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Resumo

A alergia alimentar ¢ considerada um tema relevante para a saiide publica, sendo necessaria a implementagdo do
controle de alergénicos com a finalidade de protecéo a saude do consumidor, pois compromete a qualidade de vida, e
pode levar a reagdes extremas, como a anafilaxia, uma reagdo sistémica que pode ocasionar a morte. O objetivo do
presente estudo foi elaborar um roteiro (checklist) para o controle de alérgenos em servicos de alimentagdo, adaptado
a partir de revisdo de literatura no escopo de seguranca de alimentos no quesito alérgenos, contemplando ao
final 33 itens com 10 grupos. Trata-se de um estudo de caso multiplo, sendo o instrumento de coleta de dados o
proprio checklist desenvolvido aplicado a dois restaurantes de culindria japonesa e uma cafeteria localizados na cidade
do Rio de Janeiro. As principais ndo conformidades observadas sdo relacionadas ao dimensionamento fisico dos
estabelecimentos comerciais, a auséncia de capacitagdo dos colaboradores, a gestdo falha de fornecedores e
consequente armazenamento inadequado, dificuldade de separagdo de areas, recipientes e utensilios, ¢ higienizaggo
das superficies. Foi possivel ainda observar que os estabelecimentos analisados manipulavam um niimero excessivo
de alérgenos, expondo os consumidores a riscos. Pode-se concluir que o roteiro desenvolvido constitui-se em uma
ferramenta de facil aplicagdo e implementagdo para a gestdo de alergénicos em servigos de alimentagéo, que estimula

a necessaria adesao dos estabelecimentos comerciais do segmento a programas de controle de alergénicos.
Palavras-chave: Alergia alimentar; Gestdo de alergénicos; Servigos de alimentacao.

Abstract

Food allergy is considered a relevant issue for public health, requiring the implementation of allergen control in order
to protect the consumer's health, as it compromises the quality of life and can lead to extreme reactions, such as
anaphylaxis, a systemic reaction that can lead to death. The aim of this study was to prepare and validate a checklist
for allergen control in food services applying the multiple case study method. The checklist was adapted from the
literature review in the scope of food safety in the allergen category, comprising 33 items with 10 groups. The
instrument for data collection was this checklist which document was applied in two Japanese cuisine restaurants and
a cafeteria located in the Rio de Janeiro city. The main non-compliance observed were related to the dimension of
commercial establishments, the lack of employees training, failures in supplier management resulting in inadequate
storage, difficulty of separating areas, containers and utensils, and surfaces cleaning. It was also possible to observe
that these establishments handled an excessive number of allergens and consequently expose consumers to risks. It
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can be concluded that the checklist elaborated constitutes a tool of easy and application and implementation of
allergen management, which can stimulate the necessary adoption of an allergen control program in commercial
establishments of this segment.

Keywords: Food allergy; Allergen management; Food service.

Resumen

La alergia alimentaria se considera un tema relevante para la salud publica, que requiere aplicacién del control de
alérgenos para proteger la salud del consumidor, ya que compromete la calidad de vida y puede provocar reacciones
extremas, como la anafilaxia, una reaccién sistémica que puede causar la muerte. El objetivo de este estudio fue
elaborar y validar una lista de verificacion para el control de los alérgenos en servicios alimentarios, adaptado a partir
de la revision de la literatura y de estudios realizados en el ambito de la seguridad alimentaria en la categoria de
alérgenos, contemplando al final 33 items y 10 grupos. Se trata de un estudio de casos multiples, siendo el
instrumento de recogida de datos la propia lista de verificacion elaborada, que se aplicd en dos restaurantes de cocina
japonesa y una cafeteria ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro. Las principales no conformidades estan relacionadas
con el dimensionamiento fisico de los establecimientos comerciales, la falta de capacitacion de los empleados, la mala
gestion de proveedores y consecuente almacenamiento inadecuado, la dificultad de separacion de zonas, contenedores
y utensilios, y la higienizacion de las superficies. También se pudo observar que estos establecimientos manejan un
numero excesivo de alérgenos y, en consecuencia, exponen a los consumidores a riesgos. Se puede concluir que la
lista de verificacion desarrollada constituye una herramienta de facil y aplicacién y implementacion para gestion del
alérgeno em los servicios alimentarios, y puede estimular la necesaria adhesion de los establecimientos comerciales
del segmento a un programa de control de alérgenos.

