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ANALISE QUALITATIVA E QUANTITATIVA DO CARDAPIO SEMANAL DE
UM SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM HOSPITAL
PUBLICO, EM SAO LUIS - MA

ARNALDO MENDES DE FREITAS BRAGA!
SHAENNY PIRES PRATA?

RESUMO

A desnutricdo, além de ser comum em individuos hospitalizados, € um fator
agravante dos efeitos fisiopatoldgicos do cancer e um atenuante no tratamento
de pacientes oncologicos. Diante disso, o estudo teve como objetivo analisar
guantitativamente e qualitativamente o cardapio de um hospital em S&o Luis —
Maranhdo, durante cinco dias. A andlise quantitativa foi realizada utilizando-se
o programa de calculo de dieta Dietbox.me, sendo comparado com O0s
parametros do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica de 2015 — INCA. A
Densidade Energética das refeicdes variou entre 585,7 kcal a 774,5 kcal, com
média de 672,2 kcal. Quanto a média dos macronutrientes, foram obtidos
23,2% para proteina, 20,6% para lipidio e 56% para carboidrato. Os cardapios
apresentaram inadequacdes técnicas, como a falta de especificidade do tipo de
carne e molho, e a repeticdo de alimentos. Apesar disso, a Densidade
Energética permaneceu dentro das recomendacdes, exceto por um dia. Os
resultados obtidos poderdo servir de base para novos estudos e discussdes
visando melhorias nos Servi¢os de Alimentacdo e Nutric&o.

Palavras chave: Cancer, Densidade Energética, Desnutrigao.

1 Especializagdo em MBA em Gestdo De UAN, Gastronomia e Empreendedorismo em

Negocios de Alimentacao pela Faculdade Laboro, 2018.



QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS OF THE WEEKLY MENU
OF A FOOD AND NUTRITION SERVICE OF A PUBLIC HOSPITAL, IN THE
CITY OF SAO LUIS - MA

ABSTRACT

Malnutrition, in addition to being common in hospitalized individuals, is an
aggravating factor of the pathophysiological effects of cancer and an
attenuating factor in the treatment of cancer patients. Therefore, the study
aimed to quantitatively and qualitatively analyze the menu of a hospital in Sao
Luis, Maranhé&o for five days. The quantitative analysis was performed using the
Dietbox.me diet calculation program, and compared with the parameters of the
National Consensus on Oncological Nutrition of 2015 - INCA. The Energy
Density of the meals ranged from 585.7 kcal to 774.5 kcal, with a mean of 672.2
kcal. As for the average macronutrients, 23.2% was obtained for protein, 20.6%
for lipid and 56% for carbohydrate. The menus presented technical
inadequacies such as lack of specificity of the type of meat and sauce and
repetition of food, however, Energy Density remained within the
recommendations, except for one day. The results obtained may serve as a
basis for further studies and discussions aimed at improving the Food and
Nutrition Services.

Keywords: Cancer, Energy Density, Malnutrition



1 INTRODUCAO

O ser humano dispde tanto de razfes fisiologicas, quanto de razdes
sociais e culturais para o ato de se alimentar, tornando-a assim, uma de suas
atividades mais importantes. Dessa forma, o processo de comer vai contar com
aspectos que vao desde a producdo dos alimentos até a posse do comensal
em forma de refeicdo (PROENCA, 2005).

No ambito hospitalar, a Unidade de Alimentag&o e Nutricdo (UAN) pode
ser classificada como atividade fim quando colabora diretamente para o
alcance do objetivo principal da entidade que € manter e/ou recuperar o estado
de saude dos individuos que atende, e como atividade meio, quando oferece
refeicdes aos seus colaboradores, auxiliando na execugédo da atividade fim
(TEIXEIRA, 2000). Além disso, conforme Aguiar, Kraemer e Menezes (2013), o
termo Unidade Produtora de Refeicdes (UPR) vem sendo utilizado para

servicos de alimentacao fora do lar.

