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RESUMO

A nutri¢cdo hospitalar tem papel importante para melhorar a condi¢do clinica de satide dos
pacientes, ofertando aporte de nutrientes necessarios para diminuir o tempo de internagao,
além de ndo agravar o estado nutricional resultando em desnutri¢do. Além disso, para que
a dieta ofertada seja efetiva, a aceitacdo da mesma deve ser observada, para que o
desperdicio e a falta das necessidades alimentares nao acontecam. Dessa forma, o objetivo
desse trabalho foi analisar as composi¢des das dietas hipossddicas ofertadas no Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, além de analisar o indice resto-ingestdo dos pacientes que
utilizam a dieta estudada. Trata-se de um estudo de cardter observacional, no qual foram
incluidas todas as dietas destinadas a pacientes com restri¢do dietética de sédio por um
periodo de 2 semanas. Foi feita a andlise da composi¢do observando a adequacdo das
mesmas e classificando de acordo com as recomendacdes, e também foi verificado o
indice de resto ingesta (IRI) dessas dietas. Em relacdo ao IRI, foi verificado valores de
32% na primeira semana e 37% na segunda, valores acima da meta recomendada de 20%.
Por fim, foi possivel observar que a composicao dos alimentos ofertados para a dieta
hipossddica, estdo dentro das recomendacdes preconizadas e com caracterizagao
adequada para o paciente. Diante dos resultados, reforca-se a necessidade de ampliar o
olhar em relacdo ao desperdicio hospitalar, com ac¢des voltadas para otimizar o servigo e
por consequente tornar refei¢des atrativas, que auxiliem na condic¢ao clinica do paciente,
desde do preparo até a ingestao.

Palavras-chaves: dieta hipossddica; adequagao; indice resto-ingestao



ABSTRACT

Hospital nutrition plays an important role in improving the clinical health condition of
patients, providing the necessary nutrients to reduce the length of hospital stay, in addition
to not aggravating the nutritional status resulting in malnutrition. In addition, for the
offered diet to be effective, its acceptance must be observed, so that waste and lack of
food needs do not happen. Thus, the objective of this study was to analyze the
compositions of the hyposodic diets offered at the Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro, in addition to analyzing the rest-intake index of patients who use the studied
diet. This is an observational study, in which all diets intended for patients with dietary
sodium restriction were included for a period of 2 weeks. The analysis of the composition
was carried out, observing their suitability and classifying them according to the
recommendations, and the rest intake index (IRI) of these diets was also verified.
Regarding the IRI, values of 32% were verified in the first week and 37% in the second,
values above the recommended target of 20%. Finally, it was possible to observe that the
composition of the foods offered for the low-sodium diet are within the recommended
recommendations and with adequate characterization for the patient. In view of the
results, the need to broaden the view in relation to hospital waste is reinforced, with
actions aimed at optimizing the service and consequently making meals attractive, which
help in the patient's clinical condition, from preparation to ingestion.

Keywords: hyposodic diet; adequacy; rest-intake index
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional hospitalar busca abranger todo o individuo que estd em uma
unidade de saude, envolvendo a avaliacdo do estado nutricional no momento em que o
paciente € internado, a escolha e implementacdo da prescricdo dietoterdpica e o
acompanhamento do tratamento. Um dos objetivos da nutri¢do hospitalar € exercer um
papel relevante para garantir todo aporte necessario de nutrientes que o paciente necessita,
colaborando para recuperagcdo e reparo da sadde, além de prevenir a subnutricdo e
diminuir os riscos de morbimortalidade. Dessa forma, torna-se indispensavel a proposta
de uma dieta equilibrada e funcional atendendo as necessidades do paciente, ressaltando
o papel da dietoterapia que tem uma pratica transcendente no decorrer da permanéncia
hospitalar, ji que, possibilita atender além necessidades fisiopatoldgicas, atende as
caracteristicas psicossensoriais dos individuos (CABRAL; OLIVEIRA; SHINOHORA,
2015; FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Em contra partida, a perda de peso durante o processo de internagdo &
multifatorial, sendo resultado da ingestdo alimentar insatisfatéria, tornando uma
consequéncia ndo apenas dos sintomas gastrointestinais provocados por doengas, mas
frequentemente causada pelas modificagdes que as dietas hospitalares sofrem nos hébitos
alimentares dos pacientes (PRIETO et al., 2006). Para que as necessidades nutricionais
do hospitalizado sejam supridas, a aceitacdo da dieta hospitalar € um ponto chave para
contribuir para a manutencdo como também recuperacdo do estado nutricional do
paciente. Sendo assim, algumas condi¢Oes de saide requerem a realizacdo de um plano
alimentar hipossddica, que muitas vezes a falta de sal € uma alegacido bem frequente para
a ndo concordancia das dietas que necessitam de restri¢cdo desse componente (COLOCO;
HOLANDA,; PORTERO-MCLELLAN, 2009; SANTOS; CAMMERER;
MARCADENTI, 2012).

As terapias nutricionais podem ser uma alternativa para melhorar o estado
nutricional e s@o implementadas a fim de melhorar a ingestao de nutrientes sempre que o
consumo alimentar espontaneo nao atende as necessidades ou devido a alguma
complicacdo na passagem dos alimentos no sistema digestivo do paciente, que causa
problemas na absor¢do de nutrientes (WAITZBERG, 2009). Dentro das dietas
hospitalares, a dieta hipossddica, apresenta um dos menores indices de adesdo, embora
seja essencial para o controle da hipertensao em pacientes hospitalizados, promovendo

aporte nutricional adequado (MION; PIERIN; GUIMARAES, 2001; BENTLEY et al.,
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2005). A rejeicao por parte dos mesmos, tende a levar consequéncias graves e até piora
no quadro clinico, pois a recusa desse tipo de dieta acarreta ingestdo insuficiente,
resultando na diminuicao e inadequacdo de energia no corpo (BENTLEY et al., 2005;
DUPERTUIS et al., 2005).

Assim, diante da alta prevaléncia de pacientes internos que necessitam de uma
dieta hipossédica, bem como o maior risco de ndo adesao desta, deve-se atentar para a
qualidade do carddpio ofertado em ambiente hospitalar, observando o atendimento as
necessidades nutricionais dos individuos, mas também observar a ingestao dessas dietas,
verificando a adesdo dos pacientes a terapia nutricional estabelecida, tendo em vista o

grande impacto do estado nutricional sobre o progndstico clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a composicao e adequacgdo do cardapio ofertado para dietas hipossddicas
e o indice de resto ingestao da dieta estudada distribuida no Hospital Universitario Alcides

Carneiro (HUAC) no municipio de Campina Grande/ PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Analisar a composicdo da dieta hipossddica, quanto aos teores de macronutrientes,
a saber: carboidratos, proteinas e gorduras;

+ Analisar a qualidade e caracterizacdo do carddpio elaborado para pacientes com
restricao de sodio;

+ Avaliar a aceitagdo por meio do indice de resto ingestdo das dietas hipossddicas

servidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIETAS HOSPITALARES

No Servico Nacional de Saude (SNS) encontram-se os estabelecimentos
hospitalares, que sdo responsdveis em promover a recuperacdo do estado de saude dos
pacientes que estdo com alguma enfermidade. Esses estabelecimentos promovem que a
qualidade da alimentagcdo fornecida deve ter como missdo a recuperagdo, assim como
manuten¢do do estado nutricional do doente, que podem ser encontrados em condi¢do de
desnutri¢do, circunstancia muito prevalente no ambito hospitalar (MARINHO et al,
2018; MATOS et al., 2007).

Dessa forma, a alimentacdo adequada fornecida a esses pacientes enfermos,
contribuird de maneira a fortalecer e determinar uma recuperacao saudavel, contribuindo
para a busca da qualidade e bem-estar na vida dos mesmos, atingindo diversos aspectos
positivos, incluindo a reducao do tempo de internacao, como também complicagdes que
possam ser adquiridas durante o periodo de internagdo (LIM et al., 2012; FELDER et al.,
2015).

