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RESUMO:

O papel de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar € oferecer refeicbes de
gualidade para manter e recuperar o estado de saude dos pacientes, funcionarios e
acompanhantes. O objetivo do estudo foi verificar o porcionamento, as quilocalorias e
macronutrientes das marmitas do almoco de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
Hospitalar. Os dados foram coletados durante 14 dias de terca a sexta-feira. Para calcular
as quilocalorias foi observado o preparo das refei¢cdes e utilizado o programa Avanutri e
tabelas para Avaliagdo do Consumo Alimentar. Foram utilizadas duas balangas digitais com
capacidade de 5 kg e 180 kg para as pesagens. O per capita foi obtido pela divisdo da
guantidade total de cada ingrediente pelo nimero de refeicdes servidas. Cinco marmitas
foram pesadas diariamente para identificar as por¢cdes de cada uma das preparacdes e o
peso total de cada marmita. As médias do porcionamento foram 65 g de feijao; 153 g de
arroz; 101 g de prato proteico; 79 g de guarnicao; 40 g de salada, totalizando em média 404
g. A média de quilocalorias foi 589, 29,45% do valor total de uma dieta padrdo de 2000 kcal.
Os carboidratos apresentaram valor abaixo do recomendado, 53,32%. As proteinas
estiveram acima da recomendac¢do com 21,67%. Apenas os lipidios ficaram dentro da
recomendacao de 25 a 30%. As quilocalorias encontraram-se abaixo do valor ideal de 35 a
40% do valor caldrico total e o porcionamento das refeicdes ndo segue um padrao, mesmo
apresentando valores muito semelhantes.

Palavras-chave: Servi¢os de alimentagcé&o, macronutrientes, tamanho da porgao.

ABSTRACT:

The role of a Hospital Food and Nutrition Unit is to provide quality meals to maintain and
restore the health of patients, staff and carers. The aim of the study was to verify the
portioning, the kilocalories and macronutrients of the lunch of a Hospital Food and Nutrition
Unit. Data were collected for 14 days from Tuesday to Friday. To calculate the kilocalories
the preparation of meals was observed and the Avanutri program and Tables for Evaluation
of Food Consumption were used. Two digital scales with 5 kg and 180 kg capacity were
used for weight measurements. The per capita was obtained by dividing the total amount of
each ingredient by the number of meals served. Five portioned meals were weighed daily
to identify portions of each of the preparations and the total weight of each pot. The mean
portioning were 65 g of beans; 153 g of rice; 101 g of meat; 79 g of accompanying dish; 40
g of salad, totalizing 404 g on average. The average kilocalories was 589, 29.45% of the
total value of 2000 kcal diet. Carbohydrates presented value below recommended, 53.32%.
Proteins were above recommendation with 21.67%. Only the lipids were within the
recommended 25 to 30%. The kilocalories were below the ideal value of 35 to 40% and the
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portioning of meals does not follow a pattern, even with very similar values.
Key-words: Food services, macronutrients, portion size.

1. INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e NutricAo Hospitalar tem como objetivo garantir a
manutencdo e a recuperacdo do estado de saude de pacientes, funcionarios e
acompanhantes através de uma alimentacao de qualidade tanto do ponto de vista higiénico-
sanitario quanto nutricional (NONINO-BORGES et al., 2006; NETO, 2006).

As preparacdes oferecidas pela Unidade devem ser compostas por alimentos livres
de defeitos e contaminantes, estar adequada quanto aos aspectos sensoriais e com as
necessidades especificas de cada um, além de garantir a satisfacdo do paciente (GOMES,
2009).

A satisfacdo dos pacientes quanto a refeicdo pode sofrer a influéncia de alguns
fatores como temperatura, sabor, higiene, variedade do cardapio, qualidade do atendimento
(RAMOS et al., 2013; COLOCO et al., 2009). Ha uma grande mudanca no cotidiano dos
pacientes quando estes sdo submetidos a internacdo, sendo muito importante a aceitacédo
da nova rotina para recuperar o estado de satide (DEMARIO et al., 2010; COLOCO et al.,
2009).

