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RESUMO

ZILIO, Ana Maria Arregui. Avaliacdo da adequac¢do nutricional das refeicoes de uma
unidade de alimentacio e nutricio hospitalar de Porto Alegre — RS. Porto Alegre, 2009.
58f. Monografia (Trabalho de conclusdo de curso) — Curso de Nutri¢do, Faculdade de

Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2009.

Alimentagdo equilibrada fornecida por uma UAN ¢ fundamental para garantir melhor
desempenho no trabalho e reduzir o risco de desenvolver doencas. O PAT foi instituido com o
objetivo de melhorar o estado nutricional dos trabalhadores e, consequentemente, sua
produtividade. Quando possivel, deve-se avaliar o perfil dos comensais, no intuito de adequar
as refeigOes e as atividades de educagdo nutricional. O objetivo desse trabalho foi avaliar a
adequacdo nutricional das refei¢des principais servidas a trabalhadores de um hospital de
Porto Alegre - RS, a partir do consumo per capita diario calculado, comparando com
recomendacdes do PAT e com as necessidades energéticas para a maioria dos comensais,
através do GEB médio calculado. Os resultados encontrados demonstraram que as
quantidades caldricas médias das refeigdes, as distribuicdes das calorias nas refeigdes e as
quantidades médias de fibras estdo dentro do recomendado pelo PAT. As refeicdes estdo
hiperprotéicas, normolipidicas e hipoglicidicas quando comparado ao PAT. O NDPCal%
ficou acima do recomendado. A maioria dos usuarios € do sexo feminino, tem entre 20 ¢ 49
anos, 49,15% nao pratica atividade fisica. As atividades ocupacionais da maioria nao
demandam gasto energético excessivo. O excesso de peso ¢ prevalente. Os homens
consomem mais que as mulheres. Concluiu-se que, em geral, as refeigdes estdo adequadas
quando comparadas as recomendacdes do PAT, devendo apenas diminuir a quantidade de
proteina ou aumentar a oferta de carboidrato, uma vez que a quantidade de calorias pode
aumentar. Além disso, faz-se necessaria a avaliagdo do gasto energético dos comensais para

calcular o VET, com o objetivo de avaliar melhor a adequacao.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de alimentacdo e nutricdo. Adequagao nutricional. Per capita.

Programa de Alimentag¢do do Trabalhador.
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1 INTRODUCAO

A alimenta¢do ¢ de fundamental importancia para o equilibrio organico, e representa
ndo apenas um fator de manutengdo da satde, como também, do ponto de vista econdmico,
um dos fatores estruturais de competitividade, pois afeta a capacidade para o trabalho
(COLARES, 2005).

A nutrigdo inadequada pode desencadear uma série de conseqiiéncias inter-
relacionadas, tais como, reducdo da vida média, reducdo dos anos produtivos, reducdo da
resisténcia as doengas, aumento do absenteismo escolar e laboral, aumento da predisposi¢do a
acidentes de trabalho, diminui¢do da carga horaria média de trabalho, desenvolvimento fisico
e mental prejudicados, baixa capacidade de aprendizado e redugdo da produtividade
(PROENCA, 2000).

Com o objetivo de melhorar o estado nutricional e, consequentemente, a produtividade
dos trabalhadores, foi instituido o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Desde a
criagdo, o PAT vem sofrendo mudancas, inclusive nas recomendacdes nutricionais,
adequando-se a realidade brasileira e a populacao atendida (BANDONI; JAIME, 2008). O
nutricionista responsavel pela Unidade de Alimenta¢do e Nutricdo (UAN) deve realizar o
perfil dos usudrios, para que, dessa forma, as refeigdes possam estar mais adequadas,
garantindo saude e capacita¢do para o trabalho, e as atividades educativas mais direcionadas
para a populacdo em questao (SAVIO et al., 2005). Vale ressaltar o objetivo principal de uma
UAN, que ¢ oferecer alimentacdo adequada as necessidades nutricionais da clientela
(PROENCA, 2000).

Ao elaborar um cardépio, o nutricionista deve levar em considera¢do aspectos como
perfil dos comensais, diferencas regionais, costumes, safra dos alimentos, recomendagdes
nutricionais, custos, viabilidade de preparo, além de buscar agradar individuos que, em
esséncia, sao diferentes (VELOSO; SANTANA, 2002). Essa demanda por muitas vezes pode
acabar contribuindo para que em algum aspecto a refeicdo ndo esteja adequada para a
populagdo em questao.

Ao considerar que o aumento da prevaléncia de excesso de peso, bem como do
surgimento de outras doengas cronicas ndo transmissiveis configuram um problema de satide
publica, uma UAN deve buscar adequagdo nutricional das refei¢des, além de promover
educacao nutricional (VANIN et al., 2007).

Nesse sentido, conhecer o perfil dos usuarios, adequar a refei¢do a realidade e as

necessidades dos comensais ¢ fundamental, pois permite que bons habitos sejam
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desenvolvidos, a0 mesmo tempo que fornece nutrientes necessarios para manter a saude e
obter melhor desempenho no trabalho.

O presente trabalho buscou avaliar a adequagao nutricional das refeicdes principais
servidas em uma UAN hospitalar de Porto Alegre — RS vinculada ao PAT, a partir do
consumo per capita diario calculado, levando em consideragdo o perfil dos comensais e as
recomendacdes nutricionais. Para tanto, foi tragado o perfil nutricional dos usuarios do

refeitorio e calculada a composi¢ao nutricional das refeigoes.

1.1 Referencial teorico

Alimentagdo balanceada em uma UAN ¢ fundamental no que diz respeito a saude do
trabalhador, pois est4 diretamente relacionada com o rendimento, aumentando a produtividade
e diminuindo os riscos de acidentes de trabalho. Acredita-se que a oferta de refeicdes aos
trabalhadores durante a jornada de trabalho pode representar um acréscimo de 10% na
produtividade desse individuo (VANIN et al., 2007).

No Brasil, as politicas de alimentag@o para o trabalhador se fundamentam na idéia de
que a forca de trabalho ¢ elemento chave para a produgdo econdmica (VELOSO; SANTANA,
2002). Nessa logica, o PAT foi instituido pela Lei 6.321 de 14/4/1976 com o objetivo de
melhorar as condigdes nutricionais dos trabalhadores, prioritariamente os de baixa renda,
visando: repercussdes positivas na qualidade de vida, redu¢do de acidentes de trabalho,
aumento da produtividade, assim como a prevencdo de doencas profissionais (BRASIL,
1976). Como o PAT visa a satde do trabalhador, existem exigéncias nutricionais minimas a
serem atendidas (SAVIO et al., 2005).

O programa vem sofrendo alteracdes ao longo dos anos, tanto na sua sistemadtica
interna de subsidios, quanto na abertura de um maior leque de opg¢des em relagdo as
possibilidades de atendimento as necessidades nutricionais da clientela. Isso também se deve
as proprias transformacdes pelas quais vem passando a area de alimentagdo no Brasil, em
relacdo as demandas da populagdo e as mudangas da sociedade (BANDONI; JAIME, 2008).
Vale salientar a importincia e a necessidade do nutricionista a frente da UAN, como agente
promotor de satde para atender a diversidade de usudrios (PROENCA, 2000).

Os parametros nutricionais para a alimentacdo do trabalhador (segundo o PAT)

estabelecidos na Portaria Interministerial N° 66, de 25 de Agosto de 2006 deverdo ser
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calculados com base nos seguintes valores diarios de referéncia para macro, micronutrientes e

fibras:

Tabela 1. Recomendacodes nutricionais do PAT.

NUTRIENTES VALORES DIARIOS
Valor energético total [VET] | 2000 [kcal/dia]
Carboidrato 55-75%

Proteina 10-15%

Gordura total 15-30%

Gordura saturada <10%

Fibra >25g

Sédio <2400mg

Fonte: Brasil (2007).

Segundo as recomendacgdes do PAT, as refeicdes principais (almogo, jantar e ceia)
devem conter de 600 a 800 calorias, admitindo-se um acréscimo de 20% (400 calorias) em
relag@o ao valor energético total (VET) de 2000 calorias por dia e devem corresponder a faixa
de 30-40% (trinta a quarenta por cento) do VET didrio. O percentual protéico — caldrico
(NDPCal%) das refeicdes deve ser no minimo 6% e no maximo 10% (BRASIL, 2007).

As refei¢des principais devem seguir a seguinte distribuicdo de macronutrientes, fibras

e sodio:
Tabela 2. Recomendacdes nutricionais do PAT para as refeicoes.
. , Gordura . [ 1.
Refeictes Carboidrato  Proteina Gordura Saturada Fibra Saddio
¢ (%] (%] total [%] (%% g [mgl
Almoco/jantar/ceia 60 15 25 <10 07-10  720-960

Fonte: Brasil (2007).