Mootori et al. (2012) alertam que terapia nutricional para o paciente
adulto oncolégico em tratamento de quimio e radioterapia € de extrema
importancia para prevenir os efeitos deletérios ao estado nutricional que esses
tratamentos podem ocasionar. Enfatizando isso, Mueller et al. (2011) afirmam
que a intervencdo nutricional adequada esta associada a maior taxa de
sobrevida, melhora do estado nutricional, da ingestéao alimentar, da capacidade
funcional e da qualidade de vida. Esses pacientes se adaptam melhor aos

programas de reabilitacdo, além de apresentarem menor taxa de reinternacao.

As preparacdes oferecidas no cardapio de uma UAN contam com fatores
como sabor, temperatura, variedade, qualidade do alimento e higiene para que
seja recebida de forma satisfatéria pelo paciente (RAMOS et al., 2013; VIENCZ
et al, 2016). Aléem disso, a desnutricdo em pacientes hospitalares € comum,
tendo como um dos principais fatores, a aceitabilidade das refei¢cdes
(CAMPOS, 2009). Sendo assim, é notéria a importancia do planejamento, ja
que falhas no processo de elaboracdo do cardapio podem resultar em
preparacdes monotonas, pouco atrativas e de baixa qualidade (AKUTSU et al.,
2005).



Para Tirapegui (2006), o cardapio também pode ser utilizado para a
pratica da educacédo alimentar e nutricional, ja que a forma como os alimentos

sao dispostos é reflexo de uma alimentacao saudavel e equilibrada.

Nesse contexto, 0 nutricionista é o profissional adequado para
estabelecer os devidos cuidados com a alimentacdo oferecida aos pacientes,
em conformidade com a prescricao dietética, respeitando suas preferéncias e
também as adequacOes exigidas pelas enfermidades (BRASIL, 1999;
NONINO-BORGES et al., 2006). Para Barthichoto (2015) a eficacia do produto
final depende da padronizagdo dos processos, auxiliando tanto na oferta
energética adequada, como na reducédo de desperdicio.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar quantitativamente
e qualitativamente o cardapio oferecido durante 5 dias consecutivos para
pacientes oncolégicos, em um servico de alimentacado e nutricdo de um hospital

publico em Séo Luis, Maranhéo.

Foi realizado um estudo do tipo descritivo e dos tipos qualitativo e
quantitativo néao intervencional do almocgo servido pela UAN citada, durante os
dias 18 a 22 de junho de 2018, totalizando cinco dias corridos, de segunda a
sexta-feira. O contrato dessa empresa inclui dois tipos de refeicdo, uma para
colaboradores de todo o hospital e acompanhantes de pacientes e outra, que €

o foco deste trabalho, para o paciente.

As preparacfes escolhidas a serem analisadas foram as do almoco.
Inicialmente de forma qualitativa, em relacdo ao que estava e nao estava
conforme o cardapio. Posteriormente, as normas técnicas relacionadas a
escrita do cardapio foram avaliadas, assim como a ordem de descricao,
composicdo e aspectos como as cores e texturas das preparacdes. Quanto a
analise quantitativa, foi utilizado o programa de calculo de dieta Dietbox.me e,
em seguida, foi comparado com os parametros do Projeto Diretrizes - 2011,
que, segundo pesquisa bibliografica, é a ferramenta mais utilizada e melhor
validada para individuos enfermos. No contrato, a empresa estabelece valor da
gramatura de referéncia para a montagem das alimentagdes, que sao servidas

em quentinhas de isopor a todos os pacientes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Observa-se que saude e alimentacdo vém sendo relacionados
desde a antiguidade ja que aspectos terapéuticos nutricionais eram registrados
e considerados em algumas obras de medicina (MAZZINI, 1998). Para Silva e
Marchi (1997), a obtencdo de condi¢Bes fisicas satisfatérias, ou seja, a
promocéao de saude, resulta em um maior controle de vida, tendo a alimentacéo

saudavel como um fortalecimento para esse objetivo.

