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RESUMO

CARDINS, D. B. Impacto da interven¢ao nutricional sobre a aceitacio de uma refeicao
em pacientes hospitalizados. 2016. 51f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagao em

Nutri¢ao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

O ambiente hospitalar pode influenciar de maneira positiva ou negativa a aceitacdo da dieta
pelos pacientes. As preparagdes, apresentacdo do prato e outros fatores influenciam na
satisfacdo dos mesmos. Assim, o objetivo deste trabalho foi de avaliar a aceitagdo da
modificagao de uma refei¢do em pacientes hospitalizados. O estudo foi de carater descritivo
com uma analise quantitativa, de corte transversal com uma amostra representativa de pacientes
hospitalizados no Hospital Universitario Alcides Carneiro. Para o estudo foi aplicado um
questionario quantitativo, preenchido pelo avaliador devidamente capacitado, logo apds a
montagem do cardépio junto as nutricionistas do hospital, dentro dos padrdes nutricionais
adequados. O mesmo foi aplicado na refeicdo do almogo, onde os dados foram coletados na
Clinica Médica, sendo uma ala feminina e outra masculina. Apos a aplicagdo dos questionarios,
quando observado a presenca de sugestdes no campo de “observacdes” foi enviado para as
nutricionistas responsaveis pela clinica, realizando as modificagdes e buscando melhor
aceitagao dos cardéapios. Os dados finais tiveram uma analise comparativa (numérica) entre os
dias do estudo. Foi observado que todos os quesitos avaliados apresentaram boa aceitabilidade
por parte dos pacientes acima de (85%), sendo a maior parte classificados entre Bom/Otimo,
onde higiene/atendimento foi considerada o melhor fator, percebendo também que o dia
preferencial de todos os géneros avaliados foi o dia 04, podendo ser associado ao tipo de
proteina oferecida na preparagdo. Analisadas as categorias das observacdes apresentadas pelos
pacientes percebeu-se que a consisténcia (37,3%) foi um dos principais fatores para pedido de
troca, devido ao uso de proteses ou tipo de patologias. Outros fatores destacados foi o de
preferéncia (19,28%) e aversdes (11,16%) alimentares o qual notou-se a necessidade de
enxergar as particularidades de cada paciente. Assim como a observacdo do sabor da dieta
hipossddica (17,9%) sendo um fator de interferéncia na aceitabilidade dos cardépios, foi usado
como estratégia o do suco do limdo para melhoria de sabor. Concluiu-se que ha uma boa
satisfacao dos pacientes em relacdo ao carddpio do hospital, o que mostra a qualidade do servico
hospitalar de nutricdo oferecido, embora perceba-se a necessidade de criar estratégias que
possam encaixar nos problemas identificados, com solugdes simples como o uso do suco do

limdo em dieta hipossodica.



Palavras Chaves: Cardapio. Aceitagdo do Paciente. Servigo Hospitalar de Nutrigao.



ABSTRACT

CARDINS, D. B. Impact of nutritional intervention on the acceptance of a meal in
hospitalized patients.2014. 51f. Work Course Conclusion (Undergraduate Nutrition)-Federal
University of Campina Grande, Cuité, 2014.

The hospital environment can influence positively or negatively the acceptance of diet by
patients, where the preparations, dish presentation and other factors influence their satisfaction.
The objective of this study was to evaluate the acceptance of the modification of a meal in
hospitalized patients. Where it is a descriptive research with a quantitative analysis of cross-
sectional with a representative sample of patients hospitalized at the University Hospital
AlcidesCarneiro. A quantitative questionnaire was applied, filled out by properly trained
appraiser, after installation of the menu with the hospital dietitians within the appropriate
nutritional standards. Being applied in the lunch meal, where the data were collected at the
Internal Medicine, one on the female ward and the other male ward. After the questionnaires,
when observed the presence of suggestions in the field of "observations" was taken to the
nutritionists responsible for the clinic, making the changes, seeking to better acceptance of the
menus. The final data were analyzed by a comparative analysis (numerical) between the days
of the study. It was observed that all the variables evaluated showed good acceptance by the
patients over 85%, most were classified between Good/Great where hygiene/care was
considered the best factor, also realizing that the preferred day for all evaluated genres was the
day 04, and may be associated with the type of protein offered in preparation. Analyzed the
categories of observations submitted by the patients it was observed that the consistency
(37.3%) was one of the main factors for exchange request, due to the use of implants or type of
pathologies. Other factors highlighted was the preference (19.28%) and aversions (11.16%)
food which is noted the need to examine the characteristics of each patient. The observation of
the taste of low sodium diet (17.9%) being an interference factor in the acceptability of menus,
so it was used as a strategy to use lemon juice to improve the taste. It was concluded that patients
have a good satisfaction in relation to the hospital's menu, which shows the quality of hospital
service nutrition offered, realizing the need to create strategies that fit the identified problems

with simple solutions such as using the lemon juice on low sodium diet.



Key Words: Menu. Patient acceptance. Hospital nutrition service.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs) exercem um papel importante com a
alimentagdo de seus comensais, pois podem afetar o estado nutricional e bem estar por meio da
qualidade do alimento distribuido (AGUIAR, 2003). Aliar uma boa nutri¢ao a uma alimentagao
saborosa ¢ o objetivo basico e inicial no preparo de refei¢cdes caseiras ou comerciais. Ja a
alimenta¢do em Servigos de Alimentacdo e Nutricdo envolve a aplicacdo do estudo da Nutri¢ao
no fornecimento de refei¢des para coletividades. A ciéncia da Nutri¢cdo, neste caso, estd voltada
para técnicas de preparo que garantam o aproveitamento do valor nutritivo dos alimentos na
producdo de refeigcdes apetitosas, que satisfagam ao paladar, que sejam seguras do ponto de

vista de higiene e com custo acessivel (ABREU, 2003).

Segundo a literatura, o papel da alimentacdo ndo ¢ apenas suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar na recuperagao/manutengao de seu estado nutricional (STRATTON;
ELIA, 2007; DEMARIO et al.,2010), mas também diminuir o sofrimento gerado no periodo de
internagdo, onde o individuo j& é afastado de sua rotina e estd acometido também de alguma
patologia (GARCIA, 2006). Percebe-se que apesar disso, poucos estudos avaliam a aceitacao
das dietas orais basicas ou com restricdo de algum nutriente e suas preparagdes culinarias no

contexto hospitalar (ELIA, 2009).

