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RESUMO

Para esclarecimentos de possiveis casos de ocorréncia das DTA (Doengas Transmitidas por
Alimentos) sdo necessarias amostragens das preparacdes servidas em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Uma importante ferramenta de gestdo utilizada para o
controle higiénico-sanitario dos alimentos servidos é a coleta de amostras das preparacdes
que, conforme item 9.26 da Portaria SES/RS 78/2009, deve ser de, no minimo, 100 gramas
(9). Em servigos de alimentacdo coletiva onde hd uma demanda intensa de trabalho, a coleta
de amostras parece representar uma etapa do processo de controle higiénico-sanitario
dispendiosa e pouco importante para os colaboradores. Por essa razdo, tornar a coleta de
amostras uma tarefa mais pratica pode contribuir para melhorar a eficicia desse processo,
além de garantir que serdo coletadas quantidades muito préximas das 100g preconizadas pela
legislacdo. A metodologia de padronizagdo foi realizada em uma unidade de alimentacédo
coletiva institucional privada localizada no municipio de Porto Alegre (RS) no periodo de
10/02/2014 a 10/03/2014. Foram realizadas pesagens das amostras armazenadas na UAN
(denominado método usual) num periodo de cinco dias ndo consecutivos. Para a padronizacdo
em medidas caseiras, foram coletadas e pesadas amostras de todas as preparacdes servidas no
buffet seguindo a metodologia preconizada Portaria CVS 5/2013, do estado de Séo Paulo,
registrando-se as medidas caseiras para cada preparacao (denominado método novo). Para a
pesagem de todas as amostras das duas etapas foi utilizada uma balanca da marca Plenna com
capacidade de 500 gramas (g) e preciséo de 0,1 g. Os alimentos foram agrupados conforme a
frequéncia em que séo servidos no padrdo de cardapio do servico, ficando assim divididos:
carnes, saladas, acompanhamentos, guarni¢cdes, molhos, bebidas e sobremesas. Os dados
obtidos foram organizados em um banco de dados do software da Microsoft Office Excel®,
versdo 2013 no qual foram obtidos os valores de medias (M) e desvios padrbes (DP).
resultados mostram que dos 83 alimentos coletados pelo método usual que foram pesados,
19,3% atingiram 100 gramas. Com o método novo, 76,2% dos 63 alimentos pesados
atingiram as 100 g preconizadas pela legislacdo. Ap6s o agrupamento dos alimentos e
calculos das médias e DP, verificou-se que dos 23 itens analisados para ambos os métodos,
apenas 21,7% das médias do método usual atingiram 100g. No método novo, entretanto,
91,3% das médias atingiram o recomendado, sendo que, apenas o item folhosos e arroz
integral ndo atingiram a média de 100g. Esse estudo mostra que a padronizacdo em medidas
caseiras para a coleta de amostra pode auxiliar na precisdo da coleta de 100 g recomendada
pela legislacao.

Palavras-chave: Doengas Transmitidas por Alimentos. Coleta de Amostras. Legislacéo.
Servicos de Alimentacéo.



LISTA DE ABREVIATURAS

ABERC — Associacdo Brasileira das Empresas de Refei¢cdes Coletivas
BPM — Boas Praticas de Manipulacao

DTA — Doengas Transmitidas por Alimentos

PAT — Programa de Alimentacdo do Trabalhador

PNAE — Programa Nacional de Alimentacdo Escolar

RCVISA — Rede de Comunicacdo de Vigilancia Sanitaria em Investigacdo de Surtos de
Doengas Transmitidas por Alimentos

SES / RS — Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
SINAN-NET - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo

UAN - Unidade de Alimentacdo e Nutricdo

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UVHA — Unidade Técnica de Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar

VE-SMS - Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude



SUMARIO

. REFERENCIAL TEORICO.......ooiiiieeieeeeeeteee s et esasss st s s ness s snaaneens 9
1.1. ALIMENTACAO FORA DO LAR ..ottt ettt et e e ettt e e e et e e s et e e eean e e e sanaeesataeeennnnnnns 9
1.2. DOENGCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA) cotieeeeeteee et ettt e 9
1.3.  PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR (PAT)...cueverirereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeenens 11
S U1 2 1@ T BT =S B 1 PR 12
1.5,  COLETA DE AIMOSTRAS ..ottt ettt e ettt ee e e ettt e e e et e e e etta e e aaaneesesnnaeessnnaassnnneeseen 13
1.6, IMEDIDAS CASEIRAS ... oottt et e ettt e e ettt e e e et e e eetta e easannsesesnnaeessnnaessnnneeseen 14

CJUSTIFICATIVA ..ottt n st 15

COBIETIVO GERAL ..ottt sttt 16
3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS. . ..eteveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee et eeeeeeseeeseeteneeteseeseseeseneesenesseneasesseeeanens 16

CREFERENCIAS ...ttt sttt sttt sttt 17

CARTIGO ORIGINAL .....ooovicvceeeceevs ettt s s sne s s nsneees 20

. NORMAS REVISTA DE INTERESSE DE SUBMISSAQ ......ccccooevririreeieeieseeee s 33



1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. ALIMENTACAO FORA DO LAR

Mudangcas na rotina de vida e nas condigdes de trabalho sé&o verificadas desde o final do
milénio passado contribuindo para 0 aumento do numero de refei¢Bes servidas fora do lar.

