UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
GRADUACAO EM NUTRICAO

Juliana Costa Fernandes

Interfaces sobre a aceitacdo da dieta pastosa num Hospital Publico Universitario

Porto Alegre, 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
GRADUACAO EM NUTRICAO

Interfaces sobre a aceitacdo da dieta pastosa num Hospital Publico Universitéario

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo apresentado como requisito
parcial para obtencdo de grau em bacharel
em Nutricdo, a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Medicina.

Orientador: Prof. Dr. Virgilio José Strasburg

Porto Alegre

2018



CIP - Catalogacdo na Publicacdo

Costa Fernandes, Juliana

Interfaces sobre a aceitagdoc da dieta pastosa num
Hospital Pidblico Universitario / Juliamna Costa
Fernandes. -- 2018.

40 £.

Orientador: Virgilioc José& Strasburg.

Trabalho de conclusdc de curso (Graduagdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Medicina, Curso de Nutrigdo, Porto Zlegre, BR-RS,
2018.

1. Alimentagioc Humana. 2. Dietoterapia. 3.
Avaliagdo da Qualidade. 4. Caracterizagdo do local de
estudo. I. Strasburg, Virgilic José, oriemnt. TII.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Aufomatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fomecidos pelo(a) autor(a).




JULIANA COSTA FERNANDES

Interfaces sobre a aceitacédo da dieta pastosa num Hospital Publico Universitario

Trabalho de concluséo de curso de graduacgdo apresentado como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Bacharel em Nutricdo, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

Faculdade de Medicina, Curso de Nutrigéo.

Porto Alegre, 09 de julho de 2018.

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova o Trabalho de Concluséo de Curso
"Interfaces sobre a aceitagdo da dieta pastosa num Hospital Pablico Universitario™ elaborado
por Juliana Costa Fernandes, como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em

Nutrigdo.

Comissao examinadora:

Profd Dr2 Ana Beatriz Almeida de Oliveira

Prof? Dr2 Martine Elisabeth Kinzle Hagen



RESUMO
A alimentacéo para coletividades é uma das areas de atuagdo do nutricionista e compreende o
atendimento alimentar e nutricional de publico ocasional ou definida. Dentre as
responsabilidades deste profissional em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) esta a
responsabilidade técnica nesses servigos. Avaliar o contentamento do paciente através de
ferramentas que propiciem um feedback € necessario para aquisi¢do positiva de melhoria da
qualidade dos servicos prestados pela UAN. Visando a importancia dos aspectos da qualidade
e gestdo na diversidade e amplitude das atividades envolvidas para o fornecimento de
refeicbes para coletividades num &mbito hospitalar € que este estudo foi realizado. Seu
objetivo € identificar de que forma instrumentos de avaliagdo podem aperfeicoar na melhoria
da aceitacdo e satisfacdo da dieta pastosa consumida por pacientes de um hospital
universitario no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Para tanto, foram utilizados
os dados secundarios do Servigo de Nutricdo e Dietética do hospital, referente aos anos de
2015, 2016 e 2017. Cada pesquisa ocorreu no espaco de uma semana. Para a compreensédo da
satisfacdo dos pacientes com relacdo a dieta, foi aplicado um questionario quantitativo e
qualitativo para avaliar a refeicdo almoco considerando a guantidade total, aléem da andlise
comparativa entre as varidveis do estudo (sabor; temperatura dos alimentos; variedade do
cardapio; quantidade; horario servido; higiene de utensilios; atendimento de funcionarios da
copa; e atendimento da nutricionista). Na pesquisa de satisfacdo que teve oito varidveis
consideradas, as que tiveram os piores desempenhos foram os itens de sabor, temperatura e
variedade. Na avaliacdo de aceitacdo da dieta pastosa através do instrumento resto-ingestéao,
foram considerados pacientes satisfeitos quando a percepcao das variaveis avaliadas foram
classificadas pelos critérios de “bom” e “6timo”; e insatisfeitos para os registros de "ruim" e
"regular. Na pesquisa de aceitacdo foram encontrados resultados abaixo do esperado para o
que se considera aceitacdo regular. Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas,
médias e percentuais. As respostas de cada item do questionario da pesquisa de satisfacdo e 0s
dados referentes a aceitacdo da dieta, foram tabulados no programa Microsoft Office Excel.
Através das respostas obtidas, o estudo mostrou que o uso de ferramentas internas de
avaliacdo podem ser Uteis para o diagnostico de aceitacdo e consumo identificando que os
achados dessas ferramentas se complementaram. Recomenda-se a realizacdo de estudos
similares em outras instituicbes hospitalares como forma de aprimorar a qualidade das dietas

hospitalares de maneira a aumentar o consumo das mesmas.



PALAVRAS CHAVES: dietoterapia; qualidade; satisfacdo de paciente; servicos dietéticos;
servigo hospitalar de nutricéo.



ABSTRACT

The food for collectivities is one of the areas of the nutritionist's action and comprise food and
nutritional care of occasional or defined public. Among the responsibilities of this
professional in Food and Nutrition Units is the technical responsibility in food and nutrition
services. Evaluating the patient's satisfaction with tools that provide feedback is necessary to
have a positive acquisition of improvement for the quality of services provided. This study
was carried out aiming at the importance of quality aspects, diversity management and extent
of the activities involved in supplying of meals to collectivities in a hospital environment, this
study aimed to understand how evaluation tools can help improve diet acceptance and
satisfaction pasty diet consumed by patients of a university hospital in Porto Alegre city, Rio
Grande do Sul. For that, the secondary data of the Nutrition and Dietetics Service of the
hospital, referring to the years 2015, 2016 and 2017. Each survey took place within a week.
A quantitative and qualitative survey was used to evaluate the lunch meal considering the
total amount, likewise the comparative analysis between study variables (flavor; food
temperature; variety of menu; amount; mealtime; utensils hygiene; attendance of employees;
and nutritionist assistance). Of the eight variables considered in the research, the ones that had
the worst performances were the items of flavor, temperature and variety. In the assessment of
acceptance through the leftover instrument, satisfied patients were considered when the
perception of the evaluated variables were classified as "good" and "optimal” and for the
items classified as "bad" and "regular" patients were classified as unsatisfied. In the
acceptance survey were found results below the expected for what is considered regular
acceptance. Data were disclosed in absolute, average and percentage frequencies. The
answers of each item of the satisfaction survey questionnaire and the diet acceptance data
were tabulated in the Microsoft Office Excel program. Through the answers obtained, the
study showed that the application of internal evaluation tools can be useful for the diagnosis
of acceptance and consumption, identifying that the findings of these tools complement each
other, but it is recommended to carry out similar studies in other hospital institutions as a way

of improve the quality of hospital diets in order to increase their consumption.