Desta forma, ¢ importante conhecer a preferéncia dos pacientes, a fim de ajudar a UAN
a elaborar um cardapio mais atrativo, trazendo beneficios na aceita¢do do mesmo, considerando
seus desejos e necessidades e, também, perceber as melhorias que podem ser feitas na

preparagao de refeigoes (TEIXEIRA et al., 2004).

Assim, de acordo com Proenca (2005) percebe-se a necessidade de instrumentos que
avaliem o grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeigdes oferecidas no ambiente
hospitalar. Observando a necessidade de analises a serem realizadas no ambito hospitalar, sendo
uma tarefa essencial para a gestdo, proporcionando uma avalia¢do dos servigos prestados. Como
na area clinica em que ¢ necessrio que o paciente consiga aceitar a alimentagdo fornecida,
visando uma manutencao do estado nutricional e estabelecendo subsidios para melhorar a

qualidade do servigo de nutrigao.

Logo, o fato da institui¢do conhecer os fatores que afetam a satisfagdo dos pacientes ¢
de suma importancia, uma vez que quanto mais se conhece as necessidades sensoriais e

nutricionais, ¢ possivel maior sucesso na aceitacdo. Sendo imprescindivel na clinica por estar
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diretamente correlacionada coma recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional dos

pacientes.

Neste contexto a pesquisa tem como objetivo avaliar a aceitagao da modificacdo de uma
refeicdo em pacientes hospitalizados, assim como identificar o grau de satisfagao dos pacientes
em relacdo ao cardapio oferecido no almogo. Categorizando os principais fatores que podem
interferir na aceitabilidade, observando também a aceitagdo, a modificagcdo do carddpio para
pacientes com dieta hipossddica, apresentando estratégia para melhor aceitacao das preparacdes
oferecidas, e também analisar as observagdes inerentes as modificagdes do cardapio. Sendo
realizada com uma refeicao oferecida pelo Servico de Nutricao e Dietética (SND) de um
hospital universitario no municipio de Campina Grande PB, onde foram observadas as
sugestdes dos mesmos, onde houve investigacdo antes e apds as intervengdes buscando

melhoria a aceitagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a aceitacdo da modificacdo de uma refeicdo em pacientes hospitalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar o grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo ao cardapio oferecido no
almogo;
e Categorizar os principais fatores de interferéncia a aceitabilidade;
e Observar a aceitabilidade da modificagdo do cardapio para pacientes com dieta
hipossodica;

e Analisar as observagdes inerentes as modificagdes do cardapio.
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3REFERENCIAL TEORICO

3.1 SERVICO HOSPITALAR DE NUTRICAO

A Unidade de Alimentagao e Nutricao (UAN) ¢ caracterizada como um estabelecimento
que produz refeicdes para coletividades sadias ou enfermas, tendo como objetivo principal a
promog¢do da satde de sua clientela por meio de uma alimentagdo equilibrada e adequada
nutricionalmente, que apresente caracteristicas sensoriais e higiénico-sanitarias adequadas a

populacdo destinada (PROENCA et al, 2005; TEIXEIRA et al, 2004).

As UANs exercem um papel importante com a alimentacdo de seus comensais, pois
podem afetar o estado nutricional e bem estar por meio da qualidade do alimento distribuido.
Assim, os Servigos de Alimentacdo devem preocupar-se nao sé com a qualidade do alimento
pronto, mas também com os fatores que podem interferir nesta qualidade, desde a escolha,
fornecimento de matéria-prima e equipamentos, o armazenamento até sua producao e consumo.
Por isso, tornam-se necessarias pessoas qualificadas para garantir a producao de refeigdes
seguras, equilibradas e saborosas, como também de recursos fisicos adequados, tais como
instalacdes, equipamentos, utensilios e matéria-prima proveniente de fonte confiavel

(AGUIAR, 2003).

Com o crescimento do mercado de alimentagao, torna-se necessario um diferencial para
que se agrade pacientes e clientes, onde a qualidade dos produtos e servigos atendam as
expectativas, pois a evolugdo clinica pode depender destes fatores. Sendo a satisfagdo
fundamental como medida de qualidade da assisténcia prestada, proporcionando uma avaliagao
de desempenho sob a perspectiva dos pacientes, indicando decisdes estratégicas que possam

influenciar no nivel de qualidade do servigo oferecido (BARBOSA 2006).

Segundo a literatura, o papel da alimentagdo ndo ¢ apenas suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar na recuperagdo/manutengdo de seu estado nutricional (STRATTON;
ELIA, 2007; DEMARIO et al.,2010), mas também diminuir o sofrimento gerado no periodo de
internagdo, onde o individuo ja ¢ afastado de sua rotina e estd acometido também de alguma
patologia (GARCIA, 2006). Apesar disso, poucos estudos avaliam a aceitacdo das dietas orais

basicas ou com restricao de algum nutriente e suas preparagdes culinarias no contexto hospitalar

(ELIA, 2009).
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Grande parte dos alimentos que eram utilizados nos cardapios da década de 70 eram
produzidos pela propria instituicdo, assim seu preparo era de forma artesanal, dependendo de
uma variedade da horta hospitalar o qual era percebido muitas vezes a escassez de certos grupos
de alimentos, resultando assim diversos limitantes e caréncias nos cardapios oferecidos. Desde
entdo identificou-se resisténcia a alimentagdo hospitalar, sendo esta sempre associada a
constante presenca de sopas, criando o mito “comida de hospital” que ainda € visto nos dias de

hoje (LEANDRO, 2006).

A alimentagdo fornecida no hospital ¢ fundamental para garantir o aporte de nutrientes
ao paciente hospitalizado, permitindo preservar ou recuperar seu estado nutricional por meio
do seu papel co-terapéutico em doengas cronicas e agudas, e ¢ também uma pratica que
desenvolve papel de grande importancia na experiéncia de internagdao, uma vez que atendendo
0s atributos psicossensoriais e simbdlicos a partir do reconhecimento do individuo, podera vim
a atenuar o sofrimento no periodo que o paciente encontra-se internado e esta separado de suas

atividades cotidianas (GARCIA, 2006).