Além das recomendagdes nutricionais, existem outras exigéncias estabelecidas pelo
programa, tais como: os estabelecimentos vinculados ao PAT devem promover educagdo
nutricional; o célculo do VET pode ser alterado, em cumprimento as exigéncias laborais, em
beneficio da saude do trabalhador, desde que baseado em estudos de diagnostico nutricional;
as empresas beneficiarias deverdo fornecer aos trabalhadores portadores de doencas

relacionadas a alimentacdo e nutri¢do, devidamente diagnosticadas, refeicdes adequadas e
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condi¢des amoldadas ao PAT para tratamento de suas patologias, devendo ser realizada
avaliagdo nutricional periddica desses trabalhadores; os carddpios deverdo oferecer, pelo
menos, uma porcao de frutas e uma por¢ao de legumes ou verduras nas refei¢cdes principais
(almogo, jantar e ceia) e pelo menos uma por¢ao de frutas nas refeigdes menores (desjejum e
lanche); entre outras defini¢des (BRASIL, 2007).

As UANs sdo espagos voltados para preparagdo e fornecimento de refei¢des
equilibradas em nutrientes, segundo o perfil dos comensais. O objetivo primario de uma UAN
¢ servir refeicoes saudaveis do ponto de vista nutricional e seguras do ponto de vista
higiénico-sanitario (PROENCA, 2000), no sentido de manutencdo e/ou recuperagdo da saude
do comensal, visando auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

O nutricionista, responsavel pelo planejamento dos cardapios em uma UAN enfrenta
uma série de questdes, tais como atender simultaneamente os critérios técnicos, as exigéncias
operacionais e administrativas, as constri¢cdes dos custos e satisfazer uma grande diversidade
de preferéncias e paladares. O cardapio elaborado valoriza as pessoas através da alimentacao
oferecida, podendo ser utilizado como forma de educacdo nutricional, de prevenir o
aparecimento de doencas, melhorando, mantendo ou recuperando a satide. Por outro lado, se
ndo for elaborado com o cuidado necessdrio, considerando os aspectos que precisam ser
atribuidos a essa tarefa, pode contribuir para fragilizar o estado de satde das pessoas
(PROENCA, 2006).

Para assegurar adequacao nutricional dos cardapios elaborados ¢ necessario definir
previamente as necessidades em calorias, que podem ser estimadas levando em consideracao
o perfil da maioria dos usudrios ou as recomendacdes do PAT. Para estimar as necessidades
energéticas, deve-se ter um objetivo, como ganho, perda ou manutencao do peso, entre outros
objetivos nutricionais. Para a manutencdo do peso, utiliza-se nas féormulas de estimativa de
valor energético total (VET) o peso atual. Para ganho ou perda de peso, quando o peso atual
estd muito longe do ideal (adequagdo do peso menor que 95% ou maior que 115%), utiliza-se
o peso ajustado (GUIMARAES; GALISA, 2008).

O gasto energético basal (GEB) representa de 60 a 70% (VITOLO, 2008) do gasto
energético diario de um individuo e é definido pelo dispéndio energético para a manutengao
das funcdes vitais em ambiente termoneutro. As variaveis que influenciam no gasto
energético basal sdo o género, a idade e a composi¢do corporal, principalmente peso e altura.
Uma das equagdes para a estimativa do GEB mais citadas na literatura ¢ amplamente
empregada quando se trata de individuos sadios € a equacao publicada pela FAO/WHO em

1985 (GUIMARAES; GALISA, 2008).
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Tabela 3. Férmula do gasto energético basal (GEB).

Idade[anos] Género [Kcal/dia]
10418 masculino (16,6 xP)+ (77 xE) + 572
a
feminino (7,4xP)+ (482 x E) + 217
masculino (15,4xP)-(27xE)+717
18230
feminino (13,3xP)+(334x E) +35
masculino (11,3xP)+ (16 x E) + 901
30260
feminino (8,7xP)-(25x E) + 865
masculino  (8,8xP)+ (1128 x E) - 1071
a partir de 60

feminino (9,2xP)+(637xE) -302

Onde, P=peso em kg e E=estatura em metros
Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (WORLD..., 1995).

Para estimar a necessidade energética total ¢ preciso multiplicar o gasto energético
basal pelo fator atividade estipulado e, em determinadas situagdes de satude, ainda pelo fator
injaria. O célculo do fator atividade deve ser feito por meio do detalhamento das atividades
diarias da pessoa, levando em consideracdo também a atividade ocupacional (VITOLO,
2008). Outra forma de estimar as necessidades energéticas ¢ através da recomendacdo de
energia por quilo de peso corporal, consideracio o género e a faixa etaria (GUIMARAES;
GALISA, 2008).

Destaca-se a importancia do fracionamento de refeicdes, sempre adaptadas a
disponibilidade do individuo, em funcdo de suas atividades profissionais (GUIMARAES;
GALISA, 2008). A seguir, sao apresentadas referéncias para distribuicdo de calorias nas

refeigdes.

Tabela 4. Distribui¢des de calorias nas refei¢oes.

Refeiciao % VET

Desjejum 20%
Almocgo 30 a40%
Lanche 10%

Jantar 30 a 40%
Fonte: S4 (1990); Galisa e Esperanca (2008).
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Tabela 5. Distribui¢des de calorias nas refeigoes.

Refeicao % VET
Desjejum 20 a25%
Colagdo e lanche 5%
Almogo 35a40%
Lanche 10 a 15%
Jantar 15a25%
Ceia 5%

Fonte: Assis (1997).

Nos locais onde se oferece mais de um tipo de refeicdo, a distribuicdo do valor
calorico total (VCT) entre as mesmas pode guardar as seguintes propor¢des: Desjejum: 15%;
Almoco: 45%; Jantar: 40%. Nos locais onde ndo ha possibilidade de calcular as necessidades
para a maioria dos usuarios, sugere-se¢ que o nutricionista tome como parametro as
recomendacdes feitas pelo PAT (TEIXEIRA, 2007).

O equilibrio de nutrientes nos cardapios estd na dependéncia da quantidade de
alimentos oferecidos e na inclusdo de um alimento de cada grupo basico na refeigdo
planejada. Para assegurar esse equilibrio, assim como a adequagdo as necessidades, ¢
importante que se defina o per capita consumido de cada alimento. O conhecimento do per
capita, além de garantir o equilibrio dos cardapios, orienta na previsdao de compras e funciona
como um Otimo parametro para avaliar a cobertura da alimentacdo oferecida (TEIXEIRA,
2007).

Em geral, o per capita varia de unidade para unidade, por isso deve ser calculado antes
de definir as quantidades de alimentos para aquisi¢ao. O per capita ¢ estimado a partir das
quantidades produzidas de cada alimento, das sobras limpas ao final da distribui¢do e do resto
ingestao (VANIN et al., 2007).

As sobras e os restos sdo considerados fatores de desperdicio, utilizados para avaliar a
eficiéncia do planejamento e aceitacdo do cardapio. As sobras sdo os alimentos produzidos e
ndo distribuidos. Os restos sdo alimentos preparados que foram rejeitados. O controle do
desperdicio visa avaliar a adequacdo das quantidades preparadas em rela¢do as necessidades
de consumo (sobras), o porcionamento na distribui¢do e a aceitagdo do cardapio (restos). O
indice de resto (IR) ¢ calculado conforme a seguinte formula, descrita por Abreu e Spinelli

(2003).



18

IR = peso da refeigdo rejeitada / peso da refei¢ao distribuida X 100

Sado aceitdveis como percentual de resto ingestdo, em coletividades sadias, taxas
inferiores a 10%. Se essa taxa ultrapassar 10%, pressupde-se que os cardapios estdo
inadequados por serem mal planejados e/ou mal executados (TEIXEIRA, 2007).

Para serem consumidos ou submetidos a processos de coc¢do, alguns alimentos
passam por um processo de pré preparo que consiste em operagdes de limpeza, divisdo ou
mistura. Para alimentos cozidos, apos o pré preparo ocorre o processo de preparo, por meio de
energia mecanica (divisdo ou unido), energia térmica (calor ou frio), ou pela associacdo de
ambas. Durante esses processos (pré preparo e preparo), os alimentos sofrem perdas, podendo
levar a modificagdes quimicas que alteram suas estruturas, caracteristicas sensoriais, valor
nutricional, etc. Dois fatores utilizados que precisam ser considerados no momento de realizar
o planejamento de cardapios e compras sdo: Indicador de Parte Comestivel (IPC) e Indicador
de Conversao (IC) (PHILIPPI, 2006).

O IPC ¢ uma constante obtida pela relagdo do peso bruto (gramas) e do peso liquido

(gramas) do alimento, através da formula descrita por Philippi (2006).

IPC = PB(g) / PL (g)

O IPC ¢ um fator que prevé as perdas inevitaveis ocorridas durante a etapa de pré
preparo (ORNELLAS, 2007).