Palabras clave: Alergia a la comida; Manejo de alérgenos; Servicio de comidas.

1. Introducao

A busca pela praticidade das refeicdes prontas aliada a fatores como urbanizagdo, industrializagdo, a atua¢ao da
mulher no mercado de trabalho e a necessidade de organizacao do tempo, favoreceram a alimentagao fora do lar, com destaque
para o crescimento do segmento de restaurantes, lojas de conveniéncias, redes de fast food, padarias, dentre outros (Borsoi et
al.,, 2014; Bezerra et al., 2017). Ainda, cabe ressaltar o aumento das operacdes de delivery, através de plataformas e
marketplaces como iFood, Uber Eats e Rappi (Viegas, 2020).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Ibge, 2019), o brasileiro
participa com 25% de sua renda em refeicdes fora do lar, o que torna necessaria uma gestdo estratégica de alérgenos nos
estabelecimentos que fornecem essas refeigoes, de modo que ndo ocorra nenhum incidente com a populacdo que manifesta
alguma alergia alimentar (Barnet et al., 2018).

A alergia alimentar (AA) caracteriza-se pela hipersensibilidade que alguns individuos apresentam quando uma
proteina (ou parte dela) presente no alimento (alérgeno) ¢ ingerida e promove a produgdo de anticorpos especificos IgE
(Imunoglobulina E) (Asbai, 2019). Entretanto, quando a rea¢do adversa ao alimento ndo ¢ imunomediada, pode ser
denominada intolerancia alimentar, como € o caso da intolerancia a lactose, desencadeada pelo decréscimo da atividade da
lactase ao longo da vida (Carneiro & Azeredo, 2017).

Estima-se que as reagdes alérgicas aos alimentos acometam 6 a 8% das criangas com menos de 3 anos de idade e 2 a
3% dos adultos, sendo as criangas o segmento mais vulneravel. Os fatores que contribuem para a alergia podem ser de origem
genética ¢ ambiental, notadamente as alteragdes na microbiota intestinal, habitos alimentares (consumo de alimentos
processados e transgénicos), auséncia de amamentagdo (Pomiecinski et al; 2017), nivel de processamento e forma de preparo
do alimento (Brasil, 2015).

As AA constituem um problema a saude publica. Nos Estados Unidos, os casos de AA representam um gasto para a
populagdo de mais de $ 24 bilhdes ao ano, em consultas em clinicas de alergia (Soriano et al., 2020), 2 mil hospitalizagdes e
150 mortes por ano (Fda, 2018). Na Europa os dados sinalizam que 0,3% da populacdo ja apresentou reagdo anafilatica a
alimentos, medicacdes e latex, entretanto, em cerca de 20% dos casos o alérgeno ndo foi reconhecido (Solé et al., 2018).

O Codex Alimentarius identificou um grupo de oito alimentos alergénicos, denominado Big 8. Sao eles: leite, ovos,
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peixes, crusticeos, améndoas, trigo, amendoim e soja (Carneiro & Azeredo, 2017; Brasil, 2015). O amendoim, os crustaceos, o
leite de vaca e as nozes sdo os alimentos mais associados a reac¢des anafilaticas, potencialmente fatais (Asbai, 2019). Nesse
sentido, ¢ importante esclarecer que alimentos considerados seguros para a maior parte da populagdo podem colocar em risco
aqueles que apresentam A A, desencadeando reagdes graves, mesmo quando ingeridos em pequenas quantidades (Brasil, 2015).