O Manual de Dietas Hospitalares, entram no ambito de ajudar a padronizar a oferta
de uma alimentacdo sauddvel, além de ajudar os profissionais a prescrever as dietas que
contemplem todas as necessidades dos pacientes, dessa forma, essa oferta deve ser uma
das vertentes do acesso adequado a cuidados de satde, proporcionando uma grande
oportunidade para que os enfermos presentes nos hospitais, adotem hébitos alimentares
sauddveis, sobretudo nos casos em que as patologias cronicas sdao associadas a
alimentacdo. Com isso, é de extrema importancia considerar relevante a utiliza¢do do
Manual de Dietas Hospitalares, com o propdsito em igualar e regrar as diversas formas
de dietas, que buscam melhorar e proporcionar maior cuidado com as patologias
apresentadas pelos pacientes (GREGORIO et al., 2021).

Por fim, o Manual apresenta diversas informacdes detalhadas que orientam os
profissionais quanto as designacdo e descri¢do geral, indicagdo para prescricao de dietas,
objetivos terapéuticos, composicdo genética da dieta de acordo com as diferentes
refei¢cdes, incluindo as informag¢des nutricionais, caracteristicas quanto aos métodos de
confec¢do e alimentos que ndo sdo permitidos, orientacdes para o planejamento de

ementas, adequacao nutricional, como também recomendacdes, terapias nutricionais e
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outros documentos de apoio, a fim de ajudar a determinar a melhor dieta hospitalar de

acordo com a patologia do paciente.

3.1.1 Dieta Padrao

As dietas hospitalares sdo padronizadas conforme suas modificagdes, como
consisténcia, valor caldrico total, alteragdes de macronutrientes, temperatura, volume e
restricdes de nutrientes, dessa forma, eles podem ser classificados de acordo com suas
principais caracteristicas, como também indicagdes, preparacdes que serdo servidas e
alimentos (WAITZBERG, 2009).

Quanto a classificagao por consisténcia, a dieta padrao € indicada para pacientes
com as funcdes gastrointestinais preservadas, que necessariamente nao necessitam que os
alimentos ofertados nesse tipo de dieta estejam modificados significativamente quanto a
sua consisténcia. Dieta livre, como também € chamada, tem como objetivo fornecer todos
os grupos alimentares em propor¢des adequadas e que oferecem todos os nutrientes
necessarios de forma equilibrada (GREGORIO et al., 2021).

Em geral, essa dieta segue os principios para uma alimentag¢do sauddvel (WHO,
2018), ajustadas as necessidades nutricionais especificas de cada paciente adulto, além
disso, tem como caracteristica ser normoenergética (RODRIGUES er al., 2006;
BOUVARD et al., 2015; EFSA, 2017).

Segundo o Manual de Dietas Hospitalares (2021), as indica¢des mais especificas
para esse caso, sdo destinadas a doentes cujo diagndstico, motivo de internacdo ou
situagdo clinica ndo requeira necessidades nutricionais especificas. Mediante avaliacao
do profissional de saide e quando a situac@o clinica permitir, esta dieta poderd, por
conseguinte, ser prescrita para os doentes que apresentem como diagndstico as doengas
cronicas mais prevalentes, como obesidade, diabetes, entre outras. Para as doencas
cérebro-cardiovasculares, como hipertensdo, a associacdo entre dietas padrdo e dieta

terapéutica poderdo ser feitas, a fim de melhorar a condi¢do de saude do paciente.

3.1.2 Dieta Branda

As dietas brandas, ou dietas leves como também sdo chamadas, sdo utilizadas
como dieta de transi¢do, esta dieta € caracterizada pela sua consisténcia macia, adquirida
por meio da coc¢do ou acdo mecanica sob os alimentos, deixando-os abrandados para

facilitar o processo digestivo, ou seja, com pouco residuo (GREGORIO et al., 2021).
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De acordo com o Manual de Dietas Hospitalares (2021), essa dieta € indicada para
pacientes em pds-cirdrgico que apresentam motilidade gastrica bem reduzida, também

para pacientes que apresentam dificuldades de mastigacao e/ou degluticao.

3.2 DIETA HIPOSSODICA

A dieta hipossddica, tem como principal caracteristica e objetivo, controlar a
pressdo arterial além de manter o balanco hidrico, diversos manuais hospitalares
apresentam a indicacdo de quais pacientes utilizam esse tipo de dieta, sdo elas na
hipertensdo arterial, insuficiéncia renal aguda e cronica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, reten¢do hidrica (ascite, edema), cirrose, tratamento com corticoide,
encefalopatia hepatica (OLIVEIRA; MACEDO, 2020).

Além disso, o Manual de Dietas Hospitalares HU-UNIVASF (2020), descreve
algumas caracteristicas que devem ser levadas em consideracdo para oferta, preparo, e

recomendacoes a serem seguidas referente as dietas hipossddicas, sao elas

Restrita em alimentos ricos em sédio; exclusdo de alimentos processados,
enlatados, conservas, embutidos, temperos e molhos industrializados. A dieta é
preparada apenas com temperos naturais sem o acréscimo de sal. Somente as
proteinas sio preparadas com sal reduzido. E entregue ao paciente no almogo e
jantar, um saché de sal (1g) e limao. A critério do nutricionista responsdvel pelo
paciente pode ser realizada uma restricdo mais severa de sédio (OLIVEIRA;
MACEDO, 2020).

As dietas hipossddicas sdo utilizadas como forma de ajudar os pacientes a alcangar
as necessidades nutricionais e manter o estado clinico estdvel, sem comprometer a saide
e com a oferta de todos os nutrientes.

Ademais, em outra concep¢do, a Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), demonstra que as recomendac¢des para o
consumo adequado de frutas e vegetais potencializa o efeito positivo da dieta com baixo
teor de sodio sobre a Pressdo Arterial (PA), no qual o aumento do consumo do

micronutriente, potdssio, reduz significativamente a PA (BARROSO et al., 2020).

3.2.1 Hipertensao

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, define a hipertensao arterial (HA)
com uma doencga cronica ndo transmissivel (DCNT) estabelecida por niveis pressoricos,
em que os beneficios do tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso, superam 0s

riscos. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de diversos fatores, como
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apresentados na Diretriz sdo eles, fatores genéticos, ambientais e sociais, caracterizada
por elevagao persistente da PA, isto €, PA sistélica maior ou igual a 140mmHg e/ou PA
diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, por pelo
menos duas ocasides distintas, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva. E indicado é
aconselhavel que quando possivel, a validagcdo de tais medidas por meio de avaliagdo da
PA fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), da Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida
da Pressdo Arterial (AMPA) (BARROSO et al.,2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) avalia que cerca de 600 milhdes de
pessoas tenham HA, com uma prevaléncia até 2025 de crescimento global de 60% dos
casos, além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais (WHO, 2010). No Brasil, segundo
a Pesquisa Nacional de Satde de 2013, foi apresentado 21,4% dos adultos brasileiros auto
relataram HA, ao passo que, considerou as medidas de PA aferidas e com uso de
medicacao anti-hipertensiva, o percentual desses adultos com PA maior ou igual que 140
por 90 mmHg chegou a 32,3% (MALTA et al., 2018).

A HA por se tratar de uma condi¢do que frequentemente assintomdtica, pode
evoluir com alteragdes funcionais e estruturais em 6rgdos alvo, como exemplo mais
comum o coracdo, como também o cérebro, rins e vasos. Sendo assim, € considerada o
principal fator de risco de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal
cronica (DRC), além de morte prematura. Alguns riscos metabdlicos para essas doengas
sdo obesidade abdominal, intolerancia a glicose, dislipidemia e diabetes melito (DM)
(FOROUZANFAR et al., 2017; PRECOMA et al., 2019).

Sao diversos fatores de risco para o aumento da pressdo arterial, dessa forma, é
importante analisar todo o histérico do paciente para ofertar o melhor tratamento, além
disso, a terapia nutricional deve atender todas as necessidades do paciente, como também
a ingestdo de sédio deve ser uma recomendacdo observada para que nao ultrapasse o

desejado para a condicdo do paciente (BARROSO et al., 2021).

3.3 ACEITACAO DE DIETAS HOSPITALARES

Para alcangar o restabelecimento da saide dos pacientes internados, € necessario
que a nutri¢do seja utilizada como forma de auxiliar nessa recuperagdo, entretanto, para
que os alimentos possam ser ofertados, € imprescindivel avaliar que tipo de patologia e
condi¢cdo o paciente se encontra para que a prescri¢ao dietética seja melhor oferecida.

