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RESUMO

Uma unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) hospitalar pode ser
caracterizada como Orgdo essencial, jA em que oferece refeicdbes aos seus
funcionérios e aos pacientes. O planejamento de cardapios possui como objetivo
fundamental programar tecnicamente refeicbes que atendam as necessidades
nutricionais da clientela. Nesse sentido destaca-se a importancia da gestdo do
nutricionista atuando como agente de saude. Este trabalho possui o objetivo de
analisar quali-quantitativamente o cardapio da UAN de um Hospital em Brasilia a
partir de fichas técnicas de preparacdo. Todas as FTPs das 6 refeicbes foram
construidas para 10 dias do cardapio da UAN. Para o célculo utilizaram-se tabelas
de composicdo. Os dados foram comparados com as recomendacdes dietéticas,
(IDRs),no caso, EAR (Estimative Average Recomendation). A distribuicdo calédrica e
nutricional do cardépio servido nas clinicas da unidade demonstra variacdes. Em
relacdo a distribuicdo pode se perceber que as variacbes encontram-se bem
diferentes das proporc¢des citadas por Teixeira (2002).0 desjejum e a merenda estao
acima do recomendado. Conforme a analise de micronutrientes, nota-se que apenas
a quantidade de fibras se encontra na maioria dos dias abaixo do recomendado pela
OMS. No refeitorio, ndo se observam variacdes no valor calérico do desjejum, pois
este € o0 mesmo todos os dias.No almogo, verifica-se uma variagdo de 49% e no
jantar de até 53%, indicando melhor planejamento deste cardapio. O cardapio do
refeitério apresenta déficit na quantidade de fibras, sendo que sua adequacéo é
ainda menor. A partir destes dados analisados poderdo ser discutidas novas
estratégias de melhorias para o servico da UAN, adequando-o a promog¢do de uma
alimentacéo saudavel.

Palavras chave: Fichas Técnica de Preparacdo, Planejamento de cardapio,
Analise



ABSTRACT

The nutrition food unity (NFU )in hospitals can be feature as essencial
institution, then offers meals to your workers and patient. The menu plainning have
the meaning objective program techniquely meal that attend the nutritional
recomendations of the costumers.In this way detach the importance of the
managment by the nutricionist as health agent.This study have the objective to
analize the quality and the quantity of the menu in a NFU of a Hospital in Brasilia and
with Manufacturing Tecnical Card (MTC).All the MTC of six meals was made for ten
days. Made use of Nutrional Composition Table to calculate. The information was
compared with the  Estimative Average Recomendation (EAR).The calorie
distribution of the menu offered in the clinics demonstrated variations. About this
distribution can perceive that the variations were different that the proposition of
Teixeira (2002).The breakfast and the packed lunch are up the recomendation. About
the micronutrients, perceive that only fiber quantity is down of the World Health
Organization (WHO). In the refectory didn’t see variations on the calorie value of the
breakfast,because is always the same food. At the lunch check one variation of 49%
and at the dinner yet 53%, showing best playnning of the menu. The refectory menu
have deficit in the fiber quantity. After analize these informations, can be discuss
about new estrategies to improve the service, being to promove health feeding.

Key words: Manufacturing Tecnical Card, Menu Plainning, Analysis
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1. INTRODUCAO

Uma unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) hospitalar pode ser
caracterizada como “6rgdo fim”, responsavel por colaborar diretamente para o
alcance do objetivo mor da entidade que é o de prevenir e/ou recuperar a saude
populacdo que atende (no caso 0s pacientes), e como um “6rgdo meio”, na medida
em que oferece refeicGes aos seus funcionarios colaborando com execucdo das
atividades fim da entidade (TEIXEIRA, 2000). Para Proenca et al (2005), uma UAN
se caracteriza por oferecer alimentacdo coletiva, sendo o setor saude-assisténcia um
exemplo de insercdo das unidades. Diferencia-se das Unidades Produtoras de
Refeicbes (UPR) j4 que estas possuem o objetivo principal de oferta comercial de

alimentos.

E de notavel importancia a qualidade das refeicbes servidas em uma UAN de
um Hospital. Para se obter a qualidade desejada € necessario que haja um
adequado planejamento do cardapio oferecido, bem como o uso de Fichas Técnicas

de Preparacéo.

Nesse sentido destaca-se a importancia da gestdo do nutricionista atuando
como agente de saude, prioritariamente comprometido com a promocao da saude
(TEIXEIRA, 1990).

Em uma UAN hospitalar se tém como metas preparar e distribuir cientificamente
a alimentacao destinada aos pacientes, funcionarios, acompanhantes e visitantes do
hospital, obedecendo as dietas e cardapios preestabelecidos pela propria UAN.
(MEZOMO, 2002).

O planejamento de cardapios possui com objetivos fundamentais programar
tecnicamente refeicbes que atendam as necessidades nutricionais da clientela, a
qualidade higiénico—sanitaria das preparacfes, obedecendo a critérios de natureza
econdmica na escolha dos alimentos. Considera técnicas de preparo dos alimentos,
como servi-los, os habitos alimentares da populacdo e/ou individuo e a variedade e
harmonia das preparacdes escolhidas (Ornellas, 2001). Igualmente importante
encontra-se a adequacéao do cardapio em relacdo aos funcionarios do hospital, estes

variam seus servigos entre operacionais, técnicos e administrativos.



Em estudo de perfil nutricional dos funcionarios da UAN hospitalar analisada,
realizado em 2005, observou-se que de 20 a 56 anos, 39% dos funcionarios
apresentaram sobrepeso, 15% obesidade grau |, sendo que 58% possuiam histérico
familiar de doencas cardiovasculares e 18 % apresentavam Diabete, caracterizando

uma populacado de risco para os atuais problemas de saude publica.

Funcionarios e pacientes do hospital compdem a clientela da UAN, portanto o
planejamento do cardapio deve ter como objetivo manter a salude de sua clientela,
através de uma alimentacdo adequada, ou seja, equilibrada em nutrientes, segura
sob o aspecto higiénico sanitario, bem como ajustada a disponibilidade financeira da
empresa (TEIXEIRA,2004).

E comum a desnutricdo em pacientes internados em unidades hospitalares, e
entre varios fatores relacionados a este fato, um deles é a pouca aceitabilidade das

refeicdes. E no planejamento de cardapios este € um dos pontos relevantes.

Na Unidade Hospitalar analisada, durante o ano de 2005, encontrou-se cerca de
48 % dos pacientes internados na clinica médica, eutréficos, 26% apresentando

algum grau de desnutricdo e 26% algum grau de sobrepeso ou obesidade.

Para ser assegurada a adequacdo da dieta, deve-se fazer uma estimativa do

consumo, bem como analise da composicao das preparacdes servidas.

Por meio desta analise quantitativa poderao ser identificadas as possiveis falhas
do planejamento do carddpio, bem como oferecer sugestdes para seu

melhoramento.



2. OBJETIVO GERAL

Analisar qualitativamente e quantitativamente o cardapio da Unidade de

Alimentacg&o e Nutricdo de uma Unidade Hospitalar em Brasilia - Distrito Federal.

2.1 Objetivos especificos

Avaliar o carddpio em relacdo ao atendimento das recomendaces das DRIs

(Dietary Reference Intakes).
Avaliar a adequacéao de cores, sabores e texturas dos cardapios.

Avaliar a adequacdo das refeicbes em relacdo as recomendacgbes de

distribuicdo ao longo do dia.

Montar uma tabela informativa em Excel para a UAN com a composicao

nutricional de suas preparacoes.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alimentagao Saudavel X Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Atualmente no Brasil, a relacdo alimentacdo e saude, é influenciada
paradoxalmente por graves problemas de fome e desnutricdo causados pela falta de
acesso ao alimento, em contraposicao as doencas causadas “por excesso”, uma vez
que sao encontrados consideraveis indices de mortalidade por enfermidades

cronicas ndo —transmissiveis, independentes de condi¢cfes socioecondémicas.

Estudos como o Multicéntrico sobre Consumo de Alimentos (INAN-MS, 1996) e
a Pesquisa Orcamentaria Familiar (IBGE, 1997), evidenciam modificacdes na
alimentacao brasileira, por meio de dietas caracterizadas pelo excesso de alimentos
com alta densidade energética, deficiéncia de fibras e incorporacdo de produtos
industrializados. H4 um aumento na ingestdo de acgUcares em geral e gorduras,

principalmente de origem animal.

A incidéncia de doencas cronicas nao-transmissiveis aparece hoje como o
principal problema epidemiolégico mundial e tem estreita relacdo com o tipo de

alimentagéao consumida.

Estudos de consumo alimentar relacionados a patologias tém verificado a
existéncia de associacdo entre doencas e padrdes alimentares erréneos. Estudos de
Martins et al. (1996), Cervato et al. (1997) e Flatt e Temblay (1998) mostraram altas
propor¢des de individuos com consumo de calorias provenientes das gorduras
acima de 30% do valor caldrico total, evidenciando a possibilidade da dieta ser fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis (SAVIO,
2002).