Diversos fatores contribuem para esse aumento como o de fato de os brasileiros passarem
a maior parte do dia fora de casa diminuindo o tempo para o preparo das refei¢des, a mudanca
do papel da mulher na sociedade, distanciando-a das atividades domésticas, as preferéncias
alimentares, a variedade de ofertas de diferentes tipos de servigos de alimentacdo coletiva
além da publicidade que ajuda a estimular a alimentacdo fora do lar (AKUTSU et al, 2005;
CLARO, 2009;)

Segundo dados da Associacao Brasileira das Empresas de Refeicdes Coletivas (ABERC),
em 2013 foram servidas 18,8 milhdes de refeicdes por dia no Brasil. Para o ano de 2014
estima-se que essa quantidade devera atingir cerca de 20,18 milhGes de refeicbes diarias
oferecidas por empresas com autogestdo, refeiches coletivas e refeicbes por convénio
(ABERC, 2014).

Apesar da comodidade, a alimentacao fora do lar pode oferecer riscos a saude tanto no
que diz respeito a ingestdo de alimentos que apresentam alto teor de gorduras, aglcares e
sodio - que podem favorecer o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis- quanto a
presenca de contaminantes nos alimentos, principalmente de origem microbioldgica, que sdo
responsaveis pelas chamadas doencas transmitidas por alimentos (DTA) (LIMA, OLIVEIRA,
2005; JONES, ANGULO, 2006; CLARO, LEVY, BANDONI, 2009; STRASBURG, REDIN,
2014).

1.2. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

DTA sdo causadas pelo consumo de alimentos contaminados por microrganismos
patoldgicos, por parasitas ou por substancias toxicas presentes no alimento e a ocorréncia
dessas doencas aumentou de modo significativo em nivel mundial nos ultimos anos
(ANVISA, 2004; BRASIL, 2010).

Isso ocorre, em parte, devido ao um aumento da exposicdo das populagdes a alimentos

destinados ao pronto consumo coletivo. Nessa ldgica, a utilizacdo de novas modalidades de
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producéo como os servicos de alimentagdo coletiva sdo importantes focos de possiveis surtos
de DTA (BRASIL, 2010).

Os sintomas mais comuns de DTA sdo vomitos e diarreias, podendo também causar dores
abdominais, cefaleia, febre, alteracbes na visdo, olhos inchados, entre outros. Para adultos
sadios, a maioria das DTA dura poucos dias e ndo deixa sequelas. Entretanto, para gravidas,
criancas, idosos e pessoas enfermas, as consequéncias podem ser mais graves, podendo
inclusive levar a morte (ANVISA, 2004).

A vigilancia epidemioldgica de DTA teve inicio em 1999 e, a partir dai, diversas acoes
governamentais tém sido promovidas com o intuito de diminuir os casos dessas doengas
(BRASIL, 2010).

Como forma de promover maior controle da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos e
prevenir o surgimento de surtos de DTA, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), através das Resolugbes RDC 12/2001 e RDC 216/2004 em nivel nacional e a
Secretaria Estadual da Salde do Rio Grande do Sul (SES/RS), por meio da Portaria n°
78/2009 em nivel estadual, divulgam regras especificas destinadas aos servicos de
alimentacdo, para o preparo, armazenamento e venda de alimentos com o objetivo de oferecer
alimentos saudaveis e seguros aos consumidores.

A RDC 216/2004 estabelece as Boas Praticas para Servicos de Alimentagdo por meio de
préticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores desde a escolha e compra
dos produtos a serem utilizados no preparo do alimento até a venda para o consumidor. O
objetivo das boas préaticas é evitar a ocorréncia de doencas provocadas pelo consumo de
alimentos contaminados (ANVISA, 2004). Quando alimentos contaminados séo servidos nas
unidades de alimentacdo coletiva, que sdo locais comuns a um grande nimero de comensais,
podem ocorrer surtos de DTA (BRASIL, 2010).

Devido ao grande numero de empresas e estabelecimentos direcionados para a
alimentacdo coletiva e ao aumento da utilizacdo desse servigo pela populacgdo, incluindo
trabalhadores beneficiarios do PAT (programa de alimentacdo do trabalhador), o controle da
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos servidos é um desafio constante, o que torna a
ocorréncia das DTA um problema de salde publica (FAO/WHO, 2007).
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1.3. PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR (PAT)

O PAT, juntamente com o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), sdo os
mais antigos programas de suplementacao alimentar em vigéncia no Brasil. Ambos criados
para promover alimentacdo adequada as populagdes de baixa renda. O PAT, destinado para a
oferta de alimentacéo aos trabalhadores, e 0 PNAE, para oferta do desjejum escolar aos filhos
dos trabalhadores (ARAUJO, 2010).

O governo federal institui o PAT pela Lei n° 6.321, de 14 de abril de 1976, e
regulamentou pelo Decreto n® 5, de 14 de janeiro de 1991. O PAT é um programa
governamental de adesdo voluntéria que concede incentivos fiscais cujo objetivo principal € a
melhoria das condi¢Ges nutricionais dos trabalhadores de baixa renda, de forma a promover
sua saude e a diminuir o niumero de casos de doencas relacionadas a alimentacdo e a nutricao
(BRASIL, 1976). O empregador que adere ao PAT pode atender aos trabalhadores por meio
de servico proprio, de fornecimento de alimentacdo coletiva ou de prestacdo de servico de
alimentacéo coletiva (BRASIL, 1976).

No que se refere ao servico de fornecimento de alimentacdo coletiva, o0 empregador deve
levar em consideracdo as exigéncias nutricionais dos trabalhadores e, para isso, pode optar
pela contratacdo de uma empresa terceira registrada no PAT para: a) administrar a cozinha e o
refeitorio localizados nas suas instalagdes; b) administrar cozinha industrial que produz
refeicbes prontas posteriormente transportadas para o local de refeicdo dos trabalhadores; ¢)
produzir e/ou entregar cestas de alimentos convenientemente embalados para transporte
individual (BRASIL, 1976; BRASIL, 1991).

No contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional, entende-se por exigéncias nutricionais
a oferta de uma alimentacdo saudavel que remete ao direito humano a um padrdo alimentar
adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos individuos, respeitando os principios da
variedade, da moderacao e do equilibrio, dando-se énfase aos alimentos regionais e respeito
ao seu significado socioecondmico e cultural (BRASIL, 1991).

Segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Lei n°® 11.346,
de 15 de setembro de 2006), entende-se por Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e

gue sejam ambiental, cultural, econ6mica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
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A qualidade dos alimentos vai além dos nutrientes envolvidos em sua composicéo e do
modo de preparo, ela abrange os procedimentos que devem ser adotados nos servigos de
alimentacdo, a fim de garantir as condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado
evitando o surgimento de DTA (BRASIL, 2006).

Para reduzir a incidéncia das DTA no Brasil a partir do conhecimento do problema e de
sua magnitude e subsidiar as medidas de prevencéo e controle, a Secretaria de Vigilancia em
Salde promove uma articulagdo entre as instancias responsaveis pelos surtos desde a

notificacdo até a investigacdo.

1.4. SURTOS DE DTA

Surtos sdo episddios em que duas ou mais pessoas apresentam 0s mesmos sinais/sintomas
apos ingerir alimentos e/ou agua da mesma origem, ou um caso de doenca rara (BRASIL,
2010).

Em casos de surto de DTA, cabe a vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal de
saude (VE-SMS) realizar o registro dessa notificacdo. A investigacdo do surto €
responsabilidade da Rede de Comunicacdo de Vigilancia Sanitaria em Investigacdo de Surtos
de Doencas Transmitidas por Alimentos (RCVISA), que é a instancia responsavel pela
inspecéo dos estabelecimentos e coleta de amostras juntamente com a VE-SMS.

A entrevista com os doentes e com os ndo doentes, assim como 0 preenchimento e
digitacdo dos dados no SINAN-NET (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) é de
responsabilidade do VE-SMS.

A préxima etapa é a analise de consisténcia desses dados pela Secretaria Estadual de
Salde (SES) que deve ser feita semanalmente. Apds essa analise, quinzenalmente esses dados
sdo repassados a Unidade Técnica de Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar (UVHA)
que promove agdes para o controle dessas doencas (BRASIL, 2010).

Dados epidemiologicos, coletados no SINAN refletem o nimero de notificagdes de surtos
de DTA. No ano de 2014, até 0 momento de acesso ao sistema, foram registradas 49.528

notificagdes de surtos em todos os estados do pais (BRASIL, 2014).
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1.5. COLETA DE AMOSTRAS

Para esclarecimentos de possiveis casos de ocorréncia das DTA sdo necessarias
amostragens das preparacfes dos servicos de alimentacdo coletiva, incluindo, dentre outros,
as cozinhas industriais ou empresariais e as cozinhas institucionais.

Uma importante ferramenta de gestdo utilizada para o controle higiénico-sanitario dos
alimentos servidos é a coleta de amostras das preparacfes para os servicos de alimentacao
que, conforme item 9.26 da Portaria SES/RS 78/2009, preconiza 0 minimo de 100 gramas (g)
de amostra de todas as preparacGes e 100 mililitros (mL) de amostra dos liquidos servidos
devendo ser mantidas sob refrigeracdo por 72 horas, podendo ser descartadas apOs esse
periodo.

A RDC 12/2001 especifica, no item 5.2, a quantidade minima de 200 g ou 200 mL de
unidade amostral dos alimentos e preparacdes. J& a RDC 216/2004 nédo é especifica sobre a
necessidade da coleta de amostras dos alimentos e preparagdes servidos (ANVISA, 2001;
ANVISA, 2004).

No estado de Sdo Paulo, é a Portaria CVS 5, de 09 de abril de 2013 que disp0e, entre
outros itens, sobre a coleta de amostra de alimentos e preconiza o minimo de 100 g. A
Portaria CVS 5/2013 informa sobre o método de coleta das amostras, o qual foi utilizado
como referéncia na execucdo do presente estudo.

Segundo especificado na Portaria CVS 5/2013, a coleta de amostras deve ser realizada
na segunda hora ap6s a distribuicdo, utilizando-se 0os mesmos utensilios empregados na
distribuicdo conforme o seguinte método: 1. identificar as embalagens higienizadas, ou sacos
esterilizados ou desinfetados, com o nome do estabelecimento, nome do produto, data, horério
e nome do responsavel pela colheita; Il. proceder a higienizacdo das maos; Ill. abrir a
embalagem ou o saco sem toca-lo internamente nem sopra-lo; IV. colocar a amostra do
alimento (minimo de 100 gramas); V. retirar o ar, se possivel, e fechar a embalagem. A
temperatura de guarda dos alimentos que foram distribuidos sob refrigeracdo deve ser no
méaximo a quatro graus Celsius (4°C), por 72 horas e os alimentos liquidos devem ser
guardados somente nesta condicdo. Os alimentos que foram servidos quentes devem ser
guardados sob congelamento a 18 graus negativos Celsius (-18°C) também por 72 horas (SAO
PAULO, 2013).

Apesar de acordarem com a quantidade de 100 g do alimento a ser coletada, as

Portarias n® 78/2009 e CVS n° 5/2013, diferem quanto a temperatura de armazenamento. A
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Portarias n°® 78/2009 recomenda 72 horas sob refrigeracdo, em temperatura inferior a 5° C e
n&o especifica diferengas de temperatura de armazenamento das preparacfes quentes e frias.

1.6. MEDIDAS CASEIRAS

Medidas caseiras auxiliam na medida das quantidades de determinados alimentos que
serdo utilizados para preparar e/ou servir refeicdes, aferidas por meio de utensilios existentes
em qualquer residéncia, como copos, xicaras, colheres, conchas, etc. (RETAMOSSO, 2009).