Os hospitais que tentam melhorar o servigo de alimentagdo, trazendo como recurso a
gastronomia, nao podem esquecer ainda da relagdo entre as refeigdes componentes da dieta
oferecida ao paciente e suas caracteristicas socioculturais e pessoais. Assim, ¢ de suma
importancia que o nutricionista reserve um tempo para conhecer cada novo paciente (VILLAR,

2007).

3.2 DIETAS HOSPITALERES E QUALIDADE DAS REFEICOES

Um grande namero de pacientes hospitalizados apresenta estado nutricional inadequado
decorrente do diagndstico clinico e/ou da desnutricdo pré-hospitalar, que pode se agravar no
periodo de internagdo e levar ao aumento da taxa de morbimortalidade. Relacionado a isto, a
aceitagdo da dieta hospitalar ¢ fundamental para suprir as necessidades nutricionais do paciente
e contribuir para a recuperagao e/ou manutencao de seu estado nutricional (CAMARGO, 1999;

WAITZBERG, 2001).

A dieta hospitalar ¢ realizada de acordo com as diversas necessidades dos pacientes
internados. As dietas sao diferenciadas, em consisténcias, classificadas em: geral, branda,

pastosa, leve e liquida. E em dietas ditas “especiais” que necessitam de mudancas na
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composicao nutricional, modificando ou até retirando algum nutriente. Dentre as dietas
especiais, existem preparagdes para diabéticos, hipolipidica, nefropatia e hepatopatia, para
obstipacdo ou laxativa e hipossddica, sendo encontrada com maior frequéncia hospitalar a dieta

hipossodica (GARCIA, 2006).

A dieta hipossodica foi identificada como uma das menos aceitas por individuos
hospitalizados, pois a redugdo do sal ¢ a principal caracteristica para a aceitagdo baixa. Assim
¢ necessario buscar estratégias que contribuam para melhorar a aceitagao dos pacientes com
dieta hipossddica, a fim de melhorar a ingestdo adequada de nutrientes. Evitando uma piora no
estado nutricional do enfermo e diminuindo a prevaléncia de desnutricdo hospitalar

(ALENCAR, 2011).

A avaliacdo da satisfacdo do usudario de servigos hospitalares tem sido valorizada na
busca da qualidade do atendimento. A percep¢ao da qualidade tem sido apontada como um
fator determinante para a competitividade e a sobrevivéncia das organizacdes de saude, o que
requer a adog¢do de modelos adequados para medir a satisfagdo dos clientes (FOTTLER, 1997).
Por meio de questionamento a usudrios acerca da satisfagdo com o cuidado nutricional, ¢

possivel se obter nogdes das fragilidades do servigo (SCHILLER, 1994).

Assim percebe-se a necessidade de instrumentos que avaliem o grau de satisfagdo dos
pacientes em relacdo as refeigdes oferecidas no ambiente hospitalar. O fato da instituicdo
conhecer os fatores que afetam a satisfacao dos pacientes ¢ de extrema importancia, pois quando
melhor se conhece a necessidade destes mais facil serd atende-las (PROENCA 2004; BACKES,
2005).

A satisfacdao dos pacientes corresponde a diversas caracteristicas, sendo elas tangiveis
ou intangiveis da qualidade. Sendo as tangiveis relacionadas a aparéncia e apresentacao fisica
e as intangiveis aos aspectos relacionados a expectativas, percepcdes e desejos, como o
atendimento, ambiente e caracteristicas sensoriais dos alimentos. Ajudando assim a criar um
servico/produto que contribua para gerar atrativos e beneficios aos pacientes, baseados em seus
desejos e também em necessidades. Pois a aceitacdo da alimentagdo por parte do paciente
internado ¢ constituida pela soma de fatores inerentes ao estado da doenca e a fatores

relacionados ao servigo que ¢ oferecido (ABREU, 2003).
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Portanto, ¢ importante conhecer a preferéncia dos pacientes, de modo a auxiliar a UAN
a elaborar um card4pio mais atrativo, trazendo beneficios na aceitacdo do mesmo, assim como
na sua evolu¢do clinica, considerando seus desejos e necessidades e, também, perceber as

melhorias que podem ser feitas na preparagao de refeicoes (TEIXEIRA, 2004).

Diante da atual prevaléncia de desnutricdo em ambiente hospitalar, que de acordo com
Vanis e Mesihovi (2009), pode alcancar percentuais que variam de 20% a 50%, percebendo um
problema de grande relevancia, que pode gerar o aumento do periodo de internagdo. Outros
estudos (SOUZA, 2011) apontaram alguns fatores que comprometem de forma negativa a
aceitagdo da dieta hospitalar, como falta de apetite gerado por alguma patologia, alteragdo no
paladar, mé absorcao ou até inabilidade de ingestao de alimentos, que consequentemente pode

gerar um quadro de desnutricao.

O papel do nutricionista se mostra de fundamental importancia devido a necessidade de
adequacdo nutricional, sendo associada ao atendimento dos desejos e preferéncias alimentares
dos pacientes. Onde o respeito as caracteristicas de cada um tornam-se ponto chave para a
aceitacdo dos mesmos ao carddpio oferecido. Borges (2009) relata a existéncia de uma nova
percepgdo, em que os pacientes hospitalizados devem ter condi¢gdes melhores nos dias de
estadia no local, ndo s6 de infraestrutura, mas de respeito as preferéncias, tratando os pacientes

de maneira humanizada, levando em consideragao os fatores individuais de cada um.

3.3 GATRONOMIA HOSPITALAR E INTERVENCAO NUTRICIONAL

A gastronomia hospitalar combinada com a prescri¢do dietética, associando o sabor as
necessidades nutricionais de cada um permitem melhoria nas caracteristicas sensoriais, como
na apresentacdo das refeicdes, e consequentemente favorecendo a aceitacdo das dietas
oferecidas. E importante que o profissional nutricionista continue buscando novas formas de
oferecer a ingestdo adequada de nutrientes, exigindo aprimoramento técnico e assisténcia
nutricional individualizada para contribuir com a minimiza¢ao dos problemas de aceitagcdo das

dietas hospitalares (SOUZA, 2011).