Esse planejamento pode ser elaborado de diversas formas, sendo que a dieta padrao/geral
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¢ geralmente utilizada para pacientes que ndo necessariamente precisam de alguma
limitagdo ou restricao, as dietas terap€uticas, sao as que sofrem modificagdes e alteracoes,
adicao ou diminui¢do de algum nutriente especifico, como € o caso de dietas hipossddicas,
ou rica em fibras por exemplo (FISCHER et al., 2021).

Dessa forma, as modificagdes das dietas podem acarretar diversos fatores, sdao
eles, melhoria e recuperacao do estado nutricional dos pacientes, aceitacdo e necessidades
atingidas. Em contrapartida, a redu¢do da ingestdao alimentar ou restricdo de alguns
alimentos, ¢ comum no ambiente hospitalar e pode acarretar na piora da condig¢do
patoldgica, influenciar na falta de apetite, como também no tempo de internagdo. Sendo
assim, € importante que a gastronomia hospitalar proporciona uma apresentagao
harmonica do prato e atrativa para aumentar consequentemente a aceitagdo por parte dos
pacientes, além de aliar a qualidade nutricional das refei¢des, adequando todos os
nutrientes de forma a ofertar os essenciais (SOUZA; FARIA; FERREIRA, 2017).

Com isso, essas estratégias podem ajudar a ser um instrumento para melhorar a

aceitacdo das dietas hospitalares oferecidas, a fim de contribuir para a recuperagido do

estado de saide.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter observacional, realizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) no municipio de Campina Grande - PB, no qual
sdo realizados atendimentos de assisténcia, ensino, atendimento especializados, pesquisa
e extensao. Integrado no Sistema Unico de Sadde (SUS), o hospital atende demandas dos
municipios circunvizinhos além do préprio municipio, entretanto, o atendimento e o
cuidado sdo feitos de forma especializada, caracterizado como atencdo tercidria,
tornando-se referéncia em toda Paraiba.

O desfecho desse estudo revela as caracteristicas da composi¢ao das dietas
hospitalares, caracterizacao e qualidade, além da avaliar da aceitagdo das dietas por meio

do indice de resto ingesta da dieta estudada.

4.2 AVALIACAO DA COMPOSICAO DA DIETA

Realizou-se a andlise da composicao da dieta hipossddica, por meio do Manual de
Dietas do préprio hospital, embora o mesmo esteja no processo de atualizacdo, foi
utilizado para padronizar a dieta e para que as cozinheiras e copeiras possam observar o
valor que devera ser porcionado.

A Tabela de Medidas Caseiras foi utilizada para obtencdo das unidades de
medidas e assim realizar o cdlculo. Foi escolhido um dia para andlise do carddpio
completo, atentando-se ao dia que houve maior distribui¢ao de refei¢des hipossodicas e
observando os grupos alimentares presentes. A Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TACO) foi consultada para obter a composicdo nutricional de cada
preparagdo, além disso, para as dietas industrializadas, foi realizado a anélise e leitura dos
rétulos a fim de fazer-se suficiente a obtencdo de toda composicdo e caracteristica da
dieta ofertada.

Os beneficios serao demonstrados quando a pesquisa concluir e apresentar que as
andlises da composicdo que a dieta estudada auxilia no tratamento e na condi¢do clinica

dos pacientes.

4.3 DIETA ESTUDADA E RESTO INGESTA
O estudo incluiu as dietas hospitalares servidas pelo servico de Nutricdo do

HUAC/ UFCQG, incluindo todas as dietas hipossddica, de consisténcia normal, pastosa e
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branda por via oral, também foi incluido dietas diabéticas mais hipossddica, por serem
dietas com maior frequéncia entre os pacientes com comorbidades.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a maio de 2023, por um periodo
de 2 semanas de modo a contemplar todas as opc¢des de cardapios ofertados para pacientes
hipossddicos servidos no servico. Para avaliacdo da aceitacdo das dietas estudadas,
utilizou-se o Indice de Resto-ingesta (%RI), uma ferramenta gerencial comumente
utilizadas em Unidades Produtoras de Alimentos, tanto em coletividades sadias como
enfermas. O %RI € calculado da seguinte forma:

% de Resto-Ingestdo = Peso da Refeicdo Rejeitada x 100

Peso da Refeicdo Distribuida

A afericdo do peso da refei¢ao distribuida (RD) foi realizada no momento da
montagem das marmitas utilizando uma balanca calibrada digital SF-400, de capacidade
de 10kg. A refeicdo montada foi pesada e deduzido o peso referente a embalagem. Para
o peso da Refei¢do Rejeitada (RR), foram recolhidas as marmitas apds o consumo pelos
pacientes e pesadas na mesma balanga digital anteriormente citada, deduzindo o peso da
embalagem e de qualquer outro descartdvel utilizado durante o consumo pelo paciente.
Os valores obtidos foram classificados segundo a literatura como aceitdveis se menor que
20%, valor tido como padrao para a coletividade enferma (MEZOMO, 2002).

Ressalta-se que nao foram realizadas intervencdes de qualquer natureza no servico

de montagem, distribuicao ou preparagdes servidas.

4.5 ANALISES DOS DADOS
A constru¢cao do banco de dados foi realizada no software Microsoft® Excel,
versdo 2013, no qual foram calculadas a média e o percentual do indice de Resto-Ingestao

e a média de macronutrientes e energia obtidas pela andlise da composi¢do quimica.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS
O presente trabalho foi desenvolvido a partir de ferramentas geréncias da
producdo de alimentos, ndo havendo envolvimento, abordagem ou intervengdes junto aos

pacientes do HUAC/ UFCG.



21

S RESULTADOS

5.1 ANALISE DA COMPOSICAO DA DIETA HIPOSSODICA

Os dados utilizados para a composi¢ao da dieta hipossddica foram obtidos através
do banco de dados do Setor de Hotelaria do HUAC, através da busca dos cardapios
ofertados pelo mesmo. Diante disso, foram obtidos dois carddpios padrdes, Semana 1 e
Semana 2, dos quais, apenas o almoco e o jantar apresentam modificagdes de acordo com
a semana, as demais refeicdes sdo fixas e podem ser modificadas a partir da
disponibilidade de alimentos no estoque e dispensa. Na Tabela 1 e Tabela 2 estdo

apresentados os carddpios modificados para dieta hipossddica, ofertado pelo hospital

estudado.

Tabela 1 - Carddpio ofertado para pacientes hipossdédicos de consisténcia normal Semana 1

DIETAS SEGUND TERCA QUART QUINT SEXTA SABAD DOMING
A A A (0) [0)
DESJE] - Mamao - Melancia - Mamio -Melio - Maméao - - Mamio
UM - Bolo - Papa de com -Papade -Cuscuz  Melanci - Tapioca
06:00H - Ricota Vitalon Melao e Aveia - Ovo a com
fatia - Ovos passas - Paté de mexido - Papa manteiga
02 mexidos - Batata ricota 02 de - Ovos
bisnagas de 02 bisnagas Doce 03 fatias  bisnagas  cremoge Mexidos
21g de 21g - Ovos de pao de 21g maou  com Queijo
Mexidos de amido  -Mungunzi
com hamburg - Ricota doce
Queijo  uer ou 02 fatia
02 de pao 02
bisnagas de forma bisnagas
de 21g de 21g
LANCH Suco/Mexe Vitamina Suco/Sal  Suco/Sal  Suco/Ban  Vitamin  Suco/Banan
A DA rica Abacate/log  adade ada de ana a a
MANHA urte frutas frutas graviola
09:00H ou
uva/logu
rte
ALMOC - Seletade - Cenoura - Salada - - Bolinho - Salada - Farofa de
0] legumes cubinho de folhas  Quibebe de de legumes
11:15H Refogada com com de legumes  espinafr - Churrasco
- Arroz tomates beterraba  abdbora com e com de carne de
Refogado - Bolinho cubinho com queijo a0 cenoura sol
- Feijao de peixe cozida  coentro e forno refolgad - Arroz
- Carne em - Arroz - Filé de azeite - Cubinho 0s Refogado
iscas ao Simples sobrecox - Carne  de frango - - Feijao
molho de - Feijao a assada assada ao molho  Strogon Preto
tomates ao molho em - Arroz ofe de
de tirinhas Simples carne
tomates acebolad - Feijdo - Arroz
- Arroz as Carioca Simples
Simples - Arroz - Feijao
- Feijao  Simples Carioca
- Feijao