Devido a sua facilidade de uso e acesso, esses instrumentos culinérios sdo amplamente
utilizados tanto em cozinhas residenciais quanto em UAN para calcular as quantidades de
alimentos que serdo preparadas nas refeicdes. Cada um desses instrumentos pode medir
quantidades distintas de um mesmo alimento, de acordo com a forma que o manipulador
realiza essa operacdo (VARGAS, 2007).

Por ser um instrumento facilitador na hora de analisar dados e calcular as quantidades de
alimentos, as medidas caseiras sdo amplamente utilizadas em estudos dietéticos e na pratica
clinica e dietoterapica, ndo s6 por meio dos utensilios domésticos mas com fotos, videos,
réplicas de alimentos, entre outros (SALES et al., 2006; FISBERG, 2009; RODRIGUES;
PROENCA, 2011).

Para que se possa mensurar a quantidade de alimento que cada utensilio de medida caseira
suporta € necessario realizar a pesagem desses alimentos ou das preparacdes por meio de
técnicas precisas tais como a utilizacdo de balanca de precisdo para afericdo do peso dos
alimentos e utensilios que, neste trabalho, foram os utensilios disponiveis no servigo tais
como pegadores, colheres de servir, conchas, copos descartaveis e 0s sacos de amostra. As
amostras devem ser preparadas manualmente e as afericdes devem ser realizadas apenas por
uma pessoa para que ndo haja interferéncias entre as pesagens (RETAMOSSO; MESQUITA,;
OLIVEIRA, 2009).
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2. JUSTIFICATIVA

Em servicos de alimentacdo coletiva onde hd uma demanda intensa de trabalho, a
coleta de amostras parece representar uma etapa do processo de controle higiénico-sanitario
dispendiosa e pouco importante para os colaboradores (KOEHNLEIN; CALDERELLI, 2007).

Por essa razdo, tornar a coleta de amostras uma tarefa mais pratica pode contribuir
para melhorar a eficacia desse processo no aspecto relacionado ao tempo de execucdo desse
procedimento. A padronizacdo em medidas caseiras utilizando-se os utensilios disponiveis no
buffet, portanto, pode servir como um instrumento capaz de agilizar esse processo além de
auxiliar na garantia de que serdo coletadas quantidades muito proximas as 100g preconizadas

pela legislacao.
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3. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma metodologia de padronizacdo em medidas caseiras para a coleta de
amostra das diferentes preparacfes servidas em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo para o

atendimento dos requisitos da legislacao.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Pesar as amostras armazenadas que foram coletadas de forma usual (método usual);

b) Padronizar a coleta de amostras pesando as preparacOes e contabilizando a quantidade em
medidas caseiras utilizando os utensilios do local, de forma a atingir a recomendacdo da
legislacdo (método novo).

c) Comparar a pesagem das amostras do método usual com o método novo de acordo com
cada grupo de alimento.

d) Agrupar preparacdes similares que sdo servidas com maior frequéncia para facilitar o

entendimento da padronizacdo da coleta de amostras.
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Resumo

Objetivos: desenvolver uma metodologia para a padronizacdo em medidas caseiras
de amostra de preparacdes servidas em unidades de alimentag&o e nutricdo (UAN),
atendendo os requisitos da Portaria SES/RS 78/2009. Métodos: o estudo foi realizado
em uma UAN privada localizada no municipio de Porto Alegre (RS) entre fevereiro e
marco 2014. Foram realizadas pesagens de cinco dias ndo consecutivos das amostras
que estavam armazenadas sob refrigeracdo (método usual). Para a padronizagdo em
medidas caseiras, foram coletadas e pesadas amostras de todas as preparacdes
servidas no buffet por trés dias ndo consecutivos registrando-se as medidas caseiras
(método novo). Todas as pesagens foram realizadas em balanca portétii com
capacidade de 500 gramas (g) e precisao de 0,1 g. As médias e desvios padrdo (DP)
foram calculadas a partir do software da Microsoft Excel e a avaliacdo estatistica foi
realizada com o teste t de Student no software SPSS 20.0. Resultados: As
preparacfes do carddpio foram agrupadas em carnes, saladas, acompanhamentos,
guarnicbes, molhos, bebidas e sobremesas. Nos procedimentos do método usual e
novo foram avaliados 23 itens. No método usual apenas 21,7% das preparacdes
atingiram 100g. Na padronizacdo do processo (método novo) 91,3% das médias das
preparagfes atingiram o recomendado, sendo que, apenas os itens de saladas
folhosas e arroz integral ndo atingiram a média de 100g. Concluséo: esse estudo
mostra a importancia da padronizacdo em medidas caseiras para a coleta de amostra
para que se possa atingir as 100 g recomendadas pela legislacéo.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas por Alimentos. Coleta de Amostras.
Legislagéo. Servigos de Alimentagao.

Abstract

Objective: developing a methodology for standardization in household measures to
the sample collection 100 grams (g) from prepared foods served by the Food and
Nutrition Unit (UNF) for meeting the requirements set out in Ordinance No. SES/RS
78/2009. Methods: The study was carried out in a private Food and Nutrition Unit in
Porto Alegre, Brazil, from February 2014 until March 2014. It was made weight
measurement evaluation of five non-consecutive days of the samples that were stored
by refrigeration (usual method). To make a standardization in home measurements,
samples were collected and weighted of the all the preparations served at the buffet by
three nonconsecutive days registering the home measures (new method). All the
weight measurement were carried out in a portable scale with capacity of 500 g and 0,1
g of precision. The averages and standard deviation were calculated through Microsoft
Excel Software. Results: The prepared foods of the menu were separated in meats,
salads, accompaniment, salad dressing, sauces, beverages and desserts. In the
processing of the old and new method were valued twenty-three items. In the old one
only 21,7% of the food served has achieved 100 g. In the process standardization (new
method), 91,3% of average preparations achieved the ideal, among them, just the
salads and whole rice didn’t get the average of 100g. Conclusion: This work shows
the importance of standardization in household measures to specimen handling for us
reach the 100 g recommended by legislation.