KEYWORD: Diet therapy; quality; patient satisfaction; dietary services; hospital

nutrition service.
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1 INTRODUCAO

A producgdo de refeicdo para coletividades ocorre em espacos especificos que pode
receber nomes como Unidade de Alimentacdo e Nutricio (UAN), Unidade Produtora de
Refeicdes (UPRS) ou Servico de Alimentacdo Coletiva (SAC) (STRASBURG et al, 2017).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricho (CFN), a alimentagdo para
coletividades é uma das areas de atuacdo do exercicio profissional e abrange o atendimento
alimentar e nutricional de clientela ocasional ou definida, em sistema de producéo por gestao
prépria ou sob a forma de concessdo (terceirizacdo). Sdo exemplos de atuacéo profissional
nesse segmento: as empresas fornecedoras de servigcos de alimentacdo coletiva; servigos de
alimentacdo autogestdo; restaurantes comerciais e similares; hotelaria maritima; servicos de
buffet e de alimentos congelados; catering e cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de
satde (hospitais) (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO, 2005).

Ainda, de acordo com o0 CFN, entre as incumbéncias do nutricionista de UAN esta a
responsabilidade técnica nos servicos de alimentagdo e nutrigdo. S&0 definidas como
atribuicdes profissionais a capacidade de planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os
processos dos servigos e de qualidade (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO, 2005).

Avaliar a satisfacdo do paciente € importante para a obtencao de resultados positivos
de melhoria da qualidade, visto que isso proporciona uma oportunidade de feedback de ambos
os lados (profissional de saude e paciente) e, demonstra aos pacientes que suas opinides sao
escutadas e valorizadas pelos profissionais de satide (WRIGHT et al, 2003).

Considerando a importancia dos aspectos da qualidade e gestdo na diversidade e
amplitude das atividades envolvidas para o fornecimento de refeigdes para coletividades num
ambito hospitalar é que esse estudo é apresentado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo apresentados os topicos do referencial tedrico da pesquisa:

alimentacdo humana, dietoterapia, avaliacdo da qualidade e caracterizacdo do local de estudo.

2.1 Alimentacdo Humana

Entender como o ser humano age perante os habitos alimentares é um processo
complexo. O comportamento alimentar € definido como a maneira que um individuo ou
sociedade se comporta perante a alimentacdo que Ihe é disposta e, este estd relacionado
diretamente a maneira de como e de que forma se come, visto que 0 mesmo é que conduzird
nossas escolhas alimentares (ALVARENGA et al., 2015).

Para que se entenda de forma clara como ocorre essa relacdo entre necessidade de
comer e 0 corpo humano é preciso combinar informacfes externas com as informacoes
fisiologicas. As informagdes externas correspondem as caracteristicas dos alimentos, - sabor,
textura, variedade, composicao nutricional - da influéncia do ambiente, (oferta e procura de
alimentos, temperatura, local, contexto familiar) assim como também das crencas religiosas,
aspectos socioculturais e fatores psicolégicos (sentimentos, aprendizagem, habitos)
(ALVARENGA et al., 2015; SILVERTHORN, 2010; CARNEIRO, 2005).

Fome, apetite e saciedade sdo sensagdes imprescindiveis para que ocorra o equilibrio
fisiolégico do corpo humano. Ha o modelo de regulacdo do comportamento alimentar que se
baseia em dois centros hipotalamicos: um centro da fome, que é tonicamente ativo, e um
centro de saciedade, que interrompe a ingestdo alimentar inibindo o centro da fome. Sinais
originados destes centros é que causam mudangas no comportamento alimentar a fim de
promover sensacdes de fome e saciedade (SILVERTHORN et al., 2010).

A fome pode ser definida como a necessidade de comer, que é uma associacdo de
sensacOes induzidas pela falta ou caréncia de energia e alimentos que faz com que o0s
individuos busquem por comida. J& a plenitude é descrita como a sensacdo de saciedade
gastrica, ou seja, ocorre a perda da sensacdo de fome que costuma acontecer apds nos
alimentarmos, gerando sensagéo de bem estar (ALVARENGA , 2015).

Além das particularidades fisiologicas da alimentacdo, o corpo humano necessita de
"matérias-primas” para manter-se saudavel (SILVERTHORN et al, 2010). Os
macronutrientes (carboidratos, proteinas, lipidios), 0s micronutrientes (vitaminas e minerais) e

a agua compdem os nutrientes encontrados nos alimentos.
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No momento da alimentacédo o individuo busca atender suas necessidades fisiologicas
e prazerosas. Dentro deste contexto, também é de extrema relevancia considerar as
propriedades organolépticas, que sdo as caracteristicas inerentes dos alimentos percebidas
pelos sentidos humanos (visdo, olfato, tato, paladar e audicdo), sendo elas: cor, brilho, odor,
sabor e textura.

Similarmente & ideia das propriedades organolépticas, existem as leis da alimentacéo,
elaborado por Pedro Escudero em 1937, com o intuito de exprimir de maneira objetiva
condutas de base para uma alimentacdo equilibrada e saudavel capaz de garantir a
manutencdo do corpo humano. Essas leis sdo regidas por quatro pontos: quantidade,
qualidade, harmonia e adequagdo. A quantidade corresponde as calorias necessarias para
suprir as necessidades dos individuos sem que haja excessos ou restricbes, a qualidade
expressa que uma alimentacdo deve conter todos os nutrientes incluindo todos os grupos
alimentares, ja a harmonia relaciona-se com a proporcdo entre o0s nutrientes e seu adequado
porcionamento e, por fim, a adequacdo diz que toda alimentacdo deve ser individualizada
respeitando as especificidades de quem o consome, para isso deve-se respeitar o ciclo de vida,
estado fisiologico, os habitos alimentares, o estado de salde e condi¢bes socioculturais e
econdmicas (ALMEIDA et al., 2011).

Visto sobre o entendimento da relacdo entre o individuo e os alimentos, fica claro que
as praticas alimentares sdo carregadas de significados. Pode implicar em valor simbolico, ja
que a pratica do comer sustenta a ideia cultural de socializacdo que resulta em atribuicdo de
sentidos que sofrem modificacbes ao longo do tempo de acordo com os habitos de uma
sociedade (CARNEIRO, 2005). Além disso, o alimento pode determinar distintas formas de
comportamento dos individuos, visto que aquilo que alguns definem como alimento saudavel
em outras culturas pode ser dada como perigo a saude (MACIEL, 2001). Da mesma forma
gue no ambito individual, esses mesmos aspectos elencados anteriormente sdo aplicaveis num
contexto para o fornecimento de refeicdes para coletividades sadias ou enfermas. Para as
coletividades enfermas sdo necessarios os cuidados da dietoterapia.

2.2 Dietoterapia

Segundo Murta (2009, p. 181), dietoterapia € definido como "tratamento exclusivo ou
como fator auxiliar do tratamento de doencas através da alimentacdo”. E uma ferramenta

utilizada pelo profissional nutricionista no qual, por meio dos alimentos, age em prol do
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tratamento e prevencao de enfermidades, contribuindo para que o0 organismo possa ser suprido
com 0s nutrientes necessarios as particularidades de cada individuo nas diferentes situacdes.