As modificacdes sofridas pelos alimentos durante o preparo, em geral durante o
processo de cocgdo, fazem com que o peso do alimento mude. O indicador de conversdo do
alimento pode ser medido por meio de uma constante, obtida da relagdo entre o peso do
alimento processado (g) e o peso do alimento no estado inicial (g), através da formula descrita

por Philippi (2006).

IC = peso do alimento processado (g) / peso do alimento no estado inicial (g)

Normalmente, as tabelas de composi¢do de alimentos trazem as caracteristicas dos
alimentos crus. A informacdo do peso do alimento depois de cozido ¢ importante para a
conversao ao alimento preparado. Da mesma forma, o conhecimento do IC permite que as

quantidades de alimentos nos processos de compra ndo sejam estimadas inadequadamente.
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Recomenda-se, assim como para o IPC, que as UANs tenham suas proprias tabelas de IC a
partir de suas realidades locais (PHILIPPI, 2006).

Pode-se assegurar adequagdo nutricional de uma refeicao estabelecendo o quanto o
consumo médio corresponde as recomendagdes, ou seja, se a média do que ¢ consumido pelos
clientes atende as necessidades nutricionais de um individuo-médio, que apresente as
caracteristicas prevalentes da clientela (PROENCA, 2000). Os carddpios elaborados devem
ser, portanto, balanceados de modo que os requerimentos em energia € nutrientes possam ser
atendidos garantindo satde e capacitacdo para o trabalho. As preparagdes culinarias de cada
refeicdo devem ser selecionadas pelo nutricionista, levando em consideracdo os habitos e as
preferéncias alimentares da populacdo, a safra, a oferta e o custo do género alimenticio no
mercado, os recursos humanos, a disponibilidade de area e equipamentos, o preparo € o
consumo efetivo dos alimentos (AMORIM; JUNQUEIRA; JOKL, 2005).

O estado nutricional tem sido conceituado como condi¢dao de saude de um individuo,
influenciada pelo consumo e utilizacdo de nutrientes, identificada pela correlacdo de
informacdes obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos (CHRISTAKIS',
1973 apud ASSIS; VASCONCELOS, 2007, p.19), ou como resultante do equilibrio entre o
consumo alimentar ¢ as necessidades nutricionais. A construcdo do conceito de estado
nutricional de um individuo ou de uma populacdo se realiza quando, a partir de estudos ou
investigacoes, sdo coletados dados, medidas ou informagdes que possibilitem a identificacao
das variagdes existentes no estado nutricional do individuo ou da populacio (ASSIS;
VASCONCELOQOS, 2007).

Os métodos utilizados para realizar avaliagdo nutricional estdo relacionados com os
objetivos da avaliagdo. Em geral, o objetivo principal de uma avaliagcdo nutricional de uma
populagdo consiste em diagnosticar a magnitude e a distribuicdo geografica dos problemas
nutricionais, identificar e analisar os seus determinantes, com a finalidade de estabelecer as
medidas de intervencao adequadas (JELLIFFEZ, 1968 apud ASSIS; VASCONCELOQOS, 2007,
p.27).

As medidas antropométricas sdo de grande importancia para a avaliacdo do estado
nutricional de individuos. As vantagens dessas medidas sdo: uso de equipamentos de facil
aquisi¢do e baixo custo, utilizagdo de técnicas ndo invasivas, obtencao rapida de resultados e

fidedignidade do método, desde que mensurado e avaliado por profissionais capacitados.

! CHRISTAKIS, G. (Ed.). Nutritional assessment in health programs. American Journal of Public Health,
Washimgton, v.63, 1973. 82 p. Suplement.

2 JELLIFFE, D. B. Evaluacion del estado de nutricién de la comunidad. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 1968. 291 p. (Série de Monografias, 53)
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Dentre as limitagdes da antropometria, pode-se destacar a incapacidade de detectar alteragdes
recentes no estado nutricional e identificar deficiéncias especificas de nutrientes
(FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

O peso ¢ a medida antropométrica mais utilizada, sendo indicador basico e importante
na pratica, apesar de ndo determinar a composi¢do corporal. A estatura pode ser usada em
associagdo com o peso corporal na avaliacdo, compondo o indice de massa corporal. Pode
também ser utilizada para o calculo do peso ideal e determinagcdo das necessidades
energéticas. O indice de massa corporal (IMC), ou indice de Quetelet relaciona o peso com a
altura e ¢ muito utilizado para classificacdo do estado nutricional, principalmente de adultos
(KAMINURA et al., 2005).

Além dos métodos diretos, existem métodos indiretos de avaliagdo nutricional de
coletividades, como os inquéritos dietéticos, estudos demograficos e inquéritos
socioeconomicos € culturais, nos quais sdo abordadas questdes como freqiiéncia alimentar,
sexo, faixa etéria, atividade, morbidade, mortalidade, salario, ocupagdo, escolaridade, hébitos,
saude, etc. (ASSIS; VASCONCELOS, 2007).

O panorama da evolugdo nutricional da populacao brasileira revela, nas ultimas duas
décadas, mudancas em seu padrdo. Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da
desnutricdo em criangas e adultos em ritmo acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (BRASIL, 2006). A prevaléncia de individuos obesos praticamente dobrou na
ultima década e ainda continua aumentando em muitos paises. Inquéritos epidemioldgicos
apontam um incremento de cerca de 0,3kg/ano pra as pessoas entre 20 ¢ 50 anos de idade, ou
até mais do que isso, dependendo do grau de obesidade (ANGELIS, 2006).

O excesso de peso esta claramente associado com o aumento da morbidade e
mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso. A
obesidade ¢ um dos fatores de risco mais importantes para o surgimento de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares e diabetes
(BRASIL, 2006). Destaca-se, portanto, o papel do nutricionista em uma UAN, ndo somente
na busca por adequar as refei¢des ao publico em questdo a partir do perfil geral, mas também

na responsabilidade de promover saude.



21

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a adequacdo nutricional das refei¢des principais fornecidas por uma UAN

hospitalar de Porto Alegre — RS.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar o perfil nutricional dos comensais através da avaliagdo antropométrica (peso
e altura) e preenchimento de questionario.

e Estimar o consumo per capita diario de quarenta e dois (42) cardapios através da
avaliagdo da quantidade produzida, das sobras limpas nos balcdes ao final da
distribuicao e dos restos da ingestao das refeicoes.

e (alcular a composicdo das refeicoes almoco, jantar e ceia de duas semanas de
cardapios do hospital, perfazendo 42 cardépios, verificando valor calorico total,
percentual protéico — calorico (NDPCal% = Net Dietary Protein Calorie Percent),
quantidades de macronutrientes e fibras, por meio de tabelas de composi¢dao
centesimal dos alimentos, levando em consideragdo o consumo per capita calculado.

e Comparar e avaliar o valor nutricional das refei¢des com as recomendacdes do PAT e
recomendacdes de distribui¢do de calorias por refeicao, considerando as necessidades

energéticas para a maioria dos individuos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O delineamento deste estudo define-se como um levantamento de carater descritivo

(GIL, 2002).

3.2 Amostra

Funciondrios de um hospital privado de Porto Alegre - RS que freqiientam o refeitorio
nas refeicdes almogo, jantar e ceia (noites 1 e 2) que aceitaram participar da pesquisa. Foram
utilizados trés dias para as coletas, dois dias durante o almogo, um durante o jantar e dois para
a ceia, pois os funciondrios que trabalham durante a noite e realizam a ceia, trabalham em dias

alternados.

3.3 Instrumento e estratégia para coleta dos dados

Com o objetivo de tragar o perfil nutricional dos funcionarios, foi utilizado um
instrumento padronizado (questiondrio) contendo questdes abertas e de multipla escolha
(ANEXO A) com informagdes sobre sexo, idade, tipo de atividade profissional, habitos de
vida e alimentares. O questionario foi entregue ao comensal na entrada do refeitorio, junto

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Etica

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ernesto Dornelles

sob o processo 068/2009.
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3.5 Avaliacio antropométrica

Na saida do refeitorio, o funcionario que aceitou participar da pesquisa, foi convidado
a fazer as medidas de peso e altura. A aferi¢do das medidas antropométricas seguiu as
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Satide — OMS (WORLD..., 1995). A medida de
peso foi feita em balanca digital, marca Marte, classe III, série 295232 com capacidade de
199,95Kg e precisdo de 50g. A medida de estatura foi realizada em estadiometro movel
vertical, da marca Alturexata com extensao de 2,2m e precisdo de 1 mm. Foi solicitado ao
comensal que retirasse o calgado e o excesso de roupa.

A classificagdo do estado nutricional foi realizada com base nos valores do indice de
massa corporal (IMC) (kg/m2) para adultos e idosos (WORLD..., 2003), apresentados nas

tabelas 6 e 7 respectivamente.

Tabela 6. Pontos de corte de IMC para adultos.

Classificaciao IMC (kg/m?)
Desnutrigdo grave <16
Desnutricdo moderada 16 -16,9
Desnutricdo leve 17-18,4
Normal (eutrofia) 18,5 -24,9
Sobrepeso 25-299
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau 11 35-39,9
Obesidade grau 111 >40

Fonte: OMS (WORLD..., 2003).