A desnutricdo € um grande problema no ambito hospitalar. De acordo com o
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) realizado em 25
hospitais publicos, incluindo 12 estados brasileiros e 4 mil pacientes, a desnutricdo
apresenta valores elevados, sendo que 48,1% dos pacientes internados estavam
desnutridos e, dentre estes, 12,5% estavam com desnutricdo grave (WAITZBERG et al.,
2001).

Uma das principais causas da desnutricdo intra-hospitalar é a alimentacao,
marcada por mudancas alimentares e de horarios. Além de que o aporte calérico da
alimentacdo pode nao satisfazer as necessidades diarias dos pacientes (WAITZBERG et
al., 2001; BERGER E LUCKMANN, 2006). A perda de peso também pode sofrer influéncia
da falta de apetite, das dietas e horarios, problemas como nauseas, vOmitos e anorexia
além do baixo consumo de energia (AQUINO E PHILIPPI, 2011; HIESMAYR et al., 2009;
KONDRUP et al., 2002).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar o porcionamento, o aporte

calorico e os macronutrientes das marmitas do almogo de uma Unidade de Alimentacéo e
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Nutricdo Hospitalar na cidade de Guarapuava/PR.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Alimentacéo e Nutricdo Hospitalar,
na cidade de Guarapuava/PR, que fornece refeicbes aos pacientes, acompanhantes e
funcionarios. E uma unidade classificada como de pequeno porte, pois serve de 500 a 800
refeicdes por dia (PINHEIRO-SANT’ANA, 2012). Consiste em um sistema de autogestéo e
a distribuicdo das refeicbes € do tipo descentralizado, pois as refeicbes sdo preparadas na
prépria unidade, acomodadas e transportadas em carros térmicos para as alas do hospital.

O cardépio da unidade € do tipo trivial C, o qual possui preparacdes simples e serve
em média 750 refei¢cdes diérias incluindo café da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e
ceia, sendo que o cardapio do almoco, avaliado no presente estudo, € composto por um
tipo de salada, um prato principal, uma guarnicdo e dois pratos fixos. Os alimentos quentes
sdo servidos em marmitas de aluminio com trés divisdes. A salada € servida separada em
pequenos potes plasticos.

A coleta de dados foi realizada durante 14 dias de terca a sexta-feira no horario do
almoco. Foi observado o preparo das refeicfes e realizado o levantamento da quantidade
de cada ingrediente, para posteriormente realizar o célculo do valor calérico. Os
instrumentos utilizados para a pesagem dos alimentos foram balanca digital de cozinha
(Electrolux®) com capacidade de 5 kg. Caso o peso fosse superior era aferido em balanca
digital (Wiso®) com capacidade de 180 kg. Os alimentos foram pesados antes de serem
adicionados a receita, de forma a obter o per capita e a quantidade de alimentos utilizada
para a preparacao. O valor
per capita de cada preparacdo foi obtido pela divisdo da quantidade total de cada
ingrediente pelo niamero de refeicdes servidas nos dias avaliados.

Diariamente cinco marmitas da dieta livre foram pesadas ap6s o porcionamento
realizado pelos funcionérios, na balanca citada anteriormente (capacidade de 5 kg). A cada
preparacao porcionada na marmita foi realizada a pesagem. Com a coleta de todos os
pesos, foi possivel identificar a por¢cdo de cada uma das preparacdes e o peso total de cada
marmita.

As quilocalorias de cada preparacao foram calculadas utilizando o programa Avanutri
e as tabelas TACO (2011) e a Tabela para Avaliagdo do Consumo Alimentar em Medidas

Caseiras (2009) a partir da porcao e pesos obtidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O porcionamento das refeicbes na unidade, apesar de ser muito semelhante
diariamente, ndo segue um padrdo, pois nem sempre sao utilizados os mesmos utensilios
para servir as marmitas no horario do almoco. Além disso, varios funcionarios auxiliam
nessa atividade o que pode interferir ainda mais no porcionamento, pois estes nao recebem
treinamento para tal atividade. O porcionamento verificado consistiu em valores médios de
65 g de feijao; 153 g de arroz; 101 g de prato proteico (carne); 79 g de guarnicéo; 40 g de
salada, totalizando em um peso médio de 404 g (Tabelal), destacando que a salada é
servida em pequenos potes plasticos, separados da marmita.