No Brasil, o controle de alergénicos foi instituido pelo Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC N° 26/2015 (Brasil, 2015). Esta diretriz, no entanto, ¢ direcionada a rotulagem
dos alimentos, sendo complementar a RDC N°259/2002 também publicada pela ANVISA e que versa sobre a rotulagem
obrigatoria de alimentos (Brasil, 2002). A RDC N°26/2015 se aplica a alimentos que necessitam ser embalados para consumo.
Para alimentos preparados e servidos diretamente ao consumo, ¢ com o objetivo de proteger os consumidores celiacos, o
municipio do Rio de Janeiro, decretou a Lei N° 6.159/2017 (Rio de Janeiro, 2017) que preconiza a informagdo sobre gluten e
seus derivados por parte de restaurantes, bares e afins. O gliten ¢ uma proteina presente em cereais como trigo, cevada, centeio
e triticale, que afeta os portadores da doenca celiaca, uma disfuncdo cronica e autoimune. A isenc¢ao dessa proteina na dieta é a
principal forma de tratamento (Brasil, 2017).

Para oferecer refeicdes livres de alérgenos, os servicos de alimentacdo devem evitar, sobretudo a ocorréncia de
contamina¢do cruzada através das superficies de trabalho e utensilios, promovendo a separacdo da area de preparo das
refei¢des, além de seguir um rigoroso plano de higienizagdo (Ortiz et al., 2018). Levando-se em consideragdo as condigdes
especificas de gestdo de um pequeno negécio, como limitados recursos financeiros e operacionais e deficiéncia no
conhecimento dos conceitos de seguranga de alimentos (Dzwolak, 2014), este cenario se torna ainda mais critico.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi elaborar e validar um checklist para o controle de alérgenos em

servigos de alimentacao.

2. Metodologia
2.1 Método e objetos de estudo

Para se atingir o objetivo proposto foi adotado um estudo de caso multiplo como estratégia de pesquisa e, desta forma,
os resultados obtidos ndo podem ser diretamente generalizados. A preferéncia pelo uso do método de estudo de caso em
pesquisas organizacionais ocorre nas situagdes em que os comportamentos ndo podem ser manipulados, porém é possivel
realizar observacdes diretas no local e coleta sistematica de dados (Yin, 2015). Os estudos de caso multiplos estudo de casos
multiplos, tem como vantagem proporcionar, por meio das evidéncias dos casos, um estudo mais robusto (Silva e Mercés,
2017).

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratdrio no setor de servigos de alimentacdo e de casos multiplos (Yin, 2015),
adotando-se como objetos de estudo dois restaurantes tipicos de culindria japonesa, identificados no texto como A e B e uma
cafeteria/coffee shop (C), localizados em dois shoppings centers na cidade do Rio de Janeiro, todos operando também em
sistema de delivery. Esses ambientes foram escolhidos pela facilidade de acesso as instalagdes. Outro ponto considerado foi a
manipulacdo de um numero consideravel de alérgenos nesses locais como trigo, peixe, camarao, soja, leite, dentre outros. O
estudo foi desenvolvido em trés etapas: elaboragdo e validagdo do instrumento de coleta de dados, a partir da revisdo da

literatura e analise dos dados coletados.

2.2 Elaboracao do checklist

O checklist para verificagdo do controle de alérgenos em restaurantes foi adaptado a partir do Guia N° 05 — Guia sobre
Programa de Controle de Alergénicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (Brasil, 2018) e dos estudos
desenvolvidos por Magalhaes et al. (2017) e Dzwolak (2017).
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Dzwolak (2017), desenvolveu um checklist para aplicagdo em 24 industrias de alimentos, que possuiam alguma
certificacdo internacional no escopo da seguranga de alimentos. Neste estudo foram elencados sete itens principais
(conhecimento do perigo, identificagdo do alérgeno, transporte e estocagem, contaminagdo cruzada, limpeza, rotulagem e
gestdo do alérgeno) e um total de 41 subitens. No artigo referenciado de Magalhdes et al., (2017), os autores aplicaram o
checklist em um restaurante universitario que servia preparagdes para individuos celiacos. Nesse estudo foram selecionados
nove itens (recep¢do de mercadorias, setor de armazenamento, equipamentos/utensilios, pessoal, producdo, armazenamento
dos alimentos prontos e distribui¢do, limpeza e desinfeccdo, fluxo do lixo e documentacdo) e um total de 43 subitens.