Para a dietoterapia surtir o efeito desejado € indispensavel que se estabeleca se as
necessidades do individuo sdo de manutencdo ou de recuperacdo. Determinado o objetivo
pelo qual e por que se escolheu tal dieta pode-se entdo optar pela dietética de acordo com o
estado nutricional e patologia do sujeito. As dietas hospitalares podem ser categorizadas em
dietas de rotina, dietas de rotinas modificadas, dietas especiais e dietas para o preparo de
exames (ABREU, 2016).

As dietas de rotina consideram as quantidades de nutrientes necessario do individuo
levando em consideracdo seu historico social, clinico e dietético, caracteristicas
antropomeétricas e bioquimicas, além da ingestdo de remédios. Essas podem ter alteracdes
qualitativas e quantitativas. Nas mudancas qualitativas ocorrem mudancas de acordo com
alimentos permitidos ou restritivos, ja modificagdes quantitativas correspondem ao ajuste na
quantidade dos constituintes alimentares de forma que podem aumenta-los ou diminui-los da
refeicdo (SAO PAULO, 2012).

Dentre as dietas de rotina, pode-se citar: Dieta geral, dieta liquida, dieta pastosa, dieta
branda e dieta leve. A dieta geral é indicada a individuos sem restricdes especificas de
nutrientes ou mudanca de consisténcia e que possuem a mastigacéo e funcéo gastrointestinal
em perfeito estado (CALIXTO-LIMA et al., 2013; NOZAKI et al., 2013). A dieta liquida é
comumente apropriada em casos de pré e pds operatorio e também no preparo de exames,
contribui para hidratacao e facilitacdo do trabalho digestério (CALIXTO-LIMA, et al., 2013;
NOZAKI, et al., 2013). A dieta pastosa é a transi¢cdo entre a dieta leve e a dieta branda e se
faz necessaria quando ha limitacdo e dificuldade da mastigacdo, degluticdo e ingestdo de
alimentos (CALIXTO-LIMA, et al., 2013; NOZAKI, et al., 2013). A dieta branda também ¢
de transicdo assim como a pastosa, porém a transi¢do acontece entre a dieta pastosa e a dieta
geral, recomendada em casos onde ha alteracdo do trato gastrointestinal (CALIXTO-LIMA et
al., 2013; NOZAKI et al., 2013). E por fim, a dieta leve, € uma dieta de transicdo entre a dieta
branda e a dieta liquida, indicada em casos onde é necessario minimo trabalho digestorio
(CALIXTO-LIMA et al., 2013; NOZAKI et al., 2013).

Dentre os aspectos que devem ser considerados na hora da elaboracdo de dietas, esta a
consisténcia. De acordo com Stanga (2003), a aceitagcdo do paciente tende a reduzir quando ha

mudanca na textura. A satisfacdo pela dieta hospitalar estd correlacionada as propriedades
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sensoriais das refeicdes disponibilizadas, porém essa percepcdo encontra-se modificada na
presenca de patologias (SAHIN, 2007).

Em vista disso, fica evidente que a alimentacdo também pode estar relacionada com
patologias. Na medida em que a prescricdo de dietas é capaz de definir comportamentos
pessoais diante da alimentacdo, levando em conta caracteristicas individuais, tais como,
género, constituicdo fisica, idade e doencas presentes. Segundo Demario et al. (2010) e
Amaral et al. (2015), durante a internacdo hospitalar o individuo perde sua autonomia,
havendo uma unilateralidade por parte da equipe de salde que se torna exclusivamente
responsavel pelas decisdes a serem tomadas. Essa mudanca brusca e repentina de ambiente
somado a pessoas desconhecidas, pode determinar como sera a relacdo do ser humano com o
alimento que lhe é oferecido, a exemplo de comer no mesmo ambiente onde transcorrem
diariamente procedimentos clinicos e com movimentacdo a todo momento de pessoas
estranhas, fugindo completamente do seu cotidiano.

O individuo em situacdo fragilizada como a interna¢do procura compensar por meio da
alimentacdo, tornando suas demandas por alimento e servico de qualidade extremamente
pertinentes. A gastronomia hospitalar pode ser um aliado para tornar o grau de satisfacdo e
aceitagio dos pacientes, com relagdo a refeicio, algo positivo e agradavel (DEMARIO et al.,
2010).

As dietas hospitalares representam uma ferramenta essencial no tratamento do
paciente, sdo capazes de fornecer nutrientes de acordo com as necessidades individuais e
recuperar e/ou manter seu estado nutricional. No entanto, em vista de todos os aspectos
necessarios para oferecer e garantir uma nutricdo adequada a pacientes hospitalares, faz-se
necessario também utilizar instrumentos de avaliacdo a fim de poder se identificar a aceitacdo

e satisfacdo das dietas pelos usuarios.

2.3 Avaliacdo da Qualidade

De acordo com a Norma Brasileira (NBR) ISO 9001 de 2000, norma técnica que
possui ferramentas de padronizacdo para a implantacdo da Gestdo da Qualidade, a qualidade é
definida como o grau de satisfacdo atendido através de um conjunto de caracteristicas
pertinentes que corresponda e atenda as necessidades e expectativas de determinado publico
(CINTRA, 2016; INMETRO, 2017).

“Qualidade” ¢ um termo que indica o grau de exceléncia daquilo que ¢ gerado, seja

ele produto ou servico ofertado (MEZOMO, 2015), ou seja, atua como forma de garantir
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competéncia por parte de empresas preocupadas com a satisfagdo de seus clientes, além disso,
busca o sucesso, lucratividade e a fidelizagdo dos individuos (CINTRA, 2016).

Ha ainda um Modelo de Avaliacio Brasileiro para o Ambito Hospitalar que enfatiza a
qualidade nas suas obrigacdes oferecidas as pessoas. A acreditacdo hospitalar procura avaliar
e certificar a qualidade dos servicos de saude ofertados como meio de oferecer seguranca aos
usuarios e profissionais envolvidos, portanto, a acreditacdo procura assegurar maxima
qualidade no atendimento médico e assistenciais de salde através da melhora continua da
qualidade (CINTRA, 2016).

A procura por servicos de qualidade no setor da alimentagéo e atendimento ao cliente,
geram inquietacdo por parte da gestdo hospitalar que, a vista disso, procuram instrumentos
capazes de apontar possiveis melhorias. Porém, torna-se um grande desafio as Unidades de
Alimentacdo, as quais precisam satisfazer as diferentes necessidades nutricionais de paciente
com restricbes alimentares ou de nutrientes de acordo com sua patologia e preferéncias
alimentares, visto que o atendimento alimentar e nutricional se propde a conciliar qualidade
sensorial, nutricional, simbolica e higienicossanitaria (ABREU et al., 2016).