Ha uma tendéncia de ascensao das prevaléncias de sobrepeso e de obesidade,
tanto nos paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento. Aspectos
singulares da transi¢cdo nutricional ocorrida neste século sdo encontrados em cada
pais e regido do mundo, contudo sdo elementos comuns: o declinio no dispéndio
energético, uma dieta rica em gordura (particularmente as de origem animal), acUcar
e alimentos refinados, porém reduzida em carboidratos complexos e fibras
(DREWNOWSKI, 2000; MONTEIRO, 1995; OPS, 2000)



Quanto a etiologia, a obesidade é considerada como sendo uma doenca
complexa, multifatorial, ocorrendo uma sobreposicdo de fatores genéticos,
comportamentais e ambientais (ESCRIVAO et al, 2000).

A obesidade vem sendo considerada nos Estados Unidos o maior problema de
Saude Pdblica. Durante as ultimas trés décadas, o numero de criangcas com
sobrepeso neste pais quase que duplicou, 0 mesmo acontecendo em paises onde
doencas de escassez representam importantes problemas de Saude Publica
(OLIVEIRA et al, 2003).

A obesidade representa também um alto custo para a sociedade em
medicamentos e internagdes hospitalares, estima-se que seu 6nus tenha sido de
US$ 99 bilhdes somente no ano de 1995 nos Estados Unidos (RAVUSSIN, 2000).

Para o controle da obesidade e enfermidades associadas é necessario nao so
monitorar a ingestdo energética, mas também a composicado dos alimentos ingeridos
no sentido de se obter uma alimentacdo mais saudavel (CARVALHO et al, 2001). A
associacdo da alimentacdo com patologias, entre estas a obesidade, demonstra
claramente a relevancia da boa alimentacdo na manutencdo da saude dos
individuos e, portanto, na prevencao do 6nus social e econdmico causado pelas
doencgas, tanto no plano individual quanto coletivo. Uma vez que estes fatos séo
conhecidos e estabelecidos na relacdo entre o padrdo de consumo alimentar e a
existéncia de disturbios a saude, é de maxima importancia estudos para

desenvolvimento de alimentos saudaveis, porém saborosos e atrativos.

Diversas pesquisas ja comprovaram os efeitos benéficos que o alto consumo de
frutas e hortalicas traz para a saude. Um estudo americano, realizado por
JOSHIPURA (2001) concluiu que cada por¢cao que se adiciona ao consumo de frutas

e hortalicas esta associado a uma reducédo de 4% no risco de doencas coronarias.

No Reino Unido concluiu-se que a adocdo de uma dieta rica em frutas e
hortalicas por duas semanas representa aumentos significativos nos niveis de
antioxidantes plasmaticos como acido ascorbico, alfa-beta-carotenos (RECORD,
2001). Outras pesquisas também sugerem a existéncia de uma relacdo entre o
consumo de vitaminas e minerais e a diminuicdo do risco de mortalidade por
doengas cardiovasculares (VELASQUEZ-MELENDEZ et al, 1997).



No mundo contemporaneo, cada vez mais, os individuos fazem suas refeic6es
fora do lar. Provavelmente, tal fato deve-se a mudancas no proprio estilo de vida que
limita o tempo disponivel para preparar seus alimentos e/ou realizar suas refeices
no lar (OLIVEIRA, 1997).

Nesse sentido destaca-se a importancia da gestdo do nutricionista atuando
como agente de saude, prioritariamente comprometido com a promocao da saude
(TEIXEIRA, 1990).

Em uma UAN hospitalar tém-se como metas preparar e distribuir cientificamente
a alimentacao destinada aos pacientes, funcionarios, acompanhantes e visitantes do

hospital, obedecendo as dietas e cardapios preestabelecidos (MEZOMO, 2002).

3.2 UAN em ambientes hospitalares

Durante as duas Ultimas décadas houve um avanco consideravel nos
conhecimentos relacionados a dietética e a nutricdo. Ao mesmo tempo, as fronteiras
dessas ciéncias tém se expandido rapidamente. Um dos exemplos mais atuais
refere-se as pesquisas da nutracéutica, ciéncia que descobriu que os alimentos, por
conterem compostos bioativos, auxiliam na prevencao e tratamento das doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes, dentre outras. Por possuirem um forte poder
antioxidante, evita a oxidacdo das células, processo este que contribui para o

desenvolvimento de doencgas crénicas nao-transmissiveis (GOLAPAN ,1997).

Ao lado dessas novas descobertas, Uteis para a terapia nutricional, o
desenvolvimento tecnoldgico no setor de alimentacdo coletiva dos hospitais tem se
caracterizado pelas inovacfes em termos de equipamentos, produtos alimenticios e
processos produtivos, além de novos métodos de gerenciamento que se distanciam

cada vez mais do fluxo tradicional da maioria das unidades produtoras de refeigoes.

O principal objetivo de uma UAN é promover a disseminagdo dos conceitos de
alimentacdo saudavel, portanto, suas atividades devem estar sempre pautadas nas

leis fundamentais de Escudero, que compreendem:

e “A quantidade de alimentos de atender suficientemente as exigéncias
energéticas do organismo e manter em equilibrio o seu balango”, ou seja,

fornecer o VET adequado as necessidades de sua clientela,



e “O regime alimentar deve ser completo em sua composi¢céo para oferecer ao
organismo, que € uma unidade indivisivel, todas as substancias que o
integram”, ou seja, atender as necessidades especificas de nutrientes dos

individuos, levando em consideracao seu estado nutricional ou de saude.

e “As quantidades do diversos nutrientes que integram a alimentacdo devem
guardar uma relacéo de proporcao entre si”, ou seja, fornecer as quantidades

necessarias de nutrientes, evitando os desequilibrios.

e “A alimentacdo deve também se adequar aos habitos individuais, situacao
sécio-econdmica, no caso de individuos sdos e, além desses aspectos, ao
estado do sistema digestivo no caso de enfermos”, desse modo respeitar 0s
hébitos e limitacbes da populacdo atendida.

Por meio da aplicacdo dessas leis fundamentais € possivel obter bons
resultados na recuperacao do paciente enfermo, bem como a manutencéo do estado

de saude dos individuos saos.

Segundo Poulain (1990), a alimentacdo hospitalar deve apresentar quatro
funcdes essenciais: a funcéo nutricional, a funcao higiénica, a funcao hedodnica e a

funcao convival.

A funcéo nutricional corresponde as caracteristicas da alimentacdo com relacéo
ao aporte de nutrientes necessarios ao individuo enfermo, de acordo com suas

necessidades.

Ja a funcado higiénica relaciona-se as necessidades dos alimentos estarem
isentos de elementos toxicos, tanto de origem quimica quanto de origem
microbiolégica e, dessa forma, seu consumo ndo deve provocar problemas

digestivos, nem possibilitar a propagacao de infecgdes.

A funcdo hedonica relaciona-se ao prazer. Os alimentos por suas qualidades
organolépticas, pelas suas dimensdes simbodlicas e convivais, fornecem ao ser
humano um sentimento de bem estar, de prazer, de harmonia com seu corpo, com a
sociedade e com o mundo. Essa fung¢do assegura ao individuo hospitalizado a sua

presenca no mundo do prazer.

E, por fim, a funcdo convival refere-se ao fato de que o alimento faz parte dos

sistemas de comunicacdo. O alimento situa o ser humano em um espaco social,



possibilitando a percepcao do individuo de pertencer a um grupo e concorrendo para

a construcdo da identidade social e individual.

Na Franca, as discussdes sobre a alimentag&o hospitalar nos encontros da area
tém centrado seus esforcos na melhoria da prestacao dos servi¢cos. O paciente é o
centro das preocupacdes do setor e, dentre outros objetivos, esta a revalorizacéo da
alimentacéo (RICOUR et al, 2000).

Processam-se grandes mudangas na pratica dos profissionais ao terem que
lidar com desafios em relagc&o as suas diferentes atribuicbes, 0os quais exigem novas
competéncias e estratégias de acdo a cada dia. Considerando especificamente a
pratica do nutricionista no setor hospitalar, os contextos apresentados refletem-se
diretamente sobre suas atividades no que diz respeito as exigéncias mentais e,
sobretudo, cognitivas (SOUSA et al, 2004).