Preto
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LANCH  Saladade Bolo+ Café Sanduich Bolacha Pao Tortade  Chocolate
E DA frutas e Leite e natural  Sorda (2 bisnaga carne + quente +
TARDE + Suco unid.) +  com paté Suco Biscoito
15:00H Café e de queijo salgado 1
Leite (02 unid.) saché
+ Cafée
Leite
JANTA - Abdbora - Iscas de - Carne -Carne - Cubinho - Carne - Frango
R assada carne com assada moidaa  de frango assada  assado (Filé
18:00H - cenoura desfiada  primaver  ao molho em de coxa)
Churrasqui palito acebolad a - Arroz tirinhas desfiado
nho de - Arroz com a -Arroz colorido  acebolad - Arroz
frango lentilha - Arroz com - as com
- - Batata de leite queijo Escondidi - Arroz ervilhas
Macarrdo  doce corada - Farofa - Inhame nho de com -
parafuso ao de assado carne cenoura  Cenoura/va
molho de cuscuz na emilho  gem e olho
tomate manteiga - Batata pord
com doce
acafrao gratinad
a
LACHE Ché Cha Cha Chéa Chd Cha Cha
DA Mingau Banana Bolacha  Mingau Bolacha  Chocola Bolacha
NOITE ralo de cozida com doce de doce te doce saché
21:00H Aveia canela saché farinha saché (03 quente (03 unid.)
03 lactea unid.)
unid.)

Fonte: autoria propria, 2023.

Tabela 2 - Cardapio ofertado para pacientes hipossddicos de consisténcia normal Semana 2

DIETAS SEGUND TERCA QUART QUINT SEXTA SABAD DOMIN
A A A [0) GO
DESJEJ - Mamado - Melancia  -Mamio -Melao - Mamao - - Mamado
UM - Bolo - Papa de com -Papade -Cuscuz Melanci - Tapioca
06:00H - Ricota Vitalon Meldo e Aveia - Ovo a com
fatia - Ovos passas - Paté de mexido - Papa manteiga
02 bisnagas mexidos - Batata ricota 02 de - Ovos
de 21g 02 bisnagas Doce 03 fatias  bisnagas  cremoge  Mexidos
de 21g -Ovos  de pdode de 21g ma ou com
Mexidos  hambirg amido Queijo
com uer ou 02 - Ricota -
Queijo  de pao de fatia Mungunz
02 forma 02 4 doce
bisnagas bisnagas
de2lg de21g
LANCH  Suco/Mexe Vitamina Suco/Sal  Suco/Sal  Suco/Ban  Vitamin = Suco/Ban
E DA rica Abacate/log ada de ada de ana a ana
MANHA urte frutas frutas graviola
09:00H ou
uva/logu
rte
ALMOC -Saladade - Saladade - - Salada - Alface - - Salada
(0] Acelga, alface com  Legumes alface com Legumes de folhas
11:15H Couve tomates refolgado com chuchu Assados com
Folha e pepino e S cenoura cubinhoe -Bifede vinagrete
Tomates queijo - Filé de palito tomates panela -
crus - Filé de sobrecox - Cubos - Cubinho - Arroz  Estrogono
- Carne em peixe ao aassada defrango decarne  Simples fe de
Iscas ao ao molho carne
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Molho molho de - Arroz de com - Feijao - Batata
Escuro maracuja Simples tomates legumes Carioca corada
Natural - Arroz - Feijao - Arroz - Arroz -Arroz
- Arroz Simples Preto Refolgad  Simples Simples
Simples - Feijao o - Feijao - Feijao
- Feijao Carioca - Feijao Preto Preto
Carioca
LANCH Saladade  Bolo + Café Sanduich  Bolacha Pao Tortade Chocolate
E DA frutas e Leite enatural  Sorda (2 bisnaga carne + quente +
TARDE + Suco unid.) +  com paté Suco Biscoito
15:00H Café e de queijo salgado 1
Leite (02 unid.) saché
+ Café e
Leite
JANTAR  -Iscasde - Frango - Carne - Carne - Mini - Iscas -
18:00H frango refogado assada moida  hambirgu de Panqueca
empanada (Desfiado)  desfiadas com grao er ao frango de carne
- Arroz de - Arroz acebolad debicoe fornocom ao ao molho
leite refolgado as ervilhas  molho de molho de
- Abobora com - Arroz - Arroz tomates -Arroz tomates
assada ervilhas de leite refogado - com - Arroz
- Cenoura com - Macarrdo  cenoura  refogado
assadacom  queijoe  Quibebe refogado - Couve - Seleta
cebolas requeijao de com folha de
- Farofa  abdbora  abobrinha refogada  legumes
de com e cenoura
cuscuz coentro  refolgado
com S
legumes
LACHE Cha Cha Cha Cha Cha Cha Cha
DA Mingau Banana Bolacha Mingau Bolacha  Chocolat  Bolacha
NOITE ralo de cozida com doce de doce e quente doce
21:00H Aveia canela saché (03 farinha saché (03 saché (03
unid.) lactea unid.) unid.)

Fonte: autoria propria, 2023.

A Tabela 3 expde o carddpio de um dia analisado, utilizado para andlise da
composi¢ao e quantidade de Carboidratos, Lipidios, Proteina e Gorduras (suturadas, poli-
insaturadas e monoinsaturadas). Foi escolhido o dia que tiveram maior distribuicdo de
dietas nas duas semanas de pesquisa, além disso, foi observado se todos os alimentos

estavam disponiveis no estoque e dispensa para a preparacdo dos mesmos.

Tabela 3 - Cardapio do dia utilizado para analise

Hordrio Refeicoes

Desjejum — 06h Mamao com Meldo; Batata doce; Ovos
mexidos com Queijo e Pdo Bisnaga
Lanche da manha — 09h Salada de frutas
Almoco — 11:15h Legumes refolgados; Filé de sobrecoxa
assado; Arroz branco; Feijao preto e Suco de
graviola.
Lanche da tarde — 15h Sanduiche natural com Suco
Jantar — 17:15h Filé de sobrecoxa assada ao molho de

tomates com Arroz de Leite e Farofa de
Cuscuz
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Lanche da noite — 21h Ché e Mingau
Fonte: autoria propria, 2023.

Nas tabelas seguintes, estdo apresentadas as andlises das composi¢oes de
macronutrientes e gorduras das refeicdes ofertadas em um dia, divididas por horérios e
refeicdes. Como critério de inclusdo, foi analisada a dieta hipossédica de consisténcia
normal para paciente com patologias e condi¢des clinicas que requerem uma dieta isenta
de sal e com reducdo de alimentos com alto teor de sddio. A partir da andlise dos
macronutrientes, o cardapio foi classificado segundo o teor de Carboidratos (CHO),
Proteina (PTN), Lipidios (LIP), Proteina Animal (PTN ANI) e Proteina Vegetal (PTN
VEG). Por fim, para analisar o teor de gordura, foi calculado os teores de gordura
Saturados (S), Monoinsaturado (M) e Polinsaturado (P), com objetivo de observar se os

valores obtidos estdo dentro dos valores de referéncias.

Para determinar as porcentagens e valores de referéncias, foram utilizados
diversos manuais de dietas hospitalares, além do proprio manual do HUAC, no qual esta
no processo de atualizacdo. Para as porcentagens de macronutrientes foram definidos os
seguintes valores: 50% de Carboidrato, 20% de Proteina, 30% de Lipidios e 2.000 kcal

como valor total caldrico.