A demanda por um atendimento individualizado e humanizado cresceu muito nos
ultimos anos, tornando-se um diferencial de mercado (GARCEZ et al., 2000) e fazendo com
que o usuério se sinta mais cliente e menos paciente.

Uma Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) sempre deve propor-se a melhorar a
qualidade de suas obrigacdes no que se refere a alimentacdo por meio de um planejamento
eficiente, de uma sabedoria aprofundada dos processos desempenhados e da propagacdo do
conceito de alimentacdo saudavel (AKUTSU et al., 2005).

O profissional nutricionista deve dedicar seus conhecimentos para mudar o conceito
de que comida de hospital é ruim e sem gosto (GINANI et al., 2002). E fundamental que se
facam tentativas para agregar prazer aos aspectos visuais das refei¢Bes, assim como o sabor e
0 atendimento aos gostos pessoais do paciente. A atuacdo dietoterapica deve inserir aos
pacientes vivenciamentos de situagdes com momentos agradaveis, portanto € necessario
conhecer o publico alvo do local mediante a abordagem com o paciente de forma que se
promova um atendimento de qualidade e suprindo as expectativas esperadas (MAGNONI et
al., 2000).

A qualidade hospitalar aplicada aos servi¢os de saude tornou-se simbolo e condicao
para a sobrevivéncia e legitimidade social das organizagdes. A qualidade é o principal

indicador de sucesso ou fracasso de uma empresa, portanto faz-se indispensavel que o
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estabelecimento defina sua prépria identidade, estabelecendo sua missdo, formulando seus
valores que as caracterizam e 0s principios que orientam em suas atividades (MEZOMO,
2015).

A qualidade deve envolver os pacientes no processo de avaliacdo da aplicabilidade de
alguns recursos existentes que visam a melhora da qualidade, porém para que as mesmas
obtenham um resultado eficaz é preciso que haja total engajamento dos individuos envolvidos
que atendem as exigéncias e expectativas dos pacientes.

Dentro da UAN é necessario satisfazer o cliente tanto por aspectos tateis (cardapio,
apresentacdo e aspectos fisicos) como intateis (expectativas, percepcbes e ambiente) da
qualidade. O montante desses topicos ocasiona efeito na qualidade total do atendimento e/ou
produto, o qual tenta ndo unicamente atender o desejo do cliente, mas sim obter suas
expectativas (ABREU et al., 2016).

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios que usufruem os servicos hospitalares tem sido
valorizada na busca da qualidade do atendimento. Ao se obter o feedback dos individuos €
possivel organizar planos de acdes e direcionar os servi¢os considerando todo o contexto
patoldgico, de habitos alimentares, aversdes e preferéncias, pois na medida que se cria um
vinculo com o paciente é possivel criar um atendimento cada vez mais personalizado e
individualizado (KOTAKA et al., 1997).

Outra ferramenta que pode ser utilizada como instrumento de avaliacdo de qualidade é
0 do desperdicio alimentar. Para isso 0 uso do indice de resto ingestdo pode ser um bom
recurso. O resto ingestdo corresponde a relacdo entre os alimentos preparados que séo
devolvidos nos pratos pelos pacientes, denominado resto, com a quantidade de refei¢Oes
oferecidas, expressa em percentual que ndo deve ultrapassar um percentual de 10% para
populacdes saudaveis e 20% para enfermas (VIEBIG, 2016). Quando os valores estdo
superiores aqueles recomendados, demonstra irregularidades na qualidade do servico

prestado, podendo ser necessario revisar o planejamento do local para os devidos ajustes.

2.4 Caracterizagdo do Local de Estudo

Os dados das pesquisas de satisfacéo e aceitacdo da dieta hospitalar do presente estudo
foram cedidos pelo Servigco de Nutricdo e Dietética (SND) de um hospital publico federal de
Porto Alegre, RS. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, localizado no bairro Santa Cecilia,
presta atendimento multidisciplinar, ambulatorial, emergencial e hospitalar. Empresa publica

integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo de referéncia no
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estado e vinculada academicamente & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Atualmente conta com mais de 6.000 funcionarios, 476 medicos residentes e 231 docentes da
UFRGS (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).

O SND abrange desde a area de producdo de alimentos, distribuicdo de alimentos,
nutricdo clinica até a atencdo bésica (Unidade Basica de Salde Santa Cecilia). As areas de
producdo e distribuicdo de alimentos sdo responsaveis pelo preparo e entrega das seguintes
refeices: café da manha, almoco, jantar e ceia para pacientes e profissionais, além das
refeicbes complementares de colacdo e café da tarde para pacientes. O SND atende ainda
setores adicionais como banco de sangue, casa de apoio, alunos da creche dos funcionérios,
além de produzir coffee breaks e lanches especiais que variam de acordo com a especificidade
de patologias.

A entrega das refeicdes aos pacientes é realizada pela area de distribuicdo de alimentos

de acordo com a prescrigdo dietética individualizada.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com a literatura existente até 0 momento, a atribuicdo do alimento ndo se
detém apenas em contribuir na recuperacdo e manutencéo de seu estado nutricional e atender
as necessidades nutricionais (STRATTON et al. 2007; DEMARIO et al., 2010) do paciente,
mas em abrandar o sofrimento ocasionado durante a internacdo hospitalar, no qual o individuo
abre mé&o de suas atividades diérias em prol de seu tratamento (GARCIA, 2006). Entretanto,
atualmente poucos estudos investigam a aceitacdo das dietas hospitalares de rotina, dietas
modificadas ou com restricdo de algum nutriente e suas preparagdes culinarias no contexto
hospitalar (ELIA, 2009).

Perante todo o embasamento tedrico pesquisado, a fim de entender os motivos pelos
quais a dieta pastosa é pouco aceita em ambito hospitalar, foi verificada a necessidade de
avaliar o grau de satisfacdo e aceitacdo dos pacientes que recebem a dieta na consisténcia

pastosa.
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4 OBJETIVOS

Nesta secdo sdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos da investigacdo do

estudo.
4.1 Objetivo Geral

Compreender de que forma instrumentos de avaliacdo podem aperfeicoar na melhoria
da aceitacdo e satisfacdo da dieta pastosa consumida por pacientes de um hospital
universitario no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o padrdo de cardapios das dietas pastosas;

b) identificar relacdo de aceitagdo do consumo com o tipo de cardapio;
C) caracterizar a aceitabilidade da dieta pastosa.
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RESUMO