Key-words: Foodborne Diseases. Specimen Handling. Legislation. Food Services.



22

Introducéo

Mudancas na rotina de vida e nas condi¢cBes de trabalho s&o verificadas desde
o final do milénio passado contribuindo para o aumento do numero de refei¢cdes
servidas fora do lar.

Diversos fatores contribuem para esse aumento como o fato de os brasileiros
passarem a maior parte do dia fora de casa diminuindo o tempo para o preparo das
refeicbes, a mudanca do papel da mulher na sociedade distanciando-a das atividades
domésticas, as preferéncias alimentares, a variedade de ofertas de diferentes tipos de
servicos de alimentacdo coletiva além da publicidade que ajuda a estimular a
alimentacéo fora do lar*?.

Segundo dados da Associacao Brasileira das Empresas de Refeigcbes Coletivas
(ABERC), em 2013 foram servidas 18,8 milhdes de refeigcbes por dia. Para o ano de
2014 estima-se que essa quantidade devera atingir cerca de 20,18 milhbes de
refeicbes diarias oferecidas por empresas com autogestdo, refeicbes coletivas e
refeicdes por convénio®.

Apesar da comodidade, a alimentagéo fora do lar pode oferecer riscos a saude
tanto no que diz respeito a ingestdo de alimentos que apresentam alto teor de
gorduras, aglcares e sodio - que podem favorecer o surgimento de doencas crénicas
ndo transmissiveis - quanto a presenca de contaminantes nos alimentos,
principalmente de origem microbiolégica, que sdo responsaveis pelas chamadas
doencas transmitidas por alimentos (DTA)?456,

DTA sdo causadas pelo consumo de alimentos contaminados por
microrganismos patoldgicos, por parasitas ou por substancias toxicas presentes no
alimento e a ocorréncia dessas doencas aumentou de modo significativo em nivel
mundial nos Ultimos anos’®.

Devido ao grande numero de empresas e estabelecimentos direcionados a
alimentacdo coletiva e ao aumento da utilizacdo desse servico pela populacéo,
incluindo trabalhadores beneficiarios do programa de alimentacdo do trabalhador
(PAT), o controle da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos servidos € um desafio
constante, o que torna as DTA um problema de salde publica®.

Para esclarecimentos de possiveis casos de ocorréncia das DTA séo
necessarias amostragens das prepara¢fes dos servicos de alimentagdo coletiva,
incluindo, dentre outros, as cozinhas industriais ou empresariais e as cozinhas

institucionais.
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Uma importante ferramenta de gestdo utilizada para o controle higiénico-
sanitario dos alimentos servidos € a coleta de amostras das preparacdes para 0S
servicos de alimentacdo que, conforme item 9.26 da Portaria SES/RS 78/2009,
preconiza o minimo de 100 gramas (g) de amostra de todas as preparacdes e 100
mililitros (mL) de amostra dos liquidos servidos devendo ser mantidas sob refrigeracédo
por 72 horas, podendo ser descartadas apos esse periodo®.

Contudo, coletar 100 g / mL de amostras pode se tornar um desafio para as
unidades de alimentacdo e nutricdo (UAN) devido a dificuldade em mensurar a
guantidade de cada preparacéo equivalente a essa recomendacao.

Por essa razéo, este trabalho teve por objetivo elaborar uma metodologia de
padronizagdo da coleta de amostras e sistematizar essa tarefa a fim de garantir que
sejam coletadas quantidades das amostras que atendam aos requisitos legais.

Métodos

Essa pesquisa é do tipo descritiva com abordagem quantitativa e quanto a sua
natureza é caracterizada como aplicada®.

A metodologia de padronizacdo da coleta das amostras foi realizada em uma
unidade de alimentagdo coletiva institucional privada localizada no municipio de Porto
Alegre (RS) no periodo de 10/02/2014 a 10/03/2014.

Antes de iniciar a padronizagéo, foram realizadas pesagens das amostras de
cinco dias ndo consecutivos que foram coletadas sob responsabilidade da unidade de
alimentacdo e que estavam armazenadas sob refrigeracdo. Cada amostra foi pesada
individualmente com uma balanca digital de precisdo, milimétrica, portatil, com
capacidade de 500g, da marca Plenna, regulada na unidade de medida quilograma
(kg) com precisédo de 0,1 grama (g) do dia 10/02/2014 a 17/02/2014, utilizando-se
como suporte de sustentacdo das amostras em cima da balanca cumbuca de
porcelana para sopa com capacidade de 200 mL. A balanca foi tarada antes de cada
pesagem.

As pesagens foram feitas sempre no dia seguinte a coleta das amostras em
local de pouca circulacdo de pessoas, de modo que o minimo de interferéncia externa
pudesse alterar os dados da balanca de precisdo. A pesagem da coleta do dia
10/02/2014 foi realizada no dia 11/02/2014 e assim, seguiu-se como padréo até o dia
18/02/2014 quando foi realizada a Uultima pesagem referente a coleta do dia
17/02/2014. Essa metodologia foi empregada para garantir que todas as amostras

coletadas e armazenadas sob refrigeracéo fossem pesadas.
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Para a padronizacdo da coleta das amostras, os autores do presente estudo
realizaram a coleta de amostras de todas as preparacdes servidas no servico durante
trés dias ndo consecutivos. A pesagem das amostras foi realizada concomitantemente
a coleta como forma de garantir que as amostras atingissem 100 g. Para a pesagem,
foi utilizada a mesma balanca ha mesma regulagem.