Sao identificados diferentes aspectos da gastronomia nas dietas hospitalares, desde as
necessidades nutricionais dos pacientes até suas preferéncias alimentares, envolvendo também

suas expectativas. Desta forma, precisa-se equilibrar o produto saudavel, atrativo e saboroso,
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com a finalidade de colaborar para manuten¢do e recuperacdo do estado nutricional, sendo
necessario resgatar a associa¢do do prazer ao consumo de alimentos, mesmo fazendo parte de

dietas restritas e controladas (JORGE, 2008).

Sendo assim, nos hospitais, o maior enfoque deve ser dado a oferta de alimentos de
consumo habitual. Além disso, enfatiza-se a necessidade de modificagdes adequadas na
composicao de nutrientes, na consisténcia, no sabor, na temperatura e na apresentagao das dietas

(PRIETO et al., 2006; GARCIA et al., 2004).

Os desafios da gastronomia nas dietas hospitalares sdo identificados em diferentes
aspectos, que podem ir desde a identificagdo precisa de necessidades e expectativas dos
pacientes até a traducao mais fidedigna em produtos saudaveis, nutritivos, atrativos, saborosos
e principalmente que colaborem para a manutengdo e recuperacdo do seu estado nutricional
(JORGE, 2008).

Para a intervencdo de dietas hospitalares ¢ notério a necessidade de um
acompanhamento nutricional de maior continuidade, muitas vezes pacientes acamados passam
um determinado tempo rejeitando o cardapio oferecido sem que seja percebido, o que pode
tardar sua evolugdo clinica e nutricional. Demonstrando a necessidade de melhor
acompanhamento da dieta hospitalar oferecida. Portanto, ¢ interessante a comunicagao entre as
unidades de internagao clinica e a produgdo de refeigdes, para buscar melhoria na execugao da

dieta, bem como a analise da efetividade do tratamento nutricional oferecido (SOUSA, 2005).

A melhor aceitacao da alimentagdo, sobretudo em pacientes idosos pacientes idosos,
pode ser facilitada pelo incremento do cardapio buscando atender as necessidades especificas
de cada doenca, também respeitando a individualidade dos pacientes e pela inovacdo de dietas

restritas com harmonia e criatividade de preparo (SOUSA, 2010).

A dificuldade muitas vezes de atender os pacientes se da por falta de profissionais
capacitados, visto que € necessario influenciar os pacientes a adesdo a dieta e ao tratamento.
Trazendo como reflexdo sobre as competéncias e habilidades que estes profissionais necessitam
para o desenvolvimento de agdes em alimentagao e nutricao qualificadas dentro do contexto de

humanizagao (BECK et al.,2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo com uma andlise quantitativa, de corte
transversal com uma amostra representativa de pacientes hospitalizados no Hospital

Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande Paraiba.

Corte transversal apresenta-se como um corte instantdneo que se faz numa populagao
por meio de uma amostragem, realiza-se o estudo a partir de registros da avaliagdo dos pacientes
em relacdo a refeicdo oferecida. Possui como principais vantagens o fato de ser de baixo custo,
e por praticamente nao haver perdas de seguimento (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES 2007)

O carater quantitativo ndo experimental correlacional (covariancia), que envolve uma
investigacdo sistematica da natureza das relagdes ou associagdes entre as varidveis, no lugar de
relacdes indiretas de causa efeito. Desenhos correlacionais analisam dire¢do, grau, magnitude
e forca das relagdes ou associacdes (LIMA- COSTA, 2003).

No trabalho foi usado método de pesquisa quantitativo, e além de analises numéricas
também foram considerados outros aspectos, o qual realizou-se uma analise comparativa entre

as varidveis do estudo e das observagdes fornecidas pelos entrevistados.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente trabalho foi realizado com pacientes atendidos em um hospital universitario

Alcides Carneiro, localizado em Campina Grande Paraiba.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inseridos na pesquisa pacientes internados no hospital que recebiam alimentagao
exclusivamente por via oral, no setor de clinica médica, em duas alas do hospital, sendo uma
feminina e outra masculina. O grupo analisado consistiu-se em adultos, alfabetizados ou nao,
independente da sua camada na classe social. Acamados ou nao, conscientes e orientados, com
capacidade para responder o instrumento. Foram excluidos da pesquisa aquelas pessoas que se
alimentavam por sonda, criangas e adolescentes, como outros individuos que nao atenderdo aos

critérios de inclusao.
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com seres humanos, foram observados os
principios éticos, estabelecidos pela resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que
preconiza no seu capitulo III, que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as
exigéncias €ticas e cientificas fundamentais, destacando, entre seus principios éticos (capitulo
I, item 1.a.) a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — para
todos os profissionais da area da Nutricdo, ¢ as pessoas atendidas nas Alas selecionadas do
hospital, a fim de explicar aos participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato,
bem como o direito do participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de
qualquer penalizag¢do ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Assim como, os informar
dos possiveis riscos dessa pesquisa, que seria no maximo o desconforto em responder o

questionario.

Para aqueles que aceitaram participar, apresentou-se o TCLE (Apéndice A), que depois
de lido e assinado, em duas vias, ficaram uma com o participante da pesquisa e a outra com a
orientadora e orientando da pesquisa. A pesquisa foi realizada somente com o parecer de envio

do comité de ética (Anexo A).
4.5 PROCEDIMENTOS

O presente estudo refere-se a aceitabilidade dos pacientes em relagdo a refeicao
fornecida no hospital, por meio de uma avaliacdo da modificag¢do dos cardapios oferecidos aos
pacientes hospitalizados. O processo de desenvolvimento do instrumento ocorreu em
2015/2016.

A constru¢do do instrumento para avaliagdo da aceitabilidade do cardapio da qualidade
do servico foi feita por aplicagdo de um questionario quantitativo ja validado e adaptado de
(PFAFFENZELLER, 2003) (Anexo B), o qual abordou itens referentes a qualidade das refeigdes,
temperatura dos alimentos, aparéncia dos pratos, sabor/tempero, variedade do cardapio, atendimento,
higiene/limpeza e servigo em geral. Vale salientar que os questiondrios possuiam espaco para
observagoes gerais dos pacientes. O questionario foi preenchido pelo avaliador devidamente
treinado.

