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Aprimoramento e validacido de conteudo de
instrumentos para avaliar a qualidade de
dietas hospitalares

Improvement and validation of the content of instruments to
evaluate quality of hospital diets

Resumo

Introdugdo: A avaliagdo da qualidade das refeicdes hospitalares pode contribuir para
a melhor aceitagdo pelo paciente. Objetivo: Aprimorar e validar o conteldo de
instrumentos para avaliar a qualidade das dietas hospitalares. Método: Estudo
realizado em unidade hospitalar do Rio de Janeiro para aprimoramento de formulario
préprio para fiscalizacdo do fornecimento de refeicbes. Para atender a todas as
dimens&es da qualidade, o formulério foi desdobrado em dois instrumentos, para
avaliacdo da qualidade sensorial (AQS) e da qualidade higiénico-sanitaria (AQH), e seu
conteudo foi submetido a validagdo através de painel de especialistas e da técnica
Delphi adaptada. Apés aprovado, foi aplicado em 12 cardapios das grandes refeices
para avaliacdo das conformidades. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo. Resultados: Tanto para AQS como para AQH, os itens relacionados a
“apresentacdo/design”, “
de preenchimento” obtiveram concordancia na primeira rodada. Uma segunda

clareza semantica”, “facilidade de entendimento” e “facilidade

rodada foi necessaria para readequacdo da “capacidade de avaliagdo” nos dois
instrumentos. Apds obtencdo de no minimo 91,7% de concordancia para AQS e o
minimo de 90,1% para AQH, os instrumentos foram considerados validados. A média
do ndice de restos foi de 22%; as grandes refeicdes obtiveram percentuais maiores
(32,4%) que as pequenas refeicdes (10,6%-21,5%). Para os cardapios das grandes
refeicdes que apresentaram “ndo conformidade” para peso, textura, aparéncia, sabor
e temperatura, foram solicitadas medidas de corre¢do. Conclusd@o: As inconformidades
observadas nas grandes refeicdes podem explicar o maior indice de restos,
comparado as pequenas refeicdes. Espera-se que a aplicacdo rotineira dos
instrumentos contribua para a melhor avaliacdo dietética dos pacientes hospitalizados
e minimize o risco de desnutri¢do. Apos adapta¢des, outras unidades de alimentagdo
e nutricdo podem fazer uso desses instrumentos para avaliar as dimensdes da
qualidade das refei¢Bes fornecidas.

Palavras-chave: Servicos de dietética. Gestdo da qualidade. Hospitais publicos. Dieta.
Estudo de validagdo.

Abstract

Introduction: The assessment of the quality of hospital diets can contribute to better
acceptance of the patients. Objective: The study aimed to improve and validate the
content of instruments for assessing the quality of hospital diets. Methods: Study
developed at a hospital in Rio de Janeiro to improve the form used for inspection of
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the supply of meals. To include all dimensions of quality, the form was divided into two
instruments, for evaluation of sensory quality (ESQ) and hygienic and sanitary quality
(EHQ), and its content was submitted to validation through a panel of experts using
the Delphi technique adapted. Once approved, the instruments were applied to 12
menus of the two large meals to assess conformities. The study was approved by the
institution's Ethics and Research Committee. Results: For both ESQ and EHQ, the items
related to “presentation/design”, “semantic clarity”, “easy to understand” and “easy to
fillin" obtained agreement in the first round. A second round was necessary to readjust
the “capacity to assess hygienic and sanitary quality” in both instruments. After
obtaining 91.7% of agreement for ESQ and 90.1% for EHQ, the instruments were
considered validated. The mean rest index was 22%; large meals obtained higher
percentages of waste (32.4%) than small meals (10.6% -21.5%). For the menus of the
large meals that presented “non-conformities” for weight, texture, appearance, flavor
and temperature, corrective measures were requested. Conclusion: The non-
conformities observed in large meals may explain the high leftover index, compared
to small meals. It is expected that the routine application of the instruments may
contribute to a better dietary assessment of hospitalized patients and reduce the risk
of malnutrition. After adaptations, other food and nutrition units can use these
instruments to assess the dimensions of the quality of the provided meals.