Tendo como base os itens incluidos nas listas dos dois estudos (Magalhaes et al., 2017; Dzwolak, 2017), fez-se uma
avaliagdo criteriosa com o objetivo de segregar somente os itens relacionados ao controle de alérgenos nas preparagdes. Os
requisitos relacionados as Boas Praticas, tendo em vista a higiene dos alimentos, ndo foram incluidos pois entende-se que essa
avaliagdo deve ser realizada em separado. Destaca-se ainda o acréscimo de algumas questdes como as relativas ao uso de luvas
vinilicas, a base de latex e nitrilicas que contenham amido. De acordo com Lima (2019) existe a possibilidade de contaminacao
do amido utilizado para facilitar o calgamento das luvas, por matérias-primas ou outras fontes de gluten. Ainda considerando-
se o cenario de um restaurante, adicionou-se uma questao relacionada a recepgao de clientes, pois seria importante reconhecer
se o consumidor possui alguma alergia e assim dar prosseguimento a um protocolo especifico para seu atendimento. Esta
questdo foi acrescentada com base no artigo técnico publicado por Spinassi (2017).

Ao final, o roteiro (checklist) elaborado foi categorizado em 33 itens ¢ 10 grupos para verificagdo: (1) conhecimento
do perigo, (2) recep¢do de matérias-primas/ingredientes, (3) gestdo de fornecedores ¢ identificagdo do alérgeno nas
preparagdes, (4) armazenamento, (5) producdo, (6) limpeza e desinfecgdo, (7) manejo dos residuos, (8) transporte do alimento

preparado, (9) atendimento a legislagdo, (10) recepcao de clientes), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Checklist para Gestao de alergénicos em servicos de alimentagdo.

ESTABELECIMENTO: DATA: / /

Ne

AVALIACAO C [ NC [ NA | OBSERVACOES

CONHECIMENTO DO PERIGO

Os colaboradores possuem conhecimento sobre quais alimentos sdo alergénicos?

1.2 | Os colaboradores foram capacitados sobre os alimentos alergénicos e as possibilidades de contaminagdocruzada durante a
produgdo das refeigdes?

2. RECEPCAO DE MATERIAS-PRIMAS/INGREDIENTES

2.1 | As matérias-primas/ingredientes alergénicos sdo entregues junto a outros produtos (ndo alergénicos)?

2.2 | As embalagens das matérias-primas/ingredientes alergénicos apresentam-se integras (ou ndo perfuradas)?

2.3 | As matérias-primas/ingredientes alergénicos encontram-se embalados em embalagens primarias esecundarias?

2.4 | Hapossibilidade de contaminagio cruzada por matérias-primas/ingredientes alergénicos durante a entrega erecepg¢do dos
produtos?

3 GESTAO DE FORNECEDORES E IDENTIFICACAO DO ALERGENO NAS PREPARACOES
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3.1 | Asinformagdes sobre alérgenos foram obtidas de todos os fornecedores?

3.2 | Existe uma lista dos alimentos alergénicos que sdo preparados nas instalagoes?

3.3 | As matérias-primas/ingredientes alergénicos sao identificados quando chegam as instalagdes?

3.4 | Alguma preparagdo ¢ identificada como isenta de determinado alérgeno (p.ex. ndo contém gliiten) e sdoestabelecidos
controles junto aos fornecedores das matérias-primas/ingredientes?

4 ARMAZENAMENTO

4.1 As matérias-primas/ ingredientes alergénicos sdo separados durante o armazenamento?

4.2 | As matérias-primas/ingredientes alergénicos estdo identificados (p.ex. com codificagéo de cores) durante o
armazenamento?

4.3 | Asembalagens abertas contendo matérias-primas/ingredientes alergénicos estdo bem fechadas (p.ex.embrulhado em papell
aluminio ou colocadas em um recipiente a prova de vazamento)?

5  |PRODUCAO

5.1 Os possiveis locais de contaminag@o cruzada por alérgenos na instalag@o foram identificados?

5.2 | Osalimentos prontos e as sobras limpas com e sem alérgenos sdo armazenados em local apropriado eseparadamente?

5.3 | Asareas de producdo dos alimentos permitem a redugo da contaminagdo cruzada (isto é, manipulagdo dendo alergénicos
separada dos alergénicos)?