A identificacdo e a padronizagdo do porcionamento em uma unidade de
alimentacao e nutricdo sdo fatores muito importantes para garantir um servi¢o de qualidade
e que todos 0s comensais recebam uma refeicdo com o mesmo aporte calorico e nutricional
(ABREU et al., 2011; NONINO-BORGES et al., 2006).

TABELA 1. MEDIA DE PORCIONAMENTO E QUILOCALORIAS.

Dias Feijao Arroz Guarnicéo Prato principal Salada Kcal
1 58,4 149,2 88,4 88,6 46,2 430,8
2 67,8 140 104,4 101 63,8 477
3 55,2 137,4 50,4 85,8 37,4 366,2
4 57,8 157,2 90,6 50,2 12 367,8
5 86,4 172,6 59,6 128,6 29,8 477
6 64,8 142,2 79,4 82 48,2 416,6
7 68 104,2 50,2 144 29,4 395,8
8 71,8 132,8 105 146,6 39,6 495,8
9 72,8 173,8 81,6 92,4 44,8 465,4
10 57 146,2 112,2 86,2 15 416,6
11 53,2 151 92,4 57 58,2 411,8
12 72 178,6 128,8 106,4 28,2 514
13 63 163,2 67,8 109,6 26,6 430,2
14 62,6 200 35 1414 36,4 475,4

Média 65,1 153,5 81,8 101,4 36,8 589

Fonte: Viencz et al., (2016).
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Na unidade produtora de refei¢cdes pesquisada por Filipini et al., (2014) foram
encontrados valores semelhantes para prato proteico e guarnicdo, entretanto o
porcionamento das refeicfes segue um padréo através de medidas caseiras, tanto do
almoco quanto do jantar. Neste local, o porcionamento consiste em 90 g de feijdo, 130 g de
arroz, 90 g de prato proteico, 90 g de guarnicdo e 90 g de salada crua, o que resulta em
uma meédia de 490 g por refeicdo. Outros estudos encontraram por¢cdes medias de feijao
de 86 e 80 g e, paraarroz 81 g e 46 g (NOGUEIRA E SPINELLI, 2015; FAQUIM, OLIVEIRA
E SPINELLI, 2012).

Ainda, em relacdo ao porcionamento, pacientes que estdo desnutridos consideram
gue as refeicdes oferecidas pelo hospital parecem ser mais apetitosas quando servidas em
porcdes menores, pois dessa forma parecem estar dispostas de forma mais cuidadosa no
prato ao contrario de por¢cdes maiores que parecem ficar espalhadas (SORENSEN et al.,
2012).

Muitas vezes a dieta hospitalar € considerada fraca, entretanto, se ela possui o aval
do nutricionista, é feita de forma equilibrada e o valor calérico estd bem distribuido, ela ndo
é fraca (GARCIA, 2006). Levando em consideracdo que os pacientes estudados recebem
dieta livre e ndo necessitam de modificacdo de nutrientes, a média referente ao aporte
calorico das marmitas no almoco foi de 589 kcal, o que representa 29,45% do valor total de
uma dieta padrao de 2000 kcal (BRASIL, 2006). Este valor total deve se fracionado em seis
refeicdes diarias e o aporte cal6rico destinado ao almoco deve ficar entre 35 a 40%, o que
€ importante para o individuo manter as suas necessidades energéticas (ASSIS, 1997).
Barton et al., em seu estudo em um hospital universitario, encontraram que a dieta
hospitalar de rotina fornecia 2000 kcal por dia e, portanto, atendia as necessidades dos
pacientes.

E importante que o paciente satisfaca diariamente mais de 75% das suas
necessidades energéticas, para que nao sofra com a perda ponderal de peso. Em um
estudo com pacientes internados durante mais de uma semana, somente 25% deles
apresentaram consumo alimentar que garantia entre 75 a 99% das suas necessidades
energéticas diarias (KONDRUP et al., 2002).