Objetivo: Compreender de que forma instrumentos de avaliagdo podem aperfeicoar a
melhoria da aceitacdo e satisfacdo da dieta pastosa consumida por pacientes de um hospital
universitario no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo retrospectivo e de carater quantitativo. Foram utilizados os
dados secundarios do Servico de Nutri¢do e Dietética do hospital, referente aos anos de 2015,
2016 e 2017. Para a compreensdo da satisfacdo dos pacientes foi aplicado um questionario
quantitativo e qualitativo para avaliar a refeicdo almoco referente a dieta recebida, avaliando
aspectos sensoriais do alimento, além de questbes relacionadas ao horario, higiene e
atendimento. Na avalia¢do do nivel de aceitacdo da dieta pastosa foi aplicado um instrumento
para avaliar o consumo mediante a analise do resto-ingestdo. Os dados encontrados foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel e apresentados em frequéncias absolutas,
médias e percentuais. Resultados: Das oito variaveis consideradas na pesquisa de satisfacdo
da dieta pastosa, as que obtiveram os piores desempenhos foram os itens que avaliaram as
questdes sensoriais de sabor, temperatura e variedade. A avaliacdo da pesquisa de aceitacdo
mostrou resultados de consumo abaixo do esperado, classificando a aceitacdo geral como
regular. Conclusé@o: Nesse estudo os resultados da pesquisa de satisfagdo corroboram com os
achados da pesquisa de aceitacdo e dessa forma foi possivel identificar que os instrumentos se
complementaram. Recomenda-se a realizagcdo de estudos similares em outras instituicoes
hospitalares como forma de aprimorar a qualidade das dietas hospitalares de maneira a

aumentar o consumo das mesmas.

Descritores: dietoterapia; controle de qualidade; satisfacdo do paciente; servicos de dietética;

servico hospitalar de nutricdo.
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ABSTRACT

Objective: To understand how evaluation tools can improve the acceptance and
satisfaction of the pureed diet consumed by patients of a university hospital in the city of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Methods: This is a cross-sectional retrospective descriptive
study and quantitative. Secondary data from the Nutrition and Dietetics Service of the hospital
were used, referring to the years 2015, 2016 and 2017. A quantitative and qualitative survey
was used to evaluate the lunch meal as a diet received evaluating some sensorial aspects of
the meal, besides questions referred to schedule, hygiene and attendance. In the assessment of
the acceptance level of the pasty diet was applied an instrument for valuation of consumption
through the analysis of food left-over. Data found were inserted on Microsoft Office Excel
and were presented in absolute, average and percentage frequencies. Results: Of the eight
variables considered in the pasty diet satisfaction survey, the ones that obtained the worst
performances were the items assessing sensorial questions of flavor, temperature and variety.
The valuation of the acceptance survey established consumption results below the expected
for what is considered regular acceptance. Conclusion: In this study the results of the
satisfaction survey uphold the assessments found in the acceptance survey and this way was
possible to identify that these tools complement each other. It is recommended to carry out
similar studies in other hospital institutions as a way to improve the quality of hospital diets in

order to increase their consumption.

Keyword: Diet therapy, quality control; dietary services; food satisfaction; pasty diet
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Introducéo

E necessario entender fisiologicamente a relacdo que ocorre entre as informacdes
externas com as internas para compreender como ocorre a interacdo entre necessidade de
comer e o corpo humano. As informacbes externas correspondem as caracteristicas dos
alimentos, - sabor, textura, variedade, composicdo nutricional - da influéncia do ambiente,
(oferta e procura de alimentos, temperatura, local, contexto familiar) assim como também das
crencas religiosas, aspectos socioculturais e fatores psicologicos (sentimentos, aprendizagem,
héabitos).*?

Além disso, o alimento pode determinar distintas formas de comportamento dos
individuos, visto que aquilo que alguns definem como alimento saudavel em outras culturas
pode ser dada como perigo a saide.’’. Da mesma forma que no ambito individual, esses
mesmos aspectos elencados anteriormente sdo aplicaveis num contexto para o fornecimento
de refeicOes para coletividades sadias ou enfermas. Para as coletividades enfermas séo
necessarios os cuidados da dietoterapia.

A dietoterapia serve como ferramenta para que o profissional nutricionista possa agir
em prol da prevencao e tratamento de patologias. Porém, para que o efeito dietoterdpico seja
efetivo, é imprescindivel que se estabeleca qual a melhor opcdo de dieta, considerando as
necessidades individuais do individuo. Em vista disso, fica evidente que a alimentacdo
também pode estar relacionada com patologias. Segundo Demério et al.,* e Amaral et al.,®
durante a internacdo hospitalar o individuo perde sua autonomia, havendo uma unilateralidade
por parte da equipe de saude que se torna exclusivamente responsavel pelas decisdes a serem
tomadas, além disso, o individuo em situacdo fragilizada como a internacdo procura
compensar através da alimentacdo, tornando suas demandas por alimento e servico de
qualidade extremamente pertinentes.

A procura por servicos de qualidade no setor da alimentacdo e atendimento ao cliente
torna-se um grande desafio as Unidades de Alimentacdo, pois é preciso satisfazer as
diferentes necessidades nutricionais de paciente com restricoes alimentares ou de nutrientes
aliando quadro patoldgico e preferéncias alimentares.©

Dentre os desafios, a consisténcia é um dos fatores que mais afeta a aceitagdo do
paciente. De acordo com Stanga et al.,” essa reducdo da aceitagdo ocorre principalmente pela
mudanga na textura e aconselha que todos aqueles envolvidos na alimentacdo devem se
preocupar com os diferentes gostos pessoais e apetites dos doentes internados. A dieta pastosa

é a transicdo entre a dieta leve e a dieta branda e se faz necessaria quando ha limitacéo e
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dificuldade da mastigacdo, degluticdo e ingestdo de alimentos.®) A satisfacdo pela dieta
hospitalar estd correlacionada também as propriedades sensoriais das refeicOes
disponibilizadas, porém essa percepcdo encontra-se modificada na presenca de patologias.®
Em vista de todos os aspectos necessarios para oferecer e garantir uma nutri¢do
adequada a pacientes hospitalares, faz-se necessario também utilizar instrumentos de
avaliacdo a fim de poder se identificar a aceitacdo e satisfacdo das dietas pelos usuarios.
Portanto, o objetivo do estudo foi verificar os resultados da aplicacdo de instrumentos de

pesquisa de satisfacdo e de aceitacdo de consumo (resto-ingestdo) da dieta pastosa.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo retrospectivo e de carater quantitativo.®®
Foram utilizados os dados secundarios das pesquisas de satisfagdo com pacientes e de
aceitacao de dietéticas do Servico de Nutricdo e Dietética de um hospital universitario pablico
federal referente aos anos de 2015, 2016 e 2017.

Na pesquisa de satisfacdo utilizou-se os dados do segundo semestre de 2016 e duas
avaliacdes no ano de 2017. Cada pesquisa ocorreu no espaco de uma semana com abordagem
dos pacientes internados; sendo a mesma aplicada em um andar por dia. Foi aplicado um
questionario quantitativo para avaliar a refeicdo almogo considerando a quantidade total,
além das varidveis do estudo - sabor; temperatura dos alimentos; variedade do cardapio;
guantidade; horario servido; higiene de utensilios; atendimento de funcionarios da copa; e
atendimento da nutricionista - além da possibilidade dos entrevistados registrarem sugestoes.