A alimentac&o saudavel tem como objetivo preservar o valor nutritivo
e 0S aspectos sensoriais dos alimentos, cujo a apresentacdo deve possuir
aspectos qualitativos e quantitativos adequados, e além disso, possuir o poder
de promover e/ou manter o estado de saude do comensal (PHILIPPI, 2000).
Sendo assim, a alimentacdo equilibrada tem grande valor para o
restabelecimento de enfermos, tendo a dietoterapia como fator vital na

recuperacao e conservacao da saude (MEZOMO, 2002).

O ato de se alimentar também abrange funcfes simbdlicas e sociais.
Esse fator se diferencia com a idade, classe social e outras variaveis,
acarretando comportamentos alimentares diversos entre as pessoas. I1sso pode
ser observado no consumo de alimentos pelos individuos, separados pela
cultura da sociedade ou até mesmo pelo conhecimento em Nutricdo (Daniel &
Cravo, 1989 apud Ramalho & Saunders, 2000, p. 12).

Para Bernardo (1999), o desafio do nutricionista encontra-se em
oferecer alimentacdo saudavel e promo¢do de salide com 0s conhecimentos
fisioldégicos e bioquimicos da nutricdo, e ainda, utilizar de forma conjunta, a
alimentacdo saudavel com o prazer de comer. O profissional deve também
adequar a oferta de alimentos a dieta de cada individuo respeitando suas
preferencias e limitagcbes impostas pela doenca, assim como a disponibilidade

de recursos humanos e financeiros (CFN, 1999).

Em uma UAN, o nutricionista tem, ainda, o dever de monitorar o
valor da elaboracdo e execuc¢do do cardapio, o quantitativo de funcionérios e
suas respectivas funcbes, a variedade de equipamentos para uma melhor

confeccado de cardapios, a supervisdo das boas praticas de producao, controle



higiénico-sanitario e do atendimento aos individuos a quem o servico €
prestado (ANSALONI, 1999).

A densidade energética é fator importante, ndo sO para a
recuperacdo e manutencdo do estado nutricional, como também para o
tratamento de doencas crénicas, visto que a desnutricdo, assim como a ma
aceitacdo da dieta oferecida, sdo ocorréncias comuns em ambientes
hospitalares (OLIVEIRA et al. 2010). Sendo assim, para que se consiga a
melhora do paciente, é necessaria uma relacdo positiva entre a densidade
energética e a avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional (DIEZ-
GARCIA; PADILHA; SANCHES, 2012).

A desnutricdo € uma ocorréncia comum entre pacientes oncoldgicos.
Geralmente essa complicagdo vem acompanhada da diminuicdo da resposta
aos tratamentos antineoplasicos, reducdo da qualidade de vida, risco
aumentado de infeccbes e também da permanéncia hospitalar do individuo
(CAPRA; FERGUSON; RIED, 2001). Além disso, de acordo com Correia
(2001), a desnutricdo é trés vezes mais frequente em pacientes diagnosticados
com cancer em relacdo a pacientes com outras patologias, implicando assim

gue a doenca, por si, ja seja um agravante do estado nutricional.

Frequentemente, pacientes oncologicos sofrem com déficits
nutricionais que influenciam negativamente na terapia empregada, e isso fica
notério através de danos organicos, como por exemplo, a toxicidade
gastrointestinal. Diante disso, o paciente que possui tolerancia reduzida vai
sofrer com uma limitacdo na dose e na eficacia do tratamento oncoldgico,
acarretando uma diminuicdo dos efeitos medicamentosos, podendo levar o
paciente a morte (MERCADANTES, 1996).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise qualitativa do cardapio

A unidade possui um cardapio padrao médio, composto por um tipo
de salada crua ou cozida, um prato principal, uma guarnicao,

acompanhamentos (arroz e feijao), uma sobremesa (fruta) e um sabor de suco.



As refeicBes sdo dispostas em balcdes térmicos quentes ou resfriados (para

saladas).