Na tabela 2 estdo apresentados os valores da contribuicdo dos macronutrientes da
refeicdo da UAN em relagcdo ao almogo, bem como a recomendacgédo da porcentagem

adequada do consumo diario dos macronutrientes.
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TABELA 2. CONTRIBUICAO DOS MACRONUTRIENTES EM RELACAO AO VALOR
CALORICO TOTAL DO ALMOGCO E RECOMENDACAO ADEQUADA.

Nutrientes Almoco Recomendacéao*
Carboidratos 53,32% 55-60%
Proteinas 21,67% 15-17%
Lipideos 25,27% 25-30%

Fonte: Mendelson et al., (2005).

A média de macronutrientes para a refeicdo almoco foram as seguintes:
carboidratos (CHO) 78,67 g, proteinas (PTN) 31,08 g e lipidios (LIP) 16,72 g. Apés a
converséo para quilocalorias obteve-se 53,32% de CHO, 21,67% de PTN e 25,27% de LIP
do valor caldrico total (VET) (Tabela 2). A distribuicdo de macronutrientes de acordo com
Mendelson et al. (2005), deve ser de 15 a 17% de proteinas, 25 a 30% de lipideos e 55 a
60% de carboidratos. Estes valores séo referentes a distribuicdo de macronutrientes para
um dia inteiro, porém como ndo é possivel identificar o que cada comensal consumiu
durante o dia, sugere-se que a distribuicdo dos macronutrientes do almog¢o, mantenha este
mesmo percentual, pois 0 almogo € uma das principais refeicoes.

O grupo dos carboidratos apresentou valor abaixo do recomendado, 53,32%, o qual
deve ser ajustado para melhor atender as necessidades dos pacientes, jA que o0s
carboidratos séo a principal fonte de energia.

A distribuicdo de proteinas esteve acima da recomendacdo. Para adequar este
valor poderiam ser reduzidas as fontes de proteina do almoco, uma vez que dietas ricas
em proteina podem aumentar o risco de osteoporose, aterosclerose, cancer e doengas
renais (MORAIS; BURGOS 2007; CORREIA; TOULSON, 2003).

O excesso de proteinas é responsavel por aumentar a excrecao de célcio e também
causar sobrecarga renal devido a maior excrecdo de ureia (GONCALVES et al., 2015;
BRENNER et al., 1996). As dietas hiperproteicas possuem como principal fonte as carnes
vermelhas, que consequentemente sao ricas em gorduras saturadas e colesterol
(CORREIA; TOULSON, 2003).

A oferta de lipidios esteve dentro da recomendacédo de 25 a 30%. Provavelmete,
este valor tenha sido influenciado pela presenca de carnes gordurosas e utilizacao do 0Oleo
de soja.

A dieta hospitalar livre ndo possui restricdo quanto a sua composicédo e
consisténcia. A adequacgéo dos macro e micronutrientes da refeicdo hospitalar € fundamental

para evitar deficiéncias nutricionais e consequentemente piorar o estado clinico do
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paciente aumentando a morbidade e mortalidade (LIM et al., 2012).

4. CONCLUSAO

O almoco servido pela Unidade de Alimentacao e Nutricdo Hospitalar do presente
estudo apresentou inadequacgdes nutricionais por ser hipoglicidico e hiperproteico, por isso
sugere-se aumentar o teor de carboidratos e reduzir a quantidade de proteinas oferecidas,
podendo-se com isso adquar o valor calorico total proximo ao ideal.

As quilocalorias encontraram-se abaixo do valor ideal, 29,45% do valor de uma
dieta padrdo de 2000 kcal. Além disso, o porcionamento das refeicbes ndo segue um
padrao.

Uma alimentacdo adequada nutricionalmente conduz a efeitos positivos para a
saude, além de que ela pode estimular a adocdo de habitos alimentares saudaveis. Por
este motivo € fundamental observar se as refeicbes servidas aos pacientes estao

adequadas em relacao ao aporte calorico e de macronutrientes.
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