Em estudo realizado por (SOUSA et al, 2004),que teve como tema a gestao
dos cuidados nutricionais no setor hospitalar, a partir da analise do trabalho do
dietista/nutricionista no Brasil e na Franca, com o suporte da ergonomia e da

antropotecnologia, verificou—se que:

e O nivel geral de saude da populacdo francesa situa-se entre os melhores do
mundo. Os estabelecimentos hospitalares sdo majoritariamente publicos, ao
contrario da realidade brasileira. Os gastos com alimentag&o representam 17,00%
dos gastos totais, contra os 23,00% da populacéo brasileira. Mas, no Brasil, 17,00%

da populacéo encontra-se abaixo da linha de privacao de rendimento;

e Os profissionais de saude franceses cuidam de uma populacdo com maior
poder aquisitivo e acesso aos bens de consumo, com condi¢cfes satisfatorias de
saneamento basico e com alto nivel de escolaridade. No Brasil, esses profissionais
— incluindo-se neles o nutricionista — defrontam-se com condi¢des inversas. O
nutricionista da clinica tem que lidar com um perfil epidemiolégico complexo, que
demanda cuidados clinico-nutricionais diversificados e estratégias de orientacao
alimentar e nutricional diferenciadas, devido ao baixo nivel de escolaridade da
populacdo. O nutricionista da producéo de refei¢cdes lida com uma diversidade maior
de dietas, exigindo maior habilidade para coordenar as diferentes atividades e

gerenciar os recursos disponiveis;



e Em relagdo aos padrbes de morbi-mortalidade associados a rapida
urbanizacdo e industrializacdo nas situacdes analisadas. As doencas do aparelho
circulatério e os tumores sao as maiores causas apontadas; no Brasil acrescenta-se,
ainda, a nao-superacdo das doencas infecto-parasitarias. Ao lado desta
problematica, a desestruturacdo do sistema de saude, com poucos investimentos em
atencao basica, traduz-se em um elevado deslocamento da populagdo aos centros
urbanos, em busca de servicos especializados oferecidos pelo sistema hospitalar.
Todos estes aspectos demandam dos profissionais nutricionistas um alargamento
das suas competéncias, ndo sO pelas especificidades relacionadas ao
acompanhamento do individuo idoso, mas também pela existéncia de uma demanda
diversificada para o setor hospitalar, com diferentes niveis de complexidade em

saude (primario, secundario e terciario),

e E finalmente, outro fenbmeno que coloca grandes desafios para o0s
profissionais dos dois paises relaciona-se a modificacdo do comportamento
alimentar da populacdo. No ambiente externo dos dois paises, diversos aspectos
estdo relacionados a essas alteracdes, dentre os quais destaca-se o aumento da
taxa de urbanizacdo e, consequentemente, uma tendéncia de simplificacdo das

refeicOes e de procura de alimentos de facil preparo.

Nesse contexto, aumenta a importancia da associacdo entre gastronomia e
nutricdo no contexto hospitalar, visando a realizacdo de uma dietoterapia eficaz, que
proporcione condi¢des de melhora e nutricdo ao paciente bem como momentos de
prazer durante a alimentacdo hospitalar. Para os hospitais, essa associagcao
representa a valorizacdo do trabalho dos profissionais de saude e
consequentemente das instituicbes de saude que, ao criar e produzir solucbes em
gastronomia estdo também assegurando sua diferenciacdo no mercado de
prestacdo de servicos (TENSER et al, 2005).

Em empresas de alimentacdo coletiva, um sistema de qualidade requer a
implementagéo de procedimentos fundamentados na padronizagdo dos processos
para assim garantir o padrao de qualidade dos produtos (FERREIRA, 2002).

Assegurar o dominio tecnoldgico da organizacéo € o principal beneficio para as
empresas. Ao cliente, € a certeza de que sempre estard consumindo um produto

com as mesmas caracteristicas de qualidade (MYHRRA, 2003).
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3.3 Desnutricao intra-hospitalar

Em 1999, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral realizou um
estudo multicéntrico objetivando quantificar a desnutricdo hospitalar. Os resultados
encontrados foram alarmantes, devido aos altos indices observados e a auséncia de
procedimentos adequados de intervencdo que permitissem melhorar a situacao
vigente (WAITZBERG et al, 2001). Nos paises desenvolvidos, a desnutricdo atinge
de 15 a 20% dos pacientes hospitalizados. Por outro lado, em paises como o
México, tém-se encontrado até 80% de desnutricdo entre as criancas hospitalizadas,
observando-se, adicionalmente, um agravamento da condi¢cdo nutricional durante o
periodo de hospitalizacdo (CORTES, 1995). E provavel que, na etiologia dessa
desnutricdo, haja uma distincdo quanto a origem priméria ou secundaria,
prevalecendo esta Ultima nos paises desenvolvidos, enquanto que, nos paises
pobres, a desnutricdo seria causada, principalmente, pela falta primaria de
alimentos. Assim, a demanda hospitalar relativa aos casos de desnutricdo estaria
diretamente relacionada a sua prevaléncia na populacdo. Neste caso, € plausivel
supor que, em Alagoas, um dos mais pobres estados da Federacdo e onde se
encontram as maiores prevaléncias de desnutricdo do Brasil (FERREIRA, 2000),

seja alta a frequéncia de criancas hospitalizadas acometidas por esse agravo.

A desnutricdo hospitalar ndo € problema exclusivo da pediatria, acometendo
pessoas de todas as faixas etarias e de varios paises. Estudo conduzido na
Argentina revelou que a desnutricdo afetava 47,3% dos pacientes internados nos
hospitais publicos e privados daquele pais (RIOS, 2001). Valores esses muito
parecidos com 0s encontrado no Brasil por ocasido do inquérito brasileiro de
avaliacao nutricional hospitalar (IBRANUTRI) (WAITZBERG et al, 2001). De acordo
com os dados desse inquérito, 48,1% dos pacientes internados em hospitais

publicos do Brasil sdo desnutridos, sendo que 12,5% de forma grave.

Estudo realizado em 2004, em uma Unidade de Gastroenterologia e
Hepatologia do Hospital Portugués em Salvador (Bahia) procurou investigar o
impacto da desnutricdo, avaliada por meio de analise subjetiva nutricional e
avaliacdo de risco nutricional, no tempo de internacdo e na mortalidade intra-
hospitalar de pacientes admitidos em UTI. Foi constatado que 57% apresentaram
desnutricdo e 35% risco nutricional. Desse modo os pesquisadores concluiram,

reafirmando as colocacdes anteriores, que a desnutricdo tem um impacto
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significante na mortalidade intra-hospitalar de pacientes admitidos em UTI. E o
inquérito nutricional, particularmente a Analise Subjetiva Nutricional (ASN) e a
Avaliacdo de Risco Nutricional (ARN), identificam pacientes desnutridos com risco

de maior mortalidade e de longa permanéncia intra-hospitalar.

Em muitas situacbes o aporte nutricional inadequado do paciente levando a
desnutricdo intra-hospitalar é a causa do insucesso terapéutico. Nas visitas médicas,
muitas vezes, sdo exaustivamente debatidos os diagndésticos secundarios, a
desnutricdo do paciente como os disturbios metabdlicos, necessidade de transfusao
sanguinea, edemas hipoprotéicos, lesbes de pele, dificuldades de “desmame” de
aparelhos respiradores, dificuldades de resposta a terapéutica antimicrobianos, entre
outros. E sdo pouco analisados o aporte protéico calérico, de vitaminas e
oligoelementos que o paciente esta recebendo. Bem como se o0 paciente esta
perdendo peso ou se esta apresentando algum sinal de desnutricdo, denunciando
déficit de algum oligoelemento, como lesGes de pele ou mucosas compativeis com

déficit de zinco, ou de vitaminas do complexo B, A e C (SBP, 2006).

A importancia do suporte nutricional no paciente internado s6 € compreendida
estudando-se o efeito do jejum prolongado sobre um organismo e suas
consequéncias. E em pacientes criticos que estdo em estado hipercatabdlico o que
€ observado na maioria dos pacientes sépticos, grandes queimados,
politraumatizados, pacientes submetidos a grandes cirurgias, a importancia deste

suporte nutricional € maior ainda (SBP, 2006).

3.4 Planejamento de cardapio

O cardapio é a ferramenta que inicia todo o processo produtivo em uma UAN. A
partir dele é que se determinara o que sera produzido, quando, em gque quantidade,
com que matérias-primas, com que equipamentos, quais procedimentos e por quem
(MAGNEE, 1996).

Abreu (2003) acrescenta que o cardapio deve ser elaborado de forma a permitir
uma escolha saudavel com alimentos ricos em fibras e alimentos funcionais, além de
conter quantidade adequada de gorduras saturadas. Deve haver também
preocupacao maior com a. orientacdo nutricional dos clientes, induzindo-os a optar
por uma alimentacdo equilibrada. Isto podera ser feito apresentando, entre outros

recursos, um maior numero de preparacdes adequadas.
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O padrao dos cardapios oferecidos pela UAN, obviamente, deve ser compativel
com a sua disponibilidade financeira e de mercado, habitos alimentares, condi¢cdes
sécio-econdmicas da clientela e peculiaridades de cada unidade, como namero e

habilitacdo de funcionarios, equipamentos e area fisica disponivel. (TEIXEIRA, 2004)

O profissional nutricionista necessita possuir conhecimento e a habilidade de
planejar um cardapio (GONSALVES & REGGIOLLI, 2000). Uma vez que um
cardapio deve ser balanceado, de modo a satisfazer as necessidades energéticas e
em nutrientes, garantindo, ao mesmo tempo, salde, capacitacdo para o trabalho e
desempenho fisico desejavel ao individuo. Sabe-se também que cardapios bem
elaborados despertam, nos usuarios, embora em longo prazo conceitos basicos de
nutricdo (TEIXEIRA, 1997).