A aceitagdo foi aferida apds a modifica¢do do cardapio oferecido aos pacientes durante a
semana de aplicacao do questionario. O cardapio foi elaborado junto com as nutricionistas do

hospital (Anexo C), no intuito de manter a padronizacdo da variabilidade dos alimentos
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oferecidos regularmente na institui¢do. Os cardapios foram ofertados de acordo com a patologia

do paciente, dentro dos padrdes nutricionais adequados.

Logo apos a refei¢cdo, do almogo, foi realizada a aplicagdo do questionario, verificando
a aceitabilidade de cada dia, assim como, foi anotada qualquer observagao feita pelos pacientes,
sendo elas como criticas ou sugestdes. A coleta dos dados foi realizada na Clinica Médica

distribuida nas alas A e B, sendo uma feminina e outra masculina.

Apos a aplicagdo dos questionarios, quando se observou a presenca de sugestdes ou
criticas no campo de “observagdes” o avaliador encaminhou para as nutricionistas responsaveis
pela clinica, as observagdes, com a finalidade de realizar modifica¢cdes a fim de melhorar a

aceitacao dos cardapios.

Em seguida, foram analisados os resultados dos questionarios aplicados por uma analise
comparativa (numérica) utilizando o programa Microsoft Excel (2007) entre os dias do estudo,
para gerar grau de satisfacdo dos pacientes em rela¢do ao cardapio oferecido, podendo observar
possiveis fatores de interferéncia a aceitabilidade. Assim dividiu-se as observacdes em
categorias e foi feito analise das mesmas. Posteriormente se discutiu os resultados buscando a

melhoria das refei¢des oferecidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos estudos relatam a importancia do consumo alimentar adequado para os pacientes
hospitalizados, devido a influéncia que o estado nutricional tem nos indices de
morbimortalidade e tempo de internacdo (LEANDRO-MERHI, 2007;YABUTA, 2006). Neste
sentido, constatou-se que uma melhor aceitagdo da dieta esta relacionada com a diminuicao do
tempo de internacao e, consequentemente, com a melhora do paciente, pois promove todos os

nutrientes necessarios para sua recuperacao (SILVA et al., 2001).

Grifico 1- Percentual de aceitagdo dos pacientes em relagdo a qualidade da refei¢do oferecida durante a pesquisa.
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor, 2016.

Podemos observar através do Grafico 1 a frequéncia da aceitagdo do paciente em relacao
a qualidade da refeicao oferecida em todos os dias da pesquisa, mostrando boa aceitagdo a dieta
onde o quesito 6timo/bom se destacou com 81,34%. Além disso, pode-se verificar na Tabela 1
que no dia 3 e 4 (trés e quatro), cardapio oferecido (Anexo B), houve um indice maior de
aceitacdo a refeicdo preparada, sendo esta atribuida a preparagdo (Salada de alface, pepino e
tomate; Cenoura e batata em cubos; Peixe cozido; Feijdo carioca; Arroz com couve folha;
macarrao) sendo considerada a melhor da semana, ja no dia 5 (cinco) a aceitabilidade do
cardapio oferecido dos pacientes foi menor, tendo maior indice entre regular/fraco, podendo ser
resultado de diversos fatores, como preferéncia ou aversdes alimentares, como também a forma

de preparo da equipe plantonista, e preparagdes oferecidas (como a salada cozida de abobrinha
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e berinjela) percebendo-se que a rejeicdo a preparagdo pode-se dar por fatores diversos, que

serdo discutidos posteriormente.

Tabela 1 - Analise da varidncia do grau de satisfagdo da qualidade das refeigdes oferecidas diariamente.

Qualidade das Refeicoes

Dias 01 02 03 04

Taldrmes % omou 2
Otimo 26,92%  40,74% 12,50%  28,57%
Bom 69,23%  44,44%  62,50%  57,14%
Regular 3,85%  11,11%  25,00%  14,29%

Fraco 0% 3,70% 0% 0%

05

23

13,04%

56,52%

30,43%
0%

06

20

15%

65%
15%
5%

Média
24
22,80%
59,14%

16,61%
1,45%

Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor, 2016.

No estudo de Yabuta et al (2007), foi observado que 69% dos pacientes aceitaram

plenamente a dieta oferecida. Porém aqueles pacientes tidos como “aceitou a dieta” eram

considerados por ingerirem mais da metade da quantidade servida no térmico, sendo que os

critérios de avaliacdo para aceitacdo ou nao foram definidos visualmente. O que difere da

metodologia do nosso estudo, pois a aceitacao era verificada através de atributos expostos no

questionario, para cada cardapio.

Grafico 2-Percentual de aceitagdo da aparéncia dos pratos oferecidos aos pacientes durante a pesquisa.
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor 2016.
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Através do Gréfico 2 foi analisado o percentual da aparéncia dos pratos oferecidos ao
longo da semana, foi constatado de maneira satisfatoria a aceitagdo dos pacientes. Estudos
mostram que a aparéncia do prato ¢ de suma importancia para aceitacao seja de clientes ou
pacientes. Visto que a comida ndo ¢ apenas uma substancia alimentar, e os alimentos nao trazem
ao homem a vontade de alimentar-se apenas por sua composi¢do quimica, mas também por
serem atraentes tanto na forma de apresenta-los como em sabor (DEMARIO, 2010; JORGE,
2008).Estudos mostram que o indice de desnutricdo hospitalar pode ser reduzido quando
associado a gastronomia hospitalar, levando em consideragdao ndo sé o valor nutricional da
preparacdo mas também o aspecto do prato, onde o mesmo deve ser atraente, para que o

paciente consiga associar o prazer de comer (GINANI, 2002; DEMARIO, 2010).