O procedimento para a coleta das amostras seguiu a metodologia preconizada
pela Portaria CVS 5, de 09 de abril de 2013'2. As medidas caseiras foram registradas
segundo os utensilios utilizados no servico conforme especificado no quadro 1.

Quadro 1. Especificac8es dos utensilios utilizados na padronizacéo.

Utensilio Especificacao
Colher de arroz 41cm
Concha de feijao 21,5cm
Concha para molho 1mm x 31,5cm
Pegador de massa curto 20,5cm
Pegador para salada 28,5cm
Pegador Universal 28cm
Saco estéril de amostra 532mL

Fonte: elaborados pelos autores.

Para pegador cheio, independentemente do tipo de pegador, utilizou-se o
angulo de abertura normal correspondente a cada pegador. Nenhum pegador foi
aberto além da sua capacidade usual.

Os alimentos foram agrupados conforme a frequéncia em que séo servidos no
padrao de cardapio do servico levando em consideracdo as preparacdes que Ssao
servidas diariamente e as preparacdes com maiores repeticbes. Os grupos de
preparagbes foram divididos em: carnes, saladas, acompanhamentos, guarnigdes,
molhos, bebidas e sobremesas.

Este trabalho n&o teve intervencéo direta com seres humanos e foi autorizado
pelo representante legal da empresa onde foi realizado. A Comisséo de Pesquisa da
Faculdade de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
aprovou o projeto referente a este estudo sob NR. 28164/2014.

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados do software da
Microsoft Office Excel®, versdo 2013 no qual obtiveram-se os valores de médias (M) e

desvios padrdes (DP).
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Resultados

O presente estudo foi divido em duas etapas. Na primeira etapa (denominado
método usual), foram realizadas pesagens de todas as amostras que haviam sido
coletadas e que estavam armazenadas sob refrigeracdo. Na segunda etapa (método
novo), foi realizada uma padronizacdo da coleta de amostras contabilizando-se as
medidas caseiras empregadas.

A UAN em que esse estudo foi realizado possui as seguintes caracteristicas de
composi¢do do cardapio diario: quatro tipos de carnes, arroz branco, arroz integral,
feijéo, trés tipos de guarnicdes, dois tipos de molhos, oito tipos de saladas, trés tipos
de sobremesas e sucos, refrigerantes e agua.

A tabela 1 apresenta a diferenga percentual das médias entre as pesagens das

coletas das amostras do “método usual’ e “método novo”.
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Tabela 1. Diferenca percentual das médias entre as pesagens das coletas das

amostras do “método usual”’ e “método novo”. Porto Alegre (RS), 2014.

Grupos de Alimentos Método Usual Método Novo
Carnes Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Carne em Pedacos sem Osso 56,3 38,2 107,6 4,3 47,7
Carne em Pedacos com Osso 60,0 31,9 102,4 3,0 41,5
Carnes Fatiadas/Filés/Bifes 72,9 40,5 117,3 21,9 37,9
Saladas Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Folhas 25,8 15,7 88,6 2,2 70,9
Cozida Fatiada/Picada 50,2 32,1 101,12 12,5 50,4
Crua Ralada 28,8 13,9 100,2 9,4 71,3
Crua Fatiada/Picada 27,7 19,0 120,7 13,0 77,1
Tomate em Rodelas 34,1 3,5 104,9 19,7 67,5
Gréaos Cozidos 44,5 15 143,2 60,5 68,9
Trigo Cozido/Tabule 52,5 16,6 111,2 1,7 52,8
Acompanhamentos Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Arroz Branco 60,7 19,9 103,3 15,1 41,2
Arroz Integral 48,0 22,5 99,7 7,7 51,8
Feijdo 105,3 35,5 107,4 26,6 1,9
Guarnicdes Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Batata/Polenta Fritas 18,7 * 113,4 * 83,5
Risotos 87,4 56,0 111,7 20,3 21,7
Massas Cortes Diversos 46,6 2,8 140,9 14,1 67,0
Molhos Média (g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Molho Branco 125,7 75,9 161,8 77,3 22,4
Molho Vermelho 124,7 77,6 205,9 56,3 39,4
Bebidas Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Suco 144,0 31,6 255,1 2,5 43,6
Refrigerante 289,4 154,4 253,4 3,2 -14,2
Sobremesas Média(g) DP(g) Média(g) DP(g) # Médias (%)
Elaboradat! 58,1 20,8 101,1 6,9 42,6
Gelatina 52,1 31,0 127,9 26,6 59,3
Fruta Picada 54,1 6,3 104,8 25 48,3

Isobremesas preparadas a base de leite.
Notas: P: pesagem; (g): gramas; DP: desvio padrao; *: amostra n&o foi coletada e/ou a
preparacdo ndo foi servida nesse dia; #: diferenca.

A tabela 1 mostra que dos 23 itens que totalizam 83 preparacfes, 19,3% das
amostras dos cinco dias que foram coletadas e pesadas pelo método usual atingiram
100 g ou mais. As amostras das preparagdes dos grupos de molhos e bebidas foram
0s que mais influenciaram no desempenho dessa adequacéo.

Aplicando-se o0 método novo aos 23 itens avaliados em triplicata, obteve-se o

total de 63 preparacgfes que atingiram 76,2% de adequacéo para 100 gramas (g).
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A partir dos resultados da tabela 1 foi desenvolvido um quadro elencando os

mesmos 23 itens que sdo servidos com maior frequéncia utilizando as respectivas

medidas caseiras e 0 peso aproximado da padronizacdo. (Quadro 2).

Quadro 2. Padronizacdo em medidas caseiras. Porto Alegre (RS), 2014.