Tabela 7. Pontos de corte de IMC para idosos.

Classificacao IMC [kg/m?]
Desnutri¢ao <22
Normal (eutrofia) 22 -27
Sobrepeso >27

Fonte: Lipschitz (1994).
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3.6 Calculo do per capita consumido

O calculo per capita foi realizado com as preparacoes de 42 cardapios, entre almoco,
jantar e ceia, de segunda-feira a domingo, no periodo de 24/08/2009 a 06/09/2009. O
consumo real dos comensais foi obtido mensurando-se a quantidade produzida de cada
género, as sobras nos balcdes ao final da distribui¢do e o resto ingestdo apos a refei¢do. O per
capita de cada preparacdo ou alimento foi calculado dividindo-se o total produzido pelo
numero de comensais que realizou a refei¢ao.

Para a realizacdo do calculo descrito acima, foi verificada a quantidade de cada
género, liberada pelo estoque em cada refeicdo. Quando o cardapio era semelhante para o
refeitorio e pacientes internados no hospital (com dieta livre), foi calculado um percentual do
numero de refeigdes no refeitdério sobre o total das refeigdes (refeitorio mais paciente), e
aplicado sobre o total de alimento liberado. A partir dai estimou-se quanto de cada género foi
destinado ao refeitdrio em cada refeicao.

Foram utilizados indicadores de parte comestivel dos alimentos retirados da literatura
(ORNELAS, 2007; PHILIPPI, 2006). Apods estimar a parte comestivel dos géneros, foi
aplicado indicador de conversdo, quando necessario. Alguns indicadores de conversdo
utilizados, tais como: arroz, feijdo, massa e polenta, sdo especificos dessa UAN, e os demais
foram obtidos a partir dos dados publicados em ORNELAS (2007) e PHILIPPI (2006).
Obteve-se, entdo, o total de alimentos cozidos produzidos para o refeitorio.

Foram consideradas sobras as preparacdes limpas e as que ficaram nas cubas de
distribuicdo, e o resto ingestao os rejeitos nas bandejas dos comensais. Do total produzido, foi
retirado o que sobrou (sobras limpas e sobras nas cubas do refeitorio) e o resto ingestao (das
bandejas).

Para o calculo do resto ingestao foi pesado durante as duas semanas, em cada refei¢ao,
o total do que foi desprezado nas bandejas, descartando as partes ndo comestiveis (0ssos).
Algumas quantidades foram descartadas devido a problemas de pesagem ou erro de descarte
de restos. Para cada refeicdo, foi utilizado o percentual médio de resto ingestao sobre o total
produzido. A partir dai, descontou-se de cada género, o percentual obtido. Foi entdo estimado
o consumo real dos alimentos em cada refei¢ao.

Para obtencao do per capita (cozido), foi dividido o consumo real dos alimentos pelo
numero de comensais que passaram pelo refeitorio. O per capita cozido foi convertido em per
capita cru no calculo da composi¢ao dos cardapios, através da formula descrita por Guimaraes

e Galisa (2008).
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Per capita (alimento cru) = Per capita (alimento cozido) / Indicador de conversao

O per capita das frutas ndo foi calculado, pois na época em que foram coletados os
dados para esse trabalho, as frutas ainda nao faziam parte do cardapio. Portanto, para avaliar a
adequacao das refei¢des, foi utilizado o per capita aplicado pela nutricionista da UAN.

O per capita do suco artificial foi estimado a partir da quantidade de suco concentrado
utilizado e a sobra de suco ao final da refeicao, dividindo o valor obtido pelo nimero de

comensais que realizou a refeigdo.

Per capita de oleo

O per capita do oleo foi estimado a partir do consumo total de 6leo e do nimero total
de refeicdes (refeitdrio e pacientes) do més, devido a inexisténcia de fichas técnicas e
inviabilidade de quantificar a quantidade de 6leo das preparagdes.

Para descartar o dleo utilizado nas frituras, converteu-se a quantidade de 6leo colocado
na panela (10L no almogo e 5L no jantar e ceia) para gramas, levando em considera¢dao que
cada mL de o6leo possui 0,925g (GERIS et al., 2007). Foi descontada, do total de dleo
colocado na panela para a fritura, a quantidade que cada preparagdo absorve de 6leo (10%)
(GUIMARAES; GALISA, 2008). O 6leo foi novamente convertido a mL. Somou-se as sobras
de o6leo nao absorvidos de todas as preparagdes fritas e descontou-se do total consumido. Foi
descontado também o 6leo absorvido pelos alimentos das preparagdes fritas nas duas semanas
de cardapio analisadas. O resultado obtido a partir dai, foi dividido pelo total de refeicdes do
més, obtendo-se, portanto, o per capita de dleo por refeicdo. Nas refeicdes que continham
fritura, dos cardapios analisados, foi dividido o 6leo absorvido pelo alimento no momento da
fritura pelo nimero de comensais e, por fim, somado ao per capita de 6leo anteriormente

calculado. Dessa foram, obteve-se também o per capita de 6leo nos dias de fritura.

3.7 Avaliaciao da composicao nutricional dos cardapios

Para avaliacdo da composi¢do nutricional dos cardapios, foram utilizados alimentos

crus de duas tabelas de composicdo de alimentos — Tabela brasileira de composi¢do de

alimentos — TACO, versao II, 2* edi¢ao, 2006 (UNICAMP, 2006) e Tabela de composicao de
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alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 5* edigdo, 1999
(INSTITUTO..., 1999).

Com o objetivo de avaliar a qualidade das refei¢des, foi calculado o valor calorico
total, o percentual protéico — calorico (NDPCal%) as quantidades de macronutrientes
(proteina, carboidrato, lipidio) e fibras de 42 cardapios, utilizando o valor per capita diario

calculado e as tabelas de composicao centesimal de alimentos.

3.8 Avaliaciao da adequacio nutricional das refeicoes

A adequagdo nutricional do almogo consumido pelos comensais foi estabelecida com
base na contribuicdo do valor energético médio real per capita das refeicdes e das quantidades
de macronutrientes e fibras, em relagdo as recomenda¢des do PAT (BRASIL, 1976;
PORTARIA..,, 2006) e as necessidades energéticas (estimadas pelo gasto energético basal —
GEB) de um individuo-médio, calculadas a partir da obtengdao de dados de um grupo
representativo dos usudrios do refeitorio, levando em consideragdo o sexo, a faixa etaria, o
peso e a altura.

Para avaliar a adequagdo do valor energético de cada refei¢do, foram comparados os
valores médios encontrados com o que esta estabelecido no PAT e também com as
recomendacdes de distribuicao das calorias por refei¢dao (SA, 1990; GALISA; ESPERANCA,
2008; ASSIS, 1997; TEIXEIRA, 2007), considerando as necessidades energéticas médias
calculadas através do GEB. Os percentuais médios de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), as quantidade de fibras e o NDPCal% foram comparados com as

recomendacoes do PAT.
Calculo do gasto energético basal

Para o célculo do GEB, utilizou-se o peso atual e, quando a adequagdo do peso ficou
inferior 2 95% ou superior a 115%, foi utilizado o peso ajustado. A seguir, descrita por
Kaminura et al. (2005), esta a férmula para verificar a adequagdo do peso.

Adequacao do peso % = (Peso atual / Peso ideal) x 100

O peso ajustado foi obtido pela féormula descrita por Kaminura et al. (2005) a seguir.



27

Peso ajustado = Peso atual + (Peso ideal — Peso atual) x 0,25

Onde, segundo Fausto (2003),

Peso ideal = Homens: IMC médio (22kg/m?) x (Estatura)?
Mulheres: IMC médio (20,8kg/m?) x (Estatura)?

A formula utilizada para calcular o GEB foi a OMS (WORLD..., 1985), por levar em

consideracdo sexo, faixa etaria, peso e estatura e ser amplamente utilizada na literatura. Foi

calculado o GEB individual e realizada média para homens e mulheres.

3.9 Calculos e analises

Para o célculo dos per capitas, da composi¢do nutricional dos cardapios e analise dos

questionarios, foi utilizado programa do Microsoft Windows Excel 2003.
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4 RESULTADOS

As refei¢goes fornecidas no refeitorio da UAN avaliada sdo destinadas aos funcionarios
do hospital, que ¢ vinculado ao PAT, e incluem o desjejum, almogo, jantar e ceia. Nem todos
tém direito a realizar todas as refei¢des, depende da carga horaria de trabalho. Normalmente,
quem trabalha seis horas, tem direito a fazer o desjejum e uma das grandes refei¢des, mas
nem todos frequentam o refeitério no desjejum.