Para a avaliacdo da dieta foi considerado paciente satisfeito quando a percepcao das
variaveis avaliadas foram classificadas como “bom” e “6timo”, ja para os itens classificados
como "ruim" e "regular" -caracterizaram paciente insatisfeito. N&do foram utilizadas
informacdes especificas dos pacientes, tais como, idade, género e patologias associadas.

J& a pesquisa de aceitacdo considera cinco dietéticas: branda, pastosa, hipossédica,
diabetes mellitus (DM) e DM sem sal. Essa pesquisa é programada para ser realizada duas
vezes por ano. Para cada dia da semana um tipo de dietética era avaliado em relagéo ao resto-
ingestdo. Nesse dia as preparacfes do cardapio sdo servidas nos pratos térmicos de cada
paciente e pesados no setor onde ocorre esse porcionamento, e posteriormente ao final do
consumo da refeicdo pelos mesmos. O padrdo de cada porcédo é feito de acordo com a

prescricdo dietética elaborado pela nutricionista clinica de cada paciente.
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Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas, médias e percentuais. As
respostas de cada item do questionario da pesquisa de satisfacdo e os dados referentes a
aceitacdo da dieta, foram tabulados no programa Microsoft Office Excel.

Dentre as limitacdes do estudo esta o0 acesso aos prontuarios onde poderiam ser vistas
questdes como: patologias presentes, género, idade e tempo de internacdo. Além disso, néo foi
possivel aferir 0 quanto cada paciente consumiu efetivamente de cada preparacdo do cardapio
da dieta pastosa ofertada, visto que o peso dos alimentos era aferido de forma conjunta. O
padrdo basico do cardapio conta de arroz, caldo de feijdo ou lentilha, carne e guarnicéo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o n°® 34785/2018. Os
dados da instituicdo hospitalar foram utilizados mediante preenchimento do Termo de

Compromisso para Utilizacdo de Dados.

Resultados e discussao
Tabela 1. Pesquisa de satisfacdo em trés periodos diferentes com pacientes de dieta pastosa

em um hospital universitario de Porto Alegre/RS.

Satisfagéo 2016/2 2017/1 2017/2
n° partic. 05 n° partic. 8 n° partic. 11

Item avaliado n %0/B N %0/B n %0/B
sabor 4 80% 5 63% 6 55%
temperatura 3 60% 7 88% 9 82%
variedade 3 60% 5 63% 3 27%
guantidade 4 80% 8 100% 7 64%
horario 4 80% 8 100% 6 55%
higiene 5 100% 8 100% 11 100%
atendimento 5 100% 8 100% 11 100%
nutricionista 5 100% 8 100% 11 100%

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2018)™*
Obs.: n= nimero total de participantes da pesquisa que avaliaram os itens como Bom ou Otimo; %

0/B= percentual de respostas avaliadas com as opgdes Otimo ou Bom;

O somatoério de participantes dos trés periodos totalizou 24 participantes. Das oito
variaveis consideradas na pesquisa de satisfagdo com os pacientes as que tiveram 0s piores
desempenhos foram os itens de sabor, temperatura e variedade conforme a tabela 1.

Dentre os itens avaliados, a variedade do cardapio apresentou o pior indice de
avaliacdo pelos participantes, independente do semestre investigado. Verificou-se uma queda
gradativa e acentuada desse item com o passar do tempo, atingindo valores abaixo de 30%

para respostas de 6timo e bom no ultimo periodo. Os resultados encontrados corroboram com
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os achados de Ferreira et al.,*® onde a monotonia do cardépio foi indicada com 33% dos
motivos para a ndo aceitagdo da dieta entre pacientes oncolégicos.

Fica explicito que para satisfazer os desejos alimentares de pacientes é preciso de
elaboragdo de cardéapios e isso se detém somente ao nutricionista."® Por meio de uma
alimentacéo diversificada pode-se reduzir o sofrimento do quadro patoldgico e da internacdo,
evitar e/ou reduzir deficiéncias nutricionais, oferecer apoio nutricional individualizado e
especializado, além de preparacdes capazes de suprir necessidades nutricionais especificas.™

No estudo de Santos et al.,* um dos fatores encontrados para a baixa aceitagdo de
dietas foi a falta de qualificagdo por parte dos profissionais nutricionistas, visto que para se
atingir um atendimento adequado que corrobore com as expectativas dos pacientes € preciso
constante capacitacdo e atualizacdo. No estudo realizado, ndo houveram respostas negativas
para o atendimento prestado pelo servigo, nem para o profissional nutricionista. O trabalho do
profissional nutricionista se mostrou eficiente por todos os pacientes que foram entrevistados
durante as trés pesquisas de satisfacdo realizadas, visto que se obteve 100% de respostas
otimo e bom.

Dentre as patologias que interferem na ingestdo alimentar esta o cancer!?, visto que
os efeitos da terapia medicamentosa ao longo do tratamento costumam causar acentuacao dos
sintomas, tais como, inapeténcia e nauseas e também a doenca de Alzheimer®® que causa
neurodegeneragdo progressiva e altera fungdes intelectuais levando a uma situagdo de
incapacidade e total dependéncia, além disso sintomas clinicos como disfagia também podem
prejudicar uma alimentago adequada.®®

Em relacdo ao item sobre a temperatura da refeicédo, o pior desempenho foi registrado
no segundo semestre do ano de 2016. Nas avaliacdes sobre a temperatura no ano de 2017 os
resultados foram semelhantes ao estudo de Lassen et al.,*”, que identificou que o item
temperatura obteve 87% de satisfacdo com relacdo a refeicdo hospitalar servida aos pacientes
no almocgo.

Os itens avaliados de higiene e atendimento atingiram 100% de satisfacdo em todas as
avaliacBes. Lassen et al.,*” também indicaram o tipo de atendimento prestado como fator
para melhor aderéncia a dieta do hospital pelos pacientes. A British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition também enumera outros fatores capazes de influenciar
negativamente na ingestdo alimentar, tais como, apresentacdo fraca das refeigdes,
coincidéncia dos horarios das refeicbes com os procedimentos clinicos, ndo consideragdo por

parte do servico de alimentagdo diferengas culturais ou necessidades especiais, falhas na
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comunicacgéo entre a enfermagem e o servigo de nutricdo e a preparacao, transporte e entrega

ndo assegurarem a preservagdo do conte(ido nutricional e a palatabilidade das refeicdes.™®
Além da pesquisa de satisfacdo dos pacientes ocorreram avaliacGes de aceitacdo da

ingestdo das dietas.

Tabela 2. Pesquisa de aceitacdo da dieta pastosa em um hospital universitario de Porto

Alegre/RS, através do resto ingestéo.

Periodo n aceitacdo  ingestdo  ingestdo
minimo maximo
2015/1 10 34,1% 1,1% 58,7%
2016/1 9 52,0% 26,5% 68,9%
2016/2 9 54,0% 12,1% 99,0%
2017/1 10 51,5% 40,8% 89,3%

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2018)™*

As pesquisas referentes ao resto-ingestdo foram realizadas com pacientes internados
entre 0 5° e 0 9° andares.