Tabela 4 - Andlise da Composi¢ao refeicdo desjejum

REFEICAO: Desjejum
Valor energético da refei¢do: 447,25 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 22,36 20 89,45 CHO. 5591 50 223,63 LIP. 134,18 30 134,18

REFEICAO: Lanche da Manha
Valor energético da refei¢do: 175,47kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 8,77 20 35,09 CHO. 21,93 50 87,74 LIP. 585 30 52,64

REFEICAO: Almogo
Valor energético da refei¢do: 437,35 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 21,87 20 87,47 CHO. 54,67 50 218,68  LIP. 14,58 30 131,21

REFEICAO: Lanche da tarde
Valor energético da refeicdo: 330,59 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 17,10 20 68,38 CHO. 42,74 50 170,96 LIP. 11,40 30 102,57

REFEICAO: Jantar
Valor energético da refeicao: 467,25 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 23,36 20 93,45 CHO. 5841 50 233,63 LIP. 15,58 30 140,18

REFEICAO: Lanche da noite
Valor energético da refeicao: 220,94 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 11,05 20 44,19 CHO. 27,62 50 110,47 LIP. 736 30 66,28

Fonte: autoria propria, 2023.
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Para obtencdo dos valores de referéncia, foi feita a pesquisa para determinar as

recomendacdes nutricionais, afim de calcular a porcentagem e classificar a adequagao dos

nutrientes presentes na refeicdo do dia escolhido, dessa forma, as recomendacdes

utilizadas foram preconizadas pelo Institute of Medicine (I0M, 2005).

Tabela 6 - Adequagdo dos nutrientes

REQUERIMENTOS QUANTIDADE ADEQUAS;AO (EM FAIXA DE
(quantidade FORNECIDA RELACAO AOS ADEQUACAO
recomendada) REQUERIMENTOS) (ADEQpADO,
INSUFICIENCIA OU

EXCESSO)

Valor energético 2.113,19 kcal 105,00% Possivel faixa de

(refeig@o/geral) = ~

2.000 keal adequago

CHO =45 - 60% 1.259,69 kcal — 314,92 g 125,97% Possivel faixa de
(59,61%) adequacgao

LIP =20 -35% 456,90 kcal - 50,77 g 76,15% Possivel faixa de
(21,62%) adequacdo

PTN =10-35% 396,59 kcal — 99,15 g 99,15% Possivel faixa de
(18,77%) adequacdo

SODIO = 1500mg/d 923,70 mg 61,58% (< Possivel faixa de
1500mg/d) adequacio

SATU = 10% (22g) 20,62 g 93,72 % (< 22g) Possivel faixa de
adequacido

MONO = 10% (22g) 14,61 g 66,40 % (< 22g) Possivel faixa de
adequacdo

POLI = 10% (22g) 6,63 g 30,13 % (< 22g) Possivel faixa de

adequacdo

5.2. CALCULO DO RESTO-INGESTA DA DIETA HIPOSSODICA

Fonte: autoria propria, 2023.

Para analisar o nivel de aceitabilidade dos pacientes, além de observar se a

ingestdo da refeicdo, consequentemente dos nutrientes estd acontecendo de forma

favordvel, foi realizado o resto-ingesta de uma refeicdo didria, o almogo, durante as 2

semanas de andlise. Foi pesado e calculado o peso das marmitas antes da distribui¢do e

entrega da refeicdo ao paciente, como também foi feito o peso pds-ingestdo antes do

paciente ou acompanhante descartar a marmita no lixo organico. Dessa forma, foram

obtidos os seguintes numeros de refeicoes durante as duas semanas de pesquisa:

Tabela 7 - Numero de refei¢cdes analisadas

Dias analisados

Total de almoco distribuido
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DIA 1 13 refeicdes
DIA 2 15 refeicdes
DIA 3 16 refeicoes
DIA 4 10 refeigdes
DIA S5 10 refeicdes
DIA 6 10 refeicdes
DIA 7 15 refeicoes
DIA 8 14 refeicdes
DIA 9 17 refeicoes
DIA 10 11 refeicoes
DIA 11 12 refeicdes
DIA 12 13 refeigdes
DIA 13 15 refeicdes
DIA 14 11 refeicdes
DIA 15 12 refeigdes
Total: 194 refeicoes totais

Fonte: autoria propria, 2023.

Como critério de inclusdo foram escolhidas as dietas hipossddicas de consisténcia
diversas, afim de analisar o resto-ingesta da dieta sem definir a maneira de preparo. Dessa
forma, na Tabela 8 expde os resultados obtidos de acordo com os tipos de consisténcia e
quantidade total de cada uma, na qual as dietas para pacientes portadores de Hipertensao
Arterial Sist€mica sao representadas pela sigla HAS e dietas para pacientes portadores de

Diabetes Mellitus por DM.

Tabela 8 - Consisténcia e distribui¢io das dietas hipossddicas

Consisténcia e distribuicdo das dietas hipossédicas

HAS HAS HAS HAS HAS DM HAS HAS
DM BRANDA PASTOSA PASTOSA LIQUIDIFICADA HIPOPROTEICA
91 71 14 8 5 1 4

Fonte: autoria propria, 2023.

Para a obten¢ao dos dados e cdlculo do resto-ingesta dos pacientes que utilizam
dieta hipossddica, foi necessdrio realizar a pesagem no momento do porcionamento,
realizado pelas cozinheiras e copeiras de apoio, antes da distribuicio e pesagem
posteriormente a refeicdo, ou seja, antes do paciente ou acompanhante descartar a
marmita. Diante disso, a tabela 9 demonstra os resultados obtidos através da pesagem e
célculo realizado para alcancar a porcentagem e assim analisar o nivel de aceitagcdo e

desperdicio.
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Tabela 9 - Resultados do peso das refeicdes, resto-ingesta e porcentagem

Dias Refeigdes totais Resto-ingesta Porcentagem (%)
distribuidas (Kg)
DIA 1 6647 Kg 2391 Kg 36%
DIA 2 7803 Kg 2906 Kg 37%
DIA 3 7856 Kg 2038 Kg 26%
DIA 4 4818 Kg 1743 Kg 36%
DIA S 5285 Kg 2495 Kg 47%
DIA 6 5606 Kg 1976 Kg 35%
DIA 7 8306 Kg 2950 Kg 36%
DIA 8 6459 Kg 1943 Kg 30%
DIA 9 7988 Kg 2452 Kg 31%
DIA 10 5978 Kg 2067 Kg 35%
DIA 11 6174 Kg 2814 Kg 46%
DIA 12 6749 Kg 2323 Kg 34%
DIA 13 6505 Kg 2637 Kg 41%
DIA 14 5565 Kg 2247 Kg 40%
DIA 15 5577 Kg 2003 Kg 36%

Fonte: autoria prépria, 2023.

Como resultado da tabela acima, foi possivel organizar em graficos a relagdo de
dias e porcentagens, sendo notorio em determinado momento uma disparidade entre os
dias de pesquisa. Em momento, é possivel observar um leve aumento em relagdo ao que
o autor Mezomo (2002) preconiza que indica até 20%, no terceiro dia, uma baixa em
relagcdo a porcentagem, porém nos dias consequentes, essa porcentagem oscila, contudo,

permanece em altos niveis.

Nos gréficos 1 e 2, foram tabulados os dados da primeira e segunda semana de
pesquisa, respectivamente. Pode-se observar que o IRI variou ente 26% e 47%, tendo um
valor médio de 32% para a primeira semana € 37% para a segunda semana. Ressalta-se
na andlise dos dados obtidos que nenhum dia apresentou valores dentro do preconizado

pela literatura, segundo a qual, o IRI em ambiente hospitalar deve ser menor que 20%.
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Figura 1 - Indice resto-ingesta semana 1 de coleta
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Para andlise da semana 2 de coleta e semana 1 de carddpio, os dados foram
tabulados e expressos no grafico 2, no qual demonstra um elevado aumento na

porcentagem de resto, conseguintemente elevando o desperdicio e diminuindo nivel de

aceitabilidade.
Figura 2 - Indice resto-ingesta semana 2 de coleta
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Por fim, como avaliag¢do geral, foi possivel concluir com os resultados dos dois
graficos, um demonstrativo do desperdicio e também a baixa aceitagdo dos pacientes que

utilizam as dietas hipossddicas.
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6 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, foi possivel encontrar na literatura e na busca
por trabalhos com a temdtica semelhante, diversos pontos que podemos discutir em
relacdo a andlise da composi¢do, e consequentemente, avaliar as recomendacdes
nutricionais, como também considerar o resto-ingesta obtido através da pesagem da

refeicdo e assim analisar a faixa de aceita¢@o de diferentes autores.