Pode-se perceber por meio da Tabela 2 que o dia com maior apreciagdo foram os dias 03
e 04 com o percentual de 100, considerando os quesitos de bom/6timo. No dia posterior teve a
menor aceitacdo da semana, quando comparado aos outros dias, ficando entre os indices
regular/fraco (13,04%) sendo a maior frequéncia da semana. Possivelmente decorrente de uma
preparac¢ao ndo atrativa, que foi percebida através da rejeigdo muitas vezes a pratos atipicos ao
habitual dos pacientes. Como no caso da prepara¢do incluindo abobrinha e berinjela observou-
se a necessidade de pratos com aspecto atrativo, para melhor aceitacdo dos pacientes a

preparagdes diferenciadas (SOUZA, 2011).

Tabela 2-Anélise da variancia do grau de aceitacdo da aparéncia dos pratos oferecidos.

Aparéncia dos Pratos

Dias 01 02 03 04 05 06 Média
Total de Pessoas Entrevistadas 26 27 24 21 23 20 24
Otimo 42,31% 29,63% 12,50% 14,29% 8,70% 5%  18,74%
Bom 53,85% 59,26% 87,50% 85,71% 78,26%  85%  71,60%
Regular 4% 7,41% 0% 0% 13,04% 5% 8,22%
Fraco 0% 3,70% 0% 0% 0% 5% 1,45%

Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor 2016.
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Grafico 3-Percentual de variabilidade dos pratos oferecidos aos pacientes durante a pesquisa.
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Fonte: Prépria Autora 2016.

O Grafico 3 acima trata-se da variabilidade do cardédpio oferecido aos pacientes (sendo
em média os mesmos pacientes durante a pesquisa), encontrado resultado semelhante aos
anteriores, expondo que a aceitagdo foi de 81,3% no quesito Bom/Otimo. Em um estudo
realizado em outro hospital foi observado que a apresentacdo de pratos diferenciados aos que
sao comumente oferecidos, podem melhorar a aceitagdo dos pacientes, como a troca de carnes
de segunda qualidade por carnes de primeira, desde que sejam apresentados e preparados de
maneira atrativa (PARISENTI, 2008). Na Tabela 3 os resultados também sdo semelhantes aos
dados das tabelas anteriormente apresentadas, em que o dia de maior prevaléncia na preferéncia
dos pacientes foram os dias 03 e 04. Fato relatado pelos entrevistados como um cardéapio
diferente das refeicdes comumente ofertadas no hospital, podendo ser devido a proteina
oferecida ndo ser de consumo habitual dos mesmos e também de preferencial aceitagdo dos
pacientes. O dia de menor aceitagdo, para este quesito também foi o dia 05, como nos outros
dados ja apresentados acima, podendo ser atribuida a preparacao especifica (Salada cozida de

abobrinha e berinjela).
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Tabela 3- Percentual de aceitagdo da aparéncia dos pratos oferecidos aos pacientes durante a pesquisa.

Variedade do Cardapio
Dias da semana 01 02 03 04 0S 06 Média
Total de Pessoas 26 27 24 21 23 20 24
Entrevistadas

Otimo 34,62%  22,22% 25% 9,52% 4,35% 15%  18,45%
Bom 53,85% 59,26%  66,67%  71,43%  60,87% 65%  62,85%
Regular 11,54% 14,81% 833%  19,05%  34,78% 15%  17,25%

Fraco 0% 3,70% 0% 0% 0% 5% 1,45%

Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Préprio Autor 2016.

Grifico 4-Percentual do grau de aceitabilidade geral dos pacientes em relag@o a analise das refei¢des oferecidas.
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor 2016.

Foi realizada uma analise geral do grau de aceitabilidade do nivel de satisfagdo da
refeicdo servida aos pacientes, sendo feita a média da aceitacdo em relacdo a todos os dias
analisados, dessa forma viu-se que os resultados encontrados apontaram um grau de satisfacao
superior a 85% entre bom/6timo nestes quesitos, percebendo que os pacientes avaliaram de
forma positiva a alimentagao oferecida pelo hospital. Para Cologo et al (2009) a avaliagdo

positiva das refei¢cdes reflete na aprovagdo do servico hospitalar como um todo. Em estudos
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também ¢ comprovado que a baixa ingestdo alimentar ¢ o maior fator de risco independente
para a mortalidade hospitalar. Assim como a aceita¢do do cardapio mostra-se associado também
para redu¢ao do tempo de internacdo e manutengdo do estado nutricional dos pacientes.

(HIESMAYRet al., 2009).

Grafico 5- Percentual da aceitacio em relacio aos atendimentos/higiene oferecidos no hospital durante a

refeicio.
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. Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor 2016.

Com relacao aos aspectos de atendimento e higiene das refeigdes oferecidas, observou-
se no Grafico 5, que esses quesitos apresentaram um percentual acima de 99% (bom/6timo),
destacando uma forte aceitagdo dos pacientes e mostrando que diversos fatores podem

influenciar positivamente a aceitacdo da dieta hospitalar.

Quando comparado ao estudo de Cardoso e Araujo (2001), o quesito de higiene e
limpeza apresentaram resultados diferentes ao presente estudo. Caracterizando evidéncias de
deficiéncia na limpeza e higienizagdo dos locais pesquisados, o que afetava na aceitacdo dos
produtos oferecidos no estabelecimento. A higiene tanto dos utensilios como do ambiente de
trabalho ¢ considerada imprescindivel, para obtencdo de um alimento de boa qualidade e
considerado seguro, onde o padrdo higi€nico-sanitario deve ser apropriado, e com frequente
manutengado, para garantir condi¢des adequadas principalmente a pacientes hospitalizados que
ja sofrem com alguma patologia, onde a falta de higiene pode acarretar riscos a saude dos

mesmos (RDC N° 216, 2004).
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Uma das vias de infec¢do hospitalar € a ingestdo de alimentos contaminados e uma das
causas dessas infecgOes ¢ a utilizagdo de alimentos/utensilios contaminados (SOUSA et al.,
2005). Assim uma higieniza¢ao adequada acarreta diminuigdo de riscos de DTA (doengas
transmitidas por alimentos). Destacando que o aspecto do alimento e utensilios apresentados de
forma higiénica provavelmente esta relacionado a diminui¢ao dos riscos de DTAs, prevenindo

que essas contaminagdes possam agravar a condicao dos pacientes ja hospitalizados.
Grifico 6-Percentual das modificacdes sugeridas pelos pacientes em relagdo ao cardapio oferecido
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Préprio Autor 2016.