5.4 | Os pratos que ndo contém matérias-primas/ ingredientes alergénicos sdo produzidos primeiro do queaqueles que contém
alergénicos para evitar contaminagao cruzada?

5.5 Existem equipamentos de produgio e utensilios diferenciados (colheres, peneiras, recipientes, etc.) paraprodutos
alergénicos?

5.6 | Os utensilios de produgéo especificos (colheres, peneiras, recipientes, etc.) para produtos alergénicos sdoidentificados de
alguma forma? (por exemplo, identificacdo através de cor)?

5.7 | As luvas de vinil/latex/nitrilo utilizadas para a manipulagdo de alimentos contém amido?

6 ILIMPEZA E DESINFECCAO

6.1 | Asareas de limpeza de utensilios destinados ao preparo de ingredientes alergénicos sdo separadas?

6.2 | Se ndo houver separagio das areas, os utensilios destinados ao preparo de pratos que ndo contémingredientes alergénicos
sdo lavados antes daqueles destinados aos que contém alergénicos?

6.3 | Os materiais de limpeza como esponjas sdo separados para higienizagdo de superficies e materiaiscontendo ingredientes
alergénicos?

6.4 | O procedimento de higiene pessoal recomenda lavar as maos apds o contato com materiais alergénicos?

6.5 Ha alguma orientaco sobre a higieniza¢do dos uniformes, a fim de evitar a contaminagao por alérgenos?

7 IMANEJO DE RESIDUOS

7.1 O fluxo de lixo ¢ unidirecional?

7.2 | Todos os recipientes para lixo possuem tampa?
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7.3 | Ocorre retirada frequente dos residuos da area de processamento, evitando a contaminagio cruzada poralérgenos?
7.4 | Existe area adequada para estocagem dos residuos?

8 TRANSPORTE DO ALIMENTO PREPARADO

8.1 Produtos contendo alérgenos sdo transportados em separado daqueles que ndo contém alérgenos?

9 ATENDIMENTO A LEGISLACAO

9.1 O estabelecimento atende as diretrizes da lei municipal N° 6.159/2017?

9.2 | Ha conformidade com a legislagdo 6159/2017 quando da alteragdo de uma receita? (introdugéo de um novoalérgeno)
10 |[RECEPCAO DE CLIENTES

10.1

Existe algum protocolo de recep¢ao de clientes que identifique aqueles que possuem alergia?

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Percentual conformidades - %

Percentual ndao conformidades- %

Fonte: Autores.

2.3 Coleta dos dados e validacdo do checklist

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a dezembro de 2019, contando com o consentimento prévio
dos gestores da area de Alimentos e Bebidas dos estabelecimentos selecionados, guiada pelo instrumento criado (Tabela 1),
aplicado por uma das pesquisadoras com acesso as instalagdes dos mesmos.

Os itens considerados adequados foram registrados como conforme (C), os que ndo atendiam ao especificado foram
registrados como ndo conforme (NC) e os itens que ndo se aplicavam ao local em questdo, foram registrados como nao
aplicavel (NA).

Nao foi atribuida nenhuma nota ou indice ao estabelecimento ap6s o preenchimento do checklist. Ao final, calculou-se

o percentual de conformidade de acordo com o nimero de itens atendidos sobre o nimero total de itens x 100.

3. Resultados e Discussao

3.1 Restaurantes de culindria japonesa

Os restaurantes avaliados possuiam a época do levantamento de dados, em média, 30 funcionarios, sendo a
distribuicdo do servigo caracterizada por servigo a La carte e festival de comida japonesa. Estes estabelecimentos contavam
com a supervisdo semanal de uma nutricionista como consultora em seguranca de alimentos, a fim de verificar os
procedimentos relativos as Boas Praticas de Manipulag@o. Os estabelecimentos possuiam o manual de Boas Praticas, de acordo
com as diretrizes da RDC N° 216/2004 (BRASIL, 2004) e os cardapios apresentavam apenas a identificagcdo da presenga de

gluten como ingrediente alergénico, conforme preconizado pela Lei N° 6.159/2017 (Rio de Janeiro, 2017).
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Os resultados obtidos apds aplicacdo do checklist nos restaurantes de culindria japonesa, encontram-se ilustrados na

Figura 1.

