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Silva, Marlete P. Elaboracdo, aprimoramento e validacdo do contetudo de
instrumentos para avaliar aceitacdo e a qualidade de dietas hospitalares.
Rio de Janeiro, 2017. Dissertacdo [Mestrado Profissional em Pesquisa
Clinica] — Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

RESUMO

A aceitacdo da dieta hospitalar apesar de ser um dos fatores de risco para a
desnutricdo, ela é pouco estudada e € avaliada de forma subjetiva na maioria
dos servicos de nutricdo hospitalar. O objetivo deste estudo foi elaborar e
aprimorar instrumentos para avaliar a aceitagdo e a qualidade das dietas
hospitalares. Este foi um estudo de elaboracdo e validacdo de contetdo e
confiabilidade de instrumentos, realizado no Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI), e constou das seguintes etapas: elaboracdo de
instrumento para avaliar a aceitacdo de dieta hospitalar (N1) com base em
formularios disponiveis na literatura cientifica; aprimoramento do instrumento
da avaliacdo da qualidade das refeicOes fornecidas pela empresa terceirizada,
para contemplar as dimensdes da qualidade-sensorial e higiénico-sanitaria foi
desdobrado em dois formularios: avaliagdo da qualidade sensorial das
grandes refeicbes recebidas (almocgo e jantar) (N2) e avaliacdo higiénico-
sanitaria na recepcdo e distribuicdo das refeicdes (N3); validagdo do
contetdo dos instrumentos elaborados por um painel de especialistas
utiizando a técnica Delphi adaptada; e aplicacdo dos instrumentos. A
aceitacdo dos pacientes obtida pelo N1 foi comparada ao método de
pesagem direta através da correlacdo de Pearson, e sua consisténcia interna
foi avaliada através do céalculo do indice de Cronbach. Todos os nutricionistas
do painel de especialistas e pacientes do estudo assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. A versao final do N1 apresenta ilustracfes
gue representam as preparacfes oferecidas nas seis refeicdes diarias,
divididas em quatro partes, permitindo o preenchimento pela nutricionista em
percentuais, de acordo com o relato do paciente. Participaram do estudo para
aplicacdo deste instrumento 50 pacientes com doencas infecciosas,
hospitalizados no INI. O almogo e o jantar foram as refeicbes com menor
aceitacdo, e os motivos mais relatados foram hiporexia, nauseas e vomitos.
Na comparacédo entre a aceitacdo aferida pelo N1 e pelo método de pesagem,
a maioria das preparacdes apresentou boa correlacdo e a consisténcia foi boa
e excelente para todas as refeicbes. Foram avaliados doze cardapios das
grandes refeicdes através do N2 e N3, que apresentaram “ndo conformidade”
para as variaveis: peso, textura, aparéncia, sabor e temperatura. Espera-se
gue a aplicacdo dos instrumentos se torne rotina nos servicos de nutricao,
contribua para a melhor avaliacdo dietética dos pacientes hospitalizados e
minimize o risco de desnutri¢&o.

Palavras Chaves: 1. Dieta; 2. Aceitacdo; 3. Hospital; 4. Desnutricdo; 5.
Qualidade.



Silva, Marlete P. Elaboration, improvement and validation of the content
of instruments to evaluate acceptance and quality of hospital diets. Rio
de Janeiro, 2017. Dissertacdo [Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica] —
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

ABSTRACT

Acceptance of the hospital diet, despite being one of the risk factors for
malnutrition, is poorly studied and is evaluated subjectively in most hospital
nutrition services. The objective of this study was to elaborate and improve
instruments to evaluate the acceptance and quality of hospital diets. This was
a study on the elaboration and validation of content and instrument reliability,
carried out at the National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas
(INI), and consisted of the following steps: elaboration of an instrument to
evaluate hospital diet (N1) acceptance based on forms available in the
scientific literature; improvement of the instrument for evaluating the quality of
meals provided by the outsourced company, to contemplate the dimensions of
sensorial and hygienic-sanitary quality was developed in two forms: evaluation
of the sensorial quality of the large meals received (lunch and dinner) (N2) and
hygienic evaluation in the reception and distribution of meals (N3); validation
of the content of the instruments elaborated by a panel of specialists using the
adapted Delphi technique; and application of the instruments. Patient
acceptance obtained by N1 was compared to the direct weighing method
using Pearson's correlation, and its internal consistency was assessed by
calculating the Cronbach index. All nutritionists from the panel of experts and
patients of the pilot study signed a free and informed consent term. The final
version of N1 presents illustrations that represent the preparations offered in
the six daily meals, divided into four parts, allowing the nutritionist to fill in
percentages, according to the patient's report. Fifty patients with infectious
diseases hospitalized at INI participated in the study. Lunch and dinner were
the least accepted meals, and the most reported reasons were hyporexia,
nausea and vomiting. In the comparison between N1 acceptance and the
weighing method, most of the preparations presented good correlation and
consistency was good and excellent for all meals. Twelve menus of the large
meals were evaluated through N2 and N3, which presented "nonconformity” to
the variables: weight, texture, appearance, taste and temperature. It is
expected that the application of the instruments will become routine in nutrition
services, contribute to the better dietary assessment of hospitalized patients
and minimize the risk of malnutrition.

Key words: 1. Diet; 2. Acceptance; 3. Hospital 4.Malnutrition 5. Quality
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional normalmente reflete a relagdo entre o consumo de
nutrientes e as necessidades nutricionais. Quando a ingestdo de
alimentos/nutrientes ndo é suficiente para satisfazer os requerimentos diarios
do organismo, o individuo pode ter seu estado nutricional comprometido
(MAHAN; ESCOOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

No ambiente hospitalar, a desnutricdo pode ser resultante de uma
combinagao de fatores, incluindo ingestéo de alimentos/nutrientes insuficientes,
ma absorcdo e demanda metabdlica aumentada (MAHAN; ESCOOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012).

J4 é bem documentado na literatura nacional e internacional que,
durante a hospitalizacdo, a desnutricdo pode comprometer a evolugdo clinica
dos pacientes. A desnutricdo esta associada ao aparecimento de infeccoes,
prolongamento da hospitalizacdo, aumento da mortalidade e morbidade, maior
frequéncia de readmissao, e aumento dos custos hospitalares (THIBAULT et
al., 2015; AGARWAL et al., 2013; MARCO et al., 2011; CORREIA;
WAITZBERG, 2003).

Com vistas a evitar (ou minimizar) o desenvolvimento da desnutricdo
durante a hospitalizacdo, torna-se imprescindivel a avaliacdo da aceitacdo da
dieta hospitalar como um procedimento de rotina no atendimento nutricional,
sendo necessario conhecer os motivos da recusa alimentar, quando acontecer
(NOZAKI et al., 2013). Estudo de Souza, Gléria e Cardoso (2011) demonstrou
que a ingestéo insuficiente ndo deve ser atribuida apenas aos aspectos clinicos
do paciente como alteracdo do paladar e falta de apetite, mas também a
mudanca de habitos, insatisfacdo com as preparacdes e o ambiente hospitalar,
assim como com o servi¢o prestado.

A qualidade da dieta hospitalar € um ponto critico para a recuperacgéo e
conservacao da saude do paciente hospitalizado, e deve ser resultado da
interacdo entre as areas clinica e de producdo de refeicbes de um servico de
nutricdo (SANTOS; DIEZ-GARCIA, 2011). Para isso, torna-se necessario incluir
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na avaliacdo da dieta as diversas dimensfes da qualidade: nutricional,
sensorial e higiénico-sanitaria (SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

Durante o acompanhamento dos pacientes hospitalizados no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), os nutricionistas avaliam a
aceitacdo da dieta hospitalar em visitas diarias, fazendo ajustes dietéticos,
restricbes alimentares ou prescrevendo suplemento nutricional, quando
necesséario. Todavia, esta avaliacdo ndo é realizada através de instrumento
padronizado, e sim de forma subjetiva, e sua interpretacdo varia entre 0s
profissionais. Esta subjetividade ndo € exclusiva desta instituicdo, € uma
realidade comum aos servicos de NutricAo em instituicdes hospitalares (DE
SETA et al., 2010; PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011).

A necessidade de elaboracdo de instrumento para avaliar de forma
pratica e padronizada a aceitacdo da dieta hospitalar decorre da caréncia de
estudos sobre este tema. No Brasil, sdo raros aqueles que estudaram a
avaliacdo da ingestdo alimentar pela via oral (SILVA, 2011; SOUZA; GLORIA;
CARDOSO, 2011). Além disso, os métodos usados nas pesquisas sobre
avaliacdo do consumo alimentar geralmente sdo o indice resto/ingestao,
entrevista semiestrutura ou a conjugacdo desses métodos (GOMES;
SEYFFARTH; NASCIMENTO, 2008; SOUSA: GLORIA; CARDOSO, 2011;
FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013; LEONI; SOARES, 2013;
RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013; CASADO; ALENCAR, 2015; LEANDRO-
MERHI et al., 2015). No entanto, na pratica clinica isso se tornaria inviavel
devido ao tempo despendido.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Alimentagdo como cuidado na assisténcia hospitalar

A alimentacdo pode ser estudada sobre varios aspectos, a0 mesmo
tempo independente e complementar: aspecto econémico, através da relacéo
entre a oferta e a procura, o abastecimento, os precos dos alimentos e a renda
familiar; aspecto nutricional, com enfoque na composi¢do nutricional dos
alimentos, nas deficiéncias nutricionais e nas relacdes dieta/doenca; aspecto
social, relacionado aos ritmos e estilos de vida e aspecto cultural/simbadlico,
relacionado aos gostos, habitos , tradicdes culinarias, praticas, preferéncias,
aversoes, ritos e tabu. Estes aspectos sdo fatores importantes na determinacao
do tipo de consumo alimentar na populacido (OLIVEIRA; THEBBAUD-MONY,
1997).