Assim como ja comentado, o estudo abriu espago para as sugestoes vindas dos pacientes
com intuito de melhoreis no cardapio oferecido. Dessa forma no Gréfico 6as observagdes mais
referidas foram com relagdo a troca de consisténcia, que apresentou um percentual de 37,3%.
O quesito de troca a consisténcia, pode ter sido sugerida, em parte, por problemas dentarios dos
pacientes, apresentando problemas na mastigacdo de verduras cruas ou alimentos com uma
consisténcia mais resistente para individuos portadores de proteses dentdrias onde ¢€
frequentemente observada a redugdo da forga mastigatoria (DOUGLAS, 2002). Assim também
como trocas de consisténcia de dietas identificadas diversas vezes, por questao de patologias e
adaptacdes. Outro quesito que se destacou foi em relacdo as categorias preferencia (19,28%) e
aversdo (11,16%) alimentar, visto que era possivel que os pacientes informassem tanto os

alimentos que ndo consumiam, como os que tinham preferéncia, ambos no intuito de melhorar

a aceitacao a dieta.
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Outro ponto a ser destacado e observado foi em relacdo a dieta hipossodica, pois haviam
muitas observagdes (17,9%) para melhoria do sabor. De acordo com a literatura as dietas
modificadas por restricdo, em destaque a dieta hipossddica, apresentam uma ingestao abaixo
do cogente para suprir as necessidades nutricionais (DEPERTUS et al., 2003). Estudos também
apontam que a ndo-adesdo a dieta hipossodica tende a se agravar no ambito hospitalar, devido
ao conhecimento prévio ja associado a falta de sabor. Embora ainda escassa de literatura, alguns
estudos apontam a adicdo de ervas para melhorar o sabor das preparagdes, pois podem

potencializar o sabor dos alimentos (SOUSA,2005;BENTLEY, 2007).

Grafico 7-Analise da frequéncia de observacdes sugeridas pelos pacientes nos dias 01 e 06.
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Fonte: Dados coletados a partir da pesquisa realizada no HUAC. Proprio Autor 2016.

O Grafico 7 acima expde a quantidade de observagoes realizadas pelos pacientes no 1°
dia e 6° dia de aplicacdo do questiondrio. Observamos ao final da semana que houve uma
reducdo de 57% nas observagdes feitas pelos pacientes dentre eles: as modificagdes na
consisténcia, na dieta hipossodica, nas preferéncias e aversdes alimentares. Assim constatou-se
que a reducdo se deu devido as modificagdes realizadas diariamente apos a aplicacao dos
questionarios, se encaixando em suas particularidades, indo além da necessidade nutricional e
respeitando os habitos alimentares de cada um. Podendo refletir também na melhoria do seu

estado nutricional.

Por fim, verificou-se a satisfagdo dos pacientes em relagdo as refei¢des oferecidas no

hospital, entre todos os géneros avaliados, percebendo em geral que a maior diferenga na
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preferéncia das preparacdes se da pelo tipo de proteina oferecida no dia. E que a diferenca de
cozinheiros de plantdo ndo apresentou divergéncia na aceitagdo e no resultado final do cardépio.
Em um estudo realizado por Pedroso e Salles (2011), viu-se dificuldade na individualizagdo da
dieta oferecida, devido a padronizacao de refei¢des na qual os profissionais ja estavam
habituados, prejudicando a variabilidade do cardapio oferecido, e também o preparo de

refei¢cdes diferenciadas para as preferéncias/aversdes alimentares dos pacientes.

Uma das estratégias mais eficazes e aprovadas, com intuito de modificar e melhorar a
palatabilidade do alimento com redugdo de sal foi o acréscimo do suco do limdo, vindo a parte,

nas refei¢coes. Tornando-se um habito a ser empregado no hospital como rotina.
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6 CONCLUSAO

As dietas hospitalares devem ser elaboradas considerando o estado nutricional e
fisiologico das pessoas e devem estar adequadas ao estado clinico de cada paciente, a fim de
preservar ser estado nutricional e proporcionar qualidade de vida. Entretanto os quesitos de
palatabilidade, consisténcia, higiene e preparacdes atrativas nio devem ser descartadas. E
preciso considerar os aspectos alimentares como um todo com o objetivo de aumentar cada vez

mais a aceitacao das dietas hospitalares.

A partir da analise dos dados, concluiu-se que ¢ de fundamental importancia perceber a
aceitagdao dos pacientes para a continuagdo do tratamento hospitalar, pois a terapia nutricional
s0 terd eficacia quando houver uma maior aceitabilidade das refei¢cdes oferecidas. Isso também
pode refletir na quantidade de alimento que acaba sendo desperdigcado, caso os pacientes nao
aceitem bem o cardapio, o que impde ao servigo manter-se atualizado quanto a inovagdes ao
cardapio, levando em consideragdo a opinido dos pacientes, o que ¢ favorecido por uma
adequada anamnese alimentar e acompanhamento sistematico aos pacientes durante o periodo

de internagdo.

Notou-se que devido a preferéncia da preparacdo realizada no dia 04 a aceitacio do dia
seguinte nos fatores relacionados a refei¢ao foi menor, onde a preferéncia pode ter se dado pela
apresentacao nao atrativa, o que levou muitas vezes a rejeicdo de preparacoes diferenciadas.
Nao houve influéncia na aceitabilidade dos pacientes em relagdo ao género, onde os mesmos

relataram nivel de satisfagdo semelhante.

Com a diversidade de preparacdes oferecidas ao longo da semana pode-se perceber que
¢ necessario um cardapio dindmico, visto que os pacientes, que em muitos casos ja vem
debilitados, possam manter sua alimentagdo com grau de aceitacdo satisfatoério em todos os
dias, de forma a obter o aporte de nutrientes e calorias necessarios para uma evolugdo ou

manuten¢ao do seu estado nutricional.