Todas as preparacfes sdo porcionadas pelas copeiras e o tamanho
da porcdo é definido por contrato, principalmente o prato principal, 150g.
Quanto ao suco e a sobremesa, ambos séo selecionados de acordo com o que
a Nutricdo Clinica repassa sobre a caracteristica. Por exemplo, cardépio
constipante ou laxativo, o suco é servido em copo descartavel de isopor, na
quantidade de 200ml, e a sobremesa € porcionada a fim de corresponder a

uma porgéo da fruta selecionada.

No Quadro 1, verificaram-se inadequa¢des quanto as normas
técnicas para escrita do cardapio, a exemplo do método de cocgdo (exemplo,
Beterraba com Azeite e Cheiro Verde), do tipo de carne (Assado de Panela e
Cozido de Carne) e qual tipo de molho utilizado (Peixe ao Molho). Sabe-se que
essas informacdes sao importantes, pois a forma de preparo deve ser

conhecida pelo comensal previamente.

A monotonia de ingredientes foi identificada na Torta de Legumes,
Legumes Sauté e Legumes Sauteados, o que pode refletir na aceitabilidade.
Vale ressaltar que um bom cardapio deve apresentar dois principios basicos:
variedade e harmonia. A primeira consiste na variacdo da oferta de alimentos,
dos sabores predominantes, da consisténcia, da temperatura e das cores. A
segunda é favorecida pela associacdo exata de cores, de consisténcia, que
exige o sentido estético e artistico (ORNELLAS, 2013).

Diante das inadequacdes encontradas, pontua-se que a proteina dos
Pratos Principais esteve sempre em rodizio, bem como o colorido das
preparacdes, o que pode contribuir para uma ingestdo diversificada de

nutrientes, além de tornar a refeicdo mais atrativa.

O cardapio contou também como positivo, a oferta diaria de frutas e
verduras e a presenca regular de uma variedade de cores. Segundo Ornellas
(2013), é essencial a presenca diaria desses tipos de alimentos, pois sdo
fontes de vitaminas, minerais e fibras e, quando consumidos diariamente,

podem contribuir para diminuir o risco de doencgas crénicas nao transmissiveis.



Além disso, preparacbes com cores vibrantes e contrastantes despertam o
interesse do comensal (PROENCA, 2008).

Quadro 1: Cardapio do almoco oferecido aos pacientes do hospital.

Dias da semana Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Prato Principal Assado de Peixe ao molho Filé de Frango Cozido de Frango Assado
Panela Grelhado Carne
Guarnicao Torta de Legumes saute Legumes Sauteados Pirdo Beterraba com
Legumes azeite e cheiro
verde
Acompanhamento Baido de dois | Arroz Branco/ Arroz de Vinagreira/ Arroz branco/ Arroz branco/
(Feijao Feijao Mulata Feijao Preto com Feijao branco feijdo mulata gorda
Branco) Gorda e jongome | Abb6bora com maxixe com maxixe
Salada Alface, tomate, | Acelga, tomate, Pepino, alface Repolho Repolho branco,
cenoura ralada | pepino e cheiro americana e tomate branco, couve | roxo, cheiro verde
e abacaxi verde folha tomate e | e abacaxi
Manga
Sobremesa Banana Mamé&o Pera Mamé&o Melancia
Suco Maracuja Goiaba Uva Caju Acerola

3.2 Andlise quantitativa do cardapio

A distribuicdo relativa dos macronutrientes em relagdo ao valor

energético total da dieta (VET) foi analisada utilizando-se como referéncia os

valores de variacdo aceitavel da distribuicdo de macronutrientes (Acceptable

Macronutrients Distribuition Range — AMDR).

A partir da andlise do cardapio na Tabela 1, verificou-se que a oferta

calérica do almoco variou entre 585,7 kcal a 774,5 kcal, com média de 672,2

kcal. Ressalta-se que foram considerados os 150g do prato principal somados

aos restantes das preparagfes. Quanto aos macronutrientes, os percentuais
médios ofertados foram: proteina (23,2%), lipidio (20,6%) carboidrato (56%).