Por ser imprescindivel a vida e necessaria a preservacao da saude, a
alimentacdo estd assegurada ao individuo e a sua familia pela Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos desde 1948. Porém, apenas em 2010 foi
inserida no artigo 62 da Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 2010, p.338):

Art. 6° — Sao direitos sociais a educacdo, a salde, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma da constituicao. ”
Emenda Constitucional n? 64, [grifo nossO].

Historicamente, a importancia da alimentacdo para a manutencdo e
recuperacdo da saude vem desde a Antiguidade, quando a dietética ainda era
um dos ramos da medicina. No final do século XVIII, o hospital iniciou a sua
func@o terapéutica, e a dietética hospitalar era exercida por freiras, tinha
carater caritativo, e 0s procedimentos utilizados no planejamento e na
producdo das dietas para os pacientes tinham caracteristicas familiar e caseira
(GODOY; LOPES; GARCIA, 2007). No século XIX, os estudos foram evoluindo

e a nutricdo passou a integrar o pensamento meédico de forma clara, na
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prevencao e no tratamento das doencas cronicas através do cuidado dietético
e da alimentacdo adequada (FREITAS; MINAYO; FONTES 2011).

Atualmente a dieta hospitalar faz parte dos cuidados para a recuperacéo
e conservacao da saude, com vistas a atender as necessidades nutricionais do
individuo e contribuir para sua melhora clinica (SANTOS; DIEZ-GARCIA,
2011).

A qualidade da dieta hospitalar decorre da interagcéo entre a producao de
refeicdo e a assisténcia nutricional (DE SETA et al. 2010), demonstrando a
indispensabilidade da integracdo entre os nutricionistas das areas clinica e de
producdo de refeicOes, citada por alguns autores (SOUSA; PROENCA, 2004;
PEDROSO; SOUSA; GLORIA, 2011; SANTOS; DIEZ-GARCIA, 2011).

Pedroso, Sousa e Salles (2011) ainda destacam a necessidade de incluir
no cuidado nutricional os aspectos sensoriais e psicologicos relacionados a
aceitacdo da dieta. Sousa, Gléria e Cardoso (2011) vao além, consideram que
devem ser estudadas estratégias para aumentar a ingestdo alimentar
baseando-se também na funcdo hedbnica e convivial. Estas funcfes sédo
essenciais para redefinir o papel da alimentacao hospitalar.

E fundamental e necessario que o paciente se alimente adequadamente
e, hoje vem sendo salientada a importancia da aproximacao da dieta hospitalar
a histéria alimentar do individuo, considerando que o alimento e a alimentacéo
sao fontes de prazer e partes integrantes da manutencao e da reconstrucdo da
identidade do paciente hospitalizado (DEMARIO; SOUSA; SALLES 2010).

2.2 Desnutrigcdo hospitalar e consumo alimentar

Grande parte dos pacientes quando internam ja apresentam desnutri¢ao,
e esta pode se agravar no periodo de internacdo, caso ndo seja dispensada a
eles atencao especial em relacdo aos cuidados nutricionais (KONDRUP et al.,
2003).

Em pesquisa multicéntrica realizada em 13 paises da Ameérica Latina
que incluiu 9348 pacientes hospitalizados, foi encontrada uma prevaléncia de
50,2% de desnutricdo (CORREIA; CAMPOS, 2003). O Brasil participou desta
pesquisa com 4000 pacientes, sendo que 48,1% apresentava desnutricao.
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Mais recentemente BEGHETTO et al. (2010) mostraram que a prevaléncia da
desnutricdo no momento da admissdo hospitalar no Brasil n&o diferiu entre os
anos de 2002 e 2006 (39,3% e 40,2%, respectivamente). RUBENSTEIN (2001)
ressaltou que a desnutricdo pode atingir 65% dos pacientes idosos
hospitalizados.

Varios autores mostram que a prevaléncia da desnutricAo aumenta com
o tempo de hospitalizacdo. Em estudo realizado em um hospital publico de
Salvador com 244 pacientes, 45% apresentaram desnutricAo nos primeiros
cinco dias de internacdo. Esta prevaléncia aumentou para 68% entre cinco e
quinze dias de hospitalizacdo e para 83% ap0s este periodo (REZENDE et al.,
2004). Em um hospital universitario de alta complexidade na regido Sul do
Brasil, a prevaléncia aumentou de 40,4% na admissdo para 55,2% no sétimo
dia, chegando a 67,6% no 21° dia (BEGHETTO et al., 2010).

O agravamento do estado nutricional pode contribuir para 0 aumento da
morbidade e mortalidade em doencas agudas e crbnicas, prejudicar a
recuperacgéo e convalescenca, prolongar a duragdo do tratamento, e aumentar
os custos (CORREIA; WAITZBERG, 2003; NORMAN et al., 2007; MARCO et
al., 2011; AGARWAL et al., 2013). Em uma recente revisao sistematica que
incluiu publicacBes de paises da América Latina, os autores observaram que a
prevaléncia de complicacdes relacionadas a desnutricdo pode chegar a 73,2%,
e que estas complicacdes estdo associadas com o aumento do tempo e dos
custos da hospitalizacdo (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2016).

Tendo em vista que a ingestao deficiente de nutrientes pode levar a
desnutricdo, é necessario conhecer o0 quanto o paciente consome da dieta
diaria. Frequentemente, os pacientes hospitalizados sofrem alteracbes em seu
apetite, na capacidade de digestao e absorcédo, e na utilizacdo metabdlica dos
alimentos causada pela propria doenca. Os requerimentos nutricionais nem
sempre sao satisfeitos devido a essas alteragcdes, 0 que pode levar o paciente
a evoluir para a desnutricdo (JEEJEEBHOY, 2003).

Esta ingestdo deficiente em alimentos/nutrientes esta relacionada ao
aumento das taxas de infeccdo, complicacbes cardiacas, retardo da
cicatrizacdo e aumento no tempo de internacdo (SULLIVAN; SUN; WALLS,
2010). Agarwal et al. (2013) observaram que 23% de pacientes hospitalizados
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tiveram aceitacdo de 25% ou menos da dieta hospitalar. Este grupo teve maior
tempo de hospitalizagdo e maior chance de morrer em até 90 dias. Em estudo
realizado em um hospital geral europeu, Thibault et al. (2015) observaram que
11,5% dos pacientes apresentaram ingestdo alimentar menor ou igual a 70%
da necessidade calorica, e que isso aumentou as chances de desenvolvimento
de infecgdes hospitalares.

Avaliagdo do consumo alimentar € um meio de identificar o paciente em
risco nutricional, e quando realizada sistematicamente podera auxiliar na
prevencdo de desnutricdo, no seu diagndstico precoce e consequentemente
reduzir as complicacdes clinicas, o tempo de internacdo e custos hospitalares
(THIBAULT et al, 2015).

O apetite pode sofrer influéncia de varios fatores além da enfermidade.
Pode ser influenciado positivamente com a presenca de um acompanhante no
momento da refeicdo ou negativamente pela permanéncia do paciente em
ambiente hospitalar (DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010). A verificagdo da
aceitacdo da dieta hospitalar deve ser um procedimento de rotina no
atendimento nutricional durante toda a internacdo, sendo necessario conhecer
0s motivos da recusa alimentar (NOZAKI et al. 2013).

Em virtude de as praticas alimentares estarem envolvidas nos mais
diversos contextos sociais e culturais, incluindo experiéncias pessoais, a tarefa
de conhecer precisamente a, ingestdo alimentar de individuos e de grupos
torna-se complexa (GARCIA, 2004). Mesmo assim varios trabalhos apontam os
inquéritos alimentares retrospectivos e prospectivos como metodologia
apropriada para esse fim.

Os inquéritos alimentares sdo classificados como retrospectivos, quando
medem a dieta habitual, ou seja, a média do consumo alimentar em um periodo
determinado, e prospectivos, quando medem a dieta atual, definida como a
média do consumo alimentar em um curto espaco de tempo corrente
(FISBERG et al., 2005).