Keywords: Dietary services. Quality management. Hospitals, public. Diet. Validation
study.
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INTRODUCAO

A alimenta¢do hospitalar faz parte dos cuidados para a recuperagdo e conservacdo da salde, com vistas a
atender as necessidades nutricionais do individuo e contribuir para sua melhora clinica."? Desta forma, a qualidade
da refeicdo oferecida aos pacientes é um ponto critico no atendimento hospitalar e decorre da interacdo entre a
producdo de refeicdo e a assisténcia nutricional,>* demonstrando a indispensavel integracdo entre os nutricionistas
das dreas clinica e de producéo de refei¢des.'*>

F fundamental e necessario que o paciente se alimente adequadamente, considerando que o alimento e a
alimentagdo sdo fontes de prazer e partes integrantes da manutencdo e reconstrucdo da identidade do paciente
hospitalizado.® Dentre as razdes para a baixa aceitacdo da refeicdo hospitalar, podemos citar a insatisfacdo com a
forma como as preparag¢des sao oferecidas, com o servico dos funcionarios e o proprio ambiente hospitalar, distante
do familiar.”®

Uma das formas de avaliar a qualidade de um servico de alimentacdo é utilizar um conjunto de indicadores
ou ferramentas que sejam coletados e analisados com vistas a constante melhoria.” A avaliagdo das dimensoes da
qualidade das refeicBes oferecidas aos pacientes hospitalizados deve ser realizada sistematicamente, e deve incluir
diversas dimensdes da qualidade: nutricional, sensorial e higiénico-sanitéria.'

Quando a producdo de refeices ndo pode ser executada na unidade de alimentacdo hospitalar, por limitacdo
na estrutura fisica que contemple todas as etapas do processo produtivo de refeicdes (recebimento,
armazenamento, pré-preparo, preparo, coccao, envase, distribuicdo), a terceirizacdo do servico para fornecimento
e transporte de alimentagdo é uma alternativa. O processo de comunicagdo entre contratante e contratada é pega
fundamental no sucesso dessa relacéo.! O acompanhamento e a fiscaliza¢do do fornecimento das refeicoes através
de procedimentos operacionais padronizados (POP) e de formularios de fiscalizagdo didria de dietas hospitalares
preenchidos no momento da recepcdo das refeicBes sdo imprescindiveis para garantir ndo sé a sanidade das dietas,
como o cumprimento do contrato entre as partes, ampliando as dimensdes da qualidade.’

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi aprimorar e validar o conteldo de instrumentos para avaliagdo da
qualidade das dietas hospitalares fornecidas por empresa terceirizada em um hospital publico do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de estudo de validagdo de conteldo de instrumentos, desenvolvido em uma unidade hospitalar
referéncia para tratamento de doencas infecciosas no Rio de Janeiro, realizado de outubro de 2015 a abril de 2017.
Foram seguidas as seguintes etapas: a) reformulacdo do formulario de avalia¢do didria das refeicdes fornecidas pela
empresa terceirizada; b) validagdo do conteldo dos instrumentos através de painel de especialistas; ¢) aplicacdo dos
instrumentos; e d) obtencdo do indice de restos.

Reformulacao do formulario de avaliacao diaria das refeicoes fornecidas pela empresa
terceirizada

O formulario de fiscalizagdo diaria do contrato de terceirizacdo de dietas hospitalares utilizado pelo Servico de
Nutricdo (SENUT) era composto por seis itens de avaliacdo abordando os seguintes aspectos: horario da entrega,
condi¢Bes das embalagens na entrega, temperatura de chegada, cardapio (igual ao planejado) e avaliagdo sensorial,
todos classificados em C (conforme) ou NC (ndo conforme). O aprimoramento desse formulario foi realizado com
base nas pesquisas e andlises das ferramentas disponiveis na literatura cientifica para avaliacdo das dimensdes da
qualidade na producéo de refeicdes.?
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A fim de contemplar maior nimero de atributos das dimens@es alimentar e nutricional, sensorial e higiénico-
sanitaria, o formulario foi desdobrado em dois instrumentos, intitulados: “AQS - Avaliacdo da qualidade sensorial
das refeicdes recebidas” e "AQH - Avaliagdo da qualidade higiénico-sanitéria na recepcdo e distribuicdo das
refeicBes”. Foram atendidos os seguintes atributos: a) dimensdo alimentar e nutricional - apresenta¢do das
refeicBes, porcionamento e peso adequados, e respeito ao cardapio; b) dimensdo sensorial - textura, aparéncia,
odor e sabor das refei¢des; ¢) dimensdo higiénico-sanitaria - condi¢des das embalagens, contaminacdo fisica,
temperatura das refeicdes e tempo decorrido entre preparo e consumo. Os instrumentos foram elaborados com
auxilio de um designer grafico, para que ficassem de facil compreensdo.