Quanto a avaliacao quantitativa de distribuicdo de calorias - tomando

como parametro o protocolo do hospital, que prevé uma ingestdo de

2200kcal/dia, distribuida entre seis refeicbes, sendo que o almogo deve conter

de 15 a 35% do VET, ou seja, de 330 a 770kcal - , pode-se observar que, em

todos os dias analisados, o cardapio apresentou energia dentro da faixa

aceitavel, com excec¢éo da segunda-feira (774,58kcal).




Tabela 1:Valores de energia e macronutrientes das preparagdes

Dia da semana Energia (Kcal) | Proteina (g) Lipidio (g) Carboidrato (g)

Segunda-feira 774,58 45,42 27,17 88,04

(23%) (31%) (45%)

. 708,83 50,84 7,44 109.9
Terca-feira : ' , ,

o (29%) (9%) (629%)
Quarta-feira 617,03 41,9 12,75 79,6

(28%) (19%) (53%)

Quinta-feira 675,19 26,51 16,09 108,43

(15%) (21%) (63%)

Sexta-feira 585,73 30,24 14,84 82,68

(21%) (23%) (57%)

MEDIA 672,272 38,98 15,66 93,73

(23,2%) (20,6%) (56%)

As recomendacdes para macronutrientes, normalmente consideram
todas as refei¢cdes ao longo dia, ndo somente o almoco. No entanto, é possivel
adequar para as diferentes refeicbes, nesse caso para o almoco, ja que a
recomendacdo é dada em porcentagem. Segundo Inumaru (2011), recomenda-
se proteina (10-35%), lipidio (20-35%) carboidrato (45-65%).

Sendo assim, os percentuais de proteina (15% a 29%) e carboidrato
(45% a 63%) estavam sempre dentro das recomendacgdes. WHO (1998) afirma
que, na falta de carboidrato, principal fonte de energia ou em excesso de
proteina, esta sera desviada das outras funcbes e serd metabolizada para

gerar energia, 0 que ndo ocorreu nas preparacoes avaliadas.

Quanto aos lipidios, com excecao de um dia da semana, que o perfil
foi hipolipidico (9%), todos os outros estiveram dentro das recomendacdes (até
31%). Nesse sentido, € valido ter o cuidado de sempre manter as preparacées
seguindo a recomendacéo, para que nao haja excesso de gordura, o que pode
ocasionar dislipidemias e doencas cardiovasculares, que irdo, somadas as
doencas causais da internagcédo, contribuir para um prognoéstico pior do

paciente.

Sendo assim, um cardapio que proporcione uma oferta de nutrientes
balanceada € essencial, visto que cada nutriente tem funcdo especifica a ser

desempenhada no organismo (Vanin M, et al, 2006).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a escrita dos cardapios, foram encontradas inadequacdes nas
normas técnicas, como a falta de especificagcdo de qual carne estava sendo
utilizada, assim como qual molho faria parte da preparacdo, além da repeticéo
de alguns alimentos em preparacbes muito parecidas. Os cardapios
demonstraram complexidade para sua realizagcdo, pois exigiam um maior
namero de mao-de-obra, demandando mais tempo de preparo; no entanto,
houve a valorizacdo da presenca diaria de salada crua, frutas e sucos para 0s

pacientes, seguindo sempre a prescricdo passada pela Nutricdo Clinica.

Os valores de energia estavam sempre dentro das recomendacoes,
com excecdo de um dia em que a preparacdo estava hipercalérica. Vale
ressaltar que pacientes que possuem comorbidades associadas (hipertensao e

diabetes) sdo sempre atendidos em suas necessidades.

E necessario que os nutricionistas de UANs facam avaliacdes
periodicas nos cardapios servidos, para que estejam sempre adequados aos
pacientes, evitando que 0s pacientes percam peso involuntariamente, visto que

0 cancer € uma doenca que rotineiramente causa hiporexia, que pode ser

associada a presenca de quimioterapia ou nao.

A alimentacao, nesses casos, nao é apenas um ato fisiolégico, mas
uma alternativa de promover ao paciente boas sensacbes, por isso a
importancia de manter sempre a qualidade nutricional e palatabilidade das

preparacoes.
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