Sé&o exemplos de Métodos retrospectivos:
v Recordatorio de 24 horas — é um dos meétodos mais utilizados para

quantificar e avaliar a ingestdo de nutrientes. O individuo descreve
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detalhadamente todos os alimentos e tamanhos das por¢des que consumiu has
24 horas que antecederam a entrevista. Pode ser aplicada em qualquer faixa
etaria e grau de escolaridade, é de baixo custo. Sua maior limitagcdo € a
dependéncia quanto a memdria do entrevistado tanto para estimar o alimento
consumido quanto para a quantificacdo das por¢gdes (FISBERG et al., 2005;
FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; NOZAKI et al, 2013)

v Questionario de frequéncia alimentar (QFA) — método mais
utilizado em estudos epidemiologicos para verificacdo da relacédo dieta-doenca,
por avaliar fatores dietéticos de exposicdo de longo periodo. Utiliza-se uma lista
predefinida dos alimentos frequentemente consumidos para registro da
frequéncia habitual (nunca, diaria, semanal, quinzenal, mensal, etc). E pratico e
objetivo na aplicacéo, gera resultados padronizados e pode ser realizado pelo
proprio paciente. E possivel haver limitacdo em sua aplicacdo em idosos e
analfabetos. (FISBERG et al., 2005; NOZAKI, 2013)

v Historia dietética — busca informacgfes detalhadas sobre consumo
e habitos alimentares durante um ciclo de vida do individuo, pode ser apenas
por um dia como por um periodo mais longo. E possivel obter uma descri¢éo
mais detalhada da ingestdo usual, e de ser aplicado em pessoas analfabetas.
Entre suas limitagBes estdo a dependéncia da memodria do entrevistado e o
tempo de aplicacdo (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; NOZAKI et al,
2013).

Sao exemplos de métodos prospectivos:

v Registro alimentar estimado ou diario alimentar — preenchido ao longo
do dia pelo proprio individuo ou responsavel, através da anotacdo detalhada
em formulario especifico de tudo o que foi consumido em um determinado
periodo. Exige que o individuo, ou responsavel, seja alfabetizado e tenha um
bom grau de entendimento.

v Registro alimentar pesado € considerado uma variacdo do diario
alimentar, em que se anota o peso dos alimentos antes de serem consumidos
e apos (peso das sobras). Requer treinamento, motivacdo e cooperacao do
paciente (NOZAKI et al, 2013).
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A falta de padronizacdo dos instrumentos de inquérito alimentar e de
treinamento dos entrevistadores, além da inconsisténcia do relato individual,
tornam a avaliagdo do consumo alimentar suscetivel a erros. E importante que
0 entrevistador seja treinado, tenha experiéncia, evite falar termos técnicos e
que nao seja interrompido durante a entrevista (ASBRAN, 2014). Nao ha
consenso sobre o melhor método de inquérito alimentar, mas sabe-se que
existe 0 método mais adequado a uma determinada situacdo. A utilizacdo de
mais de um desses inquéritos em conjunto seria mais fidedigna, porém tornaria
a entrevista extensa e cansativa o que néo € recomendado para pratica clinica
(FISBERG et al., 2005; NOZAKI, 2013).

2.3 Técnica Delphi —um método para validacdo do conteudo

Quando se planeja elaborar um instrumento de medida é necessario
estabelecer o que e como se pretende mensurar. Para a melhor aplicabilidade
do instrumento, este ter duas caracteristicas fundamentais: validade e
confiabilidade. Habitualmente a validade vem como o primeiro requisito, porém

para ser valida uma medida, ela também deve ser confidvel. (MARTINS, 2006).

A confiabilidade esta associada a regularidade da resposta. Fazendo
uma analogia com o0 que se entende por uma pessoa confiavel, significa
alguém fidedigno, consistente, que ao narrar um evento, manterd a mesma
histéria em momentos distintos. Isto € o que ocorre com o instrumento confiavel
(MARTINS, 2006).

A validade esta relacionada a precisdo do instrumento em medir 0 que
ele se propde medir. Para isso, a validade pode ser: de conteudo, de critério,
aparente e de constructo. A validade de conteudo retrata a capacidade do
instrumento em aferir o conceito que se pretende medir, deve se incluir todos
0S comportamentos que tem relagéo entre si e que tém associa¢cdo com 0s que
serdo medidos. No caso de um teste com operacdes aritméticas tiver apenas a
adicdo e as demais operacdoes forem excluidas, ndo havera validade de

contetdo. A de critério determina a validade de um instrumento de medicéo
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comparando-o com algum critério externo, considerado padrédo. A aparente é
simples e subjetiva, considera apenas a definicdo tedrica de uma variavel, se
parece, de fato medir a variavel sob estudo. A de constructo examina a aptidao
do instrumente se assemelhar de forma consistente com outras medi¢cdes
proveniente da mesma teoria e conceitos que estdo sendo medidos.
(MARTINS, 2006).

Para a validagéo de contetdo de instrumentos, a técnica Delphi tem sido
bastante utilizada (ALMEIDA, SPINDOLA, LANCMAN, 2012; JUNIOR,
MATSUDA,2012; OLIVEIRA et al, 2014; VIANA, PIRES, 2014). Em uma
revisdo integrativa sobre a técnica Delphi realizada por Revorédo et al. (2015)
foi observado que no Brasil, nos dltimos anos, houve aumento de sua utilizacéao
na producao cientifica, especialmente na area de saude, para a elaboracao ou
validacédo do conteudo de instrumento.

Esse método busca obter o consenso de um grupo composto por
especialistas sobre determinado assunto, de maneira sistematizada, mediante
questionario interativo, feedback de respostas, sendo repetido o procedimento
até que atinja um nivel de concordancia satisfatério. A técnica Delphi tem como
caracteristicas: o0 anonimato do participante e a andlise estatistica simples das
respostas a cada fase (WRIGTH, GIOVINAZZO, 2000; SCARPARO, et al,
2012; MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013).

Sao citadas como vantagens da técnica Dephi: a consulta a um grupo
de especialistas, que pode estar geograficamente distante; agregacdo de
conhecimento especializado ao processo; apreciacdes e opinides confiaveis e
0 baixo custo. Além disso, o feedback possibilita a revisdo de opiniées pelos
participantes e o anonimato permite a eliminacdo da influéncia direta entre os

individuos.

Apesar de bastante utilizada a técnica Delphi apresenta algumas
desvantagens como: a escolha dos especialistas; a elaboracdo do questionario;
o retorno dos instrumentos ja avaliados; a demora de execucédo de todo o
processo (SCARPARO et al., 2012; MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013).

Porém, a utilizacdo de alguns procedimentos pode minimizar as dificuldades
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como: definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para compor o painel de
especialistas e a andlise criteriosa do tema, a fim evitar elaboragdo de
questiondrios extensos, ambiguos, assim como 0 cumprimento de um
cronograma de recebimento das respostas dos especialistas (SCARPARO et
al. 2012).

Segundo Faro (1997), a técnica Delphi motiva os juizes a refletirem
sobre o tema abordado, podendo torna-los multiplicadores do assunto em
questao, pois, além da fidelidade dos resultados, ha a valorizacao da opinido e

do conhecimento dos individuos que atuam na area.

2.4 O Servi¢co de Nutricdo do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas

O Servico de Nutricdo (SENUT) do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) tem como missao
realizar assisténcia nutricional a pacientes internados e ambulatoriais com
doencas infecciosas, assim como desenvolver atividades de ensino e pesquisa.
As nutricionistas do SENUT fazem parte da equipe multidisciplinar,
desenvolvem atividades técnico-administrativas, de planejamento, e atuam na
enfermaria e ambulatério, além de supervisionar estagiarios e participar de
projetos de pesquisa.

Todos os pacientes internados sdo avaliados dentro das primeiras 24h
de hospitalizacdo, mediante um protocolo de avaliacdo nutricional que inclui
medidas antropométricas, exame clinico, anamnese alimentar, avaliagdo de
exames bioquimicos, calculo das necessidades nutricionais e prescricao da
dieta hospitalar. Estas informagdes do protocolo de avaliagao nutricional ficam
disponiveis no prontuario eletrdnico do paciente. Para que essas informagdes
sejam confiaveis, a avaliacdo nutricional € padronizada através de
Procedimento Operacional Padronizado (POP).

No INI, em virtude da estrutura fisica atual, ndo € possivel a instalagéo
de uma Unidade de Alimentagcdo e Nutricdo (UAN), que contemple todas as

etapas do processo produtivo de refei¢cdes, sendo as refeicbes preparadas por
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empresa terceirizada em suas instalacdes e transportadas para o INI, onde sé&o
acondicionadas até o momento da distribuicdo aos pacientes. Desta forma, ndo
€ possivel ter uma relacdo mais préxima entre o setor de assisténcia nutricional
e o de producdo de refeicbes, conforme prevé a Resolucdo n2 380/05 do

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), que define uma UAN como:

unidade gerencial do servico de nutricdo e dietética onde
sdo desenvolvidas todas as atividades técnico-
administrativas necessarias para a producao de alimentos
e refeicbes, até a sua distribuicdo para coletividades
sadias e enfermas, além da atencdo nutricional a
pacientes na internacdo e em ambulatérios (CFN, 2005)

De modo geral, os pacientes internados recebem seis refei¢cdes diarias.
As pequenas refeicdes (desjejum, colacao, lanche e ceia) sdo preparadas e
embaladas na copa do SENUT, localizada no andar do Centro de Internacao.
As grandes refeicbes (almogco e jantar) sdo preparadas, porcionadas em
embalagens individuais e transportadas da cozinha industrial da empresa
terceirizada, selecionada por licitacdo, até o INI em caixas isotérmicas. Os
cardapios mensais, incluindo o das grandes refei¢cdes, sdo elaborados pelo
SENUT/INI, e podem sofrer modificagbes de consisténcia (branda, pastosa,
semiliquida, liquida) ou teor de nutrientes (hipossédica, sem sacarose,
hipolipidica, hipo ou hiperproteica, hipopotassémica, dentre outras), conforme a
necessidade do paciente.