Validacao do contetido dos instrumentos através de painel de especialistas

Utilizou-se a técnica Delphi adaptada para a validagdo do contetdido dos instrumentos aprimorados. A validade
de conteldo retrata a capacidade do instrumento para aferir o conceito que se pretende medir. Essa técnica vem
sendo amplamente utilizada, especialmente na area de salde, para a elaboracdo ou validacdo do contelido de
instrumentos. '3

Esse método busca obter o consenso de um grupo composto por especialistas sobre determinado assunto,
de maneira sistematizada, mediante questionario interativo e feedback de respostas, sendo repetido o procedimento
até que atinja um nivel de concordancia satisfatério, de forma prética e anénima.”' A adaptacdo da técnica Delphi
original consiste no limite do nimero de rodadas para a andlise dos especialistas. Tém sido propostos de dois a
quatro ciclos para a busca do consenso, ou seja, 0 "consenso” representa o nivel conseguido na Ultima etapa
determinada, num ponto de corte previamente definido pelo pesquisador.''>

Os especialistas foram escolhidos por amostra de julgamento, por estarem ligados a instituicBes de ensino e
pesquisa e servicos de qualidade na area de alimentacdo e nutricdo. A quantidade de especialistas para compor o
painel ndo é determinada na técnica Delphi, mas varia conforme o assunto a ser estudado e o entendimento do
pesquisador.’'*1® Foram convidados 16 nutricionistas de unidades hospitalares e professores de Nutricdo de
universidades, ambos do municipio do Rio de Janeiro, para compor o painel de especialistas.

Os especialistas receberam uma ficha para avaliagdo de cada instrumento, com base nos seguintes requisitos:
forma de apresentacdo (O design do instrumento é adequado?); clareza semantica (O instrumento apresenta clareza
semantica?); facilidade de entendimento (O instrumento é de fdcil entendimento?) e de preenchimento (O instrumento é
de fdcil preenchimento?); e de utilidade do instrumento (Os itens sdo suficientes para avaliar a) a qualidade sensorial; b)
a qualidade higiénico-sanitdria das refeicées?).!”” Cada um dos requisitos foi classificado de acordo com a escala do tipo
Likert de cinco pontos:1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo e nem discordo; 4 - concordo; 5 -
concordo totalmente.’ A ficha também disponibilizava um campo aberto para cada item, para possiveis
observacdes/sugestdes dos especialistas.

Ndo héa percentual definido para a verificacdo da concordancia no painel, que é reservado ao pesquisador e
deve ser decidido antes da analise de dados. Segundo alguns autores, os niveis aceitaveis sdo entre 50 e 80%. 4
Neste estudo, considerou-se como conteldo adequado para ser mantido nos instrumentos o indice de 70% de
concordancia entre os especialistas obtidos a partir da soma dos gradientes 4 e 5 da escala Likert.?°

Obtencao do indice de restos

Foram quantificados os restos alimentares de uma amostra de conveniéncia de 50 pacientes adultos,
hospitalizados entre outubro de 2016 e abril de 2017, através da pesagem dos residuos alimentares deixados nas
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embalagens, durante 24 horas. Todas as prepara¢des do dia foram pesadas e medidas na copa do SENUT. O almo¢o
e o0 jantar foram pesados nas embalagens térmicas individuais em balanca digital S 400, com capacidade para 10kg
e precisdo de 1g (Filizola®). As preparacdes liquidas foram medidas em copo graduado, com capacidade de 500 ml
e precisao de 50 ml e em seringa de 50 ml e precisdo de 1 ml. Antes de entregar as refeic8es aos pacientes, as
prepara¢Bes eram pesadas e medidas, descontava-se o peso das embalagens e anotava-se em formulario proprio.
Ao término das refeicdes, as copeiras recolhiam as embalagens para nova pesagem e medicdo.