O hospital, at¢é 0 momento, estd no processo de atualizacdo do Manual de Dieta
Hospitalares, dessa forma, a recomendacao nutricional utilizada como referéncia para fins
de cdlculos e andlise, foram as preconizadas pelo Institute of Medicine (IOM, 2005) com
o percentual de Macronutrientes, Carboidrato (CHO) entre 45-65%, Proteina (PTN) entre
10-35% e Lipidio (LIP) entre 20-35%, para individuos com idade superior a 19 anos
(IOM, 2005). Os macronutrientes, principalmente, tem funcdo necessdria para a
homeostase do organismo e sdo representados pelos carboidratos, proteinas e lipidios,
com isso, o equilibrio alimentar e balanceado depende da proporcdo ideal entre eles

(MOREIRA et al., 2012).

De acordo com o IOM, 2005, o carboidrato tem como papel principal na dieta
fornecer energia, principalmente para o cérebro, que € glicose-dependente, dessa forma,
uma alimentagdo sauddvel e com a presenca de diversos grupos alimentares, ajudam
populagdes sadias e enfermas, na reducio de riscos a sadde. E importante ressaltar que
existem vérias indicagdes e orientagdes de dietas para prevengao e controle da hipertensao
arterial e contribuem para a satide como um todo, nesse sentido, a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) e suas variantes (mediterranea, vegetariana/vegana,
baixa quantidade de gordura, nérdica, baixo teor de carboidratos, etc.), promovem, junto
com a redu¢do do consumo de sédio, uma moderada diminuicdo da pressdo arterial

sistélica (BARROSO et al., 2020).

A dieta DASH, tem como caracteristica, a presenga de grupos alimentares como
frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade
de gordura e sal (BARROSO et al., 2020). Diante disso, foi possivel observar no carddpio
analisado, a presenca de tais alimentos que compde esses grupos essenciais, como: frutas
e derivados, leguminosas, verduras e hortalicas, leite e derivados, cereais, carnes,

laticinios e derivados. Importante ressaltar que na andlise da adequacdo dos
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macronutrientes, todas as recomendagdes foram determinadas e atingidas, estando em

uma possivel adequacgdo, ou seja, dentro da porcentagem recomendada.

Para anélise e discussdo do cardapio qualitativo, tivemos como base de pesquisa
o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) com o
objetivo de classificar e observar a quantidade de grupos alimentares presentes na dieta
ofertada para os pacientes e assim. Dessa forma, o Guia preconiza uma quantidade de
Cereais, tubérculos e raizes com diariamente 6 porcdes do grupo do arroz, paes, massas,
tubérculos e raizes, no presente estudo, podemos obter uma quantidade de 6 (seis)
por¢des, com variedades nos alimentos escolhidos. Em relagdo as frutas, legumes e
verduras, o recomendado € pelo menos 3 (trés) por¢cdes, indo de encontro que o que é
ofertado no hospital, mesmo para o feijao com recomendagio de 1 (uma) porcao por dia,
com variagOes durante a semana. Ademais, o grupo de leite e derivados, tem como
recomendacao de 3 (trés) por¢des didrias, porém na andlise do cardapio, foi possivel notar
2 (duas) porg¢des. Por fim, para o grupo das carnes com recomendacgdo de 1 (uma) porcao
e o grupo das gorduras, aguicares e sal, com recomendac¢do de ndo mais que 1 (uma) por¢cao
por dia de dleos vegetais, azeite ou margarina sem dcidos graxos trans € ndo mais que 1
(uma) por¢do do grupo dos acticares e doces por dia, foi possivel encontrar quantidade

ideal no carddpio ofertado.

Segundo Barroso et al., (2020), a ingestdo de s6dio deve ser limitada, sendo
recomendada aproximadamente 2g/dia (equivalente a cerca de 5g de sal por dia) na
populagcdo em geral. No carddpio, foi encontrado o valor de 923,70 mg, que equivale a
um valor menor que 1g, porém, é importante salientar que para andlise foram utilizados
em sua maioria alimentos ja prontos da tabela TACO, ou seja, podendo ainda na pratica
gastronOmica das cozinheiras ter a adi¢cao do sal em algumas preparagdes, como o arroz,

nas demais preparagdes, ndo houveram adicao.

Para melhor andlise da qualidade do cardédpio ofertado, foram inclusas as gorduras
saturadas, monoinsaturadas e poliinsaturadas, a fim de avaliar a quantidade como também
a presenca das mesmas. Gorduras saturadas sdo necessarias ao organismo para fungodes
energéticas e estruturais, porém, o consumo excessivo de dcido graxo pode trazer riscos
ao organismo, além de dificultar o controle da pressao arterial (SANTOS et al., 2013).
Com isso, foi encontrado uma quantidade adequada para que os pacientes que utilizam

da dieta hipossddica, tenha uma ingestdo controlada de gorduras saturadas. Os 4cidos
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graxos monoinsaturados (MUFA), quando presentes na dieta, proporciona efeitos mais
favordveis em relagcdo aos niveis de triglicérides. Com base nisso, estudos de intervencao
mostram que os MUFA de fontes vegetais, desempenham um papel relevante na

prevengdo, como também na diminui¢do discreta, da pressao arterial (ALONSO et al.,

2006).

Em relagdo, ao ultimo acido graxo analisado, os poliinsaturados, abrangem os
acidos graxos Omega-3 e Omega-6, que desempenham importantes fungdes no
funcionamento do cérebro e da retina, ajudando no desenvolvimento dos mesmos, esses
grupos de dcidos graxos nao podem ser obtidos pela sintese, porém pode ser sintetizado

a partir de outros dcidos presentes na dieta (MARTIN et al., 2006).

Com isso, observou-se a presenga das gorduras acima citadas, dentro da faixa e
porcentagem esperada, além da adequagdo sugerida pela literatura, ndo exercendo um
valor em excesso e um valor insuficiente, garantindo seguranca e qualidade na ingestdao

alimentar dos pacientes.

Um dos principais pontos para que o gerenciamento de servicos de alimentacio
funcione de forma esperada e sem riscos, ¢ a diminuicdo do desperdicio, sendo assim, é
necessario avaliar estratégias para que essa problemadtica ndo configure um risco dentro

de um servico hospitalar (SAURIN; BASSO, 2008).

Um estudo de Sabino, Brasileiro e Souza (2016), ao avaliar o indice de Resto-
Ingestao (RI) de uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) hospitalar no municipio
de Teofilo Otoni-MG, observou uma alteracao do indice de RI de 22,73 a 47,81%, com
média de 39,62%. Outro estudo demonstrado por Novinski, Araidjo e Barato (2017), ao
qualificar o desperdicio alimentar, além de avaliar o indice de RI de pacientes
hospitalizados na cidade de Pato Branco-PR, encontrou um indice de 28%, ou seja, acima
do que a literatura preconiza, considerando que para a populagcdo enferma estudada este

valor ndo deveria ultrapassar 20%.

O estudo de Souza, Gléria e Cardoso (2011), ao avaliar a aceitacdo de dietas em
ambiente hospitalar e com tempo de pesquisa de quinze (15) dias uteis, classificando em
dietas normais, especiais com sal e especiais sem sal, obteve um indice de RI
apresentando uma taxa média de 36,09% (36,55% no almogo e 35,63% no jantar).

Resultados semelhantes sdo encontrados no presente estudo, como também no estudo de
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Nonino-Borges et al., 2006, no qual foi encontrado um indice de RI de 33% para o almogo

e de 35% para o jantar.

Diante disso, para Souza, Gloria e Cardoso (2011) quando os valores do indice de
RI, ultrapassam os 20% em coletividades enfermas, pode-se presumir uma inadequagao
no planejamento e na execugao dos carddpios. Ainda, segundo estudo de Britto e Oliveira
(2017) ao avaliar o percentual do indice de RI, apds acdes e campanhas de
conscientizacdo sobre o desperdicio alimentar, foi observado, além da reducdo desse
indice em mais de 30% apds a realizacdo da acdo, como também a redugdo do custo,

gerando uma economia mensal de 30% no or¢camento.