O SENUT fiscaliza o fornecimento das refeicbes através do uso do
POP.SENUT 004 - Fiscalizacdo de contrato de fornecimento de dietas (Anexo
A) e do Formulario de fiscalizacdo diaria do contrato de terceirizacdo de dietas
hospitalares (Anexo B), preenchido por técnico de Nutricdo ou nutricionista.
Entretanto, este formulario ndo permite analisar completamente os atributos

das dimensdes da qualidade (nutricional, sensorial e higiénico-sanitaria).
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo da ingestdo alimentar € item essencial para auxiliar na
definicdo da conduta dietoterapica a ser adotada para cada paciente
(MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004). Por isso, sdo recomendados a
monitoragdo e o registro do que foi ingerido pelo paciente, principalmente
daquele com risco nutricional (COUNCIL OF EUROPE, 2003; ASBRAN, 2014).

Atualmente, informacgdes coletadas pelo SENUT permitem conhecer o
perfil nutricional e alimentar dos individuos. Para que as informacgfes sejam
confidveis, os processos devem ser realizados de acordo com o POP e outros
protocolos que permitam a fidedignidade dos instrumentos em pesquisa.
Entretanto, o SENUT né&o dispde de um instrumento padronizado para avaliar a
aceitacdo da dieta hospitalar, necessario a conduta a ser adotada (modificacao
da dieta oral e terapia nutricional).

A metodologia mais utilizada para avaliar a aceitacdo da dieta hospitalar
em estudos clinicos é a pesagem dos restos alimentares néo ingeridos pelos
pacientes, (NONINO-BORGES et al., 2006; SOUSA; GLORIA; CARDOSO,
2011; SILVA 2010; SANTOS; CAMMERER; MARCADENTI, 2012; FERREIRA,;
GUIMARAES; MARCADENTI, 2013; ESTEVAM; CABRAL, 2015). Este método
de avaliacdo é o mais recomendado devido a maior confiabilidade e exatidédo
dos dados (SILVA, 2011). No entanto, torna-se muitas vezes inviavel para
avaliacao rotineira de pacientes hospitalizados, pois demanda tempo e maior
namero de pessoal. Por essa razdo a utilizacdo de instrumentos precisos,
confiaveis e validos podem ser utilizados tanto para fins de pesquisa como de
pratica clinica. (MARTINS, 2006).

A qualidade da refeicéo interfere diretamente na aceitacdo do paciente,
e, como atualmente o instrumento utilizado pelo SENUT para avaliagdo do
fornecimento de refeicbes engloba de forma resumida os atributos das
dimensdes da qualidade (nutricional, sensorial e higiénico-sanitaria), faz-se

necessario o aprimoramento deste instrumento. Levando em conta que, 0s



26

pacientes ja sdo considerados uma populacdo vulneravel, deve-se ter um
cuidado ainda maior com o que € oferecido a eles. Desta forma, para melhorar
a qualidade do atendimento nutricional prestado aos pacientes hospitalizados,
e atenuar essas dificuldades a utilizacdo de instrumentos simples, praticos e
confiaveis pode estimar a ingestdo alimentar e a qualidade das refeicdes

servidas aos pacientes hospitalizados.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

v Elaborar, aprimorar e validar instrumentos para avaliar a aceitacdo e a
qualidade das dietas hospitalares padronizadas pelo Servico de

Nutricao.

4.2 Objetivos especificos

v' Elaborar instrumento de avaliacdo da aceitacdo das dietas oferecidas
aos pacientes hospitalizados;

v' Aprimorar o instrumento de avaliagdo diaria da qualidade das refeicdes
fornecidas pela empresa terceirizada;

v' Validar o conteddo dos instrumentos elaborados por meio da técnica
Delphi;

v' Aplicar os instrumentos elaborados e verificar a confiabilidade do

instrumento de avaliacao de aceitacao da dieta.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de elaboracdo e validacdo de conteddo e
confiabilidade de instrumentos desenvolvido para utilizacdo no INI, unidade
técnico-cientifica da Fiocruz, no Setor de Internagdo e no SENUT, realizado no
periodo de outubro 2015 a abril de 2017.

O estudo constou das seguintes etapas:

v' Elaboracado do instrumento para avaliar a aceitacdo das dietas oferecidas
aos pacientes hospitalizados;

v' Aprimoramento do instrumento da avaliacdo diaria da qualidade das
refeicOes fornecidas pela empresa terceirizada;

v" Validacao do conteudo dos instrumentos elaborados;

v" Aplicagdo dos instrumentos elaborados.

5.2 Etapas do Estudo

5.2.1 Elaboracé&o do instrumento para avaliar a aceitacdo das dietas oferecidas
aos pacientes hospitalizados

A proposta do estudo foi a elaboracdo de um instrumento pratico e de
facil aplicacdo na rotina assistencial da NutricAo para avaliar o quanto o
paciente hospitalizado consumiu em cada refeicdo oferecida em 24 horas. O
instrumento elaborado foi intitulado “N1 — Avaliacdo de aceitacdo da dieta
hospitalar” que apresenta ilustragcbes dos alimentos/preparacdes em seus
utensilios (embalagens individuais, copos), divididos pelas seis refei¢cdes
diarias.

O instrumento foi elaborado com base nas ferramentas disponiveis na
literatura cientifica e da experiéncia da equipe (mestranda, orientadoras e
designer) na tentativa de retratar o0s percentuais de ingestdao dos
alimentos/preparacdes oferecidos nas seis refeicdes, e informar os motivos da

nao aceitacao.



29

Os formularios utilizados para elaboracdo do instrumento foram: os
formularios do estudo multicéntrico Nutrition Day (HIESMAYR et al., 2009)
(Anexo C), que analisou a ingestdo de uma refeicdo em um Unico dia, de mais
de 10.000 pacientes hospitalizados, em diversos paises e o formulario
conhecido como Rate-a-plate (Anexo D), que foi desenvolvido na Holanda
para ser aplicado pela equipe de enfermagem em hospitais e lares de idosos

(http://www.fightmalnutrition.eu/Wp-content/uploads/2017/04/17624_FCI_Ieaert_Rate-a-PIate_Method_A4. pdf) ,

5.2.2 Reformulacao do instrumento de avaliacdo da qualidade da refeicdo

fornecida pela empresa terceirizada

Esta etapa consistiu no aprimoramento do instrumento “Formulario de
Fiscalizagdo Diaria do Contrato de Terceirizagdo de Dietas Hospitalares”
(Anexo B) utilizado rotineiramente no SENUT para avaliar a qualidade da
refeicdo. O formulario de fiscalizacdo supracitado era composto por seis itens
de avaliacdo abordando os seguintes aspectos: horario da entrega, condicdes
das embalagens na entrega, temperatura de chegada, cardapio (igual ao
planejado), avaliacdo organoléptica, todos classificados em C — conforme e NC
— nado conforme. Além disso, um campo para anotar as observacdes feitas no
momento da entrega das refeicdes no INI, pela empresa terceirizada.

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 refeicGes (PROENCA;
SOUSA,; VIEIROS, 2005). A fim de contemplar maior nimero de atributos das
dimensbes alimentar e nutricional, sensorial e higiénico-sanitaria, este
formulario foi desdobrado em dois instrumentos, intitulados: “N2 — Avaliacdo da
qualidade sensorial das refeigbes recebidas para as grandes refeicdes almogo
e jantar” e “N3 — Avaliacdo da qualidade higiénico-sanitaria na recepgéo e
distribuicdo das refeicbes”. Cada dimensdo apresentada nos instrumentos

atendeu os seguintes atributos:

v' Dimenséo alimentar e nutricional - apresentacao das refei¢des,

porcionamento e peso adequados, respeito ao cardapio;
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v Dimensdo sensorial — textura, aparéncia, odor e sabor das

refeicoes;

v' Dimenséo higiénico-sanitaria - condicdes das embalagens,
contaminacdo fisica, temperatura das refeicbes e o tempo

decorrido entre o preparo € 0 consumo.

5.2.3 Validacéo do contetdo dos instrumentos elaborados

Para validar o contetdo dos instrumentos elaborados foi utilizada a técnica
Delphi adaptada que consiste na formacao de painel de especialistas peritos ou
com experiéncia em determinado assunto, cuja finalidade € obter o consenso
de opinides sobre o tema, de maneira sistematica e confiavel (JUNIOR;
MATSUDA, 2012; MUNARETTO et al., 2013). A técnica permite a troca de
ideias, de forma anbnima, para que n&o haja interferéncia de opinido
(SCARPARO et al., 2012; MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

A validagdo constou dos seguintes passos: i) selecdo dos especialistas; ii)
apresentacao do instrumento e orientacdo para a avaliacdo do conteudo e iii)
verificacdo da concordancia entre os especialistas (SILVA; TANAKA, 1999;
LEMOS, 2003).