Foi determinado o indice de restos (IR) das grandes refeicBes servidas ao paciente durante as 24 horas da
avaliacdo, utilizando-se a equagao 1:'

Peso da refeigio rejeitada

IR =

" Peso da refeicdo distribuida

X 100EqT

Aplicacao dos instrumentos

Os instrumentos aprimorados para a avaliacdo da qualidade sensorial (AQS) e higiénico-sanitaria (AQH) das
refeicBes recebidas foram aplicados uma vez por semana, durante trés meses, por duas técnicas em nutricdo, apos
treinamento feito pelas pesquisadoras. Foram avaliadas as duas grandes refeicBes fornecidas pela empresa
terceirizada.

As instrucdes para aplicagdo dos instrumentos foram: a) verificar o horario de envase e possivel contamina¢do
fisica; b) aferir a temperatura de todas as preparactes das dietas branda, pastosa, semiliquida e liquida; c) aferir as
caracteristicas sensoriais: aparéncia, sabor, textura e odor; d) pesar as prepara¢des de todas as consisténcias de
dietas e medir o volume, no caso de preparac¢8es semiliquidas e liquidas; e) realizar a¢do corretiva, no caso de ndo
conformidade, como por exemplo: temperatura inferior a 60°C, as refei¢des eram colocadas no forno para serem
aquecidas até atingir no minimo essa temperatura; f) anotar todos 0s passos nos instrumentos de avaliagdo das
refeicBes recebidas.

Plano de analise

Todas as informacgdes coletadas foram repassadas para planilha do Excel®, versdo 2013. O grau de
concordancia obtido no painel foi descrito na forma de frequéncia. A avaliagdo da qualidade sensorial e da qualidade
higiénico-sanitaria das grandes refeictes foi descrita na forma de frequéncia de conformidade.

Aspectos éticos

Fste estudo obteve aprovacdo no Comité de Ftica e Pesquisa da instituicdo em 20 de abril de 2016 (CAEE
5395.1916.3.0000.5262; parecer n° 1.508.881). Os nutricionistas que compuseram o painel de especialistas foram
devidamente informados sobre os objetivos, metodologia do estudo, e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram garantidos o sigilo sobre a identificacdo dos participantes e a confidencialidade dos dados,
conforme estabelecido pela Resolu¢do n° 466/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes internados no hospital em questdo recebem seis refeicBes diarias. As pequenas refeicoes
(desjejum, colagdo, lanche e ceia) sdo preparadas e embaladas na copa do SENUT. As grandes refeicdes (almogo e
jantar) sdo preparadas, porcionadas em embalagens individuais e transportadas, da cozinha industrial da empresa
terceirizada até o hospital, em caixas isotérmicas.

Reformulacao do formulario de avaliacao diaria das refeicoes fornecidas pela empresa
terceirizada

O formulario de fiscaliza¢do didria do contrato de terceirizacdo de dietas hospitalares utilizado anteriormente
foi modificado para contemplar os atributos necessarios a adequada avaliacdo da qualidade das refeicdes recebidas.
Com isso, foi desdobrado em dois instrumentos: AQS e AQH.

O termo “qualidade sensorial dos alimentos” pode ser conceituado como um conjunto de caracteristicas que
sdo percebidas pelos cincos sentidos ao se degustar um alimento; ou como o conjunto de percepcdes que podera
resultar na avaliacdo do alimento, visto que a percepcdo sensorial esta relacionada com fatores fisiolégicos e
psicolégicos.?? Desta forma, o instrumento AQS foi dividido por preparacdes, e foram incluidos como atributos
sensoriais: apresenta¢do (ou aparéncia), textura e sabor, além da avaliagdo de adequacdo do peso de cada
preparacao.

No instrumento AQH, a avaliagdo da conformidade das embalagens e das temperaturas de chegada e de
distribuicdo também foi dividida por preparac¢des.

Validacao do contelido dos instrumentos através de painel de especialistas

Doze especialistas contribuiram para a validagdo de conteldo dos instrumentos, sendo que 75% atuavam na
area de Nutricdo Clinica e 25% na area de Nutricdo Coletiva. Todos tinham no minimo cinco anos de experiéncia
profissional.