O hospital costuma oferecer numa mesma refeicdo arroz e/ou feijdo, carne e
guarnicdo. Para a dieta pastosa a carne é frango desfiado com molho ou carne moida com
molho; ja as guarni¢fes sdo cremes de legumes ou verduras (moranga, espinafre, cenoura) ou
macarrdo; o arroz é em forma de papa e do feijao é oferecido somente o caldo.

De acordo com Lima et a.,“%, uma refeicdo pode ser considerada de boa aceitagdo
qguando esta apresenta porcentagem maior que 90%, aceitacdo regular entre 60% e 90% e
baixa aceitacdo quando menor que 60%. No estudo, foram encontrados resultados abaixo do
esperado para 0 que se considera aceitacao regular, visto que a porcentagem nao ultrapassou o
valor de 54%.

Os achados dessa avaliagdo corroboram com o que foi especificado nas avaliacGes da
pesquisa de satisfacdo onde a avaliacdo do sabor, temperatura e variedade tiveram o0s piores
desempenhos. Existem estudos que observaram que 0s pacientes possuem uma baixa ingestdo
alimentar ndo apenas associada as suas patologias ou pela falta de apetite e alteracdes do
paladar, mas pela mudanca brusca de habitos e insatisfacdo com o ambiente hospitalar, tipo de
preparacdes oferecidas'”, consisténcia da dieta, a quantidade e qualidade alimentar.”

O estudo de Souza et al.,*") revelou a doenca, a falta de apetite, a alteracéo do paladar,
dificuldade de ingestdo de alimentos ou ma-absorcdo, o ambiente hospitalar e o atendimento
como fatores comprometedores da aceitagdo da dieta hospitalar e que, visto isso, levam ao

estado de desnutricdo. Além disso, hd uma dependéncia por parte dos pacientes para
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alimentar-se.“® Corroborando com essa afirmacdo, Santos et al.,*® descreveram que metade
dos pacientes necessitaram de auxilio de familiar ou acompanhante para realizar suas
refeicoes.

De acordo com Silva et al.,*® a boa apresentagdo combinando cores, formas e a
disposicao dos alimentos, podem contribuir na melhora do apetite, assim como deve-se evitar
a monotonia dos cardéapios. A criatividade de cardapios que prezem refeigcdes atrativas e ao
mesmo tempo leve em consideracdo as necessidades e expectativas do paciente auxilia na
melhor aceitacdo da dieta hospitalar.®V

Outro ponto a ser considerado sdo os tipos de alimentos oferecidos, principalmente as
verduras e legumes, que costumam possuir grande recusa alimentar. Alimentos como cenoura,
tomate, couve, chuchu e inhame apresentaram uma maior rejeicdo com relacdo aos outros
alimentos da dieta hospitalar.®? Lassen et al.,!”) destacaram em seu estudo que a grande
maioria dos pacientes ndo gosta de vegetais, apesar de entenderem sua importancia para a
saude.

As caracteristicas sensoriais dos alimentos, principalmente o sabor, sdo elencados
como fatores determinantes do consumo alimentar, sendo assim, aquele alimento que néo
parecer saboroso, de odor agradavel e caracteristico, com boa aparéncia e textura, serad pouco
consumido. Kandiah et al.,®” analisou a aceitacdo de 346 pacientes, durante quatro dias no
almoco sendo que 36,7% aceitaram mais da metade da refeicdo, 46,2% aceitaram menos da
metade e 17,1% ndo aceitaram a refeicdo oferecida. Num dado momento foi alterado a
consisténcia da alimentacao e isso causou um risco trés vezes maior de ndo consumo por parte
dos pacientes.

No estudo de Cologo et al.,®®, a alteragdo da consisténcia e a composicdo foram
fatores que influenciaram negativamente na aceitacdo alimentar dos pacientes, visto que as
preparacdes que preconizam esse tipo de dieta sdo de dificil manejo quanto a temperatura e
aparéncia.

Os alimentos possuem a finalidade de contribuir para a recuperagdo e manutencdo do
estado nutricional e atender as necessidades nutricionais do paciente(“), assim como também

sdo atribuidos para abrandar o sofrimento ocasionado durante a internacdo hospitalar, visto
gue o paciente delimita-se de sua vida diaria para garantir um adequado e efetivo
tratamento.*® Porém, h4 na literatura poucos estudos que avaliem especificamente a aceitacédo

de dietas orais ou com restri¢des no contexto hospitalar.®
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De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos
Hospitalizados®”, a dieta pastosa é composta por alimentos bem cozidos, em pedacos ou néo,
que necessitam de pouca habilidade de mastigacdo, como arroz pastoso, carnes e legumes
bem cozidos e picados, pdes macios e sopas cremosas e/ou com pedacos de legumes bem
cozidos.

A padronizacdo de dietas é de extrema importancia para facilitar o servico de
nutricionista. Ha maior monitoramento a respeito da quantidade de alimentos ofertados
necessarios considerando as caracteristicas individuais da dieta oferecida e alimentos
consumidos, além de viabilizar seguranca e qualidade das dietas.*

A preocupacdo com a nutricdo adequada dos pacientes hospitalizados tem sido
crescente. 1sso ocorre porque a predominancia de desnutricdo em pacientes internados €
demasiadamente elevada.®® Sendo assim, os pacientes hospitalizados dependem da dieta de
fato ingerida para atingirem suas necessidades nutricionais diarias, pois, quando ndo ha um
consumo alimentar adequado, o tempo de internagdo aumenta e as chances de maus
prognésticos elevam-se e o grau de desnutricdo piora.?® O problema da ingestdo insuficiente
também esta associado ao aumento de morbidade e mortalidade, atingindo valores entre 30 e
50% dos pacientes hospitalizados. "

Alguns estudos apontam que a prevaléncia de desnutricdo entre pacientes
hospitalizados pode variar de 20% a 50%.%%*% Garcia™ justificou a alimentagdo como uma
das principais razdes encontradas para a ocorréncia de desnutri¢cdo hospitalar. O alimento é
fator circunstancial para debilitacdo do quadro clinico do individuo em razdo das mudancas
alimentares bruscas que ocorrem de uma hora para outra, troca de habitos diarios e de
horarios das refei¢cGes aos quais 0s pacientes sao submetidos durante a internacao.

Concluséo

O acesso a uma variedade de alimentos seguros e saudaveis é um direito humano
fundamental e durante a internacdo hospitalar esse direito deve ser assegurado através do
servico de alimentacdo e do cuidado nutricional individual projetado para atender ao maximo
as necessidades nutricionais dos pacientes.