Outros estudos, como Almdal et al., (2003) e Barton et al., (2000), argumentam
que o indice de RI elevado pode ser decorrente de falha no porcionamento, preparagdes
incompativeis com o padrdo/hdbito dos pacientes, ma apresentagdo das preparacoes,
preparacdo de dietas a pacientes em jejum ou que receberam alta. Foi possivel observar
no hospital estudado diversos pontos que interferem negativamente no indice de RI, como
a propria condicao clinica do paciente ou mesmo questdes de aceitacdo da proteina
ofertado no dia, assim como a salada, além disso, foi observado que algumas refei¢des
foram descartadas, por questdes de mudanca de prescri¢do, ou porque o paciente precisou
realizar exame e ndo poderia consumir aquela refeicio no momento, o que eleva o
percentual de resto-ingesta. Além disso, um ponto importante, é a prépria oferta da dieta
hipossddica, isenta sem sal, o que torna ainda mais dificil a aceitacdo por parte do

paciente.

Por fim, € notdrio a dificuldade de adequar o indice de RI no ambiente hospitalar,
dessa forma, demonstra-se a importancia de implementar acdes junto aos comensais €
intervengdes relacionadas a conscientizacdo, favorecendo a redug¢do do desperdicio
alimentar e por consequente, a reducdo desses indices. Além disso, o treinamento para
padronizar o porcionamento, pode ser uma alternativa para contribuir para essa

problematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como foco analisar a composi¢do da dieta hipossédica
ofertada pela Hospital Universitario Alcides Carneiro, buscando avaliar a adequacio e
quais grupos alimentares estio presentes, além da andlise do Indice de Resto-Ingestio,

observando a aceitagc@o por parte dos pacientes e do desperdicio gerado.

A dieta hipossddica tem como proposta auxiliar no tratamento e controle da
hipertensao arterial no ambiente hospitalar, o que pode ser observado diante da boa
qualidade e adequacdo geral do cardapio ofertado no hospital estudado. Entretanto, a
baixa aceitacdo desse tipo de dieta, como visto pelos elevado percentual de resto ingesta,
ainda é um desafio a ser enfrentado por parte do setor de dietética e nutri¢do, seja com
acoes voltadas para a conscientizagdo sobre o desperdicio, ou melhoria no planejamento
dos carddpios ofertados, além de padronizar o porcionamento com o propésito de destinar
a quantidade suficiente de comida, para a ingestao de todos os nutrientes necessarios para
o paciente e melhor utilizacdo de especiarias para melhorar o sabor das refei¢cdes

preparadas.

Dessa forma, deve-se ampliar o olhar sobre as dietas hospitalares, buscando aliar
a prescricdo dietética e as restricdes alimentares, oferecendo sempre uma refei¢ao atrativa
e saborosa. Com isso, o presente estudo torna-se relevante, uma vez que apresenta o indice
de resto-ingestdo no ambiente hospitalar, possibilitando a¢des corretivas para otimizar o

servico prestado e por consequente diminuir o desperdicio.
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APENDICE A - Ficha de andlise da composigio: refeicdo desjejum

38

FICHA DE ANALISE DE DIETA
Valor energético da refeicdo: 447,25 kcal

REFEICAO: Desjejum

g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 22,36 20 89,45 CHO. 55091 50 223,63 LIP. 134,18 30 134,18
ALIMENTOS QUANT. PTN PTN PTN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG (G) (G) MG) (G) (G) (G)
G G (G
Queijo, coalho 25,00 5,93 5,93 0,49 6,48 131,50 3,48 1,47 0,09
Ovo, de
galinha,
inteiro, cru 49,11 6,40 6,40 0,80 4,37 82,46 1,28 1,77 0,59
Pao, gliten,
forma 25,00 2,99 2,99 11,03 0,68 5,51 0,13 0,15 0,18
Batata, doce,
cozida 109,00 0,70 0,70 20,08 0,10 2,94 0,00 0,00 0,00
Mamao,
Formosa, cru 100,00 0,82 0,82 11,55 0,12 3,26 0,00 0,00 0,00
Melio, cru 70,00 0,47 0,47 5,27 7,82 0,00 0,00 0,00
Manteiga, com 0,02
sal 4,00 0,02 0,00 3,29 23,15 1,97 0,82 0,05
TOTAL (G) 382,11 17,32 12,33 5,00 49,22 15,04 256,63 6,84 420 0,90
TOTAL Kcal 69,27 196,90 135,34
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 401,50 Kcal

Fonte: autoria propria, 2023.

APENDICE B - Ficha de andlise da composicdo: refeicio lanche da manha

FICHA DE ANALISE DE DIETA REFEICAO: Lanche da Manha
Valor energético da refeicdo: 175,47kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 8,77 20 35,09 CHO. 21,93 50 87,74 LIP. 5,85 30 52,64
ALIMENTOS QUANT. PTN PIN PITN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG (G) (G) MG) G G G
G) G) G)
Melio, cru 35 0,24 0,24 2,63 3,91 0,00 0,00 0,00
Laranja, lima,
crua 68,70 0,73 0,73 7,92 0,05 0,76 0,00 0,00 0,00
Mamao,
Formosa, cru 50 0,41 0,41 5,78 0,06 1,63 0,00 0,00 0,00
Péra, Park, crua 40,54 0,10 0,10 6,52 0,09 0,40 0,04 0,04
Maga, Fuji,
com casca, crua 66,67 0,19 0,19 10,10 0,00 0,00 0,00
Banana, prata,
crua 25 0,32 0,32 6,49 0,02 0,00 0,00 0,00
Uva, Italia,
crua 13,20 0,10 0,10 1,79 0,03 0,00 0,00 0,00
TOTAL (G) 299,11 2,07 2,0 41,24 0,25 6,70 0,04 0,00 0,04
TOTAL Kcal 8,29 164,94 223
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 175,47 Kcal

Fonte: autoria prépria, 2023.

APENDICE C - Ficha de anlise da composi¢io: refei¢io almoco

FICHA DE ANALISE DE DIETA

REFEICAO: Almogo
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Valor energético da refei¢ao: 437,35 kcal

g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 21,87 20 87,47 CHO. 54,67 50 218,68  LIP. 14,58 30 131,21
ALIMENTOS QUANT. PIN PIN PIN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG (G) (G) MG) G G (G)
(&) & (G
Frango,
sobrecoxa,
sem pele, 65,00 18,96
assada 18,96 0,00 7,80 68,95 2,15 2,73 2,02
Feijao, preto, 80 3,58
cozido 3,58 11,20 0,43 1,48 0,08 0,08 0,24
Arroz, tipo 1, 50 1,26
cozido 1,26 14,03 0,11 0,60 0,10 - -
Chuchu, 15 0,06
cozido 0,06 0,72 - 0,27 0,00 0,00 0,00
Beterraba, 20 0,26
cozida 0,26 1,45 0,02 4,55 0,00 0,00 0,00
Cenoura, 20 0,17
cozida 0,17 1,34 0,04 1,58 - - 0,02
Tomate, com 50 0,55
semente, cru 0,55 1,57 0,09 0,51 0,00 0,00 0,00
Graviola, crua 200 1,69 1,69 31,68 0,42 8,32 - 0,20 -
Alho, cru 2,40 0,17 0,17 0,57 0,01 0,13 0,00 0,00 0,00
TOTAL (G) 502,40 26,71 18,96 9,75 62,56 8,92 2,52 2,33 3,01 228
TOTAL Kcal 106,83 250,24 80,29
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 437,35 Kcal
Fonte: autoria prépria, 2023.
APENDICE D - Ficha de anélise da composicdo: refeicio lanche da tarde
FICHA DE ANALISE DE DIETA REFEICAO: Lanche da tarde

Valor energético da refeicdo: 330,59 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 17,10 20 68,38 CHO. 42,74 50 170,96  LIP. 11,40 30 102,57

ALIMENTOS QUANT. PIN PIN PIN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG (G) (G) MG) G) (©) (G)
() (I ()

Creme de

Leite 25 0,38 0,38 1,13 5,62 12,93 296 128 0,11
Frango, peito,

sem pele,

cozido 40 12,59 12,59 0,00 1,26 14,47 0,44 044 024
Pao, gliten,

forma 50 5,98 5,98 22,06 1,36 11,02 0,25 0,30 0,35
Caju, polpa,

congelada 200 0,96 096 18,70 0,31 8,32 0,00 0,00 0,00
Orégano, seco 1,20 0,11 0,11 0,83 0,05 0,30 0,02 0,01 0,02
Folha de
coentro, crua

(Coriandrum

sativum) 8 0,17 0,17 0,29 0,04 3,68 0,00 0,02 0,00
TOTAL (G) 329,20 20,18 12,97 7,22 43,01 8,65 50,72 3,67 2,05 0,72
TOTAL Kcal 80,72 172,04 77,83

VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 330,59 Kcal

Fonte: autoria propria, 2023.