Figura 1. Percentuais de conformidade e ndo conformidade registrados nos restaurantes de culinaria japonesa.

ITENS N/A

ITENS CONFORME

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Restaurante B ® Restaurante A
Fonte: Autores.

Observou-se que nos dois estabelecimentos, o percentual relacionado aos itens ndo conformes, foi bastante
significativo (>50%). Deve-se destacar que os locais tinham implementado as Boas Praticas de Fabricagdo ha um ano e toda a
documentacdo correspondente, de acordo com as diretrizes da legislagdo especifica de Boas Praticas em Servigos de
Alimentacdo pela RDC N°216/04 (Brasil, 2004). Os dados apresentados sdo relativos a avaliagdo da possibilidade de contato
cruzado por alérgenos em cada restaurante.

Em relagdo ao atendimento aos itens categorizados no checklist elaborado (Tabela 1), os resultados verificados em

cada estabelecimento (A e B) estdo representados nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2. Percentuais de conformidade (C), ndo conformidade (NC) e item ndo aplicavel (NA) a gestdo de alergénicos em

servigos de alimentacdo, observados no restaurante A de culinaria japonesa.
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Figura 3. Percentuais de conformidade (C), ndo conformidade (NC) e item ndo aplicavel (NA) a gestdo de alergé€nicos em

servicos de alimentacdo, observados no restaurante B de culinaria japonesa.
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Os dados coletados através da aplicagdo do checklist permitem observar que o item referente a avaliacdo do
conhecimento do perigo apresentou o maior percentual de ndo conformidade (100% em ambos os restaurantes), pois em
nenhum dos estabelecimentos avaliados os colaboradores haviam sido capacitados sobre os alérgenos alimentares, o que torna
mais dificil o controle. De acordo com as diretrizes da ANVISA sobre a gestdo de alérgenos (Brasil, 2018) todos os
funcionéarios devem ser informados sobre os principais sintomas apresentados por pessoas sensibilizadas a AA.

O primeiro passo para a gestdo de alergé€nicos € a identificagdo das matérias-primas e ingredientes (Fsis, 2015). Os
alérgenos podem estar presentes nos alimentos de forma intencional, por fazer parte da matéria-prima ou ingredientes e, de
forma ndo intencional, por um possivel contato cruzado ocorrido durante o transporte ou manipulagdo da matéria-prima. Um
programa adequado de qualificacdo de fornecedores, incluindo a exigéncia do envio da carta de garantia, na qual o fabricante
garante que determinada matéria-prima esta livre de alérgenos ¢ essencial para a implementacdo de um Programa de Controle
de Alergénicos (PCAL) (Maia, 2018).

Foi constatado que ndo era levado em consideracdo, a presenga dos alérgenos no momento de recep¢do das matérias-
primas e ingredientes. Dessa forma, sem uma identificagdo propria, o armazenamento correto em areas distintas ndo era
realizado. Além disso, deve ser registrado a falta de espago fisico, em ambos os restaurantes, o que limita ainda mais a questio
da segregacao. Segundo Maia (2018), é recomendado que os alimentos livres de alergénicos sejam recepcionados em local
especifico ou que se estabelega um cronograma de recebimento de mercadorias, separando por dia ou por género alimenticio.

Em restaurantes tipicos japoneses, dadas as caracteristicas das principais matérias primas/ingredientes, os alérgenos
prevalentes a serem considerados sdo os peixes e crusticeos, a proteina do leite, devido ao uso de cremes de queijos em
algumas preparagoes, soja, cevada, gengibre, gergelim, glutamato monossodico e trigo. Os frutos do mar sdo reconhecidamente
alergénicos em populagdes adultas (Kamdar et al., 2015; Gupta et al., 2019), enquanto o gergelim, embora ndo seja
considerado alergénico pela legislagdo brasileira, tem sido indicado como responsavel pelo aumento de casos de alergia nos
Estados Unidos (Warren et al., 2019). O real¢ador de sabor, glutamato monossdédico, também esta associado a reagdes
alérgicas caracteristicas (Pité et al., 2009; Asbai, 2019). O camarao, apesar de ser caracterizado como alergénico (Brasil,
2015), pode ser adicionado de metabissulfito de sddio, com o intuito de prevenir a melanose (manchas pretas), em quantidades
ndo superiores a 100ppm. Estudos indicam que quantidades acima dos limites especificados do conservante podem
desencadear reagoes de sensibilizagdo (Ogawa et al., 2003; Favero, Ribeiro & Aquino, 2011). Cabe ainda mencionar que o
processamento térmico, aquecimento e cozimento podem promover modificagdes nas estruturas das proteinas presente nos
alimentos com consequente alteragdo da sua alergenicidade (Solé¢ et al., 2018).