Carnes

Carne em Pedacos s/ Osso
Carne em Pedacos c/ Osso
Carnes Fatiadas/Filés/Bifes

Saladas

Folhosos

Cozida Fatiada/Picada
Crua Ralada

Crua Fatiada/Picada
Tomate em Rodelas
Graos Cozidos

Trigo Cozido/Tabule

Acompanhamentos
Arroz Branco

Arroz Integral

Feijao

Guarnicdes
Batata/Polenta Fritas
Risotos

Massas (cortes diversos)

Molhos
Molho Branco
Molho Vermelho

Bebidas
Suco
Refrigerante

Sobremesas
Elaborada
Gelatina
Fruta Picada

Utensilio/Unidade
Pedaco
Pedaco
Unidade

Utensilio/Unidade
Embalagem de Amostra
Pegador para Salada
Pegador para Salada
Pegador para Salada
Rodela
Pegador para Salada
Pegador para Salada

Utensilio/Unidade
Colher de Arroz
Colher de Arroz

Concha de Feijao

Utensilio/Unidade
Pegador Universal
Colher de Arroz
Pegador de Massa Curto

Utensilio/Unidade
Concha para Molho
Concha para Molho

Utensilio/Unidade

Copo Descartavel de 150 mL
Copo Descartavel de 150 mL

Utensilio/Unidade

Copo Descartavel de 50 mL
Copo Descartavel de 50 mL

Pegador Universal

Medida Caseira
4 Unidades
2 Unidades
2 Unidades

Medida Caseira

1 Unidade Cheia
3 Pegadores Cheios
4 Pegadores Cheios
4 Pegadores Cheios
6 Unidades Médias
5 Pegadores Cheios
6 Pegadores Cheios

Medida Caseira
3 Colheres Cheias
3 Colheres Cheias
2 Conchas Cheias

Medida Caseira
4 Pegadores Cheios
2 Colheres Cheias
3 Pegadores Cheios

Medida Caseira
2 Conchas Cheias
2 Conchas Cheias

Medida Caseira
1 Copo Cheio
1 Copo Cheio

Medida Caseira
2 Copos
3 Copos
4 Pegadores Cheios

Paprox. (g)
107,6
102,4
117,3

Paprox. (9)
88,6
1011
100,2
120,7
104,9
143,2
111,2

Paprox. (9)
103,3
99,7
107,4

Paprox. (g)
113,4
111,7
125,7

Paprox. (g)
126,4
176,0

Paprox. (9)
127,6
126,7

Paprox. (g)
101,1
127,9
104,8

Notas: Paprox.: peso aproximado; (g): gramas.
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Discussao

A tabela 1 apresentou a comparacdo entre as médias do método usual
comparada ao método novo. Os 23 itens avaliados estavam distribuidos em sete
grupos de preparacdes. Foi verificado que a coleta de amostras (método usual) nao foi
realizada de forma adequada sob dois aspectos. O primeiro no que tange ao
procedimento de se coletar as amostras de todas as prepara¢cdes em todos os dias, 0
gue em alguns dias ndo aconteceu, e com isso, algumas preparacfes ficaram sem
amostra. O segundo aspecto € relacionado diretamente a quantidade de produto
recolhido de cada preparacdo e que foi comprovado com as médias obtidas e
confirmado com o DP.

Em uma avaliacdo comparativa dos resultados entre os dois procedimentos,
nas médias apresentadas na Tabela 1 (método usual), o percentual de itens que
atingiu 100 g chegou a 21,7%, destacando, dessa forma, que a falta de padronizacéao
prejudica o cumprimento da legislagdo no que se refere a quantidade de 100g. No
método novo, as médias dos itens atingiram 91,3% das 100 g, sendo que o grupo dos
folhosos foi o que causou maior interferéncia nesse resultado e, ainda assim, alcangou
uma média de 88,6% da quantidade ideal corroborando a importancia da
padronizacgéo.

Além disso, a grande diferenga percentual encontrada entre as médias do
método usual contra o método antigo, reforga o quanto a falta de padronizagéo torna a
tarefa de coleta de amostras subjetiva resultando, na maioria das coletas, quantidades
muito inferiores ao necessario.

A importancia da padronizacao também foi discutida em um estudo conduzido
por Vargas®. Nesse estudo, a nutricionista realizava treinamentos com o0s
trabalhadores responsaveis em servir as dietas do Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Pelotas (RS) por meio da implementacdo de uma padronizacdo de
medidas caseiras. Ao término desse processo, observou-se que todos os funcionarios
adotaram o procedimento de padronizagdo entendendo a importancia dessa tarefa.

Em um outro estudo, direcionado para académicos e professores de Nutricdo
as medidas caseiras sdo apontadas como importantes ferramentas de uniformizacéao
para medir as quantidades de alimentos como forma de padronizacdo das
preparacdes’®.

A coleta de, no minimo 100 g de amostra dos alimentos servidos em UAN é um
parametro que garantird uma amostra representativa, ou seja, que sera constituida por

um determinado numero de unidades amostrais estabelecido de acordo com o plano
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de amostragem, a qual sera passivel de analise microbiolégica em casos de surtos
alimentares®®.

Apesar de ser uma importante etapa no controle dos processos higiénicos-
sanitarios em UAN, no que se refere ao preparo do alimento!?, a coleta de amostras
parece ndo receber a devida atencdo tornando-se, muitas vezes, uma tarefa
secundaria’®.

Contudo a coleta de amostras ndo € o Unico processo que se mostra deficiente
no que diz respeito as Boas Praticas de Manipulacdo (BPM). Diversos estudos
mostram altos percentuais de inconformidades em UAN, restaurantes comerciais,
hotéis, entre outros. Essas inconformidades além de descumprirem a legislagéo
vigente, aumentam os riscos de contaminacdo dos alimentos e, consequentemente, o
risco do surgimento de surtos de DTAL17:18.19,

Os manipuladores sdo considerados 0s maiores responsaveis pela veiculacao
de contaminantes nos alimentos, principalmente de origem microbiolégical"?°, Isso
acontece, principalmente, pela incorreta e/ou pela falta de higienizagdo das maos, o
gue ocorre, muitas vezes, devido a auséncia de orientacdo para técnica correta de
higienizacdo de maos?.