Nesse trabalho, foram analisadas as preparacdes servidas no almogo, jantar e ceia,
durante duas semanas. No almogo e jantar, os carddpios sdo compostos por um representante
do grupo dos cereais, uma leguminosa, uma guarnicao (cereal, tubérculo ou legume), um tipo
de carne, dois tipos de salada e uma fruta de sobremesa. Na ceia, em geral, o cardépio tem um
tipo de cereal, uma leguminosa, um tipo de carne, um tipo de salada e fruta de sobremesa. Os
funcionarios tém agua a disposi¢do e, nas segundas, quartas e sextas-feiras, suco artificial no
almoco e jantar.

Os comensais servem-se em bandejas, apenas uma vez, com porcionamento da
guarnicao determinado por placas e as carnes sdo servidas por uma atendente de nutrigao.

Foram analisados 14 cardapios do almogo, 14 carddpios do jantar e 14 cardépios da
ceia, perfazendo um total de 42 cardapios. As preparagdes dos cardapios utilizados nesse

estudo podem ser visualizados nos quadros a seguir.
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O per capita médio estimado do consumo de suco foi 207,04mL. Os valores médios

dos per capitas cozidos, calculados por grupos alimentares, separados por cardapios e

refeicdes podem ser visualizados nas tabelas 8 € 9.

Tabela 8. Per capitas médios cardapio A.

Grupo alimentar

Leguminosas Cereais Frutas Carnes Vegetais Gorduras
[g/pessoa] [g/pessoal] [g/pessoa] [g/pessoal] [g/pessoa]  [g/pessoa]
Almoco 93,944 224,362 90,127 62,514 112,613 11,445
Jantar 72,710 181,278 97,418 58,646 129,166 11,269
Ceia 79,039 140,522 146,098 63,612 88,975 9,071
Tabela 9. Per capitas médios cardapio B.
Grupo alimentar
Leguminosas Cereais Frutas Carnes Vegetais Gorduras
[g/pessoal] [g/pessoal] [g/pessoal] [g/pessoa] [g/pessoa] [g/pessoa]
Almoco 97,576 187,703 91,833 81,728 112,774 11,026
Jantar 80,313 169,844 110,468 74,963 117,186 11,358
Ceia 95,586 136,585 138,696 58,720 97,478 9,319

As quantidades médias e desvios padrao (DP), as contribui¢des dos macronutrientes

em percentual no valor energético, a quantidade de fibras, o NDPCal% médio e o valor

energético médio das refeicdes podem ser observados nas tabelas a seguir. As médias de resto

ingestdo e sobras obtidas pelas pesagens nas refeicdoes avaliadas também podem ser

observadas nessas tabelas.



Tabela 10. Resultados cardapio A — Almocgo.

Almoco
Média Proteina Lipidio Carboidrato ~ Fibra
32,26 + 17,00 + 110,03 £ 10,69
[¢/pessoa] = DP 5.75 4,77 13,00 +181
Calorias [keal] 129,04 153,01 440,11
Total Calorias [kcal] & 722,16 + 68,37
DP
[% kcal] 17,87% 21,19% 60,94%
NDPCal [%] Resto [%]  Sobra [%]
10,04% 9,18% 1,26%
Tabela 11. Resultados cardapio A — Jantar.
Jantar
Média Proteina Lipidio Carboidrato  Fibra
29,32 + 18,24 + 97,18 + 9,53 +
[¢/pessoa] + DP 5,07 4,92 1950 2,00
Calorias [keal] 117,29 164,18 388,73
Total Calorias [kcal] £ DP 670,19 £ 98,19
[% kcal] 17,50% 24,50% 58,00%
NDPCal [%] Resto [%]  Sobra [%]
8,78% 20,58% 3,06%
Tabela 12. Resultados cardapio A — Ceia.
Ceia
Média Proteina  Lipidio Carboidrato  Fibra

[g/pessoa] + DP 27,87 +4,44

15,71 81,52 + 847+

1,57

+5,19 19,02
Calorias [keal] 111,48 141,35 326,07
Total Calorias [kcal] & 578.90 = 88.49
DP
[% kcal] 19,26% 24,42% 56,33%
NDPCal [%] Resto [%]  Sobra [%]

10,72% 9,69% 11,42%
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Tabela 13. Resultados cardapio B — Almogo.

Almoco
Média Proteina  Lipidio  Carboidrato Fibra
Taffsassna] = B2 36,17 + 19,72 + 101,50 £ 9’195
&P 6,46 4,37 17,00
1,30
Calorias [kcal] 144,68 177,44 406,00
Total Calorias [kcal] = 72812 + 68.94
DP
[% kcal] 19,87% 24,37% 55,76%
NDPCal [%] Resto [%]  Sobra [%]
11,60% 9,11% 0,76%
Tabela 14. Resultados cardapio B — Jantar.
Jantar
Meédia Proteina  Lipidio  Carboidrato Fibra
Tofhussn] = BT 32,00+ 2049+ 95,69 + 9’124
&P 2,96 6,63 19,78
0,79
Calorias [kcal] 128,01 184,44 382,78
Total Calorias [kcal] = 695.23 + 107.30
DP
[% kcal] 18,41% 26,53% 55,06%
NDPCal [%] Resto [%]  Sobra [%]
10,49% 22,15% 2,84%
Tabela 15. Resultados cardapio B — Ceia.
Ceia
Meédia Proteina  Lipidio  Carboidrato Fibra
Toffusson] £ BT 27,95 + 17,32 + 85,95+ 9’i65
&P 4,71 5,61 12,67
1,36
Calorias [kcal] 111,80 155,87 343,78
Total Calorias [kcal] = 611,44 + 54.86
DP
[% kcal] 18,28% 25,49% 56,22%
NDPCal [%] Resto [%] Sobra [%]

10,45% 10,34% 14,48%
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Nas figuras a seguir, separado por sexo, pode-se observar as distribuicdes de peso e

altura obtidas através da antropometria dos individuos.

Figura 1. Distribui¢do de peso — homens.

Distribuigdo de peso da amostra - Homens
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Figura 2. Distribui¢cdo de peso — mulheres.

Distribuigdo de peso da amostra - Mulheres
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Figura 3. Distribuicao de altura — homens.

Distribuigdo de altura da amostra - Homens
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Figura 4. Distribuicao de altura — mulheres.
Distribuigdo de altura da amostra - Mulheres
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Na tabela a seguir, estdo os resultados dos gastos energéticos basais (GEB) médios por

sexo, baseados na formula da OMS (WORLD..., 1995).
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Tabela 16. Resultados do GEB.

Gasto Energético Basal (GEB)

Sexo Valor Médio de Calorias Diarias - OMS [kcal/dia]
Homens 1810,3
Mulheres 1380,72

As distribui¢oes das calorias nas refeicoes considerando o VET de 2000 kcal/dia

estabelecido no PAT (BRASIL, 2007) podem ser observadas nas tabelas abaixo.

Tabela 17. Distribui¢des de calorias pelas refei¢des, considerando um VET de 2000kcal/dia —

cardapio A.

Homens Mulheres
Refeicdo % kcal % kcal
Almoco  36,11%  36,11%
Jantar  33,51%  33,51%
Ceia 28,95%  28,95%

Tabela 18. Distribui¢des das calorias pelas refei¢des, considerando um VET de 2000kcal/dia

- cardapio B.

Homens Mulheres
Refeicdo % kcal % kcal
Almogo  36,41%  36,41%
Jantar  34,76%  34,76%
Ceia 30,57%  30,57%

Nas tabelas a seguir, estdo as distribuicdes de calorias entre as refei¢des, considerando

0o GEB médio calculado para os individuos da amostra.

Tabela 19. Distribuicdes das calorias pelas refei¢des, considerando o GEB - cardépio A.

Homens Mulheres

Refeicao % kcal % kcal
Almoco 39,89%  52,30%
Jantar 37,02%  48,54%

Ceia 31,98%  41,93%
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Tabela 20. Distribui¢des das calorias pelas refei¢cdes, considerando o GEB - cardépio B.

Homens Mulheres

Refeicao % keal % kcal
Almogo 40,22%  52,73%
Jantar 38,40%  50,35%
Ceia 33,78%  44,28%

A amostra de comensais que realizaram peso e altura e responderam o questionario foi
constituida por 357 individuos, representando 64,79% do total de pessoas que fizeram as
refeicdes no refeitorio nos dias de coleta de dados. Durante o almogo, 244 (72,83%)
comensais participaram da pesquisa, de um total de 321 que almogaram. No jantar, 29
(39,72%) pessoas participaram de um total de 73. Na ceia, considerando os dois dias, 84
(58,74%) participaram da pesquisa, de um total de 143.

Nas tabelas a seguir, podem ser observadas varidveis utilizadas para avaliar o perfil

dos usuarios dessa UAN.

Tabela 21. Distribui¢do pelo sexo.

Sexo N %
Masculino 124 35,13%
Feminino 229 64,87%
Total 353 100%
Total de respostas [%] 98,88%

Tabela 22. Distribui¢do por faixa etéria.