5.2.3.1 Selec¢éo dos especialistas

A amostra foi realizada por julgamento. Os especialistas foram
escolhidos por estarem ligados a instituicdes de ensino e pesquisa e servigos
de alta qualidade na area de alimentacao e nutricao.

A quantidade de especialistas para compor o painel ndo € determinada
na técnica Delphi, varia conforme o assunto a ser estudado e o entendimento
do pesquisador (FARO, 1997; SCARPARO et al., 2012; MANURETTO et al.,

2013). Foram convidados dezesseis nutricionistas de unidades hospitalares e
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professores de Nutricdo de Universidades, ambos do municipio do Rio de

Janeiro para compor o painel de especialistas.

Critério de incluséo:
v’ Ser nutricionista
v Ter experiéncia profissional minima de cinco anos em nutri¢cdo clinica e ou
na elaboracdo e utilizacdo de ferramentas da qualidade na producdo de
refeicoes.

Os profissionais foram contatados pessoalmente, por telefone ou por
correio eletronico. Na ocasidao, os mesmos foram informados sobre o tema em
estudo e como seria realizada a avaliacdo dos instrumentos.

Posteriormente, foi enviado por correio eletrdnico aos especialistas:
carta convite contendo o0s objetivos do projeto, caracteristicas do
funcionamento do SENUT, a finalidade da técnica Delphi e as instrucbes para a
avaliacdo dos instrumentos elaborados (Apéndice A); ficha de identificacéo,
com dados referentes as caracteristicas profissionais do especialista (Apéndice
B); o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e o
Termo de Confidencialidade e Sigilo sobre o processo de avaliagdo do
instrumento elaborado (Apéndice D).

5.2.3.2 Apresentacao dos instrumentos e orientacao para a avaliacao do
contetudo

Apbs a devolucdo do TCLE e do Termo de Confidencialidade e Sigilo
sobre o processo de avaliagdo dos instrumentos, foram enviados a cada um
dos especialistas a primeira versdo de cada um dos trés instrumentos : N1
Avaliacdo de aceitagcdo da dieta hospitalar (Figura 1), N2 Avaliacdo da
qualidade nutricional e sensorial das refeicbes para as grandes refeicdes
almogo e jantar (Figura 2) e N3 Avaliacdo higiénico-sanitaria das refeigdes
recebidas (Figura 3) e as fichas para avaliacdo dos instrumentos. Foi

estabelecido no e-mail o prazo de 15 dias para analise dos instrumentos.
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Cada instrumento foi avaliado com base nos seguintes requisitos: forma
de apresentagcdo, clareza semantica, facilidade de entendimento e de
preenchimento e utilidade do instrumento (PASQUALI, 2009). Dois outros
requisitos foram elaborados e inseridos para avaliacdo, a representacao dos
alimentos/preparacdes via figura e os motivos da nao aceitacdo nutricional,
pois sao elementos importantes a serem analisados no instrumento elaborado.

Todos os requisitos foram avaliados com a escala do tipo Likert de 5
pontos com os seguintes gradientes: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3)
ndo concordo e nem discordo, (4) concordo e (5) concordo totalmente
(DALMORO; VIEIRA, 2013).

5.2.3.3 Verificacdo da concordancia entre especialistas

N&o ha percentual definido para a verificacdo da concordancia, esse é
reservado ao pesquisador e deve ser decidido antes da analise de dados.
Segundo alguns autores, 0s niveis aceitaveis sdo entre 50 e 80% (FARO,
1997; SCARPARO et al., 2012; PEREIRA; ALVIM, 2015).

Neste estudo foi considerado como conteldos adequados para ser
mantido nos instrumentos, o indice de 70% de concordancia entre o0s
especialistas obtidos a partir da soma do gradiente 4 e 5 da escala Likert
(Concordo totalmente e concordo parcialmente) (OLIVEIRA et al., 2014).

Os resultados da andlise da qualidade dos itens constituiram a base
para modificar os instrumentos. Desse modo, foi realizada a revisdo e a
adequacao dos itens, bem como foi enviada a justificativa da discordancia com
base nas informacdes dos avaliadores para ser procedida a segunda rodada de
avaliacdo, conforme previsto na técnica Delphi.

Apos validagdo dos conteudos, iniciou-se a aplicagdo dos instrumentos
N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar para avaliar a aceitacdo das
dietas oferecidas, N2 Avaliacdo da qualidade nutricional e sensorial das
grandes refeicbes e N3 Avaliagdo higiénico sanitaria das refeicdes recebidas
para a avaliacdo da qualidade das refeicoes fornecidas pela empresa

terceirizada.
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5.2.4 Aplicagdo dos instrumentos elaborados

5.2.4.1 Aplicacdo do instrumento N1 Avaliacdo da aceitacdo da dieta

hospitalar

Esta etapa teve como objetivos conhecer a aplicabilidade do instrumento
em relacdo a avaliacdo da dimenséo alimentar e nutricional dos pacientes
internados do INI, e verificar a confiabilidade do instrumento através do indice
de Cronbrach, que comparou as informagdes contidas no instrumento N1
Avaliacéo de aceitacédo da dieta hospitalar com o controle de pesagem direta.

Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia de pacientes
adultos (igual ou maiores de 18 anos), de ambos o0s sexos, internados no INI
entre outubro de 2016 e abril de 2017.

Critérios de inclusao

v' Pacientes internados no INI no periodo de outubro de 2016 a abril de 2017.

<

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.
v Pacientes que concordaram em participar do estudo e assinaram o termo
TCLE.

Critérios de exclusao

v Pacientes com mais de 48 horas de internacao.

v' Paciente que ndo tinham condicbes de fornecer adequadamente as
informacdes pertinentes.

v' Pacientes que no momento da inclusdo no estudo estavam recebendo
apenas alimentacdo por via enteral/parenteral ou dieta para preparo de
exames ou estivessem em jejum para realizacdo de exames.

No caso de reinternagdo, os pacientes poderiam ser selecionados de
novo, desde que atendessem aos critérios de inclusao.
A captacao dos pacientes elegiveis foi realizada pela mestranda, de uma

a duas vezes por semana no periodo do estudo.
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Apoés a concordancia em participar e assinatura do TCLE, o paciente era
informado de que todos os restos das suas refeicbes seriam recolhidos pelas
copeiras para serem pesados, durante 24 horas. Para garantir que os restos
das refeicbes ndo fossem descartados antes da pesagem, a inclusdo do
paciente era comunicada ao enfermeiro plantonista, ao técnico de enfermagem
responsavel pelo paciente e a auxiliar de limpeza responsavel pela enfermaria.
Era afixado na mesa destinada a refeicdo do paciente a seguinte informacao
“Favor ndo jogar fora os restos alimentares, a copeira vird buscar (pesagem
para estudo) ”.

O instrumento N1 Avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar foi aplicado
pela mestranda e demais nutricionistas do quadro funcional do SENUT, apos
treinamento. Os pacientes foram abordados no periodo de vinte quatro horas,
antes e apos as seis refeicdes oferecidas (desjejum, colagéo, almoco, lanche,
jantar e ceia).

No periodo de 24 horas, todas as preparacdes foram pesadas e medidas
pelas copeiras e técnica de nutricdo e dietética. As nutricionistas que aplicaram
o instrumento N1 Avaliacdo da aceitacdo das dietas hospitalares ndao tinham
acesso aos resultados desta pesagem, para ndo sofrerem influéncia no
momento da marcacéao das ilustragdes do instrumento.

A nutricionista abordava o paciente apés o horério da distribuicdo das
refeicbes (desjejum, almoco e lanches) e, no caso do jantar e da ceia, a
abordagem ocorria no dia seguinte, pela manhad. Era perguntado sobre a
aceitacdo de cada refeicdo/preparacédo, classificada em: nada (0%), menor ou
igual a 25%, menor ou igual a 50%, menor ou igual a 75% e menor ou igual a
100%. No instrumento, as ilustracBes eram preenchidas conforme a resposta
do paciente. Caso a aceitacdo ndo fosse integral, era questionada a razéo pela
qual o paciente havia recusado a dieta e marcava-se com X ou escrevia-se 0
motivo no caso de o motivo ndo constar no instrumento.

Também foram coletados dados nos prontuarios eletronicos:
identificacdo do paciente, sexo, idade, grau de instrugéo, renda mensal familiar,
diagnostico principal, presengca de comorbidade, e diagnostico do estado
nutricional pelo indice de massa corporal e pela avaliagdo nutricional subjetiva

global.
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Avaliacdo da confiabilidade do instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo

da dieta hospitalar

Para avaliar a confiabilidade do instrumento N1 Avaliacdo de aceitacao
da dieta hospitalar, os restos alimentares foram quantificados também através
da pesagem dos residuos alimentares deixados nas embalagens. O almocgo e 0
jantar foram pesados nas embalagens térmicas individuais em balanca digital S
400, com capacidade para 10 kg e precisdo de 1g (marca). As preparacdes
liguidas foram medidas em copo graduado, com capacidade de 500 ml e
precisao de 50 ml e em seringa de 50 ml e precisao de 1 ml.