O planejamento do cardapio visa estabelecer os para@metros que irdo contribuir
para a montagem do cardapio propriamente dito, com o objetivo de atender as
expectativas e desejos dos clientes em potencial (MAGNEE, 1996). O ponto de
partida para planejar um cardgpio ou uma dieta € o estudo da populagcédo a que se
destina. Quando se trata de coletividade sadia, primeiramente deve-se estabelecer o
individuo padrdo a partir da média das caracteristicas da populacdo estudada
(SILVA & BERNARDES, 2002).

Apébs o planejamento, inicia-se a elaboracdo de um cardapio que deve partir do
conhecimento dos seguintes itens (BERNARDES & SilVA, 2002):

e Apresentacgao;

e Valor nutritivo e digestibilidade dos alimentos;

e Filosofia da empresa quanto a compras

e Mercado fornecedor

e Disponibilidade e capacidade de mao-de-obra

e Disponibilidade e capacidade das instalacdes, equipamentos e areas;
e Habitos alimentares da clientela;

e Harmonia de cores, consisténcia e criatividade.

O cardapio representa o inicio do planejamento dos trabalhos de uma UAN. E a

partir dele que se estabelece o que, quando e quanto comprar e a distribuicdo das
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tarefas da equipe da UAN. Ha, porém uma série de itens que devem ser levados em
consideracdo para que os cardapios atendam ao usuario, a empresa e a regra de
uma boa nutricdo, tais como: custos, aceitagdo, frequéncia de preparacoes,
disponibilidade de géneros, criatividade, entre outras.

A elaboracdo de cardapios basicos com géneros disponiveis no mercado torna-
0s representativos da situacdo, facilita o abastecimento, garante o padrdo de
qualidade das mercadorias, além de possibilitar uma provavel minimizagédo se custos
(TEIXEIRA, 2004).

Deve-se lembrar que o alimento ndo € somente veiculo de nutrientes, mas
também de prazer. Surge-se assim, a preocupacdo de oferecer aos clientes
preparacdes saborosas e nutritivas. Desse modo, a elaboracdo de um receituario se
faz necessaria devido as importantes contribuicbes que esta atividade oferece a
UAN a aos seus funcionarios (GUIMARAES, 2000).

O estimulo a visdo, ao olfato, ao paladar, ao tato e a audicdo deve ser
estimulado para que a adesao do paciente a dietoterapia possa ser mais efetiva. No
mundo contemporaneo percebe-se uma tendéncia crescente em relacionar
qualidade de vida e alimentac&o. Ignorar o aspecto sensorial da refeicao reduziria o
ato de comer a apenas um instinto como os demais, acarretando insatisfacdo pela
maioria dos pacientes (GINANI, 2002).

O dimensionamento e distribuicdo da é&rea fisica, a adequacdo dos
equipamentos as finalidades da unidade, bem como sua distribuicdo ambiental,
constituem também fatores a considerar no planejamento dos cardapios. Areas mal
dimensionadas, sem uma distribuicdo funcional razoavel, dificultam ou mesmo
impedem a racionalizacdo do trabalho, exigindo um acréscimo de pessoal e
comprometendo o padrdo de qualidade, inclusive de higiene, das refeicbes
preparadas (TEIXEIRA, 2004).

bY

Em relacdo aos equipamentos, estdo correlacionados diretamente a escolha
das preparacdes que comporao os cardapios (TEIXEIRA, 2004).

A insercdo, nos cardapios, de um representante de cada grupo basico de

alimentos, favorece a obtencédo do equilibrio desejado em relacdo aos nutrientes.

No gue se refere as calorias, por exemplo, estas podem ser equilibradas, pela
selecéo de preparacgdes relativas a entradas, acompanhamentos do prato principal e
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sobremesa. Algumas regras devem ser observadas como, por exemplo: ao utilizar
uma entrada de alto valor cal6rico, escolher como acompanhamento, preparacdes
de teor calorico reduzido. A implantacdo de um sistema de Fichas Técnicas de
Preparacao (FTP) em muito facilita esses tipos de combinacgdes (TEIXEIRA, 2004).

As FTPs séo ainda ferramentas para controle de géneros e calculo o cardapio,
em que sdo descriminados todos os ingredientes utilizados e a técnica de preparo

em cada uma das etapas.

3.5 Fichas Técnicas de Preparacao

No Brasil, o processo de trabalho de um nutricionista de uma UAN, reconhecido
pela sua complexidade, dificulta a proximidade do nutricionista na gestdo do
processo de atendimento nutricional. A interagdo entre o planejamento da dieta (a
prescricdo dietética) e a refeicdo oferecida (a execucdo da prescricdo) apresenta
problemas em sua operacionalizagdo, dificultando a andlise da efetividade do
tratamento nutricional oferecido (SOUSA, 2002).

Para o alimento se tornar fonte de saude imprescindivel ao ser humano, deve
ser processado dentro de um controle de etapas, utilizando-se matéria-prima de boa
qualidade, em condicbes higiénico-sanitarias  satisfatérias, e sendo
convenientemente armazenado e transportado. Quando ndo obedecidas essas
condicOes, ele pode tornar-se fonte de doencas (BOBENG & DAVID, 1977).

7

A qualidade é uma caracteristica multidimensional do alimento, sendo uma
combinacdo de atributos microbiolégicos, nutricionais e sensoriais. O seu controle
em todas as etapas do processamento de alimentos tem como objetivo assegurar a
qualidade, promovendo a saude do consumidor (BOBENG & DAVID, 1977).

O controle da quantidade em sistemas de alimentacdo coletiva se inicia na
selecdo dos fornecedores, com a avaliagdo da matéria prima. Estende-se pelas
etapas do processamento e se encerra com a avaliacdo da qualidade do produto
final (AKUTSU et al, 2005).

O monitoramento, o controle de parametros adequados ao processo e as
caracteristicas finais do produto permitem a obtencdo de resultados que visam o
ajuste da formulacdo do processo, do treinamento de pessoal, da regulagem de

equipamentos e da qualidade do produto (AKUTSU et al, 2005).
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Segundo Baker (2002), a descricdo das etapas é fundamental para se obter
alimento seguro, uma vez que, esta permite a execucdo de acbes corretivas, em

tempo habil, e permite que os métodos de controle atestem a eficacia do sistema.

A padronizagdo dos procedimentos realizados é fator determinante para o bom
desempenho da equipe de trabalho da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo. O
padrdo € o instrumento que indica a finalidade e os procedimentos para o
cumprimento desta. (AKUTSU et al, 2005).

Algumas vantagens da padronizacdo dos procedimentos, referente a toda
equipe de trabalho, podem ser citadas, como garantia de qualidade ao cliente, que
sempre tera seguranca de aquisicdo do mesmo produto; previsibilidade de custos e
dominio sobre as atividades realizadas pela empresa. Em relacdo ao nutricionista e
gerente, a padronizacéo facilita o treinamento dos funcionarios e o planejamento da
rotina de trabalho. Ao considerar o empregado, percebe-se que o conhecimento dos
procedimentos que devem ser realizados elimina a necessidade de ordens
freqlentes e repetitivas, bem como, permite a execucédo de tarefas com melhor
qualidade e menor esfor¢o (MYRRA, 2005).

A padronizacdo traz, ainda, grandes vantagens para 0S supervisores do
processo que passam a avaliar resultados. E, para o executante traz vantagens de
fazer o melhor e com menos esforgo, ter confianga na execucéo das tarefas, bem
como estimula a participagdo e envolvimento, além de ser motivo de conforto e
seguranca no posto de trabalho (LEMOS, 2000).

Além disso, a padronizacdo permite a organizacdo da instituicdo, diminui 0s
gastos e efeitos do abastecimento na produgcédo das refeicbes. E em casos de
demissdes, necessidade de substituicdo de funcionarios, a FTP é um instrumento
que garante que o produto final permanecera com suas caracteristicas basicas.
Enfim a padronizacdo visa diferenciar produtos e contribuir para a construcdo da

reputacdo da empresa ou do produto (REARDON, 2002).

As Unidades de Alimentacdo que adotam um programa de controle das etapas
sdo capazes de analisar e avaliar a preparacdo do alimento durante o processo,
desde a matéria—prima até o produto acabado. Controlando-se a temperatura sob a

qual o alimento € mantido e o tempo gasto durante seu preparo e distribuicédo, pode-
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se obter uma melhoria na qualidade e uma minimizacdo dos riscos de um surto de
origem alimentar (CUMMINGS, 1992).

O tempo total consumido, em cada etapa da preparagao, permite avaliar se a
unidade disp6e de tempo habil para a execucdo do cardapio, além de possibilitar o
planejamento racional do mesmo por ser um indicador indireto da complexidade das
preparacdes. (HALBERG et al, 1997).