Faixa etaria [anos] N %
16a19 25 7,14%
20a49 289 82,58%
50a59 25 7,14%
60 a 69 11 3,14%
Total 350 100,00%

Total de respostas [%] 98,04%




Tabela 23. Distribuicdo por setor.

Setor N %
Enfermagem 99 28,13%
Nutri¢do 73 20,74%
Administrativo 52 14,77%
Servigos gerais 43 12,20%
Farmacia 21 5,97%
Seguranca 11 3,13%
Médicos 5 1,42%
Recursos humanos 4 1,14%
Outros 44 12,50%
Total 352 100,00%
Total de respostas [%] 98,6

Tabela 24. Distribuicdo por refeicio realizada no hospital.

Refeicdes no hospital N %

Desjejum 77 21,57%
Almogo 241 67,51%
Jantar 57 15,97%
Ceia 77 21,57%

Total de respostas [%] 100%
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Tabela 25. Distribuicdo por pratica de atividade fisica.

Homens
Atividade fisica N %
Sim 88  70,97%
Nio 36 29,03%
Total 124 100,00%
Total de respostas [%] 100%
Frequéncia da atividade fisica N %
Uma vez por semana 32 36,36%
Mais de duas vezes por semana 33 37,50%
Todos os dias 17  19,32%
Outros 6 6,82%
Total de respostas [%] 100%
Duracao da atividade fisica N %
Até 10 minutos 2 2,27%
De 11 a 30 minutos 5 5,68%
De 31 a 60 minutos 41  46,59%
Mais de 1 hora 40 45,45%
Total de respostas [%] 100%

Mulheres
Atividade fisica N %
Sim 91 40,27%
Néo 135  59,73%
Total 226 100,00%
Total de respostas [%] 98,69%
Frequéncia da atividade fisica N %
Uma vez por semana 17 18,48%
Mais de duas vezes por semana 52 56,52%
Todos os dias 14 15,22%
Outros 9 9,78%
Total de respostas [%] 100%
Duracao da atividade fisica %
Até 10 minutos 3 3,33%
De 11 a 30 minutos 18 20%
De 31 a 60 minutos 40 44,44%
Mais de 1 hora 29 32,22%
Total de respostas [%] 100%
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Tabela 26. Distribuicdo por histdrico de patologias.

Historico pessoal de doengas N %

Hipertensdo arterial 52 14,57%
Dislipidemia 35 9,80%
Diabetes Melito 6 1,68%
Cancer 2 0,56%
Infarto agudo ou angina 1 0,28%
Derrame cerebral 1 0,28%

Total de respostas [%]

100%

Tabela 27. Distribuicao por histérico familiar de patologias.

Historico familiar de doencas (pais e irmaos) N %

Hipertensao arterial 176 49,30%
Diabetes Melito 74 20,73%
Dislipidemia 66 18,49%
Cancer 47 13,17%
Infarto agudo ou angina 35 9,80%
Derrame cerebral 30 8,40%

Total de respostas [%]

100%

Tabela 28. Distribui¢do por refei¢des realizadas durante o dia.

Numero de refeicoes realizadas N %

2 a 3 por dia 107 31,85%
4 por dia 108 32,14%
5 por dia 72 21,43%
6 por dia 41 12,20%
mais de 6 por dia 8 2,38%
Total de respostas [%] 94,12%
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Tabela 29. Distribuicao por quantidades servidas no hospital.

Quantidades servidas nas refei¢coes realizadas no hospital - Homens

Arroz N %

1 concha 45 36,59%
mais de 1 concha 57 46,34%
mais de 2 conchas 21 17,07%
Total de respostas [%] 99,19%
Feijao/Lentilha N %

1 concha 53 44,54%
mais de 1 concha 57 47.90%
mais de 2 conchas 9 7,56%
Total de respostas [%] 95,97%
Guarnic¢ao N %

1 colher/escumadeira 68 57,14%
mais de 1 colher/escumadeira 44 36,97%
mais de 2 colher/escumadeiras 7 5,88%
Total de respostas [%] 95,97%

Quantidades servidas nas refeicoes realizadas no hospital - Mulheres

Arroz N %

1 concha 179 83,64%
mais de 1 concha 34 15,89%
mais de 2 conchas 1 0,47%
Total de respostas [%] 93,45%
Feijao/Lentilha N %

1 concha 172 83,90%
mais de 1 concha 33 16,10%
mais de 2 conchas 0 0
Total de respostas [%] 89,52%
Guarnicao N %

1 colher/escumadeira 165 76,04%
mais de 1 colher/escumadeira 49 22,58%
mais de 2 colher/escumadeiras 3 1,38%
Total de respostas [%] 94,76%
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Tabela 30. Distribuicao por diagndstico nutricional segundo IMC — homens.

Almoco N %
Baixo peso 0 0
Eutrofia 31 40,26%
Sobrepeso 30 38,96%
Obesidade grau | 14 18,18%
Obesidade grau 11 1 1,30%
Obesidade grau III 1 0,01%
Total 77 98, 71%
Total de participagao [%] 100%
Jantar N %
Baixo peso 1 10%
Eutrofia 4 40%
Sobrepeso 5 50%
Obesidade grau | 0 0
Obesidade grau 11 0 0
Obesidade grau III 0 0
Total 10 100%
Total de participacdo [%] 100%
Ceia N %
Baixo peso 0 0
Eutrofia 12 33,33%
Sobrepeso 15 41,67%
Obesidade grau | 8 22,22%
Obesidade grau II 1 2,78%
Obesidade grau 111 0 0
Total 36 100%
Total de participacdo [%] 97,30%
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Tabela 31. Distribuicao por diagnostico nutricional segundo IMC — mulheres.

Almoco N %
Baixo peso 3 1,82%
Eutrofia 90 54,55%
Sobrepeso 45 27,27%
Obesidade grau | 22 13,33%
Obesidade grau 11 5 3,03%
Obesidade grau III 0 0
Total 165 100,00%
Total de participagao [%] 99,40%
Jantar N %
Baixo peso 0 0
Eutrofia 8 42.11%
Sobrepeso 4 21,05%
Obesidade grau | 7 36,84%
Obesidade grau 11 0 0
Obesidade grau III 0 0
Total 19 100%
Total de participacdo [%] 100%
Ceia N %
Baixo peso 0 0
Eutrofia 11 25%
Sobrepeso 26 59,09%
Obesidade grau | 4 9,09%
Obesidade grau II 3 6,82%
Obesidade grau 111 0 0
Total 44 100%
Total de participacdo [%] 100%
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade nutricional de refeicdes servidas em uma UAN ¢ de
fundamental importancia, uma vez que faz parte dos objetivos da UAN a busca por atender as
necessidades da maioria da populacdo e a promog¢do da saude. A quantidade de cardapios
utilizados para avaliar o consumo ¢ fator importante a ser considerado na determinagdo da
amostra (AMORIM; JUNQUEIRA; JOKL, 2005).

A UAN avaliada no presente estudo possui quatro carddpios, um por semana,
diferentes para as refeicdes principais. O desjejum também ¢ fornecido, mas ndo entrou na
avaliacdo nesse trabalho. Optou-se por avaliar duas semanas de cardapios, das trés refei¢cdes
principais servidas (almogo, jantar e ceia), de segunda-feira a domingo, por ser uma amostra
representativa para avaliar o consumo nessa unidade.

Os cardépios da ceia repetem por dois dias seguidos, pois 0os comensais que trabalham
durante a noite, trabalham noites alternadas, portanto, ndo s3o as mesmas pessoas que
realizam a ceia no dia seguinte. Mesmo assim, os cardapios repetidos foram avaliados com o
objetivo de avaliar o consumo.

Os per capitas consumidos ficaram proximos dos utilizados pela nutricionista da
unidade, demonstrando fidedignidade dos dados coletados e dos calculos realizados.

Observou-se que o indice de resto ingestdo médio calculado estd acima do
recomendado no jantar em ambos os cardapios, com taxas de 20,58% no cardapio A e 22,15%
no cardapio B, ¢ a média na ceia do cardapio B foi 10,34%. Esses valores podem ser
indicativos de inadequagdo do cardapio para a populagdo em questdo ou falta padronizacdo, ja
que a unidade ndo utiliza ficha técnica (AKUTSU et al., 2005). Mesmo dentro do
recomendado, os demais indices de resto ingestdo ficaram altos, comparando com outro
estudo avaliando esse mesmo indice (RICARTE et al., 2008). Seria interessante buscar os
motivos que levam as pessoas a rejeitarem a comida na tentativa de minimizar esse
desperdicio, procurando adequar o cardapio e também realizar educagdo nutricional com essa
populagdo.