Observa-se que compreender as necessidades dos pacientes ¢ imprescindivel para
adaptagdo das dietas e cardapios oferecidos, buscando melhor aceitacdo dos mesmos ao que ¢
oferecido no hospital. Percebe-se que ha necessidades de criar estratégias que possam encaixar
nos problemas identificados e otimizar os resultados, mesmo com solugdes simples como o uso
do suco do limdo em dieta hipossddica. Por fim, destaca-se a necessidade de outras pesquisas

que envolvam estratégias dindmicas que melhorem a aceitagdo hospitalar.
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APENDICE A- Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “Impacto da intervencdo nutricional sobre a aceitacio de uma
refeiciio em pacientes hospitalizados”, cujo objetivo ¢ “Avaliar a aceitagdo da modificagdo de uma
refeicdo em pacientes hospitalizados; identificar o grau de satisfacdo dos pacientes em relacao
ao cardapio oferecido no almogo; categorizar os principais fatores de interferéncia a
aceitabilidade; observar a aceitabilidade da modificacao do cardapio para pacientes com dieta
hipossddica; analisar as observagdes inerentes as modificagdes do cardéapio.”, estd sendo
desenvolvida por Danielle Barreto Cardins , aluna do Curso de Bacharelado em Nutrigdo, da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Cuité, sob orientacdo da Prof’. Ana Paula
de Mendonga Falcone.

A realizagdo dessa pesquisa s sera possivel com a sua participacdo, por isso solicitamos sua
contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, na qual havera algumas
perguntas sobre dados pessoais € outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados
fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o
seu nome sera mantido em sigilo.

Contribuicdes relevantes: O trabalho busca a melhora da qualidade das refei¢des oferecidas no
hospital. Para a pesquisadora contribuira na maior aceitabilidade e consequentemente melhoria no
quadro clinico dos pacientes, e também reduzir a quantidade de rejeitos no hospital. Visto que com esses
dados o setor de nutricdo podera fazer modificagdes para melhorar a aceitagdo dos pacientes.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver
a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na
assisténcia hospitalar, nem havera interrupgao nem prejuizo no atendimento corriqueiro hospitalar, caso
esteja recebendo. Salientamos que a pesquisa ndo apresentara riscos maiores aos pacientes participantes,
exceto desconforto de responder ao questionario de pesquisa ou possivel constrangimento, sendo
considerados como risco minimo. Ressaltamos ainda que ndo ha previsao de outros riscos. Como forma
de evitar constrangimento em responder ao instrumento, pode-se minimiza-lo fazendo a coleta de dados

de maneira reservada. A pesquisadora estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que
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considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribuigao

na realizacdo desse estudo.

Eu, , concordo em participar dessa pesquisa

declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente
dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer

prejuizo. Estou ciente que receberei uma via desse documento assinado por mim e pela pesquisadora.

Cuite, de de2016

Assinatura do entrevistado

Assinatura do pesquisador responsavel

Ana Paula de Mendonga Facolne

Assinatura da pesquisadora colaboradora

Danielle Barreto Cardins
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ANEXO B- Questionario quantitativo

ACEITABILIDADE DO PACIENTE NA REF EICAO -ALMOCO
Fonte: Adaptado de (PFAFFENZELLER, 2003).

Otimo Bom Regular Fraco

Qualidade das

refeigcOes

Temperatura dos

alimentos

Aparéncia dos

pratos

Sabor/Tempero

do alimento

Variedade do

cardapio

Aspecto colorido

da comida

Atendimento

Higiene/Limpeza

Em geral como
avalia nossos

servigos

Total

OBSERVAVACOES:



ANEXO C- Cardépio ofertado para os pacientes

CARDAPIO DO ALMOGO

Dia 01 Dia 02 Dia 03 Dia 04 Dia 05 Dia 06
Salada Crua: Salada Crua: Salada Crua: -Salada crua: -Salada Crua: -Salada Crua:
Tomate, vinagrete Cenoura, mag¢a | tomate, alface | Alface,acelga Tomate em
cebola, e beterraba e pepino Manga, rodelas, milho
cenoura Salada Cozida: | \5)54as, azeite Mel3o, verde, coentro e
ralados. couve-folha - Salada tomate cebolinha

cozida - Salada cozida:
Salada Cozida: Cozida: -Salada -Salada Cozida:
- Frango Cenoura e Cozida: Legumes em
Puré de guisado Batata doce batata em abobrinha e rodelas + ervilhas
abdbora - . cubos berinjela + Creme de leite
- Feijao Carioca | - Isca de Carne
Picadinho de —Farofa cuscuz | de sol -Peixe cozido - Bife guisado | - Frango assado
carne ao molho no forno
com vagem - Arroz branco | - Feijdo carioca | - refogados - Feijio
eiis ) - Arroz com - Feijiio Carioca - Feijao Carioca
eijdo carioca
Cenoura Carioca - Arroz - Arroz Simples
Arroz com Refogado
ervilha -rapadura - Arroz com -Macarrdo penne
couve-folha com pestos de
-Banana ~ coentro
- Macarrao
- Doce em pasta
FRUTAS PERMITIDAS PARA RENAL - MELANCIA/BANANAMACA/ MACA/ MAMAO/




ANEXO D- Termo de autoriza¢do da unidade académica de Saude
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ANEXO E- Certidao de aprovacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCAGAD E SAUDE
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ANEXO F- Termo de Autorizacao Institucional
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ANEXO G- Termo solicitagao de Autorizagao Institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENMTRO DE EDUCAGAD E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSD DE BACHARELADO EM N

TERMO DE AUTORIZACAG INSTITUCIDNAL
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ANEXO H- Termo de Compromisso do Pesquisador

TERMO BE COMPROMISSE DOS PESDUISAIORES RESPONSAVETS

UNIVERSIFADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRL DE ERTCACAD E SAUDE
UNTHADE ACADMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARFLADO EM NUTRICAD

TERMO BE COMPROMISSD DOS| PESQUISADORIES)
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ANEXO I- Declaragao de divulgagao de resultados

BECEARACAD DE MYULGACAD DE, RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL I CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDDCACAD E E..I.'WIE-
UNINATE ACATFEMICA DE SalDE

CLUESOTE RACHARELAD EM NUTRICAD

DECLARACAG DE BIVULGADAQ DOS RESULTADOS
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