Observou-se que ndo havia uma lista descrevendo os principais alimentos alergénicos que sdo manipulados nas
instalagdoes. De acordo com Maia e Azeredo (2020), a elaboragdo de fichas técnicas de preparacdo - a partir da analise
criteriosa dos ingredientes listados nos rotulos das matérias-primas utilizadas na preparacao dos pratos, com a finalidade de
registrar todos os alérgenos presentes -, € importante para prever todo o seu percurso e as possibilidades de contato cruzado no
estabelecimento. Atengdo especial deve ser dada as substancias que indicam a presenga do alergé€nico e podem gerar duvidas,
como por exemplo, caseinato de sodio que nao deve ser ingerido pelos alérgicos a leite.

Outro ponto que merece destaque sdo os itens: produgdo, limpeza e desinfeccdo os quais apresentaram um alto
percentual de ndo conformidade (> 90%) nos dois estabelecimentos avaliados. Por produgdo, entende-se as areas de pré-
preparo e preparo, que apresentam o maior risco de contato cruzado por alérgenos. De acordo com as orientacdes da ANVISA
(Brasil, 2018), medidas de controle devem ser tomadas com o objetivo de mitigar o contato cruzado tais como a separagdo das
areas para o preparo e higienizacdo de utensilios. Para tal, sdo indicadas como estratégias a identificagdo e diferenciagdo

através da cor de utensilios usados para alérgenos, a ordem de producdo dos produtos contendo alérgenos (sempre nos ultimos
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ciclos de produgdo), e a higienizacdo rigorosa apds o término do processo. Novamente, nos restaurantes avaliados foi
registrada a falta de espago fisico adequado, especialmente para a instalagdo de barreiras fisicas ou separagdo de areas.

Cabe também registrar a verificagdo do uso de luvas de latex nas operagdes de manipulacdo do alimento nos
estabelecimentos avaliados. Embora tenha sido observada uma baixa ades@o ao uso de luvas, por parte dos colaboradores,
quando da aplicagdo do checklist, ha registros na literatura sobre a possibilidade de reagdes cruzadas entre o latex e algumas
frutas. Assim, materiais a base de latex devem ser evitados (Cantanhede, 2015).

Quanto ao manejo dos residuos, observou-se que, em ambos os restaurantes avaliados uma aderéncia dos locais as
Boas Praticas e em consequéncia, um percentual de conformidade adequado (70%).

Ainda, verificou-se que quanto as especificagdes da legislagdo municipal de controle de alérgenos vigente na cidade
do Rio de Janeiro, os estabelecimentos avaliados apenas apresentavam conformidade na apresentacdo do cardapio, no qual
encontravam-se identificadas as preparagdes contendo gluten, direcionando-as somente aos celiacos. Entretanto, observou-se
uma preocupacgdo de ambos os estabelecimentos em coletar a informagao a respeito de alguma restricdo alimentar, por parte do

cliente. Esse ¢ um primeiro passo para a implementacao de um protocolo especifico para o atendimento a pessoas sensiveis.