Com o objetivo de evitar influéncia na aplicacdo do instrumento N1
Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar, a pesagem foi realizada pelas
copeiras e técnica de Nutricdo, apds treinamento. Antes de entregar as
refeicbes aos pacientes, as preparacoes eram pesadas e medidas,
descontava-se o0 peso das embalagens e anotava-se em formulario préprio. Ao
término das refeicbes, as copeiras recolhiam as embalagens para nova
pesagem e medicdo, procedendo da mesma forma da pesagem alimentar
antes das refeigoes.

Foi determinado o indice de restos (IR) das grandes refeicbes servidas
ao paciente durante as vinte quatro horas da avaliacdo, utilizando-se a

equacao a seguir (ABREU et al., 2009):

Peso da refeicio rejeitada
feic / X100

 Pesoda refeicio distribuida

Em virtude de o feijdo ser fornecido em embalagem térmica separada
(redonda), considerou-se a soma do peso deste com o da embalagem térmica
(quadrada) que continha a guarnicdo, prato proteico e o0 arroz/macarrao,
calculou-se o percentual para cada uma das embalagens, e verificou-se que o
feijdo correspondeu a 32% do que era oferecido. Desta maneira, este

percentual foi considerado também em relacdo aos residuos alimentares, visto
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gue no momento da refeicdo os pacientes misturavam o feijdo na embalagem
térmica quadrada (SILVA, 2011).

5.2.4.2 Aplicacdo dos instrumentos N2 Avaliacdo da qualidade nutricional e
sensorial das grandes refeicbes e N3 Avaliacdo higiénico-sanitaria das

refeicdes recebidas

Os instrumentos elaborados para a avaliagdo da qualidade das dietas
recebidas foram aplicados uma vez por semana, durante quatro meses, pela
técnica em Nutricdo e pela estudante do curso Técnico em Nutricdo e Dietética,
apos treinamento feito pelas pesquisadoras. Foram avaliadas as duas grandes
refeicbes fornecidas pela empresa terceirizada.

As instrucfes utilizadas para utilizar os instrumentos N2 Avaliacdo da
qualidade nutricional e sensorial das grandes refeicoes e N3 Avaliacéo
higiénico-sanitaria das refeicdes recebidas foram:

1) Verificar o horario de envase e possivel contaminacao fisica;

2) Aferir a temperatura de todas as preparacdes das dietas branda,
semiliquida e liquida,

3) Aferir as caracteristicas sensoriais: aparéncia, sabor, textura e odor.

4) Pesar todas preparacdes de todas as consisténcias de dietas e medir
o volume, no caso de preparacdes semiliquidas e liquidas.

5) Realizar agao corretiva, no caso nédo conformidade, como por
exemplo: temperatura inferior a 60°C, as refeicbes eram colocadas no forno
para serem aguecidas até atingir no minimo essa temperatura.

6) Anotar todos 0s passos nos instrumentos de avaliacdo das refeicfes

recebidas.

5.3 Plano de anéalise

Todas as informacgfes do painel de especialistas e os dados coletados
durante a aplicagdo do N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar foram
repassados em planilha do Excel®, versdo 2013, receberam tratamento

descritivo e foram analisados no programa XLSTAT (ADDINSOFT).
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As variaveis categoricas que caracterizavam o perfil dos nutricionistas do
painel de especialistas (titulacdo, area de atuacdo, exercicio profissional e
tempo de experiéncia) e o grau de concordancia obtido no painel (pela escala
Likert) foram descritos na forma de frequéncia.

Os dados sociodemograficos e de saude obtidos do prontuario eletrénico
do paciente foram descritos como frequéncias, quando categoricos (sexo, grau
de instrucdo, faixa de renda mensal, diagnéstico principal, presenca de
comorbidades, diagndstico nutricional), ou como média + desvio padrao,
guando numéricos (idade, indice de restos).

A comparacdo entre a aceitacdo pelo instrumento N1 Avaliacdo de
aceitacdo da dieta hospitalar e pelo método de pesagem foi realizada através
da correlacdo de Pearson, de acordo com a intensidade do coeficiente (r):
correlagao fraca (r < 0,3), regular (0,3 <r < 0,6), forte (0,6 < r < 0,9) e maxima
(0,9 < r £ 1,0). O coeficiente correlacdo permitiu verificar a existéncia de
dependéncial/ligacdo entre o que indica o instrumento de avaliacdo de
aceitacdo da dieta hospitalar (N1) e o método de pesagem (JUMP UP, KLINE,
2000; GEORGE, MALLERY, 2003; JUMP UP, DEVELLIS, 2012).

A avaliagdo da consisténcia interna do instrumento N1 Avaliacdo de
aceitacdo da dieta hospitalar foi feita pelo indice de Cronbach (Tabela 1),
através da comparacdo com o0 método de pesagem direta. Este indice
dependendo do seu valor indicara o grau de consisténcia interna do
instrumento, ou seja, se ele pode ser aceito ou ndo. (JUMP UP,KLINE, 2000;
GEORGE, MALLERY, 2003; JUMP UP, DEVELLIS, 2012).

Tabela 1 — Interpretacéo do indice de Cronbach

Cronbach’s Alpha Consisténcia interna
a>.9 Excelente
9>a0>8 Boa
8>a>7 Aceitavel
7>0>6 Discutivel
6a>5 Pobre
a>5 Inaceitavel

Fonte: adaptacéo de DEVELLIS, 2012


https://en.wikipedia.org/wiki/Cronbach%27s_alpha#cite_ref-22
https://en.wikipedia.org/wiki/Cronbach%27s_alpha#cite_ref-22

38

A avaliagdo da qualidade sensorial e da qualidade higiénico-sanitaria
das grandes refeicdes realizada por meio do N2 Avaliacdo da qualidade
sensorial das refeicOes recebidas para as grandes refeicbes (almoco e jantar) e
do N3 Avaliagdo da qualidade higiénico-sanitaria das refei¢cdes recebidas, foi
descrita na forma de frequéncia de conformidade

5.4 Consideracgdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do INI/Fiocruz
em 20/04/2016, sob o nimero CAEE 5395.1916.3.0000.5262.

Tanto o0s nutricionistas que compuseram o0 painel de especialistas
quanto os pacientes incluidos na etapa de aplicacdo do instrumento N1
Avaliacdo de aceitagdo da dieta hospitalar foram devidamente informados
sobre os objetivos, metodologia do estudo e assinaram o TCLE. Foi garantido o
sigilo sobre a identificacdo dos participantes e a confidencialidade dos dados,
conforme estabelecido pela Resolugcédo n° 466/12.

Foi solicitada e obtida autorizacdo da empresa prestadora de servi¢o de
alimentacdo para a etapa de observacdo direta do processo produtivo de

refeicao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Elaboracgédo do instrumento para avaliar aceitacdo da dieta hospitalar

O instrumento elaborado pela equipe do projeto (mestranda,
orientadoras e designer) buscou representar os alimentos/preparacdes
constantes das seis refeicbes oferecidas aos pacientes internados no INI
(Figural).

Cada ilustracdo de alimento/preparacao foi dividida em quatro partes,
permitindo o preenchimento pela nutricionista de cada parte correspondente ao
percentual de ingestdo de cada preparacdo, de acordo com o relato do
paciente: 0 (nada), 25% (pouco ou menos da metade), 50% (metade), 75%
(quase tudo ou mais da metade) e 100% (tudo). Estes percentuais permitem
estimar de forma rapida e pratica a ingestdo calérica e proteica, tomando por
base as planilhas de informacdo nutricional das dietas de diferentes
consisténcias oferecidas aos pacientes internados (branda, pastosa,
semiliquida e liquida).

Com base no formulario do Nutrition Day (anexo C), foi adicionado local
no instrumento para informar a auséncia de oferta da dieta por jejum para
realizacdo de exame e outro para informar os motivos da ndo aceitacdo dos
alimentos/preparacodes.

Diferentemente do formulario do Nutrition Day (HIESMAYR et al., 2009)
gue avaliava apenas uma grande refei¢cdo, optou-se por incluir as seis refeicdes
diarias, dada a proposta de utilizacdo na assisténcia nutricional rotineira aos
pacientes hospitalizados, auxiliando no tipo de intervencdo/modificacdo da
dieta e principalmente, na indicacdo de terapia nutricional (MARCHIONI;
SLATER; FISBERG, 2004).