A descrigéo precisa dos equipamentos utilizados no processo permite planejar o
cardapio de modo a harmonizar a producdo. Desta forma, promove a adequacao
entre equipamentos, pessoal e tempo disponiveis na execucédo das preparacoes. A
definicdo de fatores de correcdo dos géneros e consequentemente das unidades
favorece o planejamento e a confeccdo de uma lista de compras efetiva, evitando
compras aleatdrias com consequente elevacdo de custos. Os fatores de correcao
também sdo importantes formas de avaliar a necessidade de treinamento para os

funcionarios e para o controle de desperdicio na unidade (TEICHMANN, 2000).

Cada FTP apresenta a composi¢do centesimal da preparagdo sendo possivel
combina-las de tal forma a se obter um cardapio equilibrado e balanceado do ponto
de vista nutricional. No contexto do alimento seguro, a FTP enquadra-se com
ferramenta de controle na complexa cadeia alimentar, que se estende desde a

producdo no campo até o consumo (SPERBER, 2003).

As fichas facilitam elaboracdo da lista de compras, seu somatério possibilita a
obtencdo das quantidades per capita dos ingredientes, determinados por meio do
perfil nutricional da clientela. A descricdo minuciosa da técnica de preparo em todas
as etapas do processamento, bem como a ordem de adicdo, o tempo e as
quantidades dos géneros e os tipos de equipamentos a serem utilizados possibilitam

prever os custos das refei¢cdes entre outras vantagens (ORNELLAS, 2001).

Por meio da producdo das FTPs pode-se atingir varias metas em relacdo a
atencao dietética, entre elas estdo (ORNELLAS, 2001):

e A especializacao das quantidades dos ingredientes
e Padronizagcdo dos métodos de preparo

e Ajuste e calculo das porcdes
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Por meio desses dados, é possivel, além de um bom planejamento de cardapio,
o célculo da composicdo das preparacoes servidas pela UAN. E, por meio da
observacdo qualitativa e quantitativa da producdo, pode—se alterar, de forma
controlada, o que for necessario de maneira a adequar a producdo em termos

financeiros, assim como nutricionais.

E importante ressaltar que héa diferencas entre valores nutricionais obtidos em
tabelas de composigcéo de alimentos e fichas técnicas de preparacéo, jA que o modo
de preparo, assim como os ingredientes utilizados nesse processo podem ser
diferenciados. Por isso, no planejamento de dietas hospitalares, o nutricionista deve
evitar a utilizacdo de valores tedricos, para evitar distorcbes entre a prescricao

dietética e o real consumo do paciente (AKUTSU, et al 2005).

Um computador bem programado também € um instrumento que fornece dados
precisos para rapidez e controle de operacBes basicas, como, por exemplo, o
planejamento de cardapios (ORNELLAS, 2001).

Nos dultimos 20 anos observou-se crescente aumento da utilizacdo dos
microcomputadores por profissionais da area da saude, ndo somente pelo uso dos
aplicativos que facilitam e tornam mais ageis as tarefas diarias, como também pelo
uso da Internet (CUPPARI in FISBERG et al, 2005).

Mais especificamente na area de nutricdo, os avangos foram marcantes com o
desenvolvimento de programas que permitem a realizacdo de uma série de célculos
e andlises, antes executados manualmente. Atualmente, ha, no mercado nacional,
varios programas computadorizados em nutricdo que se propdem auxiliar os
profissionais a realizar as mais diferentes tarefas, incluindo calculos e analises de
parametros utilizados na avaliagdo nutricional, analise do consumo alimentar,
elaboracdo de planos alimentares, de cardapios, formulacdo de dietas enterais e
parenterais, entre outros (CUPPARI in FISBERG et al, 2005).

Visando justamente as diferentes aplicacbes desses programas, alguns
fabricantes tém produzido mddulos especificos de acordo com as diferentes formas
de utilizacdo. Isso ndo soO facilita a escolha do sistema, como também torna o
programa muito menos complexo e, portanto, mais agil e com maior possibilidade de
utilizacao de todas as suas ferramentas (CUPPARI in FISBERG et al, 2005).
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O uso de FTPs tem se tornado cada vez mais popular nas UANSs, devido a
eficiéncia de sua implantacdo. Hoje em dia é possivel, por exemplo, ter acesso a
programas que produzem fichas de preparacao, via Internet, como o Nutri Soft que
oferece um programa sobre FTP.

Em suma, programas computadorizados em nutricdo sdo excelentes
instrumentos que ndo soO facilitam as tarefas do dia-a-dia dos profissionais dessa
area, como também permitem calcular e analisar dados nutricionais de maneira mais
precisa e eficiente. E importante ressaltar que, independentemente do tipo de
aplicacdo, os programas devem permitir interatividade com os profissionais, bem
como estimular seu senso critico e suas competéncias (CUPPARI in FISBERG et al,
2005).

Porém nao é suficiente a existéncia de FTP, é necesséario que elas sejam
analisadas. Apos serem avaliadas, testadas, padronizadas e estiverem em pratica, o
nutricionista podera ter tempo e condicbes de adequar alimentacdo a saude.
(SOUSA, 2002)



4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo de caso, de natureza descritiva e analise

qualitativa e quantitativa.

Foi realizado por meio das seguintes etapas: pesquisa bibliografica, sobre o
assunto, em bases cientificas em idiomas disponiveis; escolha aleatéria de um
cardapio de 10 dias do Centro de Producédo de Refeicdes do Hospital Universitario
de Brasilia; Elaboragdo das FTPs de todas as refeicbes servidas nos dez dias
escolhidos; Elaboracdo das Fichas de Analise de Composi¢cdo; Célculo Nutricional
das FTPs com Tabela de Composi¢do de Alimentos, adaptada, pela pesquisadora,
ao programa Excel; Avaliacdo qualitativa e quantitativa do cardapio mencionado de
acordo com as DRIs (EAR) e o perfil de consumo ja realizado (SAVIO et al, 2002); e
elaboracdo de sugestbes para melhoramento das preparacdes servidas pelo Centro
de Producgéo de Refeigdes .

4.1 Pesquisa Bibliografica

Durante 6 (seis) meses, foi realizada pesquisa bibliografica sobre os assuntos
envolvidos no presente trabalho, por meio de leitura de artigos cientificos
disponiveis, bem como de livros, revistas, sites, entre outros. Também foram
utilizados trabalhos cientificos desenvolvidos na Universidade de Brasilia - UNB,

pelos alunos, devidamente orientados pelos professores e supervisores de estagio.

4.2 Escolha aleatéria do cardapio

Foram escolhidos, aleatoriamente, 10 dias consecutivos do cardapio padrao
(dieta normal) da UAN do Hospital Universitario de Brasilia-HUB. Este cardapio
envolve 6 (seis) refeicbes diarias, sendo elas: desjejum, colacdo, almoco, merenda,
jantar e ceia, no caso das clinicas (Clinica Médica, Pediatria e Clinica Cirurgica) e,

desjejum,almoco e jantar, no refeitorio.

4.3 Elaboracao de Fichas Técnicas Preparacoes

Foram elaboradas as FTPs de todas as refeicbes contidas nos 10 dias de

cardapio.
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As FTPs foram elaboradas pela pesquisadora e por estagiarios de nutricdo
treinados a partir da observacdo ndo participante baseado na pratica de coleta de
dados por documentacdo direta, por meio do acompanhamento junto aos
funcionarios da UAN do Hospital Universitario durante a realizacdo das preparacoes.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2005. Foram
elaboradas as FTPs de todas as refeicdes servidas pela UAN, ou seja, desjejum,

colacéo,almoco, lanche, jantar e ceia.

Para elaborar as fichas, seguiram as seguintes etapas: pesagem dos alimentos,
calculos, observacao do porcionamento, estimativa de oferta e calculo do rendimento

total.

Para a pesagem dos alimentos utilizados no pré-preparo, preparo e rendimento
da preparacdo final, utilizou-se trés balancas: uma balanca plataforma, com
capacidade de 200 kg e precisdao de 100g, marca Coimma®, e duas balancas
digitais Toledo, com capacidades de 2,5kg e 6,0 kg, com precisdes de 1 e 0,5 g,

respectivamente.

Para se calcular as densidades das preparacdes utilizaram-se béqueres de

acordo com os volumes a serem medidos.

Os fatores de correcao (FC) foram calculados a partir da formula: FC = PB/PL,
sendo que PB representa o peso bruto do alimento, antes do pré-preparo e PL o

peso liquido do alimento, ou seja, apds 0 pré-preparo.

Os fatores de coccao (Fcy) e o indice de absorcédo (IA) foram obtidos mediante
as formulas: Fcy = Pcoz/> P cru € 1A = Pgor/Pery ;0Nde Peo, € 0 peso do alimento apds
0 método de cocgcdo empregado e Pqy, 0 peso de cada um dos ingredientes da
preparacdo crus. Sendo assim, o Fcy corresponde ao peso final de todos os

ingredientes da preparacéo e o IA ao indice de absorcéo de agua pelo alimento.