Cafeteria

A cafeteria estudada contava a época do levantamento de dados com uma equipe de seis funcionarios e oferecia além
de diferentes tipos de café, outros produtos como pastelaria e sanduiches, disponibilizando um saldo com mesas e cadeiras para
consumo no local. Assim como no caso dos restaurantes de comida japonesa avaliados, o estabelecimento também contava
com a supervisdo semanal de uma nutricionista como consultora em seguranca de alimentos, a fim de verificar os
procedimentos relativos as Boas Praticas de Manipulagdo, possuindo o manual de Boas Praticas, de acordo com as diretrizes da
RDC N° 216/2004 (BRASIL, 2004) e com cardapios apresentando apenas a identificacdo da presenca de gliten como
ingrediente alergénico, conforme preconizado pela Lei N° 6.159/2017 (Rio de Janeiro, 2017).

No ambiente da cafeteria todos os produtos recebidos sdo pré-prontos. Apds o armazenamento, sdo forneados e
servidos. No cardapio e na vitrine onde os alimentos ficam expostos, hd a adverténcia de que todos os produtos contém gliten
em sua composicdo. Apoés a aplicagdo do checklist elaborado (Tabela 1), os dados sinalizaram um percentual de ndo
conformidade de 48% (Figura 4). O cendrio ndo foi diverso ao observado nos restaurantes de culindria japonesa, embora o
estabelecimento tivesse implementadas as regras relacionadas as Boas Praticas em um grau de complexidade de operagdes bem
inferior ao dos restaurantes. Uma das principais limitagdes apresentadas para a dificuldade em se estabelecer controles mais

rigidos, no tocante aos alérgenos, ¢ relacionada ao espaco fisico disponivel no local.
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Figura 4. Percentual de conformidade (C), ndo conformidade (NC) e item ndo aplicavel (NA) a gestdo de alergénicos,

observados na cafeteria.
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Destaca-se que a lista dos principais alérgenos manipulados na cafeteria, de acordo com as preparagdes servidas ¢
composta por: trigo, ovo, amendoim, aveld, camardo e leite. Segundo Oliveira e Solé (2012), o amendoim ¢ o alimento mais
comumente envolvido em reagdes alérgicas graves, como a anafilaxia. O contato cruzado no preparo e na manipulagdo dos
alimentos contendo amendoim ¢ provavel de ocorrer nos servicos de alimentacdo e medidas de controle devem ser adotadas.

Mesmo diante desse grupo de alimentos, que comprovadamente sdo capazes de promover reagdes de sensibilizagdo
(Asbai, 2019) nao foi constatado nenhuma iniciativa por parte do estabelecimento em reconhecer a restricdo alimentar para o
consumidor.

Um ponto positivo observado na cafeteria foi a utilizagdo de luvas de polietileno pelos funcionarios, evitando-se

assim, as luvas de latex e o p6 a base de amido utilizado nesses produtos para facilitar seu calgamento.

4. Conclusao

A alergia alimentar ¢ considerada um tema atual e relevante para a saide publica. Em pequenos estabelecimentos,
como os analisados no presente estudo, dois restaurantes e uma cafeteria, observou-se que um niimero excessivo de alérgenos
sao manipulados, expondo o consumidor ao risco. Nesse sentido o controle de alergénicos deve ser implementado, a fim de
evitar as intercorréncias a uma pessoa alérgica.

Observou-se que o checklist elaborado neste estudo pode facilitar a identificagdo dos principais itens a serem
controlados no tocante a gestdo de alérgenos, podendo ser uma ferramenta aplicavel e acessivel para permitir a coleta de dados
para execucao e implementagdo dos controles necessarios. Os itens abordados nesse checklist possuem uma linguagem clara e

objetiva permitindo assim um facil entendimento para aqueles que forem aplicar.
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Com o checklist proposto foi possivel verificar as principais ndo conformidades, quanto a gestdo de alérgenos, tais
como o dimensionamento fisico nos estabelecimentos comerciais avaliados, a auséncia de capacitagdo dos colaboradores e
gestao de fornecedores, a dificuldade de separagdo de areas, recipientes e utensilios, ¢ a higienizacdo das superficies.

A implementacdo dos requisitos relativos ao controle de alérgenos em servigos de alimentagdo representa um desafio
ao segmento ¢ o desenvolvimento de ferramentas como o checklist proposto pode ser uma estratégia importante para promover

a necessaria adesao desses estabelecimentos comerciais do segmento a um programa estruturado de controle de alergénicos.
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