Outro ponto importante relacionado a falta de implementacdo de controles de
gualidade em UAN é o desperdicio de alimento. Silvério & Oltramari?* e Abreu,
Spinelli, Pinto?2, destacam que o desperdicio em UAN é sin6nimo de falta de qualidade
e deve ser evitado por meio de um planejamento adequado.

O desperdicio de alimentos pode ocorrer em variados pontos durante a
producéo dos alimentos assim como durante a coleta de amostras. Sem padronizagao,
o colaborador responsavel pela coleta de amostras pode retirar amostragens dos
alimentos muito aquém ou muito além do necesséario. Quantidades de alimentos
coletadas muito além do necessario todos os dias podem representar um foco de
desperdicio importante em uma UAN.

Na avaliagdo de todos os tipos de preparacdo no que tange atingir a
guantidade minima de 100 g na coleta de amostras, as preparacdes de saladas
folhosas representaram o item de maior dificuldade para a padronizacdo. Mesmo
realizando uma série de etapas para ocupar a0 maximo o volume da embalagem nao
foi possivel atingir o peso esperado. No entanto, foi possivel garantir que fosse
coletado ao menos 86,6% da quantidade necesséaria de amostra desse item, ficando
assim padronizada.

Os liquidos, sucos e refrigerantes, foram padronizados utilizando-se 0s copos

descartaveis de 300 mL disponiveis na unidade em que o trabalho foi realizado.
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Contudo, os pesos correspondentes a essa medida ultrapassam mais do que o dobro
da quantidade necesséria. Por essa razdo, para a padronizacdo, optou-se pela
utilizacdo de copos de 150 mL, conforme ilustrado no quadro 2 garantindo o minimo
de 100 g/mL e auxiliando na reduc¢éo do desperdicio.

A andlise dos pesos de cada item do método novo mostra que, mesmo
utilizando-se uma metodologia de padronizacdo, as medidas caseiras oscilaram
consideravelmente entre os dias de coleta. Isso pode ser explicado pela falta de
utilizacdo de fichas técnicas (FT) na unidade o que pode gerar preparacdes diferentes
conforme as quantidades de matéria-prima utilizadas.

Akutsu, Botelho, Camargo, Saviol e Aradjo, discutem as FT como instrumento
de qualidade na producdo de refeicbes e que esta deve estar associada a
racionalizacdo e a otimizacéo do processo de producao de refeicdo?,

Conclusao

O método de coleta de amostras em que se utilizam medidas caseiras é efetivo
uma vez que essa padronizacdo garante que serdo coletadas amostras muito
proximas as 100 g preconizadas pela legislacdo, quantidade essa que € necessaria
para garantir analises microbiol6gicas dos alimentos produzidos e distribuidos em
restaurantes de coletividade tanto para controle de qualidade, como em caso de surto
de DTA.

Devido a escassez de estudos sobre esse assunto na literatura, nota-se a
importancia da continuidade da padronizacédo a partir da metodologia proposta pelo

presente estudo.
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6. NORMAS REVISTA DE INTERESSE DE SUBMISSAO

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subéareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional
e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds
analise inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos
forem considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo
e termos de indexacado no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicBes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area
da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na &rea, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Comunicacéo: relato de informacfes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizagcdo sobre o tema (limite maximo de 4 mil
palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite
maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).
Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(méaximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area tematica, a saber: alimentacéo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo
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materno-infantil, nutricAo em producdo de refeicdes, politicas de alimentacdo e
nutricdo e saulde coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovagdo do parecer de um Comité de Etica em
pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0S quais ndo gostaria que seu
trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais
Autoria

A indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusédo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de
acordo com as Instrucdes aos Autores. Caso contrério, serdo devolvidos para
adequacdo as normas, inclusao de carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢des e/ou inadequacdes
morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira
pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em
texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa
do singular.

Originais identificados com incorre¢cbes e/ou inadequagbes morfoldégicas ou
sintaticas serdo  devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicacéo.
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Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado para
uma terceira avaliagdo.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima versao.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do
manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacdo; b)
recomendacao de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovagé@o ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulagédo, poderdo retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacdo de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagédo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcdo de erros de
impresséo. As provas devem retornar ao Nacleo de Editoragdo na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submisséao de trabalhos
Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de

direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissao para seu uso.
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Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigondo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
As folhas deverdo ter numeragéo personalizada desde a folha de rosto (que devera
apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o
namero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdao reformulada deverd ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a Ultima verséao
do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteragbes foram processadas no manuscrito, na
versdo reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores,
0(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢éo. O titulo e
o codigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacao
do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagdo sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as
mesmas informacdes.


http://www.scielo.br/rn
http://www.scielo.br/rn
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O texto ndo deve conter citacbes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nado deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descri¢do clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mengé&o dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagdo
de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as
bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos, ilustracées,
tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverédo ter extenséo jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orcamento dos
custos envolvidos, que poderdo variar de acordo com o numero de imagens, sua
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distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ado) efetuar depdsito bancario. As
informacgdes para o deposito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz
de outras observacoes ja registradas na literatura.

Concluséao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secéao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com
o Index Medicus.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos néo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado
(ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citagdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.
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A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na
secao de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de
baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi:
10.1590/S1415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promogdo da intersetorialidade no &mbito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagbes no indice de massa corporal
entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(Suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi:
10.1590/S0034-89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da
saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel
em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao _saudavel idosa_profissionais saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.



http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf
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Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores
associados [mestrado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse

do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14].
Disponivel em: <http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador].
Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.
Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
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