O porcionamento no refeitério foi realizado por meio da técnica de Savio (2002)

e comparado aos porcionamentos realizados anteriormente.

Apds a determinacdo da porcdo média e com o somatodrio das refeicdes

oferecidas, estabeleceu-se o rendimento total das preparacoes.
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4.4 Elaboragao de Fichas de Analise de Composicao e Calculo das
FTPs
Também foram elaboradas as fichas de analise de composicdo a partir das

FTPs, para que fosse possivel o calculo nutricional das preparagdes servidas.

Para o célculo e a comparacdo dos dados, foi utilizada a tabela de composicao
de alimentos de Philippi (2001).

4.5 Avaliacao Qualitativa e Quantitativa

Por meio dos dados das Fichas de Analise de composicao fez-se a analise tanto
qualitativa como quantitativa das preparacoes servidas pela UAN do hospital. Para a
avaliacdo quantitativa dos dados, utilizou-se o perfil antropométrico e de consumo de

trabalhos realizados pelos estagiarios da Universidade de Brasilia em 2005.

Todos os dados foram lancados no programa Excel, onde foram calculados
segundo as referéncias utilizadas, DRIs, para analise da adequagédo nutricional da
clientela e dos funcionérios. Utilizou-se a EAR (Estimative Average Recomendation),

para o calculo de adequacéao de consumo.

Para se estimar as necessidades dos pacientes, utilizou-se a média das idades
dos pacientes internados no periodo em questdo. No caso dos funcionarios,
obtiveram-se os dados de idade referentes ao perfil encontrado pelos estagiarios.

A partir das médias das idades encontradas pode se estabelecer o parametro a

ser seguido para a verificacdo da adequacdo em relacdo as DRIs.

4.6 Montagem da tabela de informacoes

A partir dos dados coletados para a analise qualitativa e quantitativa das
preparacdes servidas pela UAN, montou-se uma tabela informativa sobre a
composicao centesimal das refeicdes analisadas. Por meio desta pode-se, mais
facilmente acompanhar a adequacdo ou ndo das preparacdes servidas tanto aos

pacientes quanto aos funcionarios.

Todos os dados foram inseridos no programa Excel, possibilitando ao usuério
alterar as quantidades de acordo com a demanda da analise. Para a analise deste
trabalho utilizaram-se as por¢cbes médias encontradas pelos estagiarios no

desenvolvimento das fichas técnicas.
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4.7 Sugestoes para melhoramento das preparagoes servidas

Apés todo o trabalho de pesquisa junto a producdo da UAN do hospital
universitério e as verificagcdes a partir dos dados encontrados, foram feitas sugestfes

para o aperfeicoamento do servico.

Todas as sugestdes visaram nao onerar 0S custos ja existentes, bem como

viabilizar a producéo utilizando seus recursos de maneira racional.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cardapio analisado representa as refeicdes oferecidas pela dieta normal, ou

seja, sem restricbes de nutrientes.

O primeiro dia ndo apresentou as opc¢des de colacdo e merenda, bem como do
suco e da sobremesa. Provavelmente por se tratar de improviso ou
reaproveitamento de estoque, esses alimentos e preparagdes ndo se encontravam
determinados. Esse fato representou uma diferenca do valor cal6rico em relagdo aos
outros dias, porém assim permaneceu para que ndo houvesse alteracdo na ordem

natural do cardapio.

5.1 Analise do cardapio das clinicas

A distribuicdo caldrica do cardapio servido nas clinicas da unidade analisada
(Tabela 1) demonstra variacdo de 1200 kcal entre os 10 dias analisados.
Tabela 1 - Distribuicdo caldrica das refei¢cdes servidas nas clinicas nos 10 cardapios.

1°dia | 2°dia | 3°dia | 4°dia | 5°dia | 6°dia | 7°dia | 8°dia | 9°dia | 10 ° dia

Desjejum
(Kcal) 332 403 434 361 403 374 361 403 434 409
Colacgao
(Kcal) - 69 88 69 72 88 46 81 50 96
Almocgo

(Kcal) 609 552 698 572 519 425 688 1023 605 491

Merenda
(Kcal) - 379 462 355 318 358 254 272 263 571

Jantar
(Kcal) 405 522 766 660 651 624 764 644 1033 594

Ceia
(Kcal) 164 164 180 216 199 150 160 171 126

TOTAL 1346 | 2089 | 2612 | 2197 | 2179 | 2068 | 2263 | 2583 | 2556 2287

Conforme pode ser observada, a variacdo calérica méxima das refeicdes no
caso do desjejum, por exemplo, foi de 17%, da colagéo, 42%, do almocgo, 59%, na
merenda, 56%, no jantar, 50% e na ceia, 42%. Apesar das variacbes encontradas,
pode-se perceber que no total, a variacdo caldrica maxima, entre os dias, contando
todas as refei¢cbes é de 51%, menor que o valor encontrado na analise do almogo,

por exemplo.

Devido as diferencas dos dados dos valores caloricos referentes ao primeiro

dia, estes foram desconsiderados para averiguar a real oferta média de energia em
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condicfes ideais da UAN. O VET (Valor Energético Total) médio encontrado para os
10 dias de cardapio foi de 2218 kcal com um desvio padrédo de 367 kcal. Com a
exclusdo do primeiro dia, o VET médio modificou-se para 2315 kcal com desvio
padréo de 214 kcal. A diferenca de VET foi de 97 kcal, o que corresponderia ao valor
calorico da colacdo do 10° dia.

No 8° (oitavo) e 9° (nono) dias obteve-se um valor caldrico elevado no almoco e
jantar, devido a presenca de duas preparac¢des, no primeiro o arroz carreteiro, € no

ultimo, a galinhada, no jantar. Essas preparacdes sao oferecidas juntamente com o
arroz.

Comparando se a VET encontrado (média = 2218Kcal), com referencial (2075
Kcal), encontrado por Haddad e colaboradores em pesquisa do Perfil nutricional dos
funcionarios desta unidade hospitalar, percebe-se que o VET oferecido pelos 10 dias
de cardapio encontra-se adequado, superando a referéncia, em 7%. Em relacdo aos
pacientes, a adequacao torna-se mais complexa, visto que ndo foram encontrados
trabalhos referentes ao perfil nutricional dos pacientes e, com os dados existentes

tornaria a adequacao muito tedrica, devido a grande variacao.

Segundo Teixeira (2002), nos locais onde se oferece mais de um tipo de
refeicdo, a distribuicdo do VET deve guardar as seguintes propor¢cdes: 15% para
desjejum, 45% para almoco e 40% para o jantar. Na tabela 2 pode-se observar a
distribuicdo, por percentuais, do VET das refeic¢des.

Tabela 2- Distribuicdo do Percentual do Valor Energético Total das refeicbes

1°dia 2°dia 3° dia 4°dia 5°ia 6° dia 7° dia 8°dia 9°dia 10°dia DP
Desjejum 24,6% 19,3% 16,6% | 16,5% | 18,5% 18% 16% 15,6% 17% 18% 0,025
Colagao - 3,3% 3,3% 3,1% 3,3% 4,2% 2% 3% 2% 4% 0,007
Almocgo 45,2% 26,4% 27% 26% 24% 20,5% 30% 40% 24% 21% 0,08
Merenda - 18% 17,6% 16% 145% | 17,3% 11% 10,4% 10% 25% 0,047
Jantar 30,2% 25% 29,3% 30% 30% 30% 34% 25% 40% 26% 0,045
Ceia - 8% 6,2% 8,4% 10% 10% 7% 6% 7% 6% 0,015

No caso desta UAN, pode se perceber que as variacbes encontram-se bem

diferentes das proporcdes citadas anteriormente. O desjejum e a merenda estao
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acima do recomendado, jA as demais refeicBes abaixo. Nota-se que a distribuicdo
das calorias entre as principais refeicdes foi prejudicada, estando em desacordo com
Teixeira (2002), que preconiza que as refeicdes que nao sdo principais devem
apresentar de 5 a 10% do VET.

Porém refeicbes como as merendas apresentam percentuais elevados de
lipidios, como, por exemplo, os bolos (até 46% do VET da preparacdo) e o brioche
(51% do VET da preparacdo). Uma vez que haja o melhoramento destas
preparacdes em relacdo ao teor de gordura, a aproximagao ao VET recomendado

se torna possivel.

De acordo com Teixeira (2002), ndo s6 as calorias totais devem ser definidas,
mas também a distribuicdo do Valor Energético Total (VET) para macronutrientes,
por exemplo, 55 a 65% do VET para carboidratos, 10 a 15 % para proteinas e 20 a
30 % para lipidios.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de macronutrientes de cada dia de cardapio.

Tabela 3 - Distribuicdo de macronutrientes dos cardapios analisados.

1° dia | 2° dia | 3° dia | 4° dia | 5° dia | 6° dia | 7° dia | 8° dia | 9° dia | 10° dia | Desvio

Padrao

CHO [52% [ 60% |[53% |47% |51% |[60% |53% |60% |58% |57 % 0,045

PTN |22% |17% |17% |[20% |(16% |14% |16% |15% |[14% |16% 0,02

LIP |26% |[23% |[30% [33% [33% |26% |[31% |25% [28% |27 % 0,034

De acordo com os dados, pode-se afirmar que estdo parcialmente adequadas
as recomendacdes de Teixeira (2002), em relacdo a distribuicdo dos
macronutrientes, uma vez que as variacdes sdo percentualmente pequenas,
conforme pode ser observado na tabela 3, entre os dias de analise. Em sete dias de
cardpio a porcentagem de proteina encontra-se superior a recomendacao por isso
a adequacado parcial. Necessita-se buscar maior equilibrio para a fracdo protéica
para que ndo haja sobrecarga do organismo. Além da andlise sobre o
porcionamento destas preparacdes deve-se perceber que o método de coccgao

utilizado nestes dias, a maioria dos pratos principais foram assados, proporcionando
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um resultado concentrante em relacdo as substancias extrativas contidas nas

carnes.

Para os lipidios, o excesso ocorreu em apenas 3 dias, ndo sendo maior que
10%. Essa proporcao mais elevada de lipidios, analisando os cardapios, ocorreu em
grande parte, pela composicdo das merendas. Portanto modificagcdes para essas
preparacdes serdo necessarias, visto que essas refeicbes encontram-se acima do
recomendado. A substituicdo dos bolos atuais por bolos lights em gordura, de
receitas jA desenvolvidas e testadas auxiliaria a melhoria da composicdo dessas
preparacdes. Também se pode observar que pratos principais como a galinhada, no
92 dia, por exemplo, representam um elevado percentual de lipidios, no caso, 43%

de VET da preparacéo, colaborando para um excesso de lipidios.

Em relacdo a composicdo de micronutrientes, foi calculada a adequacgéo para o
sexo masculino, pois em trabalho realizado nesta unidade em 2002, verificou-se que
a populacdo masculina apresentava varios fatores de risco, como, por exemplo,
53,4% dos homens apresentam sobrepeso e 66,7 % sdo fumantes. Na tabela 4
podem-se observar os percentuais de adequacéo dos dias de cardapio analisado.

Tabela 4 - Adequacéo de micronutrientes dos cardapios analisados.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia 9° dia 10° dia
Fibras | 75% 70% 94% 54% 53% 112% 71% 75% 75% 61%
Vit. A | 353% 606% 436% 347% 176% 483% 188% 212% 186% 65%
Vit. C 424% 192% 1170% | 105% 72% 689% 626% 268% 208% 57%
Niac. 85% 55% 268% 140% 90% 105% 175% 119% 167% 115%
Tiam. | 774% 4000% | 175% 180% 100% 11630% 158% 175% 158% 130%
Fe 180% 236% 1570% | 266% 300% 213% 310% 550% 231% 221%

*Os micronutrientes, K,Na e Ca nédo possuem EAR, portanto ndo se pode utilizar os valores de consumo para

calculo de adequagédo.Porém os dados sobre o consumo, encontram-se disponiveis em anexo.
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Conforme a analise de micronutrientes, nota-se que apenas a quantidade de
fibras, encontra-se na maioria dos dias abaixo do recomendado pela OMS. Fato que
merece atencdo, visto que as fibras alimentares promovem efeitos fisiolégicos
benéficos, como laxacdo e/ou atenuacdo do colesterol e/ou atenuacdo da glicose
sanguinea. Beneficios esses que sdo importantes para a prevencao das doencas
cronicas ndo-transmissiveis, tanto para aqueles pacientes enfermos e/ou para a
manutencdo da saude, no caso de seus acompanhantes. Além disso, 0 paciente

encontra-se muitas vezes acamado o que dificulta sua movimentagéo intestinal.

Esse baixo consumo de fibras vem sendo observado durante o processo de
transicdo nutricional, desde o final da década de 80 pesquisas como a POF
(Pesquisas de Orcamento Familiar), realizada de 1988 a 1996, demonstram
mudancas nos habitos alimentares dos brasileiros. Houve uma diminuicdo do
consumo de carboidratos, frutas, hortalicas e fibras e um aumento no consumo de
gorduras, especialmente as saturadas e trans, bem como de colesterol. Infelizmente,
Dentre os efeitos indesejaveis dessa transi¢cdo nutricional estdo: o aumento dos

indices de sobrepeso e obesidade e também das doencas crénico-degenerativas.

Para se aumentar a oferta de fibras, por exemplo, pode-se investir em novas
receitas para as merendas, por exemplo, e assim melhorar a qualidade da refeicao.
O uso de alimentos integrais pode representar uma das alternativas, ja que é
importante lembrar que as fibras alimentares devem fazer parte das dietas normais
com a finalidade de manter o bem estar dos individuos saudaveis e ndo apenas para

modificar fatores de risco de doencas.

O consumo dos acompanhantes deve ser lembrado, j& que 5.530 refeicbes
normais sao produzidas para pacientes e, 7.306 para acompanhantes, ou seja,
pessoas que nao se encontram em tratamento no hospital. Desse modo um cardapio

adequado as necessidades, promovera saude também a estas pessoas.

A niacina apresenta-se apenas em 3 dias abaixo da EAR. Essa vitamina atua na
formacao do colageno, pigmentacdo da pele, além de participar da formacdo de

substancias como adrenalina, influenciando na atividade nervosa.

No caso das vitaminas e minerais, utilizou-se a referéncia da EAR, conforme

descrito na metodologia, isto permite concluir que a oferta de micronutrientes, exceto
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0S mencionados anteriormente, encontram-se adequados, sendo muitas vezes bem

superior ao valor de referéncia.

E justamente por estarem adequados, vale ressaltar a importancia de cada um
deles; por exemplo, o aumento do consumo de frutas e hortalicas ricas em
carotendides, precursor da vitamina A, esta relacionado com varios beneficios a
saude. A vitamina C, por sua caracteristica antioxidante representa também muitos
beneficios & saude, por exemplo, participando da producdo das catecolaminas e
aumento da absorcdo de ferro pelo intestino. A tiamina, além de atuar no
metabolismo energético dos acglcares, também possui uma funcdo como

neurotransmissor em estudo.

5.1.1 Avaliagéo sensorial

Analisando o cardapio das clinicas em relacao ao desjejum, as frutas servidas
sdo bem intercaladas, proporcionando variedade de sabores.

Ja as colacbes que sdo 0s sucos naturais apresentaram uma sequUéncia de

sabores acidos, ocasionando monotonia.

Os pratos principais sao normalmente servidos com algum tipo de molho e as
guarnicdes que os acompanham s&do sempre hortalicas refogadas, sendo que no 2°
dia, ndo houve uma combinacéo atrativa, ja que frango acebolado e batata cozida

possuem cores parecidas.

As sobremesas poderiam estar intercaladas entre frutas e doces, uma vez que,
a formacéo de habitos saudaveis acontece ao longo de pequenas mudancas. No
caso do segundo dia, por exemplo, apesar de abacaxi ser uma excelente opcao de
sobremesa, ndo colaborou para aumentara atratividade dos pratos, e sim o contrario.
Para melhorar a atratividade deste dia, uma fruta de outra cor, como 0 mamao, por

exemplo, seria uma boa substitui¢ao.

As merendas apresentam problemas nas combinacdes, por exemplo, bolo de
cenoura com suco de maracuja ou até mesmo, bolo simples com suco de limao.
Poderia haver uma maior combinagao de sabores, bem como, apresentagdo mais
atrativa. Nota-se que a qualidade deste suco vem melhorando, pois atualmente é
feito com polpa e ndo mais refresco.No caso dos sucos de

limédo,abacaxi,maca,maracuja e melancia, sdo naturais.
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JA no jantar, observam-se preparacdes de pratos principais mais secas,

provavelmente porgue a sopa € servida como guarnicao.

As ceias apresentam-se bem intercaladas entre leite e vitaminas e mingaus,
apesar de que, por 3 vezes banana foi o principal ingrediente das vitaminas. A
utilizacao de preparacfes que contem leite, durante a ceia, sdo importantes para se

manter a oferta adequada de calcio,

5.2 Analise do cardapio do refeitério

No refeitdrio, diferentemente do cardapio anterior, apenas é servido desjejum,
almoco e “ceia”. Sendo que, na “ceia”, os funcionarios possuem a opcéo de se
servirem de jantar ou lanche. Para os calculos deste estudo, considerou-se o
consumo do jantar, ou seja, pratos principais, guarnicbes, acompanhamentos e

salada.

O cardapio do refeitério apresenta pequenas alteracbes, em relacdo ao das

clinicas. A composicao de macronutrientes pode ser analisada pela tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo do VET das refei¢fes servidas no refeitério.