Ja o formulario desenvolvido no método Rate-a-plate (anexo D), dispde
de espaco para anotacao do que foi oferecido e do que foi ingerido em todas as
refeicbes diarias, permitindo uma estimativa da ingestdo alimentar. O
instrumento elaborado no presente estudo, além de permitir esta estimativa,

dispbe de ilustracbes, 0 que o torna mais pratico na sua aplicacao rotineira.
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Figura 1: Instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar — 12

versao
Ministério da Saude !:&LCI;:‘TS
I ot e N1 -AVALIACAO DE ACEITACAO DA DIETA HOSPITALAR -““ S
Data / / Paciente: Leito: Nutricionista/TND:

Preencher o desenho conforme quantidade consumida. Anular o que nao foi oferecido. Ex.: = -
Identificar a preparagao na linha abaixo do desenho e marcar o motivo da nao aceitagao. % J i X

DESJ EJUM [J jejum / saida para exame

sem fome

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

)
ooooooo

sem fome

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

COLACAO O jejum / saida para exame

D
0oooooo

sem fome

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

ALMOCO [J jejum / saida para exame

oboOoooono

sem fome

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

LANCHE [J jejum/ saida para exame

|
5 A

sem fome

nausea/vomito

cansaco

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

JANTAR [J jejum / saida para exame

Oooooooo

sem fome

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
vem muita comida

nao gostei

outro

CEIA O jejum / saida para exame

|
b
Oooooooo
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Sabe-se que o valor energético da dieta oferecida ndo traduz
obrigatoriamente a real ingestdo do paciente. E necessario observar e
monitorar a adequagdo do consumo alimentar, no caso de a ingestao ser
deficiente, intervir de modo a ofertar alimentos e suplementos que possam ser
mais bem aceitos e tolerados (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).
A intervencéo dietoterapica adequada pode proporcionar reducao das taxas de
morbimortalidade e tempo de internagao, tornando-se coadjuvante de todo ou
qualquer tratamento clinico, passa a ser mais do que simples oferta de
alimentos (GODOY; LOPES; GARCIA, 2007).

A Academy of Nutrition and Dietetics propds uma padronizacao
internacional para os diagndsticos de nutri¢cdo, dividindo-os em trés dominios:
ingestao, nutricdo clinica, e comportamento/ambiente nutricional. O dominio da
ingestdo estad relacionado a problemas de ingestdo de calorias, nutrientes,
liquidos, substancias bioativas fornecidos por via oral, sonda ou parenteral. Os
diagnosticos de nutricdo clinica incluem achados/problemas nutricionais
relacionados a condi¢cdes clinicas ou fisicas. No comportamento/ambiente
nutricional, os diagnosticos referem-se a achados/problemas nutricionais
relacionados com comportamentos, atitudes, crencas, ambiente fisico e
seguranca alimentar. Entretanto, € no dominio da ingestao que se encontram a
maioria dos diagndésticos de nutricdo. Entende-se como diagnostico de nutricdo
a identificacdo de um problema relacionado a nutricdo, que deve mudar de
acordo com a resposta de um individuo a intervencdo (ASBRAN, 2014). Em
outras palavras se na maior parte dos problemas de nutricdo identificados nos

pacientes estdo relacionados a sua ingestdo alimentar, devemos entdo

acompanhar mais de perto a aceitacédo da dieta oferecida a eles.

6.2 Aprimoramento do instrumento de avaliacdo da qualidade da refeicao

fornecida pela empresa terceirizada

O impresso “Formulario de fiscalizagcdo diaria do contrato de
Terceirizagao de Dietas Hospitalares” (Anexo A) foi modificado para contemplar

0s atributos necessarios a avaliagdo da qualidade das refeicbes recebidas.
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Os instrumentos N2 Avaliacdo da qualidade nutricional e sensorial das
refeicbes recebidas para as grandes refeicdes almoco e jantar e N3 Avaliacdo
da qualidade higiénico-sanitaria das refeicées oferecidas foram construidos de
maneira a contemplar as sugestdes dos especialistas (Apéndice E) aos itens
relativos a dimensé&o nutricional, sensorial e higiénico sanitario. A finalidade em
atender essas solicitacbes € que o0s instrumentos elaborados permitam
identificar aspectos que possam comprometer a qualidade das preparagoes,
por exemplo na dimenséo nutricional (porcionamento inferior ao estabelecido);
na dimensdo sensorial (textura do prato proteico); na dimensao higiénico-
sanitaria (temperatura no recebimento e na distribuicdo da dieta). Para
acrescentar os itens sugeridos, aos ja existentes, houve dificuldade para
configurar os cerca de 110 itens a serem disponibilizados, pois 0s instrumentos
deveriam ter boa apresentacéo, clareza semantica, facilidade de entendimento
e de preenchimento. Por ndo ser possivel inclusdo dos itens indispensaveis
sem comprometer a apresentacao dos instrumentos, a solucdo foi aumentar o

numero de folhas dos formularios.

A dimenséo nutricional engloba a relagéo entre a pessoa e o alimento,
esta diretamente associada a escolha, o preparo, o consumo, a saude e a sua
utilizacao biolégica (ABRANDH, 2013). Nesse sentido, foi incluido o peso das
preparacdes, considerando que a qualidade nutricional esta relacionada com o
consumo de alimentos, as necessidades dietéticas e a sua adequacao quali-
quantitativa (PHILIPPI, 2000), conforme pode ser visualizada na figura 2.

O termo qualidade sensorial dos alimentos foi conceituado como um
conjunto de caracteristicas que sdo percebidas pelos cincos sentidos ao se
degustar um alimento; é o conjunto de percepcfes que podera resultar na
avaliacdo do alimento, visto que a percepcao sensorial esta relacionada com
fatores fisioldgicos e psicolégicos (RIANES, 2004). Na presente pesquisa foram
incluidos como atributos sensoriais: apresentagcdo (apresentacdo ou

aparéncia), a textura, e o sabor, conforme pode ser visualizada na figura 2.
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Figura 2: Instrumento N2 Avaliacdo da qualidade nutricional e sensorial das
refeicOes recebidas para as grandes refeicdes almogo e jantar— 12 versao

N 2- AVALIAGAO DA QUALIDADE NUTRICIONAL E SENSORIAL DAS REFEICOES
RECEBIDAS PARA AS GRANDES REFEICOES ALMOCO E JANTAR

Data: N2 do cardapio:

Consisténcia: Branda ( ) Pastosa ( ) Semiliquida ( ) Liquida ( )

Preparagdes ALMOCO JANTAR
(Peso Padréo Peso Textura Aparéncia Sabor Peso Textura Aparéncia Sabor
g /ml/ unid) (Gramas) (Gramas)
Feijdo ( )Adequada () Bem ( ) Temperado ( )Adequada ()Bem ()
( )Conforme ( )Mal definida * M ()P ()Conforme ( )Ma!cozida definida Temperado
100g ( )Ndo cozida () Mal () Salgado ( )Ndo ( )Muito () Mal ()M ()P
Conforme ( )Muito definida () Sem sal Conforme cozida definida ( ) Salgado
cozida () Outro ( )Rala ( ) Sem sal
( )Rala ( )Outra ( ) Outro
( )Outra
Arroz ( )Adequada ()Bem ( ) Adequado ( )Adequada ()Bem ( ) Adequado
()Conforme ( )Mal definida () Salgado ()Conforme ( )Mal cozida definida ( ) Salgado
120g ( Ndo cozida () Mal () Semsal ( Nzo ( )Muito () Mal ( ) Sem sal
Conforme ( )Muito definida ( ) Outro Conforme cozida definida ( ) Outro
cozida ( )Rala
( )Outra ( )Outra
Macarrdo ( )Adequada () Bem ( ) Adequado ( JAdequada ()Bem ( ) Adequado
()Conforme ( )mal definida () Salgada ( )Conforme ( )Mal cozida definida ( ) Salgada
120g ( )Ndo cozida () Mal () Semsal ( )Ndo ( )Muito () Mal () Sem sal
Conforme ( )Muito definida Conforme cozida definida
cozida ( )Outra
( )Outra
Prato ( )Adequada ()Bem ( ) Temperado ( )Adequada ()Bem ( ) Adequado
Proteico (" )Conforme ( )Mal definida * )M ()P ()Conforme ( )Ma!cozida definida ( ) Salgado
( )Ndo cozida () Mal ( ) Salgado ( Ndo ( )Muito () Mal ( ) Sem sal
100g Conforme ( )Muito definida () Semsal Conforme cozida definida
cozida () Outro ( )Outra
( )Outra
Guarnigdo ( )Adequada ()Bem ( ) Adequada ( JAdequada () Bem ( ) Adequado
()Conforme ( )Mal definida () Salgada ()Conforme ( )Ma!cozida definida ( ) Salgado
( )Nzo cozida () Mal () Sem sal ( )Nzo ( )Muito () Mmal ( ) Sem sal
Conforme ( )Muito definida Conforme cozida definida
cozida ( )Rala
( )Outra ( )Outro
Doce ( )Adequada () Bem ( ) Adequado ( JAdequada ()Bem ( ) Adequado
()Conforme ( )Mal definida ( )inadequado ( )Conforme ( )Ma!cozida definida ( ) Salgado
( )Nzo couda_ ( )M.al ( )Ndo ( )Multo ( )M.al
Conforme ( )Muito definida Gantare cozida definida
cozida ( )Rala
( )Rala ( )Outro
( )Outra
Fruta ( JAdequada ()Bem ( ) Adequado ( JAdequada ()Bem ( ) Adequado
()Conforme ( )Mal definida () ()Conforme ( )Mal cozida definida ()
Unid ( )Nzo cozida () Mal Inadequado ( )Nzo ( )Muito () Mal Inadequado
Conforme ( )Muito definida Conforme cozida definida
cozida ( )Verde
( )Verde

