possa levar a
contaminagdo cruzada, como comer durante o
preparo do alimento.

4. 4. PRODUGCAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1. Matéria-prima, ingredientes e embalagens

4.1.2. Descongelamento de itens sem glaten
realizado em locais separados de itens com
gliten e sem entrar em contato com utensilios
e equipamentos onde ha acondicionamento de
itens com gliten, ou que sejam higienizados
antes do procedimento.

4.2. Selecdo de preparacbes e ingredientes e
preparo do alimento

4.2.2. Nao se reutiliza 3dgua ou Odleo
previamente utilizado no preparo de itens com
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gliten no momento do preparo de itens sem
gluten.

4.3. Fluxo de producdo

4.3.2. Segrega¢ao  ou separagao de
procedimentos como  programacao da
produgdo ou linhas especificas/exclusivas para
alimentos sem glaten, sendo o fluxo ordenado
e sem cruzamento entre alimentos com e sem
gluten.

4.4. Rotulagem e armazenamento do produto-final
e/ou produtos semi-preparados

4.4.2. Dizeres de rotulagem com identificacdo
visivel e de acordo com a legislagdo vigente
relativa a presenca ou ndo de gluten.

5. Distribui¢cao

5.1. Na exposicdo, manipuladores adotam
procedimentos para eliminar o risco de
contaminagdo por glaten, por meio da
higienizacdo das maos, uso de utensilios de
protecdo e luvas descartdveis e outros sempre
que houver contato anterior com produtos com
glaten.

5.3. Preparag¢des identificadas com placas ou
outro método visivel quanto ao conteudo de
gluten.

5.5. Monitoramento das placas de identificagao
da preparacdo em relacdo a presenca/auséncia
de gluten no momento da distribuicao.

6. Documentagao

6.1. Manual de boas praticas

6.1.1. Operagdes executadas no
estabelecimento estdo de acordo com um
Manual de Boas Praticas existente no local e
que atenda as exigéncias legais quanto ao
conteldo e atualizagao.

ESCORE FINAL

Conforme

N3ao-conforme

Instrugdes: Adicione um ponto para cada item com resposta "conforme". Itens
com resposta "ndo-conforme" ndo adicionam pontos ao escore. Para a
interpretacdo dos resultados, as respostas “nao se aplica” devem ser convertidas
para “conforme” ou “ndo-conforme”, de acordo com a situagdo (julgar se, nesse
caso, 0 “ndo se aplica” representa um risco de contaminacdo no alimento ou
nao).

Classificagao:
- Estabelecimentos < 15 pontos: risco de contaminagdo por gluten.
- Estabelecimentos 216 pontos: baixo risco de contaminagdo por gluten.

Total de pontos:




