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Resumo

O planejamento do cardapio é de extrema importancia em qualquer estabelecimento, pois é
através dele que podemos garantir que o cliente ira receber uma alimentacdo devidamente
equilibrada e de qualidade. No caso das unidades hospitalares, é ainda mais importante este
planejamento das refeicbes, de forma a garantir uma alimentacdo equilibrada
nutricionalmente, buscando uma alimentacdo saudavel que ajude na manutencdo ou
recuperacdo da salde do paciente. Este estudo tem como objetivo, portanto, avaliar a
qualidade dos cardapios executados de algumas unidades hospitalares das cidades da serra da
Ibiapaba, estado do Ceard. A pesquisa utilizou para a analise o método de Avaliacédo
Qualitativa das Preparacdes do Cardapio (AQPC), elaborado por Proenga e Vieros (2003). Foi
percebido que as refeicdes oferecidas pelas unidades avaliadas tiveram uma baixa oferta de
verduras, legumes e frutas e que algumas UAN’s ainda ofertaram alimentos fontes de enxofre
e apresentavam repeticbes de técnicas culinarias em relacdo as refeicdes ofertadas,
necessitando, assim, de um maior planejamento nesses quesitos.

Palavras-Chave: Analise Qualitativa. Planejamento de Cardapio. Gastronomia.

Abstract

The planning of meals is of great importance in any establishment, for through it we can
ensure towards the client will receive a quality feeding and balanced properly. In case of the
hospital units, it is even more important the planning of meals, in order to ensure a
nutritionally and balanced diet seeking a healthy feeding that helps with the patient's health
maintenance, or your recovery. This study aims to evaluate the quality of the menus from
some hospital units of Serra da Ibiapaba, State of Ceara. The research used for analysis the
Qualitative Evaluation of the Menu Components - QEMC (in Portuguese: "Availacdo
Qualitativa das PreparacGes do Cardapio™ (AQPC), elaborated by "Proenca e Vieros" (2003).
Was observed that the meals offered by units have a few supplay of vegetables and fruits, and
in some UAN’s still offered food sources of sulfur, and presented repetitions of techniques
cooking in relation to meals offered, requiring a better planning in these questions.

Keywords: Qualitative Analysis. Menu Planning. Gastronomy.
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Introducéo

A serra da Ibiapaba esta localizada na regido Nordeste, no estado do Ceara, composta
por oito cidades, quais sejam: Carnaubal, Croata, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Sé&o
Benedito, Tiangua, Ubajara e Vicosa do Ceard. O trabalho foi realizado em seis hospitais
localizados em seis cidades da regido que aceitaram participar da pesquisa, totalizando 184
cardapios analisados.

As Unidades de Alimentagdo e Nutricio — UAN tem como papel principal
proporcionar para 0s seus comensais uma alimentacdo equilibrada nutricionalmente, que
apresente uma sanidade adequada, previstas por lei, necessaria para manter ou recuperar a
salde dos seus consumidores (VEIROS; PROENCA, 2003).

Dentro das UAN, cabe a um nutricionista a funcdo de planejar a composi¢cdo do
cardapio. Caso o cardapio seja elaborado por outro profissional, antes de ser executado, deve
obrigatoriamente passar por aprovacao de um nutricionista, pois este profissional é quem vai
garantir que o cardapio esteja balanceado para que os comensais tenham uma refeicdo
devidamente equilibrada (SILVA; MARTINEZ, 2008).

O planejamento do cardapio € muito importante, pois é durante a sua elaboracdo que
se decide a finalidade a que se propde, assim como qual grupo vai atender: se serd para
individuos saudaveis, que tem como objetivo uma alimentacdo para manter ou melhorar sua
salide e bem-estar ou, ainda, para individuos enfermos, grupo com necessidades especiais.

Dentro do universo da salde, o cardapio e seu dimensionamento pode depender da
patologia e das necessidades de uma dieta especifica, restricbes a determinados alimentos
(diabéticos, hipertensos, celiacos etc.). Dentro dessa dimensdo, tem-se que considerar o grupo
dos intolerantes ou os alérgicos. E também temos o grupo dos vegetarianos que ndo consome
nenhum tipo de carne e o dos veganos que tem uma dieta bem restrita, pois ndo consome
alimentos fontes de proteinas animal (VIEIRA et al., 2015).

O ideal é que o cardapio hospitalar deve respeitar os habitos alimentares dos pacientes
e suas caracteristicas sociais, religiosas e culturais, sempre levando em conta o habito
alimentar anterior a internagdo, com o intuito de evitar rejeicdo e assim evitar problemas de
desnutricdo e desperdicio de alimentos. O cardapio deve ser bem dinamico e diferenciado
buscando a méxima aceitagdo dos pacientes (ROBERTO, 2013).

Estudo publicado em 2007 avaliou um grupo especifico de pacientes
cuja doenca impacta negativamente o estado nutricional. Os autores
observaram recusa alimentar das grandes refei¢es (almogo e jantar)
com preferéncias por lanches e concluiram o trabalho destacando a
importancia da aplicacdo das técnicas de gastronomia e do
desenvolvimento de cardapio especializado com o objetivo de
melhorar a ingestdo alimentar e, por consequéncia, 0 estado
nutricional dos pacientes em questdo (LINS, 2013, p. 12).



O maior investimento na gestdo hospitalar deve ser na qualificacdo dos funcionarios
da cozinha, pois boa estrutura ndo sera suficiente se o colaborador ndo segue todos 0s
principios da gastronomia, aliados as exigéncias higiénico-sanitarias. O treinamento deve ser
desde a preparacdo de cortes dos alimentos até a finalizacdo, pois 0 aspecto visual é muito
importante (LINS, 2013).

Segundo Mirshawka (1994), a palavra hospital deriva do latim hospitalis, adjetivo
derivado de hospes (hospede, estrangeiro, viajante), que também pode ser entendido como
“aquele que da agasalho ou hospeda”. faz uma comparagdo entre o hospital e hotel, pois
ambos possuem um inicio comum, j& que a no¢do de hospitalidade oferecida por esses locais
deu origem a palavra acolhimento. Podemos dizer que hospital e hotel sdo similares, pois
ambos tém o objetivo de hospedar, sendo o hospital destinado a tratar enfermidades e a
recuperar a saude do seu cliente. Ja o hotel, por sua vez, oferece um ambiente para descanso
mental, fisico e até de distracéo.

No que diz respeito a alimentagdo, ambos ddo énfases bem diferentes. No hotel, o
servico de alimentacdo busca compor pratos bem elaborados, bastante valorizados devido a
suas montagens, tendo uma equipe de cozinha com grande conhecimento técnico e
normalmente com um chef renomado. A principal preocupagdo da Unidade Produtora de
Refeicdo - UPR do hotel é fornecer uma refeicdo saborosa que agrade o paladar de seus
clientes e claro fornecer uma alimentagéo segura para manter a saude de seu comensal.

O Servico de Nutricdo e Dietética - SND inserido no hospital tem como principal
objetivo a nutricdo do enfermo, atendendo aos aspectos nutricionais e sensoriais (BRITO;
BEZERRA, 2013) Dessa forma, a alimentacdo pode ajudar na promoc¢édo e recuperacdo da
salde com grande importancia na melhoria do quadro clinico dos pacientes (BORGES et al.,
2006).

Todos sabemos que o ambiente hospitalar ainda continua sendo visto como um lugar
com peéssima comida e, juntamente com o mal-estar causado pelas enfermidades, esse fato
pode diminuir a aceitagio das dietas pelos pacientes (SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011).
E importante que o nutricionista e a equipe do SND planejem CARDOSO as dietas pensando
ndo somente no fator nutricional, mas também no sensorial para que estimule o paciente a ter
uma boa aceitacdo do cardapio planejado (BRITO; BEZERRA, 2013).

Nos hospitais, diferentemente do hotel, a alimentacdo & menos elaborada,
normalmente sem vida e sem sabor, fazendo com que seja um dos fatores com que o paciente
ndo se alimente de forma correta ou pelo menos de forma néo prazerosa, pois a comida néo se
torna atrativa. Nos hospitais, a preocupacgéo € garantir uma alimentacdo microbiologicamente

segura e nutricionalmente adequada (PEDROSA, 2007), coerente com o fato de que o



ambiente hospitalar normalmente ndo é um lugar tdo aconchegante. Entre um dos poucos
servigos que possuem a possibilidade de tornar o tempo de internagdo mais acolhedor para o
enfermo e seus familiares é através da alimentacdo, que precisa ser capaz nao somente de
suprir as necessidades basicas para a manutencio e recuperacio do paciente (GUIMARAES,
2007).

O SND é de grande importancia, pois se torna responsavel pelo acolhimento dos
pacientes e familiares (GUIMARAES, 2007), precisando estar disponivel em qualquer
momento que seja solicitado, seja por meio do servico de quarto ou através de
lanchonete/restaurante devendo estar a disposicdo de quem precisar (BOEGER, 2005). O
SND deve oferecer cardépios variados para atender também aos publicos que possuem
alguma restrigcdo alimentar, ndo afetando a qualidade nutricional (PEDROSA, 2007).

A enfermeira Nightingale foi uma das primeiras profissionais de enfermagem a falar
em seus estudos sobre indicadores de alimentacdo hospitalar, considerando errados o0s
horarios da alimentacdo e relatos de fome durante o periodo de internacdo de pacientes.
Sabemos que a alimentacdo pode trazer varias sensacfes. Nesse sentido, a gastronomia
hospitalar que tem como objetivo unir a dietética prescrita com alimentacGes saborosas,
saudaveis e auxiliar na recuperacdo do estado nutricional do paciente. Através de suas
intervencdes técnicas pode proporcionar sensacfes agradaveis, conforto ou apenas prazer, que
podem ajudar a diminuir o sofrimento do paciente hospitalizado (DICKINSON et al., 2005).

A Serra da Ibiapaba localizada no estado do Ceara a 304km da capital Fortaleza sendo
reconhecida regionalmente por possuir uma grande variedade de belezas naturais, como
cachoeiras e o parque nacional, localizado na cidade de Ubajara, reconhecida também em
funcdo do clima frio e a préatica de esportes radicais, possui alguns artefatos histdricos, tais
como engenhos antigos. Os hospitais da serra sdo de pequeno porte, atendendo aos servicos
mais basicos da populacéo, os pacientes com casos mais graves, sdo transferidos para a cidade
de Sobral ou para a capital Fortaleza.

De acordo com os estudos de Souza (2011) as refei¢fes que foram servidas com o foco
nos detalhes, tais como a temperatura, a aparéncia e a cordialidade no servi¢o oferecido,
tendem a aumentar a ingestao pelos enfermos internados reduzindo o desperdicio de alimento
e a desnutri¢do. Assim, é de grande importancia associar o tratamento assistencial do paciente
em uma dieta individualizada por meio de técnicas culinarias, a fim de transformar o ato de se
alimentar prazeroso, sendo este 0 maior desafio da gastronomia hospitalar. Este trabalho ira
estudar o cenério da alimentacdo dos hospitais das cidades da Serra da Ibiapaba, com énfase

na analise qualitativa das preparagdes servidas.



Material e Métodos
O estudo foi realizado em hospitais municipais da Serra da Ibiapaba, nas cidades de

Carnaubal, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Sdo Benedito, Ubajara e Vigosa do Ceara, onde foi
analisado no hospital municipal de cada cidade. Foi realizado durante o periodo do més de
agosto a setembro, através de visitas nos hospitais, com base em oficios da instituicdo,
solicitando o cardapio de cada unidade aos seus gestores. Cada cidade foi identificada por
letras, para manter o anonimato dos hospitais.

A amostra foi composta pela descri¢cdo do cardapio do almoco. O cardapio foi coletado
durante 0os meses de agosto e setembro e analisado utilizando a ferramenta de Avaliacédo
Qualitativa das Preparagdes do Carddpio (AQPC), que aponta itens como: monotonia de
cores, técnicas culinarias, montagem dos pratos, presenca de alimentos com alto teor de
enxofre, presenca de doces e frituras na mesma refeigéo.

Este método AQPC tem a finalidade de avaliar a qualidade geral das refeicdes
seguindo os critérios abaixo (VEIROS; PROENCA, 2003):

e Presenca de fritura: Quantas vezes é servido a opg¢do de frituras ou se servido em dias
préximos;

e Cores das preparacOes: Verifica se o cardapio oferece duas ou mais preparacdes com a
mesma cor;

e Presenca de enxofre: Verificar se os cardapios oferecem trés ou mais alimentos ricos
em enxofre, exceto o feijdo que ndo foi considerado por fazer parte dos habitos
alimentares da regido consumir feijao todos os dias;

¢ Folhas na salada: Se o cardapio oferta ou ndo algum tipo de salada folhosa;

e Frutas na sobremesa: Verifica se o cardapio oferta fruta na alimentacdo como
sobremesa em razdo da oferta de fibras, vitaminas e minerais, recomendadas
diariamente;

e Doces na sobremesa: Se o Cardapio oferece doces na sobremesa;

e Oferta de fritura e doces no mesmo dia: Verifica se o cardapio oferece doce nas
sobremesas no mesmo dia que oferece fritura;

e Conserva na salada;

e Presenca de carne gordurosa, esses dois itens apesar de fazerem parte do método
AQPC, nédo foram analisados devido néo se encaixarem nos cardapios analisados.

O jogo de cores no prato é de grande importancia, pois o fator estético visual so,
normalmente, o primeiro atrativo. Foi verificada se existia a monotonia de cores, onde se
observaram repeticdes de cores no prato e/ou também repeticdes nas técnicas culinarias

(frituras, cozidos, grelhados) em dias consecutivos.



Sobre os alimentos ricos em enxofre, ndo indicados para fins terapéuticos, foram
considerados os seguintes alimentos: abacate, acelga, aipo, alho, amendoim, batata-doce,
brécolis, castanha, cebola, couve-de-bruxelas, couve-flor, ervilha, gengibre, goiaba, jaca,
lentilha, macd, melancia, meldo, milho, mostarda, nabo, nozes, ovo, rabanete, repolho e uva.
Foi observado, assim, se os cardapios ofereciam trés ou mais alimentos dos que foram citados
acima.

Para cada item analisado do método AQPC, foi verificada a quantidade de cardapios
adequados e inadequados da regido, com apresentacdo em porcentagem. A adequacdo seguiu
a recomendacdo de Ginani (2011). Foram consideradas “muito satisfatorias” aquelas que
obtiveram adequagdo acima de 85%; “satisfatorias” de 60 a 84,9%; “insatisfatorias” de 50 a
59,9% e “muito insatisfatorias” de 0 a 49,9%.

Os dados analisados foram realizados por meio de percentuais e a tabulacdo foi feita

pelo programa Microsoft Excel 2016.

Resultados e Discussao
A avaliacdo da qualidade dos cardapios das UAN, feita através do método AQPC,

permitiu que se identificassem caracteristicas importantes sobre a qualidade nutricional das
refeicbes oferecidas nas unidades hospitalares da serra. Dos itens analisados em ambos
cardapios (Pacientes e Funciondarios), o que mais estd em adequacdo é o das sobremesas
(doces), tendo em vista que nenhuma das unidades oferece doce para 0s pacientes e
funcionarios. Dentre os cardapios analisados, foi possivel perceber que nenhum oferecia mais
de uma escolha de opcédo de carne ou acompanhamentos. Somente em alguns casos isolados a
refeicdo é preparada de forma diferenciada, diferenciando a dieta de pacientes e funcionarios.
(Tabela 1 e 2).

Tabela 1 — Percentual de por¢bes servidas nos cardapios oferecidos para os pacientes
das unidades hospitalares, no més de agosto/setembro, da Serra da Ibiapaba, 2018.

Itens analisados do Cidades %
cardépio A B C D E F | Regido

Fruta 12 12 0 28* 0 0 52 28,3

Folhosos 0 0 0 0 0 0 0 0
Cores iguais 8 0 0 0** 20 0 28 10,9
Ricos em enxofre 8 8 0 0 0 20 36 19,6

Doce 0 0 0 0 0 0 0 0

Fritura 4 0 0 0 0 0 4 0

Fritura + Doce 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnicas de Preparo 20 12 31 31 8 20 122 66,3
Total de cardapios 31 31 31 31 30 | 30 184 100

Fonte: Elaborada pelo autor. (2018)



Tabela 2 — Percentual de por¢des servidas nos cardapios oferecidos para os funcionarios
das unidades hospitalares, no més de agosto/setembro, da Serra da Ibiapaba, 2018.

Itens analisados do Cidades %
cardépio A B C D E F | Regido

Fruta 12 20 0 31 0 0 63 34,2
Folhosos 0 24 0 16 0 0 40 21,7
Cores iguais 8 0 0 1 20 0 29 11,4
Ricos em enxofre 8 12 4 12 0 20 56 30,4

Doce 0 0 0 0 0 0 0 0
Fritura 4 | 4| 4| a0 |a| ® 1%’8

Fritura + Doce 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnicas de Preparo 20 0 20 3 8 4 55 2%’8
Total de cardapios 31 31 31 31 30 | 30 184 100

Fonte: Elaborada pelo autor. (2018)
28* O cardapio oferta frutas diariamente. Porém, esta descrito nele que a fruta pode ser

substituida por suco, dependendo da disponibilidade.

Gréafico 1- Percentual de porcgdes servidas nos cardapios oferecidos para os pacientes das
unidades hospitalares, no més de agosto/setembro, da Serra da Ibiapaba, 2018.

Percentual de porgdes servidas nos cardapios oferecidos para os
pacientes das unidades hospitalares, no més de agosto/setembro, da
serra da ibiapaba, 2018.
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Fonte: Elaborada pelo autor. (2018)

Gréafico 2 — Percentual de porcdes servidas nos cardapios oferecidos para os funcionarios das
unidades hospitalares, no més de agosto/setembro, da Serra da Ibiapaba, 2018.



Percentual de porc¢des servidas nos cardapios oferecidos para os
funcionarios das unidades hospitalares, no més de agosto/setembro,
da serra da ibiapaba, 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor. (2018)
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O carddpio das cidades A e E é 0o mesmo para pacientes, acompanhantes e
funcionarios.

O primeiro item avaliado foi a presenca de frutas na refeicdo, sendo que apenas trés
cidades ofertam frutas em ambos os cardapios paciente e funcionarios. Os cardapios das
cidades A e B ofertam uma porg¢édo durante trés dias da semana, sendo servido suco de fruta
nos outros dias. A cidade A s6 oferece abacaxi e é acompanhando uma salada cozida ou crua.
Ja a cidade D oferece diariamente uma porc¢do de fruta. As mais criticas, sdo as cidades C, E e
F que ndo ofertam nenhuma porgéo nos cardapios.

O item de monotonia de cores apresentou dificuldade ao ser analisado, pois alguns
cardapios ndo detalhavam os ingredientes usados. Diante da analise realizada, verificou-se
que a cidade E apresentou mais monotonia de cores. A monotonia de técnicas culinarias
também foi observada em todas as unidades. As cidades C e D apresentaram mais repeticdes
com opc¢Oes cozidas diariamente, destacando que a cidade C ofereceu frango com legumes,
picadinho de carne com legumes ou carne moida com legumes. Enquanto a cidade D ofereceu
apenas carne moida com legumes.

Fazendo uma comparacdo nos carddpios dos funcionérios e pacientes, podemos
perceber que o cardapio dos funcionarios tem mais alimentos ricos em enxofre. No cardapio
dos pacientes das cidades A, B e F apresentaram alimentos flatulentos na composi¢do do
prato. Analisando o cardapio dos funcionarios, apenas a cidade E ndo apresentou a presenca
de alimento rico em enxofre. A cidade D ofertava batata doce como puré ou era cozida no

feijdo e a cidade B oferecia salada de repolho. Nas outras cidades, o alimento causador de



flatuléncias foi a cebola, sendo ofertada em farofa acebolada ou nos bifes acebolados. Vale
ressaltar que ndo foi informado no cardapio o uso de cebola como tempero das preparaces.
Mas sabe-se que culturalmente é bastante comum usar cebola e alho como temperos basicos
para quase todas as preparagoes.

Na cidade D, os folhosos foram padrdo para todos os dias do cardapio. Porem,
apresentou como desvantagem a oferta diéria de salada crua, que pode causar uma monotonia
alimentar e também aumentar a formacdo de gases fermentadores, dependendo dos
ingredientes das saladas.

Nos cardapios da cidade D, o critério mais alarmante foi a monotonia das preparacdes
dos pacientes, considerando que a preparacdo é padrdo para todos os dias. Ou seja,
diariamente sdo servidos: Arroz, Feijdo, Macarrdo e Carne Moida com Legumes. Mas vale
ressaltar que todas as unidades séo de pequeno porte. Logo, o fluxo de pacientes internados é
curto, permanecendo no hospital por 48h, aproximadamente.

As técnicas de preparacdo da cidade D demostraram poucas repeti¢cdes, sendo o assado
a técnica que mais se repetia. Destaca-se que o cardapio apresentava sucos diferenciados, com
adicdo de pepino, couve e o hospital participa do Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), que recebe alimentos de agricultura familiar. Entdo, ndo tem ingredientes fixos, pois o
cardapio é elaborado de acordo com a entrega do PAA.

De acordo com 0 método AQPC, também sdo analisados itens como conservas, carnes
gordurosas e duas ou mais frituras no mesmo dia. Porém, os cardapios elaborados ndo eram
muito explicativos. E, como foram analisados apenas o0 almogo, com apenas uma opcdo de
carne, ndo foi possivel analisar o item de duas ou mais frituras servidas no mesmo dia.

De acordo com o método aplicado, foi possivel verificar que algumas unidades de
alimentacdo ndo atendem aos itens avaliados pelo método AQPC, o que compromete 0
consumo variado de nutrientes.

O consumo de Frutas, Legumes e Verduras (FLV) sdo fontes de fibras dietéticas, que
sdo substancias ndo digeriveis pelo nosso organismo. As fibras fazem um papel de
reguladoras, onde trabalham para a funcionalidade correta do intestino, além de ajudar na
reducdo dos niveis de colesterol (FERRARI; TORRES, 2002).

A piramide alimentar brasileira determina que deve ser consumido no minimo trés
porc¢des de frutas por dia com o objetivo de reduzir as doengas cardiovasculares e até mesmo
alguns tipos de cancer (BRASIL, 2014). Nenhuma UAN oferece folhosos na alimentacéo dos
pacientes e pesquisas mostram que 0s compostos presentes em frutas, legumes e verduras
apresentam substancias quimicas com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, de

grande importancia para a prevencao de doencas (BRASIL, 2014).



A monotonia de cores foi um dos itens que foi considerado satisfatorio. No entanto,
ndo foi possivel analisar com maior precisdo, tendo em vista que o cardapio foi analisado
somente formalmente. O jogo de cores na montagem do prato é muito importante, pois uma
montagem com cores iguais ndo despertam interesse do comensal e isso pode trazer varias
consequéncias, como o0 aumento do desperdicio da refeicdo e aumento do tempo de
internamento hospitalar, diante do baixo consumo de nutrientes (PEREZ et al. 2002;
VEIROS; PROENCA, 2003; SOUSA et al., 2005).

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar -
IBRANUTRI (que tem como objetivo de investigar a desnutricio hospitalar no Sistema Unico
de Salde - SUS, realizado em 12 estados brasileiros, totalizando 25 hospitais e 4 mil
pacientes), foi possivel observar uma média de 48,1% de desnutricdo hospitalar, sendo 12,6%
desnutridos graves e 35,5% moderados. Também foi possivel observar que a regido mais
critica foi a Norte/Nordeste, ficando com 36,1% nutridos, 43,8% desnutridos moderados e
20,1% desnutridos graves (WAITZBERG et al., 2001).

Ao analisar os cardapios, foi possivel perceber que apenas um oferecia pratos
regionais, conhecido como Maria Isabel. Corbeau (1998) cita em um de seus trabalhos que o
setor da alimentacdo hospitalar tem por dever conhecer os habitos culturais do local e dos
pacientes, pois a alimentacdo é mais do que o ato de nutrir. Ou seja, é fonte de prazer, faz
parte da manutencdo da vida e auxilia na reconstrucdo da salde.

Durante o preparo das refeicdes € importante que os sabores devam estar em equilibrio
sendo eles os acidos, salgado, apimentado, amargo, doce, picante, suave, azedo, sempre
tomando cuidado para que ndo se repitam. Diversificar os métodos de alguns componentes do
prato deixam a refeicdo variada em sua aparéncia e no sabor (TEICHMAN, 2000).

Segundo Bezerra (2003), em seu trabalho em uma unidade hospitalar com o objetivo
de verificar o que fazer para melhorar a refeicdo, verificou-se que as principais sugestdes sao:
acrescentar mais tempero; variar mais a carne e o cardapio; aumentar a quantidade de frutas;

melhorar a decoragéo dos pratos e melhorar a apresentacao das refeicdes.

Gréfico 3 — Percentual de adequacéo e inadequacdo dos cardapios dos pacientes, segundo 0s
critérios da Avaliacdo da Qualidade das Preparacdes dos Cardapios da Serra da Ibiapaba,
2018.
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Gréafico 4 — Percentual de adequacdo e inadequacdo dos cardapios dos funcionarios, segundo
os critérios da Avaliacdo da Qualidade das PreparacGes dos Cardapios da Serra da Ibiapaba,
2018.
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Nos graficos 3 e 4 que mostram os niveis de adequacdo dos cardapios, foi possivel

verificar um baixo consumo de frituras nos cardapios dos pacientes e funcionarios,
apresentando 97,8% e 89,1%, respectivamente. Com isso os cardapios ficaram no grupo dos
muito satisfatorios. Segundo Souza (2017), em uma pesquisa utilizando o método (AQPC)
para cardapios de UANS institucionais, do tipo hospitalar, restaurante universitario e empresas
que forneciam refeicdo aos seus colaboradores. Apresentou os niveis de fritura parecido com
0 encontrado no atual trabalho, ficando também no grupo dos muito satisfatérios, com
87,18% de adequacao.

Infelizmente, ndo foi possivel analisar alguns itens e um deles foi as carnes
gordurosas, pois nenhum dos seis cardapios analisados especificou o tipo de carne servida. O

consumo de carnes gordurosas ndo é benéfico para os comensais, pois pode elevar os niveis



de colesterol e triglicerideos, entre outras disfun¢@es nos organismos (GIONGO; CABRAL,
2012).

Conclusdes
Conclui-se que as refeices oferecidas tiveram uma baixa oferta de FLV,

principalmente de folhosos. Os cardapios dos pacientes apresentaram poucas opg¢des de
alimentos fontes de enxofre em comparagdo com a dos funcionarios, o que vem ajudando para
reduzir o desenvolvimento de gases formadores em pacientes internados no hospital.

O item de maior adequacao foi a oferta de doces, tanto no cardapio de pacientes como
no de funcionarios, que apresentaram 0% de oferta.

A gastronomia hospitalar surgiu para intervir na alimentagdo hospitalar e transformar
uma refeicdo pobre em temperos e condimentos. Ainda é muito complicado trabalhar com o
realce do sabor nessas unidades, pois a gastronomia hospitalar encontra muitos desafios,
diante de varias restricdes de ingredientes basicos utilizados para conferir mais sabor as
refei¢cbes. Sem contar, ainda, o fato de que também exige muita criatividade.

Outro desafio € a inclusdo de pratos regionais, pois isso implica em uma maior
aceitacdo do cardapio, considerando os habitos culturais juntamente com o uso das técnicas

dietéticas adequadas.
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