Segundo Abreu e Spinelli (2003), ndo existe uma porcentagem ideal de sobras. O
restaurante deve medir as sobras, ao longo do tempo, e estabelecer um parametro proprio para
a unidade. A avaliacdo das sobras serve para medir eficiéncia do planejamento, falha na
determinag¢do do numero de refei¢des servidas, super-dimensionamento de per capita, falhas
no treinamento em relacdo ao porcionamento, preparacdes incompativeis com o padrdo do

cliente ou com seus habitos alimentares, além de ma apresentagdao dos alimentos. Observou-se
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que, na UAN em questdo, os percentuais de sobras (aqui consideradas sobras as preparagdes
que ndo foram distribuidas e aquelas que ficaram no balcdo de distribui¢do) ndo foram altos e
nao variaram muito entre as refeicoes, com excecao da ceia, onde esses valores sao maiores ¢
variam conforme o dia.

Ao observar as variaveis utilizadas para avaliar o perfil da maioria dos comensais,
percebe-se que a maioria dessa populacdo ¢ do sexo feminino (64,87%), a maioria na faixa
etaria entre 20 e 49 anos (82,58%), distribuida em todos os setores do hospital, sendo que a
maior concentragao em um setor especifico aqui representada faz parte da nutri¢do (20,74%) e
da enfermagem (28,13%). A maior parte dessa populagdo almoga no refeitorio (67,51%).

Observou-se que a maioria dos homens pratica atividade fisica (70,97%), ja as
mulheres, apenas 40,27% referiu praticar alguma atividade fisica. Com relagdo a freqiiéncia e
duracdo da atividade, a maioria referiu praticar mais de duas vezes na semana por mais de 30
minutos por vez, tanto homens quanto mulheres. Ao analisar o total de respostas sobre a
pratica de atividade fisica, observou-se que, praticamente metade ndo realiza nenhum tipo de
atividade (49,15%). Portanto, praticamente a metade dos comensais avaliados nesse trabalho
podem ser classificados como sedentarios.

As doengas cronicas mais relatadas foram hipertensdo arterial sistémica (14,57%) e
dislipidemia (9,8%). Com relacdo ao historico familiar de patologias, a hipertensdo seguiu
sendo a mais referida (49,30%) seguida por diabetes (20,73%), dislipidemia (18,49%) e
cancer (13,17%).

Com relagdo ao fracionamento de refeigdes ao longo do dia, a maioria das pessoas que
respondeu a questao, referiu fazer de 2 a 4 refeigdes por dia (63,99%).

A transi¢do nutricional que o pais atravessa, com aumento na prevaléncia de excesso
de peso e surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, faz com que profissionais da
area da saude desempenhem papel fundamental na promogao de habitos alimentares saudaveis
e preven¢do de doencas (ANGELIS, 2006). Segundo a ultima pesquisa que mediu a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade no Brasil, Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2002-2003 pelo IBGE e pelo Ministério da Saude (INSTITUTO...,
20006), a prevaléncia de excesso de peso (IMC>25kg/m?) para os homens foi de 41% e 39,2%
para as mulheres, ndo ocorrendo diferenca significativa entre os sexos. Ao se avaliar a
prevaléncia de obesidade (IMC>30kg/m?), observou-se maior ocorréncia entre as mulheres
(12,7%) do que entre os homens (8,8%). Os dados de excesso de peso e obesidade sdo

expressivos em todas as regides do Brasil (VITOLO, 2008).
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Essa tendéncia de prevaléncia de excesso de peso e obesidade em relagcdo ao
percentual em eutrofia foi demonstrada no presente trabalho, onde foi mostrada uma
prevaléncia de 40,65% de sobrepeso e 19,43% de obesidade entre os homens, ¢ 32,89% de
sobrepeso e 17,98% de obesidade entre as mulheres. Comparando os percentuais de
sobrepeso, essa populacdo acompanha a tendéncia do pais, onde os homens apresentam maior
prevaléncia, mas com relacdo a obesidade, nessa amostra estudada, os homens apresentaram
maior prevaléncia do que as mulheres. Em geral, as pessoas avaliadas durante o jantar ¢ a
ceia, apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, para ambos os sexos.

Os valores caldricos totais médios das refei¢des avaliadas no presente trabalho estdo
dentro das recomendagdes estabelecidas pelo PAT (BRASIL, 2007) e menores do que
encontrados em outros estudos avaliando adequagdo de refei¢des. Vanin et al. (2007)
observaram um consumo médio de 1130,21kcal no almogo de uma UAN em Guarapuava —
PR. Amorim et al. (2005) encontraram um consumo médio no almogo de 1108kcal em uma
empresa em Santa Luzia — MG. Sévio et al. (2005), observaram um consumo per capita no
almoco de 515kcal para mulheres e 737kcal para homens. Esses estudos avaliaram o consumo
em UANs com sistema total self-service, com as opcdes de doces como sobremesa e bebidas,
tais como refrigerantes, sucos artificiais e naturais.

Observa-se que a diferenca de calorias entre o presente estudo e os exemplos
apresentados pode dever-se ao fato de que na UAN estudada ndo existe a op¢ao do doce como
sobremesa, as carnes sao porcionadas e existem poucas op¢des de preparacdes, apesar de que
as calorias ndo ficaram muito diferentes da média verificada por Savio et al. (2005). Em
ambos os cardépios, as quantidades caldricas médias sdo maiores no almogo, diminuindo no
jantar e reduzindo ainda mais na ceia, sendo que, dependendo do dia, o valor energético da
refeicdo na ceia fica abaixo do recomendado pelo PAT.

As distribuicdes das calorias pelas refei¢des, considerando o VET estabelecido pelo
PAT, ficaram dentro do recomendado quando comparado com o PAT, S4 (1990), Galisa e
Esperanca (2008), com excegdo da ceia do cardapio A que ficou um pouco abaixo. Segundo a
recomendacdo de Assis (1997), apenas o almogo esta dentro da recomendacdo. Nenhuma
distribui¢do ficou dentro do recomendado por Teixeira (2007).

Como observado, as distribuicdoes das calorias nas refeigoes, considerando o GEB,
estdo adequadas para os homens e acima do recomendado para as mulheres, quando
comparado com as recomendacdes (BRASIL, 2007; GALISA; ESPERANCA, 2008). Em

geral, essas distribuicdes estdo adequadas no almogo para os homens e acima para as
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mulheres, segundo as recomendagdes de Assis (1997). Conforme recomendado por Teixeira
(2007), em geral, os homens estdo abaixo e as mulheres acima.

O gasto energético basal representa cerca de 60 a 70% do gasto energético didrio do
individuo. Se fosse avaliado o gasto energético pela atividade ocupacional, atividade fisica e
demais atividades da rotina dos comensais, provavelmente esses individuos seriam
classificados como sedentarios ou com atividade pouco leve (VITOLO, 2008), dependendo da
realiza¢do de atividade fisica ou ndo, uma vez que a maioria das atividades ocupacionais do
hospital em questdo ndo demanda um gasto energético excessivo.

Para ndo subestimar ou superestimar o VET da populacdo estudada, optou-se nesse
trabalho por avaliar apenas o GEB, devido a inviabilidade nesse momento de detalhar o fator
atividade de cada individuo. Supondo que o GEB corresponda a 70% do gasto energético de
um individuo, considerando uma avalia¢do qualitativa dos niveis de atividade, pela ocupacao
e atividade fisica relatados pela amostra em questdo, o VET médio para homens e mulheres
seriam 2586,14kcal/dia e 1972,45kcal/dia respectivamente. A partir dessa suposi¢do, as
distribuicdes de calorias entre as refeigdes seriam as seguintes: 26,65% no almocgo, 25,01% no
jantar e 23,01% na ceia para os homens; 34,95% no almogo, 32,79% no jantar e 30,17% na
ceia para as mulheres. Essas supostas distribui¢des ficam abaixo do recomendado para os
homens e adequado para as mulheres, segundo as recomendacdes do PAT e de outras
referéncias (SA, 1990; GALISA; ESPERANCA, 2008; ASSIS, 1997; TEIXEIRA, 2007).

A subdivisdo de calorias entre as refeigdes pode ser modificada de acordo com as
particularidades do individuo como habitos alimentares, situa¢dao financeira, disponibilidade
de tempo para fazer as refei¢des, entre outros. Além disso, o consumo estimado foi um
consumo médio, ndo diferenciando entre o que foi consumido por homens e mulheres e, ao
analisar a quantidade de comida que as pessoas referiram que costumam se servir no
refeitorio, percebe-se que os homens, em geral, comem mais que as mulheres, conforme
observado na tabela 29. Portanto, essa distribui¢do pode estar dentro ou pelo menos proxima
das recomendagdes. E necessario, no entanto, um estudo que estime o gasto energético da
atividade ocupacional e exercicio fisico, para calcular o VET com maior fidedignidade e
avaliar melhor essas distribui¢des.