As dietas hospitalares representam uma ferramenta essencial no tratamento do
paciente. Em vista de todos os aspectos necessarios para oferecer e garantir uma nutri¢do
adequada a pacientes internados faz-se necessério aliar alimentagdo e instrumentos de

avaliacdo a fim de poder se identificar a aceitacdo e satisfacdo das dietas pelos usuarios.
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Este estudo mostrou que a utilizagédo e avaliacdo de ferramentas internas de avaliacéo
podem ser Uteis para o diagnostico de aceitacdo e consumo identificando que os achados
dessas ferramentas se complementaram. A utilizacdo das duas ferramentas - aceitacdo e
satisfacdo - juntas podem agregar na melhoria da qualidade dos servicos prestados pela UAN
do hospital, pois na medida que o paciente encontra-se satisfeito com a refeicdo oferecida,
assim como contemplado com o ambiente hospitalar, os indices de resto-ingestdo tendem a
diminuir.

Dessa forma, utilizar tais recursos e desenvolver planos de melhoria podem contribuir
para melhorar a efetividade do consumo de dietas pastosas pelos pacientes. Recomenda-se a
realizacdo de estudos similares em outras instituicdes hospitalares como forma de aprimorar a

qualidade das dietas hospitalares de maneira a aumentar o consumo das mesmas.
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Silva RF Aspectos genético-moleculares do zono e da
privacic de zono em humano: e roedores [tese]. Sio
Paulo: Universidade Federal de S30 Fanlo; 2013.

Tabelas: todaz as tabela: (no mammo guatro) devem ter
titnlo & cabecalho para suas colunaz e estar citadas no tex-
to. A mimeracio das tabelas deve ser zequencial, alga-
rizmos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto.
No rodapé da tabela, deve constar legenda para abrevia-
I turas e testes estatizticos utilizados.

wros i ] ) ) + Figuras: todas az fisuras (imagens, graficos, fotografiaz e
Tollestsboll TO, editor. Biclogical agme. Methods and iustraches) devem eztar citadaz no texto e zer zubmetidasz
protocols. New Jersey: Humana Fress; 2007. no tamanho exato ou acima do pretendido para a publica-
cdo. Serdo aceitas no mammo quatre figuras por arhgo. A
numeragio deve ser sequencial, em algarizmos ardbicos,

Artigos de periodicos eletrinicos

Lo WC, Li W, Jonez EF, Newitt DC, KEomak T, Wilmes
LT, et al Effect of imaging parameter thresholds on MRI
predichion of neoadjuvant chemotherapy responsze m
breast cancer subtypes. FLoS Cme. 2016;1 10 Zre0L42047.

Capitulo da livros

L L. Eeefe DL. Nuclear transfer methods to study agins.
In: Tollezfsball TO, editor. Biological aging. Methods and
protocols. New Jersey: Humana FPress; 2007, p. 191-207.

na ordem em gue foram citadas no texto. Se az fisuras ja
tiverem sido publicadas, deverio vir acompanhadas de an-
torizagio por eserito do autor/editor, constando, nalegen-
da da ilustracio, a fonte onginal de publicacio. Cnando
gravadaz em arquivos digitaiz, a rezolugio deverd seguir
a3 seguintes instrugdes:

Trabalhos apresentados em congressos
Salvalaggio FR, Coelho ME Hidalse R, Afonse RC,
Ferraz-Neto BH. Eeep your eyes on the enzymes.

Diratrizes para formatagao de figuras

Tipo de imagem Descrican Exemplo Formato recomendado Cor Modo de resolugao
Linnz de armz magem compests da linhas n . if o e Moneeromations 500 3 1.200 dpi
& texto que ndo contam N 1 bitou REE

tonalidade ou arsas sombezadas

Tonalidade média Tom fotografice continug qus 1if REE cu escalz 300 dpi
nE0 COMET tEID de cinza
Camia miagem da mein tm mas tea = if o e AGE ou =sealz 500 3 500 dpi
o elemantas dz linha de anz | m&* . | | ‘ ‘ de cirzs

Exmanpla cha b e arte ol sz - Lowrwirs [V Cndgar= Silbhe- [ Rocka Ade & Prada L WSz TS Cornarumars Cdal Ot al. k- theos publicrficrn biss owards Sncilar sricles on concse. siscsin [Sio Paeic]. 210311 1 55 somenplo detoraliceds
raicin Fi retrado da: Pievee LF bharts LC. Slaos TT Wiyl LA Waliooe Sl Marmni JB. o ol ksolston. cabaics snd chancissston of CHHTH e coll from harmn gicblestoma. sinctsin Sio Faulol 32133157222 ssempks de combo i3
e cic Souzn (L Pasini G Hamarechink W Sfesio PA. Fiscrs oall babwrin. smstein [S8z Paudal 201 KIEIEE

Forie Teadusidz v adaziace: de- b Fawm nebinirm b, poeprci b Rispecimageeiiis ot

sinstein (530 Faslo)




SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os artigos deverdo ser enviados para a revista einstein (Séo
Paulo) pelo enderego eletronico http:/fapps.einstein.br/revista.
Todos os autores deverdo, obrigatoriamente, fazer seu
registro na plataforma ORCID pelo enderego https:/forcid.
org/signin.

Instrucées para submissao eletronica
1. Prepare o artigo em formato Word (arquive.doc), sem
a identificacio dos autores, que devem ser inseridos no
campo < Autores/Colaboradores> do sistema.
O arquivo devera conter apenas:
- texto;
- referéncias;
- tabelas.
As figuras (imagens, graficos, fotografias e ilustrages) de-
verdo ser anexadas em campo designado no sistema.
2. Prepare a carta de submissdo (cover lerrer), contendo:
- titulo completo do trabalho em portugués e inglés;
- nome completo dos autores e afiliagio institucional;
- nome do departamento e institnigdo ao qual o traba-
lho deve ser atribuido;
- nome, endereco, fax e e-mail do autor correspondente;
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- fontes de auxilio a pesquisa (se houver):
- justificativa da importancia para a publicagio.

. Preencha a carta de conflitos de interesse (modelo dispo-

nivel no sistema de submissio eletronica) que devera ser
assinada por todos os autores.

. Obtenha a carta de aprovagio do Comité de Etica em

Pesquisa (CEF) contendo o nimero CAAE.

. Finalize, anexando:

- arquivo (.doc), contendo apenas o corpo do artigo, as
referéncias e as tabelas. sem a identificacio dos auto-
res e da institnigio, inclusive na segio Métodos;

- figuras;

- carta de submissio (cover lerrer):

- carta de conflitos de interesse;

- carta de aprovagio no CEE.

. Selecione no sistema:

- Declaracdo antiplagiarismo e das boas praticas em
animais ou seres humanos, de acordo com o trabalho:

- Transferéncia dos direitos autorais e permissdo para
publicagio;

. Revise sna submissio e cliqgue em <Salvar e preparar

para envio>. Neste momento, o autor sera redirecionado
para o menu <Meus artigos> e devera clicar na opgio
<Aprovar/Enviar> para finalizar a submissio do artigo.