O grau de concordancia para o instrumento AQS na primeira rodada variou de 41,8% a 100%. Obtiveram
100% de concordancia os seguintes itens avaliados: “apresentacao/design’, “clareza semantica”, “facil entendimento”
e “facil preenchimenta”. O item “capacidade para avaliar a qualidade sensorial” recebeu 58,4% de concordancia,
sendo reformulado e enviado para a segunda rodada. Apds obten¢do de 91,7% de concordancia, o instrumento

AQS foi considerado validado (figura 1).
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Figura 1: Instrumento AQS para avaliacao da qualidade sensorial das refei¢des recebidas por empresa terceirizada

Data: _ /__/____ N°do cardapio: Consisténcia: ( )Branda ( )Pastosa ( )Semiliquida ( )Liquida Nutricionista/TND:
ALMOCO( ) OU JANTAR( )
Prepara¢bes Feijdo Arroz Macarrao Prato Proteico Guarnigao Doce Fruta Semiliquida Liquida
100 g 120g 120g 100g 100g 90g Unid 300 ml 300 ml
PESO (grama) Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao
TEXTURA ( JAdequada ( JAdequada ( JAdequada ( JAdequada ( JAdequada Adequada Adequada ( JAdequada ( JAdequada
() Dura () Dura () Dura () Dura () Dura ( )SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO ()Rala () Rala
() Rala () muito mole () muito mole () muito mole () Rala ( )Outra ( )Outra
( )Outra ( )Outra ( )Outra ( )Outra ( )Outra
APARENCIA Definida Definida Definida Definida Definida Adequada Adequada Definida Definida
( )Bem ( )Mal ()Bem ( )Mal ()Bem ( )Mal ( )Bem ( )Mal ()Bem ( )Mal ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO ()Bem ( )Mal ( )Bem ( )Mal
SABOR () Temperado () Temperado () Temperado () Temperado () Temperado Adequada Adequada () Temperado () Temperado
(M ()P (M ()P (M ()P (M ()P *OM (P [ ()SIM()NAO ()SIM ( )NAO (M ()P (M ()P
() Salgado () Salgado () Salgado () Salgado () Salgado () Salgado () Salgado
()Sem sal ()Sem sal ()Sem sal () Sem sal ()Sem sal ()Sem sal () Sem sal
() Qutro () Qutro () Qutro () OQutro () Qutro () Qutro () Outro
ODOR Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

()Sim ( )Ndo

*Considerar as letras M - Muito Temperada e P - Pouco Temperada

Cardapio executado como planejado: Sim () Ndo ( ) Justificativa:
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Em relacdo ao instrumento AQH, o grau de concordancia variou de 50% a 91,7%. Assim como o0 AQS, também
obteve concordancia nos itens “apresentacdo/design” (91,7%), “clareza semantica” (91,7%), “facil entendimento”
(91,7%) e “facil preenchimento” (83,4%). Entretanto, o item relacionado a “capacidade para avaliar a qualidade
higiénico-sanitaria” obteve apenas 50,1% de concordancia. As observa¢Bes e sugestdes foram todas acatadas. A
qualidade do alimento abrange mdltiplos aspectos - microbioldgicos, nutricionais e sensoriais. Para que este seja

fonte de salide, é necessario o controle desde a aquisicdo da matéria-prima até o produto finalizado.??

Sdo varios processos para se chegar ao produto final, e essas etapas iniciais sdo realizadas na empresa
terceirizada. A fim de assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, a unidade de alimentacdo e nutri¢do
(UAN) pode lancar mao de procedimentos e ferramentas como: as Boas Praticas de Fabricacdo (BFP), que englobam
acBes que devem ser seguidas pelos servicos de alimentos, com o objetivo de garantir qualidade sanitaria e
conformidade dos alimentos; os POPs, que determinam de forma objetiva as instru¢cBes sequenciais para a
execucado de ac¢Oes rotineiras e especificas na manipulacédo de alimento; e os formularios de registros.?

Apos ajuste, o AQH foi submetido a segunda rodada de avaliacdo pelos especialistas. Apesar de ndo ter sido
necessaria a avaliagdo dos trés primeiros itens, os especialistas avaliaram o instrumento como um todo,
aumentando o consenso entre eles (97,1%, 100%, 100%, 100%, 90,1%) (figura 2).
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Figura 2: Instrumento AQH para avaliacdo da qualidade higiénico-sanitdria das refeicdes recebidas por empresa terceirizada

Etiqueta com horario de envase: Sim () N&o( )

Nutricionista/ TND:

Marcar com X com relagdo a conformidade das embalagens que contém as preparagdes.

Etiqueta com horario de safda: Sim ( ) Ndo( )Horarios: Chegada

_ Distribui¢do

Condigdes das embalagens e avaliagdo de contaminacdo fisica na recepcdo das refeicdes

ALMOCO( ) OU JANTAR ( )
Feijao Arroz/guarnicdo/ Sobremesa Sopa semiliquida Sopa liquida
Prato proteico
() Conforme () Conforme () Conforme () Conforme () Conforme
B () Nao () Amassada ()Nao () Amassada ()Nao () Amassada ( )Nao () Amassada () Nao ( )Amassada
CSAZIBD/LCLCA)ESEEA conforme () Suja* conforme () Suja* conforme () Suja* conforme () Suja* conforme ( )Suja*
() Violada () Violada () Violada () Violada () Violada
() Com residuos () Com residuos ()Com () Com residuos () Com residuos
de alimentos de alimentos residuos de de alimentos de alimentos
( )Outra ( )Outra alimentos ( )Outra ( )Outra
()Outra
CONTAMINA@AO ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
FISICA ( )N&o ( )N&o ( )N&o () N&o ( )N&o

*Com residuo de alimentos
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Figura 2: Instrumento AQH para avaliagcao da qualidade higiénico-sanitaria das refeicdes recebidas por empresa terceirizada(Cont.)

CONTROLE DE TEMPERATURA

Registrar a temperatura de recep¢do e distribuicdo das prepara¢des e marcar com um X a adequagdo.
Considerar Temperatura de chegada e de distribuicdo igual ou superior a 60°C

ALMOCO ( ) OU JANTAR( )

Preparagbes _
CHEGADA DISTRIBUICAO

TC Adequada Medida Corretiva T°C Adequada Medida Corretiva

SIM NAO SIM NAO

Feijgo

Arroz / Macarrdo

Prato proteico

Guarnicao

Sopa Semiliquida

Sopa Liquida
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A utilizagdo da técnica Delphi adaptada foi apropriada, visto que os especialistas responderam no prazo
estabelecido pelos pesquisadores, e 0 processo ocorreu dentro do nimero de rodadas relatadas na literatura.''>
Pode-se afirmar que a formacdo e a experiéncia dos especialistas contribuiram para o aperfeicoamento dos
instrumentos elaborados.’'® A técnica Delphi se mostrou um método confidvel, importante na construcdo e
validagdo de contetido.'?®

Obtencao do indice de restos

A pesagem das refeicBes de 50 pacientes durante 24 horas mostrou um IR médio de 22%, sendo que a
colacdo foi a refeicdo com o menor indice (10,6%), seguida do lanche (14,7%), desjejum (20,4%) e ceia (21,5%). As
grandes refei¢Bes apresentaram o mesmo valor de IR (32,4%). De acordo com o estudo realizado por Ribas, Pinto &
Rodrigues,® as pequenas refeicoes também foram as que apresentaram menor IR.

Observou-se, durante o processo de pesagem, a falta de padronizacdo no porcionamento das preparacdes
do almoco e jantar, sendo este provavelmente um dos fatores que mais contribuiram para seu elevado IR. Embora
valores semelhantes de IR para as grandes refeicdes tenham sido encontrados por outros autores,'%?” este IR
encontra-se superior aquele estabelecido para pacientes hospitalizados - 20%.28%°

Aplicacao dos instrumentos

Na etapa seguinte, foram avaliadas a qualidade sensorial e a qualidade higiénico-sanitaria de 12 cardapios das
duas grandes refeicBes fornecidas pela empresa terceirizada, durante trés meses.

Para avaliar as condicdes higiénico-sanitarias das refei¢des recebidas, verificou-se o estado das embalagens e
aferiu-se a temperatura das preparacdes. Segundo a RDC n°216/2004,*° os alimentos preparados apds serem
submetidos a coccdo devem ser mantidos em temperatura superior a 60 graus (60° C) por no maximo seis horas, a
fim de ndo propiciar a proliferacdo microbiana. Daf a importancia ndo s6 da afericdo da temperatura de chegada
das preparac¢8es, mas também do horario de envase, horario de saida e chegada e distribuicdo das refei¢des.

Com relacdo a variavel “peso”, todos os cardapios avaliados estavam “NC”, por apresentarem peso superior ao
previsto em edital. Além das questdes nutricionais, por ser este um fator limitante para calculo adequado da dieta
ingerida, deve-se também considerar o desperdicio de alimentos (tabela 1).

Tabela 1. Percentual de adequacéo dos atributos sensoriais das preparagdes de 12 cardéapios servidos no almoco e
jantar, Rio de Janeiro-RJ, 2017

Prepara¢des % de adequagdo dos atributos sensoriais
Textura Aparéncia Sabor Odor
Almocgo Jantar Almogo Jantar Almogo Jantar Almogo Jantar

Feijdo 100 66,7 100 66,7 100 58,3 100 100
Arroz 100 100 100 100 50 66,7 100 100
Macarrao 100 | - 100 | -— 100 | - 100 | -
Prato proteico 83,3 75 100 100 75 75 100 100
Guarnicdo 100 100 100 100 100 75 100 100
Doce 100 100 100 100 100 100 100 100
Fruta 100 100 100 100 100 100 100 100
Sopa semiliquida 91,7 91,7 100 100 16,7 33,3 100 100
Sopa liquida 100 91,7 100 100 25 41,7 100 100

Diversos fatores podem influenciar no desperdicio de alimentos, como o planejamento inadequado,
preferéncia alimentar, porcionamento das preparacdes, falta de treinamento de pessoal e preparacdes do cardapio
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do dia.?” Além do desperdicio, o porcionamento acima do estabelecido pode ser fator interferente na ndo aceitacdo
da dieta*’ e, portanto, um dos provaveis motivos para o alto IR encontrado nas grandes refeicdes.?” Em se tratando
de refeicBes hospitalares, é importante que o porcionamento do edital seja respeitado, pois o calculo de energia e
de nutrientes ofertados é feito com base nessas quantidades. Se a ndo conformidade ocorre de forma rotineira,
pacientes com situag¢Bes clinicas especificas, em que o controle da dieta é imprescindivel para sua melhora (restri¢do
proteica para pacientes com insuficiéncia renal cronica e controle de carboidratos para diabéticos), terdo sua
seguranga ameacada por um erro operacional

Quanto ao odor, todas as prepara¢des apresentaram odor caracteristico. O odor e aroma sdo elementos
complexos de avaliar, visto que se dao de maneira independente: no primeiro, a percepcdo é realizada por meio da

inspiracdo dos componentes volateis do alimento antes de coloca-lo na boca, enquanto no aroma, a percepgdo dos

componentes volateis ocorre dentro da boca.*

A textura dos alimentos esteve adequada para quase todos 0s alimentos. Apenas 16,7% do prato proteico
encontravam-se inadequados, sendo avaliada como “dura”, o que pode dificultar a mastigagdo, principalmente em
idosos e pacientes com fraqueza. Resultados semelhantes sdo encontrados na literatura.®

No item aparéncia, 20,8% apresentaram ndo conformidade (sopa da dieta semiliquida e feijdo). O feijdo
apresentava uma camada de alho cru sobrenadante, o que comprometia ndo sé a aparéncia, mas também o sabor
da preparacdo. E importante assegurar que a técnica do refogado seja realizada corretamente, evitando pedacos
grandes de alho ou cebola, crus e ndo homogeneizados na preparagdo. Em relacdo as sopas liquidificadas, a
ida, talvez porque foi preparada com alimentos

da mesma cor, ou por apresentar combina¢des semelhantes que resultem sempre em uma coloracdo amarelada.

inadequacdo estava relacionada a cor: apresentando-se muito pa

Isso mostra a importancia de um planejamento de cardapios que inclua alimentos de diversas cores, também nas
consisténcias semiliquida e liquida.®

As inadequaces do atributo “sabor” das dietas foram relacionadas com a quantidade insuficiente de sal ou
de tempero existente nas preparacdes. Infelizmente, ainda permanece a ideia, por parte de quem planeja ou
executa o cardapio, de que a dieta oferecida a pacientes deve ser leve, com pouco sal e pouco tempero, ndo
havendo, assim, a valoriza¢do dos aspectos sensoriais.®®> Geralmente, a auséncia ou a quantidade pequena de sal e
a falta de tempero sdo motivos de insatisfacdo por parte dos pacientes, inclusive por aqueles que necessitam
receber dieta hipossddica o™

4,

F necessério modificar a visdo de que alimentacdo hospitalar é “sem graca’, com conotacdes de “proibido” ou
“permitido”. A assisténcia nutricional deve conjugar as diferentes dimensGes da qualidade da alimentacdo:

nutricional, higiénico-sanitaria, sensorial e simbdlica.>*

Em relacdo a execucdo dos 12 cardapios analisados, apenas dois ndo foram executados como planejado, pois
houve substituicdo das sobremesas. E importante levar em consideracdo a dimensdo nutricional no momento de
substituicdo, pois devem ocorrer, na medida do possivel, entre preparacdes semelhantes - ou seja, evitando
substituir uma fruta por um doce, por exemplo.

No presente estudo, no momento da recepcdo, 100% das preparacdes avaliadas estavam com temperatura
inferior a 60°C, tanto no almogo quanto no jantar, sendo necessaria acdo corretiva conforme recomenda a RDC
216/2004* e como consta no POP da unidade. Desta forma, as refeicGes foram reaquecidas até a temperatura
minima de 80°C. Esse resultado mostra a necessidade de um melhor controle nas etapas de produgdo, visto que as
prepara¢Bes, possivelmente, ndo estdo sendo acondicionadas de forma adequada ou podem estar sendo
preparadas com o intervalo de tempo ndo seguro do ponto de vista higiénico-sanitario.
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Outros estudos demonstram que a temperatura inadequada esta relacionada com a baixa aceita¢do da dieta
oferecida.?6?%** Em seu estudo, Sousa, Gléria & Cardoso'® citam a possivel interferéncia da temperatura na aceitagdo
da dieta. Acreditamos que, neste estudo, a temperatura ndo tenha interferido na aceitacdo das refeicdes e, portanto,
ndo explicaria o alto IR, pois as refeicdes foram reaquecidas antes de serem entregues aos pacientes.

Este estudo apresenta limita¢gdes. Para se validar uminstrumento, devem ser utilizadas variaveis denominadas
“propriedades psicométricas’, a fim de garantir sua qualidade, destacando-se a confiabilidade e a validade, através
de etapas previamente elaboradas.® Os instrumentos elaborados no presente estudo tiveram apenas seu
conteddo validado por painel de especialistas, e estudos adicionais sdo necessarios para validacdo de seu
constructo.

CONCLUSAO

O aprimoramento e a validagdo de conteldo dos instrumentos permitiram reforcar a importancia de se ter
mais instrumentos validados para a realizacdo de pesquisas na area de dietética, especialmente para utilizacdo na
pratica clinica.

A aplicagdo dos instrumentos AQS e AQH permitiu avaliagdo mais completa das dimensdes nutricional,
sensorial e higiénico-sanitaria da qualidade da dieta hospitalar. Destaca-se que o porcionamento das preparacdes
que compunha as grandes refeicBes estava acima do estabelecido em contrato, fato que afeta diretamente o calculo
da ingestdo dietética dos pacientes, como também pode contribuir para a reduc¢do da aceitacdo.

Foram observadas outras ndo conformidades quanto a aparéncia e temperatura no recebimento das
refeicBes, em especial o sabor, fator preponderante na aceitacdo. Dessa forma, é importante estudar maneiras de
tornar a refeicdo mais atrativa e diminuir o tabu que existe em rela¢do a dieta hospitalar.

De maneira complementar, a avaliacdo didria das refeicdes fornecidas através dos instrumentos auxiliard na
garantia do atendimento as dimensdes da qualidade das refeices servidas. Essas rotinas poderdo contribuir para
a minimizacdo da prevaléncia de desnutri¢do hospitalar, por permitir uma interven¢do mais rapida e proporcionar
a recuperacdo ou manutengdo do estado nutricional do paciente.

O aprimoramento dos instrumentos partiu de uma necessidade especifica do Servico de Nutricdo do hospital
estudado, mas isso ndo inviabiliza, a partir de adaptag¢des, sua utilizacdo em outras institui¢des.
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