APENDICE E — Ficha de anélise da composicio: refei¢io jantar
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FICHA DE ANALISE DE DIETA REFEICAO: Jantar
Valor energético da refeicdo: 467,25 kcal

g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 23,36 20 93,45 CHO. 5841 50 233,63 LIP. 15,58 30 140,18
ALIMENTOS QUANT. PIN PTN PTN CHO LIP. SODIO S M P
G) T ANI VEG G) G) MG) G G (G)
G) ()N (C))
Leite, de vaca,
integral, pé 16,00 4,07 4,07 6,27 4,30 51,71 2,61 1,14 0,08
Frango,
sobrecoxa,
sem pele, 18,96
assada 65,00 18,96 0,00 7,80 68,95 2,15 273 2,02
Cuscuz, de
milho, cozido 2,91
com sal 135,00 2,91 34,13 0,92 334,35 0,27 027 041
Arroz, tipo 2,
cozido 50,00 1,28 1,28 14,10 0,18 0,98 0,05 0,05 0,05
Cebola, crua 6,00 0,10 0,10 0,53 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00
Pimentao,
verde, cru 8,00 0,08 0,08 0,39 0,01 0,00 0,00 0,00
Tomate, com 0,66
semente, cru 60,00 0,66 1,88 0,10 0,61 0,00 0,00 0,00
Alho, cru 2,40 0,17 0,17 0,57 0,01 0,13 0,00 0,00 0,00
Folha de
coentro, crua
(Coriandrum
sativum) 8,00 0,17 0,17 0,29 0,04 3,68 0,00 0,02 0,00
TOTAL (G) 350,40 28,41 23,03 538 58,17 13,38 46045 5,07 421 2,55
TOTAL Kcal 113,64 232,67 120,38
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 467,25 Kcal
Fonte: autoria propria, 2023.
APENDICE F — Ficha de andlise da composicio: refeicio lanche da noite
FICHA DE ANALISE DE DIETA REFEICAO: Lanche da noite
Valor energético da refeicdo: 220,94 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
PTN. 11,05 20 44,19 CHO. 27,62 50 110,47 LIP. 7,36 30 66,28
ALIMENTOS QUANT. PIN PTN PTN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG G) (G) MG) G G (G)
(&) (&) (&)
Leite, de vaca,
integral, pd 16,00 4,07 4,07 6,27 4,30 51,71 2,61 1,14 0,08
Mingau 60 0,35 0,35 53,60 0,22 8,91 0,06 0,00 0,06
tradicional, p6
Cha, erva- 200 0,78 0,00 1,25 0,00 0,00 0,00
doce, infusdo
5%
TOTAL (G) 276 4,42 0,35 60,65 4,53 61,88 2,67 1,14 0,14
TOTAL Kcal 17,67 242,61 40,74
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 301,02 Kcal
Fonte: autoria prépria, 2023.
APENDICE G - Ficha de anilise da composicio: refeicio total
FICHA DE ANALISE DE DIETA REFEICAO: Refei¢io completa
Valor energético da refei¢do: 2.113,19 kcal
g % Kcal g % Kcal g % Kcal
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PTN. 100 20 400 CHO. 250 50 1000 LIP. 66,67 30 600
ALIMENTOS QUANT. PTN PTN PITN CHO LIP. SODIO S M P
(G) T ANI VEG (G) (G) MG) (G) (G) (G)
G) (&) (&)
Leite, de vaca,
integral, pé 32,00 8,13 8,13 12,54 8,61 103,43 5,22 227 0,16
Queijo, coalho 25,00 5,93 5,93 0,49 6,48 131,50 3,48 1,47 0,09
Creme de
Leite 25,00 0,38 0,38 1,13 5,62 12,93 2,96 1,28 0,11
Frango,
sobrecoxa,
sem pele,
assada 130,00 37,93 37,93 0,00 15,61 137,90 429 546 4,03
Frango, peito,
sem pele,
cozido 40,00 12,59 12,59 0,00 1,26 14,47 044 0,44 0,24
Ovo, de
galinha,
inteiro, cru 49,11 6,40 6,40 0,80 4,37 82,46 1,28 1,77 0,59
Feijao, preto,
cozido 80,00 3,58 3,58 11,20 0,43 1,48 0,08 0,08 0,24
Pao, gldten,
forma 75,00 8,96 8,96 33,09 2,05 16,53 0,38 045 0,53
Arroz, tipo 1,
cozido 50,00 1,26 1,26 14,03 0,11 0,60 0,10 - -
Arroz, tipo 2,
cozido 50,00 1,28 1,28 14,10 0,18 0,98 0,05 0,05 0,05
Cuscuz, de
milho, cozido
com sal 135,00 2,91 2,91 34,13 0,92 33435 0,27 0,27 041
Mingau
tradicional, p6 60,00 0,35 0,35 53,60 0,22 8,91 0,06 - 0,06
Batata, doce,
cozida 109,00 0,70 0,70 20,08 0,10 2,94 0,00 0,00 0,00
Chuchu,
cozido 15,00 0,06 0,06 0,72 0,27 0,00 0,00 0,00
Beterraba,
cozida 20,00 0,26 0,26 1,45 0,02 4,55 0,00 0,00 0,00
Cenoura,
cozida 20,00 0,17 0,17 1,34 0,04 1,58 0,02
Cebola, crua 6,00 0,10 0,10 0,53 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00
Pimentio,
verde, cru 8,00 0,08 0,08 0,39 0,01 0,00 0,00 0,00
Tomate, com
semente, cru 110,00 1,21 1,21 3,45 0,19 1,12 0,00 0,00 0,00
Mamao,
Formosa, cru 150,00 1,22 1,22 17,33 0,18 4,89 0,00 0,00 0,00
Melao, cru 105,00 0,71 0,71 7,90 11,73 0,00 0,00 0,00
Laranja, lima,
crua 68,70 0,73 0,73 7,92 0,05 0,76 0,00 0,00 0,00
Péra, Park,
crua 40,54 0,10 0,10 6,52 0,09 0,40 0,04 - 0,04
Maga, Fuji,
com casca,
crua 66,67 0,19 0,19 10,10 - - 0,00 0,00 0,00
Banana, prata,
crua 25,00 0,32 0,32 6,49 0,02 - 0,00 0,00 0,00
Uva, Italia,
crua 13,20 0,10 0,10 1,79 0,03 - 0,00 0,00 0,00
Graviola, crua 200,00 1,69 1,69 31,68 0,42 8,32 - 0,20 -
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Caju, polpa,
congelada 200,00 0,96 0,96 18,70 0,31 8,32 0,00 0,00 0,00
Manteiga, com
sal 4,00 0,02 0,02 0,00 3,29 23,15 1,97 0,82 0,05
Cha4, erva-
doce, infusdo
5% 200,00 0,00 0,00 0,78 0,00 1,25 0,00 0,00 0,00
Alho, cru 4,80 0,34 0,34 1,15 0,01 0,26 0,00 0,00 0,00
Folha de
coentro, crua
(Coriandrum
sativum) 18,00 0,38 0,38 0,66 0,09 8,28 0,00 0,05 0,01
Orégano, seco 1,20 0,11 0,11 0,83 0,05 0,30 0,02 0,01 0,02
TOTAL (G) 99,15 71,36 27,79 314,92 50,77 923,70 20,62 14,61 6,63
TOTAL Kcal 396,59 1259,69 456,90
VALOR ENERGETICO ENCONTRADO: 2.113,19 Kcal

Fonte: autoria propria, 2023.



