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Resumo: 

A doença celíaca é uma enteropatia autoimune desencadeada pela ingestão de glúten por indivíduos              
geneticamente predispostos, cujo tratamento consiste em dieta isenta de glúten. Haja vista os possíveis danos               
à saúde de celíacos ao não aderir à dieta e a necessidade de mais trabalhos de intervenção para implementar                   
planos de controle de contaminação por glúten em serviços de alimentação, fez-se necessária a construção de                
um instrumento para tal. Foi elaborado um ​checklist ​(a partir das RDCs n​o​216 e n​o​275, norma internacional ISO                  
22000 e documentos do ​Gluten-Free Certification Program​, da Associação de Celíacos do Canadá), um              
protocolo de visita, uma relação dos descritores dos itens do ​checklist e um guia prático de linguagem objetiva,                  
para orientar os aplicadores do instrumento. Tal mecanismo para controle, acompanhado dos demais             
documentos complementares, possibilita correta implementação da ferramenta para diminuir o risco de            
contaminação por glúten em serviços de alimentação. 
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Introdução: 

A doença celíaca (DC) é uma enteropatia autoimune, caracterizada pela inflamação crônica da mucosa              
intestinal, desencadeada pela ingestão de glúten por indivíduos geneticamente predispostos, cujo tratamento            
consiste em dieta isenta de glúten. Todavia, uma vez que o glúten é um complexo proteico presente em cereais                   
como trigo, cevada, aveia e centeio, bem como seus derivados, pode ocorrer contaminação de alimentos               
originalmente sem glúten por tal proteína durante sua cadeia produtiva, desde seu cultivo à sua preparação; tal                 
cenário dificulta a adesão de uma dieta completamente isenta de glúten (SAPONE et al., 2012; BARKER & LIU,                  
2008; WOODWARD, 2007; WALTER, 2013). 

Tendo em perspectiva os possíveis danos à saúde de celíacos ao não aderir ao tratamento e que ainda                  
são poucos os artigos de intervenção para implementar planos de controle de contaminação por glúten em                
serviços de alimentação, o presente trabalho almeja elaborar um instrumento, ​checklist​, capaz de realizar tal               
controle e auxiliar no preparo de alimentação segura para indivíduos celíacos nestes estabelecimentos. 

 
Metodologia: 
1.​Checklist​ para Controle de Contaminação por Glúten 

O ​checklist foi desenvolvido a partir das resoluções brasileiras n​o​216 e n​o​275, na norma              
internacional ISO 22000 e nos documentos do Programa de Certificação de Isenção de Glúten (​Gluten-Free               
Certification Program​), da Associação de Celíacos do Canadá. O conteúdo do ​checklist foi validado pelo               
método Delphi, com algumas adaptações. O instrumento também foi aprovado em etapa de avaliação              
semântica, usando a mesma técnica (FARAGE et al., 2017). 

A fim de atestar a aplicabilidade do ​checklist​, foram convidados a participar do estudo serviços de                
alimentação aleatoriamente selecionados a partir do registros de UANs de Brasília fornecido pelo CRN; lista de                
creches da cidade; escolas; lares de idosos e instituições filantrópicas atendidas pelo programa Mesa Brasil; e                
lista de restaurantes comunitários fornecida pela Sedest. Sendo, então, aplicado o instrumento por avaliadores,              
em período de produção habitual da unidade, após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido                
pelo nutricionista do local.  

 

1 



70ª Reunião Anual da SBPC - 22 a 28 de julho de 2018 - UFAL - Maceió / AL 
 

2.Protocolo de Visita  

Foi elaborado um protocolo de visita, levando em consideração a ordem de procedimentos, etapas,              
atividades e orientações necessárias para correta aplicação do instrumento desenvolvido. Este protocolo foi             
desenvolvido anteriormente às visitas a fim de orientar os aplicadores do instrumento. A clareza desta               
ferramenta foi testada durante os testes piloto do ​checklist realizado em oito unidades de produção,               
selecionadas conforme base de dados acima citada. . 

 
3.Relação com descritores dos itens do ​Checklist ​para Controle de Contaminação por Glúten 

Foi desenvolvida uma relação com descritores de todos os itens da ferramenta para que os avaliadores                
compreendam como julgar os quesitos no momento da aplicação, de forma a não desaperceber elementos               
importantes e suas nuances de acordo com a unidade em análise. A observação prática dos serviços de                 
alimentação, bem como o estudo piloto, permitiram ajustes na versão inicial do documento elaborado. 

 
4.Manual de instruções para aplicação do ​Checklist ​para Controle de Contaminação por Glúten 

O manual de instrução para utilização do ​checklist ​foi elaborado de forma clara, concisa e didática para                 
consulta rápida dos avaliadores, de forma a facilitar e padronizar a análise dos itens da ferramenta, bem como                  
sanar possíveis dúvidas não solucionadas por meio da relação de descritores e do protocolo de visita. 

 

Resultados e Discussão: 
A partir da aplicação do ​checklist em serviços de alimentação, avaliou-se o nível de atendimento aos                

quesitos considerados importantes para implementação de um plano de produção segura de alimentos isentos              
de glúten, bem como a compreensão dos itens pelos avaliadores. Foi identificado que, de forma isolada, a                 
aplicação da ferramenta não estava completamente clara, dando margem para interpretação dos itens diferente              
da almejada. 

Foram, então, elaborados documentos para orientação dos avaliadores dos serviços de alimentação            
visando minimizar equívocos de preenchimento do instrumento, bem como alteração das etapas para análise              
criteriosa dos dados da unidade, sendo estes: relação com descritores dos itens do ​checklist proposto;               
protocolo de visita contemplando etapas e atividades para aplicação do ​checklist; ​e manual de instruções para                
aplicação do ​checklist​. 

O primeiro instrumento explora de forma detalhada as minúcias de cada um dos itens da ferramenta,                
exemplificando possíveis situações encontradas em serviços de alimentação, de forma a auxiliar o avaliador na               
observação dos itens de acordo com o contexto da unidade em questão, o tipo de produção e distribuição por                   
ela adotado. 

A fim de complementar as informações da relação dos descritores do ​checklist​, foi desenvolvido um               
protocolo de visita. Este enumera as etapas necessárias para o sucesso do uso da ferramenta, minimizando                
possíveis equívocos devido a alterações em etapas para a aplicação. Ao elencar as atividades a serem                
realizadas de forma objetiva, o protocolo de visita proporciona maior segurança para o avaliador. 

Ademais, o manual de instruções para aplicação do ​checklist​, desenvolvido em formato de guia prático,               
por possuir linguagem clara, concisa e disposição didática, propicia consulta rápida em meio aplicação do               
instrumento, corroborando para a dinamização do processo em meio à rotina da serviço de alimentação, além                
de sanar possíveis dúvidas não solucionadas pelos outros dois documentos de apoio mencionados             
anteriormente. 

 
Conclusões: 

Os itens do ​checklist​, quando acompanhados do documento de relação com os descritores dos itens,               
possuem compreensão clara pelos avaliadores. Assim como tal documento, o protocolo de visita elaborado é               
bastante importante para que não haja alteração de preenchimento dos itens em virtude de possíveis               
mudanças nas etapas de aplicação do instrumento. Por fim, o manual de instruções para aplicação do                
checklist​, por ser uma ferramenta concisa de linguagem clara e objetiva, auxilia na resolução de possíveis                
questionamentos dos avaliadores durante a aplicação deste. Portanto, os documentos elaborados são            
complementares e importantes para correta implementação da ferramenta para minimização de contaminação            
por glúten em serviços de alimentação. 
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