1°dia | 2°dia | 3°dia | 4°dia | 5°dia | 6°dia | 7°dia | 8°dia | 9°dia | 10°dia

Desjejum
(Kcal) 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332
Almocgo
(Kcal) 609 569 714 571 527 528 841 720 436 483
Jantar
(Kcal) 493 639 741 595 539 546 684 641 1037 597

TOTAL 1434 1540 1787 1498 1398 1406 1857 1693 1805 1412

N&o se observam varia¢des no valor calérico no desjejum, pois este € 0 mesmo
todos os dias. Ja em relacéo ao almoco, verifica-se uma variacao de 49% e no jantar
de até 53%, indicando a necessidade de um maior planejamento deste cardapio em
relacdo as preparacdes servidas. Em ambos os cardapios, o dia da galinhada no
jantar apresentou valores caldricos elevados, demonstrando que modificagées ou no

cardapio ou na preparacdo devem ser feitas, tornando-a mais saudavel. Ginani
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(2004) desenvolveu uma galinhada light em gordura com avaliagdo sensorial
superior a galinhada normal e custo mais baixo. Pode ser uma opc¢ao para o

cardapio do hospital.

Em relacéo a variacdo do VET,percebe-se que a variacao caldrica chega a 445
calorias, 0 que leva o VET a tornar-se inadequado, considerando a necessidade de
sua clientela, uma vez que trata-se de uma populacdo adulta e em parte de

trabalhadores com longas jornadas de trabalho.

No que diz respeito ao percentual calérico dessas refei¢cdes, na tabela 6 pode

se verificar essa distribuicao.

Tabela 6 — Distribuicdo do Percentual do VET das refeicbes servidas no
refeitdrio
1° dia | 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10 ° Desvio

dia dia dia dia dia dia dia dia dia Padrao

Desjejum | 24% 21% | 19% | 22% | 24% | 23% | 17% | 20% | 18% 23% | 0,025

Almocgo 42% 37% | 40% | 38% | 38% | 38% |43% | 43% | 25% 34% | 0,053

Jantar 34% 42% | 41% | 40% | 38% | 39% |40% | 37% | 57% 43% | 0,061

De acordo com os dados, verifica-se que a distribuicdo calérica das refeicGes
servidas no refeitdrio encontra-se variada, sendo que o desjejum esta bem acima do
recomendado por Teixeira (2002), de 15%do V.E.T.J4& 0 almoco e jantar apresentam
desvios padrdo de 0,053 3 0,061, respectivamente. No caso do jantar esse valor
maior de desvio padrdo, explica-se exatamente pelo dia em que no cardapio foi

servida a galinhada no jantar.

Em relagdo aos macronutrientes, a tabela a seguir demonstra como esses

nutrientes estéo distribuidos ao longo dos 10 dias de cardapio analisado.
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Tabela 7 - Composicdo de macronutrientes dos cardépios do refeitorio.

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | Desvio

dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia dia dia Padrao

CHO | 54% | 56% | 41% | 54% | 51% | 58% | 46% | 49% | 53% | 46% 0,052

PTN | 22% | 21% | 25% | 16% | 23% | 17% | 19% | 22% | 16% | 20% 0,030

LIP | 24% | 23% | 34% | 30% | 26% | 25% | 32% | 29% | 31% | 34% 0,040

Pode-se observar que as variagcbes foram mais representativas para 0s

percentuais de carboidratos, 17%, e de gordura, que chegou a variar 10%.

O desjejum do refeitério ndo possui fruta, sendo, portanto apenas café com leite

e pao com margarina, o que € monétono.

No almoco as refeicbes sdo acompanhadas de suco ao invés de frutas.
Atualmente o suco é feito com polpas e ndo mais com xaropes, sendo um ponto

positivo do servigo.

No jantar, observam-se pequenas modificacbes em relacdo ao cardapio das
clinicas, por exemplo, no 4 ° (quarto) dia foram feitas alméndegas para as clinicas e
hamburguer com queijo e molho para os funcionarios. Porém a primeira preparacao
apresentou um VET 44% maior, existe diferencas entre os tamanhos das porc¢des,
mas como a apresentacdo do hamburguer com queijo e molho é bem aceita, trata-se
de uma d6tima opcgdo, uma vez que & mais econdmica, menos caldrica e apresenta

menos teor de lipideos.

Como o resultado anterior, 0 micronutriente que mais se apresentou abaixo da
EAR foi as fibras (Tabela 5), no entanto mais proximo da recomendacéo. A niacina,
no segundo dia, esteve abaixo em apenas 6%, podendo ser considerada normal ja
qgue o cliente podera fazer outras refeicbes. Porém como se trata de um cardapio
sequencial, os dias que se apresentam inadequados passam a ser compensado por

agueles que apresentam valores, algumas vezes, bem maiores que a EAR.
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1°dia | 2°dia 3°dia | 4°dia |5°dia |6°dia |7°dia |8°dia |9°dia | 10°dia
Fibras | 92,4% | 56% 51% 49% 47% 94,5% | 54% 84% 55% 56%
Vit. A | 675% | 223% 33% 310% | 167% | 140% | 135% |861% | 172% | 49%
Vit. C 517% | 333% 879% 54% 25% 117% | 472% 340% 54% 331%
Niac. | 95,5% | 47% 228% | 60% 81% 94,2% | 165% | 117% | 160% | 89%
Tiam. 794% | 213% 140% 170% 90% 310% 148% 140% 138% | 93%
Fe 190% | 181% 1508% | 199% 187% 193% 273% 917% 216% | 184%

O cardépio do refeitorio

apresenta, conforme os dados acima déficit na

quantidade de fibras, igual as preparagfes servidas as clinicas. Sendo que no caso

do refeitdério o percentual de adequacdo é ainda menor. Fato este que deve ser

melhorado, visto que a clientela do refeitério engloba, desde os funcionarios da

prépria UAN, de todo o hospital e ater mesmo estudantes e residentes, ou seja, uma

clientela que necessita de um aporte adequado de calorias e nutrientes para

produzir adequadamente.



6. CONCLUSOES

Para que se mantenha a propor¢cdo adequada dos macronutrientes, recomenda-
se um constante trabalho de verificagdo da composicdo do cardapio. E isso sé €
possivel partindo das informac6es contidas nas Fichas Técnicas de Preparacdo que
fornecem os dados necessarios para a montagem das fichas de analise de
composi¢cao. Como citado anteriormente, estes 2 (dois) instrumentos além de manter
a padronizacdo da producéo, permitem a manutencédo e/ou melhoria nutricional das

preparacdes servidas.

Por meio das Fichas Técnicas de Preparacdo, € possivel a elaboracdo das
fichas de andlise de composi¢cdo, que nos permite analisar as preparacfes de
maneira completa em relacdo a sua composicdo. A partir destes dados,
percebemos, por exemplo, a necessidade de melhor determinadas preparagcbes a
fim de ampliar a atengdo com a saude da clientela e otimizar o servico da
UAN.Porém faz-se necessario o engajamento de todos os profissionais envolvidos

na producdo com esta metodologia para que haja o funcionamento adequado.

Por se tratar de uma UAN, localizada em um servico publico, apresenta
limitagBes, principalmente em relagdo aos custos, porém, dentro destas limitagdes, o
cardapio encontra-se relativamente variado. Porém, faz-se necessario a continua
compilacdo de dados, bem como constante verificagcdo dos procedimentos para que

a UAN em estudo possa manter sua producéo voltada a promocéo da saude.

A partir destes dados analisados poderdo ser discutidas novas estratégias para
um melhor servigco da UAN, adequando-o a promoc¢ao de uma alimentacao saudavel,
bem como promovendo a recuperacao dos enfermos até porque, a alimentacdo, nao
pode ser reduzida a apenas nutrientes, é fonte de prazer e faz parte integrante da
manutencao e reconstrucao do hospitalizado. A alimentagdo € um fato social total, é
um meio de comunicacdo com 0s que cercam 0s pacientes, desde os funcionarios

até os acompanhantes, a instituicdo como um todo.



7. SUGESTOES

Treinamento de funcionarios em relacdo a importancia da Ficha Técnica de

Preparacdo como instrumento de qualidade de producéao;

Compilagcdo dos dados existentes (FTPs) para analise total do cardapio servido.
Integracdo entre as clinicas para que sejam desenvolvidas preparacdes adequadas

ao perfil nutricional dos pacientes;

Elaboracdo de um plano de acdo para implementagdo de receitas saudaveis,

incluindo testes e analises sensoriais;

Montagem de banco de dados sobre opc¢Bes de receitas adequadas aos casos

de patologias especificas

Sabe-se que todo o processo de mudancga ndo € simples, porém por meio da
conscientizacdo da importancia das mudancas esse processo torna-se menos
prolongado, por isso o inicio do trabalho deve ser feito com os funcionarios, que
além de representarem parte da clientela, sdo a m&o de obra da UAN. Apds um
trabalho com os funcionarios seria interessante também desenvolver trabalho com a
clientela do refeitério, de maneira a conhecer a visdo de quem utiliza o servico e

desse modo fazer os ajustes necessarios a melhoria da qualidade.
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