Uma alternativa, quando possivel, para avaliar o real consumo dos usudrios, seria a
pesagem direta do que foi servido por cada pessoa, como feito por Savio et al. (2005), onde
foi analisado o almogo servido a participantes do PAT de 52 UANSs no Distrito Federal. Nesse
trabalho, foi feita pesagem da bandeja, bem como anotadas as quantidades de cada preparacao

que cada pessoa se servia.
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No cardapio A, as contribuicdes médias dos macronutrientes no VET das refei¢des
apresentaram elevada quantidade de proteinas, quando comparado com as recomendagdes do
PAT. Apenas no almogo o percentual de lipidios ficou um pouco abaixo do recomendado, ao
passo que, as demais refeicdes, estdo normolipidicas. No geral, as refei¢des estdao
hiperprotéicas e hipoglicidicas, segundo as recomendagdes do PAT para distribuigdo de
macronutrientes.

As contribuicdes dos macronutrientes nos VETs do carddpio B acompanham as
tendéncias do carddpio A com refeigdes hiperprotéicas, normolipidicas e hipoglicidicas,
segundo as recomendagdes do PAT. Para melhorar essa distribuicdo, a oferta de carboidrato
poderia ser aumentada, dessa forma, o percentual de proteina ficaria dentro no recomendado
e, ainda assim, as calorias estariam dentro do estabelecido pelo PAT, uma vez que, na maioria
das refeicoes, esses valores ficaram longe do limite superior.

Amorim, Junqueira e Jokl (2005), obtiveram resultados da adequagdo de cardapios
onde as refeigdes estavam hiperprotéicas e hiperlipidicas, o mesmo observado por Geraldo,
Bandoni e Jaime (2008), quando os valores encontrados nesses estudos sao comparados com
as recomendagdes do PAT. Vanin et al. (2007) encontraram refei¢cdes hiperprotéicas,
hiperglicidicas e hipolipidicas.

Com relacdo ao teor médio de fibras dos cardapios, todas as refei¢cdes ficaram dentro
das recomendagdes do PAT. Estudos comparando o consumo de fibras com as recomendagdes
diarias de ingestdo (estabelecido nas DRIs) demonstram que a quantidade de fibras estava
abaixo do recomendado (VANIN et al., 2007; AMORIM; JUNQUEIRA; JOKL, 2005;
FAVARO et al., 2000). Nesse estudo, a avaliagdo do consumo de fibras limitou-se a comparar
com as recomendagdes do PAT e, quando comparados os achados dos estudos citados com as
recomendacoes do PAT, apenas Vanin ef al. (2007) verificaram que a quantidade de fibras
estava abaixo do recomendado.

O valor de NDPCal%, com excec¢do do jantar do cardapio A que ficou adequado com
relacdo as recomendagdes do PAT, as demais refeigdes ultrapassaram um pouco essa
recomendacdo, demonstrando oferta excessiva de proteina de alto valor bioldgico nessas
refeigdes.

O PAT tem grande importancia nas politicas de alimentagdo e nutrigdo do Brasil,
sendo o Unico programa voltado para a populacdo trabalhadora. Estudo aponta para a
necessidade de orientar empresas menores para que elas ajustem seus cardapios aos novos
parametros nutricionais do programa, conhegam os objetivos do PAT e saibam como os

alcangar, ja que sua participacdo no programa ¢ fundamental para sua ampliagdo e aumento da
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cobertura de trabalhadores, principalmente os de baixa renda. E fundamental a utilizacdo de
instrumentos adequados de avaliacdo das refeicdes oferecidas, para que o PAT se consolide
como uma politica de promoc¢do de alimentacdo saudavel e saude, indispensavel no Brasil
(BANDONI; JAIME, 2008).

A UAN em questdo estd na busca por adequar as refeicdes as recomendacdes
estabelecidas pelo PAT e atender as necessidades nutricionais da maioria dos usuérios. Com
excecao do desjejum, todos os cardapios oferecem fruta e nas refei¢des principais, legumes e
verduras. O trabalho de educagao nutricional é realizado mensalmente, abordando temas sobre
alimentacdo e saude através de folders entregues para as pessoas na entrada do refeitorio e

cartazes nas mesas e paredes.
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6 CONCLUSAO

A maior parte da populagdo estudada ¢ do sexo feminino, tem entre 20 ¢ 49 anos.
Quase a metade pode ser considerada sedentaria. As atividades ocupacionais da maioria nao
demandam gasto energético excessivo. O excesso de peso ¢ prevalente. Os homens
consomem mais que as mulheres.

Os valores per capitas médios consumidos ficaram proximos dos utilizados pela
nutricionista da unidade. Os percentuais de resto ingestao estdo altos e, no jantar, estdo muito
acima do recomendado em ambos os cardapios, indicando alguma inadequagdo nos cardapios
para a populacdo.

Os valores caloricos médios das refei¢des ficaram dentro do recomendado pelo PAT,
com algumas excecoes, dependendo da refei¢do. O maior consumo ¢ durante o almoco. Em
geral, as distribui¢des das calorias por refei¢ao, considerando o VET didrio estabelecido pelo
PAT, ficaram dentro das recomendacdes. Essas distribui¢des ficaram adequadas para os
homens e acima do recomendado para as mulheres, considerando o GEB médio calculado.

As refeicdes, em geral, estdo hiperprotéicas, normolipidicas e hipoglicidicas quando
comparadas as recomendacdes do PAT. Nesse caso, a quantidade de proteina deveria ser
reduzida ou o aporte de carboidrato aumentado. As quantidades médias de fibras ficaram
dentro das recomendagdes. As médias de NDPCal%, em geral, ficaram acima do

recomendado pelo PAT.
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ANEXO A — Questionario

1. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
2. Idade:
3. Escolaridade: ( )Ensino Fundamental ( )Ensino Médio

()Técnico ( )Ensino superior ( )outro:

4. Setor: ( )Nutricado  ( )Enfermagem ( )Farmacia  ( )Seguranga
( JAdministrativo ( )Servigos Gerais  ( )Recursos Humanos ( )Médico
5. Quanto tempo esta trabalhando no hospital?
6. Quais refeicoes realiza no refeitorio:
( )Café-da-manha ( )Almoco ( )Jantar ()Ceia ()Outro:
7. Pratica atividade fisica? ( )Nao ( )Sim.Qual a freqiiéncia?
()1 vez por semana ( )mais de 2 vezes por semana ( )todos os dias
( )outros: . Qual a duracio da atividade?

()até 10 min ()de 11 a30 min ( )de 31 a 60 min ( )mais de 1 hora

8. Como avalia seu peso atual?
()Normal ( )Abaixo do normal ( )Acima do normal

9. Vocé tem ou teve as seguintes doencas ja diagnosticadas?

( )diabetes ( )pressdo alta ( )infarto agudo do miocardio ou angina ( )derrame cerebral

( )colesterol ou triglicerideo alto ( )cancer
10. Seu pai, mae ou irmao (s), tem ou tiveram as seguintes doencas ja diagnosticadas?
( )diabete ( )pressdo alta ( )infarto agudo do miocardio ou angina
( )derrame cerebral ( )colesterol ou triglicerideo alto ( )cancer
11. Quantas refeicdes realiza por dia (contando com pequenos lanches)?
12. Consumo de frutas:
( )mais de 2 por dia ()2 por dia ()1 por dia ( )nenhuma
13. Consumo de legumes:
()mais de 2 vezes por dia ()2 vezes por dia ()1 vez por dia ( )nunca
14. Consumo de salada crua:
( )mais de 2 porgdes por dia ()2 porgdes por dia
()1 porgao por dia ( )nenhuma
15. Consumo de leite ou iogurte:
( )mais de 2 copos por dia ()2 copos por dia ()1 copo por dia ( )nunca

16. Adiciona sal na salada ou na comida depois de pronta? ( )Nao ()Sim
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Quanto vocé costuma se servir nas refeicoes realizadas no hospital? Arroz: ()1 concha
( )mais de 1 concha ( )mais de 2 conchas

Feijao/lentilha: ( )1 concha ( )mais de 1 concha ( )mais de 2 conchas Acompanhamento

(massa, batata, polenta, seleta de legumes, outros legumes, etc): ( )1 concha ( )mais de 1
concha ( )mais de 2 conchas
Qual tipo de liquido vocé ingere com maior frequéncia?
( )Refrigerante normal ( )Refrigerante diet ( )Suco artificial
()Suco natural  ( )Agua ( )outros: . Qual a quantidade (em média)?
( )mais de 4 copos ( )mais de 2 copos ()1 copo ( )menos de 1 copo
Vocé prefere que os alimentos estejam:
( )cozidos/refogados ( )assados ( )fritos
Consumo de frituras/preparacoes a milanesa:
( )1 vez por semana ( )mais de 1 vez por semana ( )mais de 2 vezes por semana (
)raramente
Consumo de doces (sobremesas, chocolates, tortas, etc):
()1 vez por semana ( )mais de 1 vez por semana ( )mais de 2 vezes por semana
( )diariamente ( ) raramente
Consumo de bebida alcodlica:
( )nos finais de semana ( )de 2 a 3 vezes por semana
( )todos os dias ( )nunca
Fuma? ( )Nao ()Sim ()Ex-fumante. Quantos cigarros por dia? ( )at¢ 10 ()de 11 a 20
()de 20 a40 ( )mais de 40