Para avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias das refeicbes recebidas foi
verificado o estado das embalagens e aferida a temperatura das preparacoes.
Segundo a RDC 216/2004 (BRASIL, 2004), os alimentos preparados apds serem
submetidos a coccdo devem ser mantidos em temperatura superior a sessenta
graus (60° C) por no maximo seis horas, a fim de ndo propiciar a proliferacao

microbiana. Dai a importancia ndo so da afericdo da temperatura de chegada das
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preparacdes, mas também do horario de envase, horario de saida e chegada e
distribuicdo das refeigbes, como consta na figura 3.
Figura 3: Instrumento N3 Avaliacdo higiénico-sanitaria das refeicbes recebidas —

12 versao

Ministério da Saude

SEULRES
FIOCRUZ s
Fundacao O Ido Cruz Evandro Chagas

¢

N3 - Avaliagdo higiénico sanitdria das refei¢des recebidas
Etiqueta com horario de envase: Sim ( ) Nao( ) Etiqueta com horario de saida: Sim ( ) Ndo{ )  Horarios: Chegada Distribuigdo
Data: / / Condigbes das embalagens

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

Preparacdes Almoco Jantar
Conforme N3o Conforme Conforme N&do Conforme

Feiido

Arroz/Guarnicdo/ prato proteico
Sobremesa

Sopa da Semiliquida

Sopa da Liquida

Considerar ndo conforme quando a embalegem apresentar ao meno um dos seguintes aspectos: amassada, suja, violada ou com reiduos de alimentos.
Controle de temperatura
Registrar a temperatura de chegada e distribuicdo das preparagdes e marcar com um X em relagdo a conformidade condigdes das embalagens que contém as preparagdes

Almoco Jantar
Preparacdes CHEGADA DISTRIBUIGAO CHEGADA DISTRIBUICAO
C Adequada T°c Adequada TC Adequada e Adequada
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Feiido

Arroz / Macarrdo
Prato proteico
Guarnicdo

Sopa da Semiliquida
Sopa da Liaquida

Considerar Conforme: Temperatura de chegada e de distribuicdo igual ou superior a 60°C

Assinatura do Nutricionista/Técnico em Nutrigdo

6.3 Validacédo dos conteudos dos instrumentos elaborados

6.3.1 Caracterizacéo dos especialistas do painel

Dos dezesseis especialistas convidados, quinze aceitaram participar do
estudo. Sendo que trés nao responderam no prazo determinado. Desta forma,
doze colaboraram efetivamente para validacdo do conteldo dos instrumentos.

Na literatura, o nUmero de participantes para analisar a validade de conteudo,
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varia de no minimo de trés a no maximo vinte juizes, sendo 10 participantes o
namero mais frequente (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Os especialistas selecionados atenderam aos critérios de inclusdo
apresentados e apresentavam afinidade com os objetivos do projeto, tais como
experiéncia na area do estudo, conhecimentos tedricos praticos e vivéncia no
cotidiano do exercicio profissional (PEREIRA; ALVIM, 2015).

Destaca-se que todos o0s especialistas possuiam poés-graduacdo, a
maioria atuava na area de nutricdo clinica, como nutricionista e tinha de 11 a

20 anos de experiéncia (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil dos juizes do painel de especialistas

Variaveis Percentual (n)
Titulacéo
Especializacdo 16,7; 2
Mestrado 33,3;4
Doutorado 50; 6
Area de atuagéo
Nutricdo Clinica 75; 9
Alimentagéo coletiva 25;3
Exercicio profissional
Docente 16,7; 2
Nutricionista 83,3; 10
Tempo de experiéncia
5a 10 anos 8,31
11 a 20 anos 66,7; 8
> 21 anos 25; 3

Fonte: Podos proprios 2016

6.3.2. Concordancia do painel de especialistas para o instrumento N1
Avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar

Na primeira rodada Delphi (Tabela 3) observou-se que o nivel de
consenso dos especialistas em relagdo aos 7 itens analisados (apresentacéo
(design); clareza semantica; facilidade de entendimento e preenchimento,
clareza da representacao dos alimentos/preparacdes e representatividade dos
motivos da ndo aceitacdo nutricional e utilidade do instrumento) variou entre
50% a 100%.

Os dois itens que obtiveram baixa concordancia entre os especialistas

(clareza da representacéo dos alimentos/preparagdes e representatividade dos
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motivos para ndo aceitacdo da dieta) foram reformulados e seguiram para a
segunda avaliagdo. Apesar do item “facilidade preenchimento” ter obtido
consenso por 75% dos especialistas, esse foi reformulado e incluido na
segunda etapa de avaliacdo, visto que havia duvida, por parte dos
especialistas, sobre a representacdo grafica da legumeira/bandeja e suas

subdivisdes.

Tabela 3 — Analise da concordancia dos especialistas com relacdo ao

instrumento N1 Avaliacdo de aceitacao da dieta hospitalar— 12 rodada

Itens de avaliacéo Grau de concordancia Nivel de
concordancia
1 2 3 4 5

Apresentacdo (design) do 0,0% 8,3% 0,0% 41, 7% 50% 91,7%
instrumento é adequada.
O instrumento apresenta 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100%
clareza semantica.
O instrumento é de facil 0,0% 8,3% 8,3% 33,4% 50% 83,4%
entendimento.
O instrumento é de facil 0,0% 8,3% 16,7 % 16,7% 58,3% 75%
preenchimento.
As figuras representam os 0,0% 16,7 % 33,3% 25% 25% 50%

alimentos/preparacfes

representam na forma em

que sao oferecidas.

Os itens que apresentam 0,0% 16,7 % 16,7% 16,7% 50% 66,7%
0os motivos da néo

aceitacdo sao suficientes.

O instrumento é atil para 0,0% 0,0% 0,0% 25% 75% 100%
avaliar a aceitacao de dieta

hospitalar.

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo, nem discordo, (4) concordo, (5)
concordo totalmente

O instrumento foi reformulado, conforme as recomendacdes dos
especialistas (Apéndice E). Foi retirado do cabegalho o termo “Técnico de
nutricdo e dietética”, pois a avaliagdo sera realizada apenas pelas
nutricionistas, visto ja ter um canal de comunicacdo com o0 paciente e ter
habilidade em conduzir o preenchimento do instrumento (FISBERG et al, 2005;
NOZAKI et al., 2013).
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Depois de realizadas estas adequacdes propostas pelos especialistas, a
segunda versédo do instrumento foi submetida a nova analise. Nessa etapa os
itens avaliados ultrapassaram 90% de concordancia (Tabela 4).

O item adicionado “O instrumento permite avaliar a necessidade de
terapia nutricional” foi o unico a receber observagcbes (Apéndice F). Os
especialistas ressaltaram que para a indicacdo de terapia nutricional devem ser
considerados varios parametros, além da aceitacdo da dieta. Esta sugestédo
encontra respaldo na literatura que enfatiza que S&o0 necessarios outros
parametros, como avaliacdo antropométrica e condicdes clinicas para indicar a
terapia nutricional (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004; FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009; LEANDRO-MERHI, 2015).

Tabela 4 — Andlise da concordancia dos especialistas com relacdo ao

instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar— 22 rodada

Itens de avaliagcéo Grau de concordancia Nivel de
concordancia

Apresentacdo (design) do 91,7%
instrumento é adequada.

O instrumento apresenta 100%
clareza seméntica.

O instrumento é de f&cil 83,4%
entendimento.

O instrumento é de facil 0,0% 0,0% 0,0% 54,5% 45,5% 100%
preenchimento.

As figuras representam os 0,0% 0,0% 0,0% 54,5% 45,5% 100%
tipos de

alimentos/preparacoes.

Os itens que apresentam os 100%
motivos da ndo aceitacdo

sdo suficientes.

O instrumento € Util para 100%
avaliar a aceitacdo de dieta

hospitalar.

0] instrumento permite  0,0% 0,0% 8,3% 33,3% 58,4% 91,7%

avaliar a necessidade de
terapia nutricional

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo, (5)
concordo plenamente
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O instrumento foi considerado validado na sua totalidade, sendo a

versao final apresentada na Figura 4. Este instrumento foi registrado no 5°

Oficio do Registro de Titulos e Documentos sob o numero de Protocolo

961504.

Figura 4: Instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar

Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz

Instit0 Macrem e nfectoicars Loandro Chage:

Data / 1

Paciente:

Leito:

N1 - AVALIAGAO DE ACEITAGAO DA DIETA HOSPITALAR .

Nutricionista:

[J jejum / saida para exame

DESJEJUM

JT ]

LETE FRUTA/SUCO  PAO

COLACAO O jejum / saida para exame

FRUTA/ SUCO

ALMOCO O jejum / saida para exame
P-G-AM FEWNAO  SOBREMESA SOPA

LANCHE [J jejum / saida para exame

LEITE

JANTAR

[ jejum/ saida para exame

P-G-AM FEIJAO SOBREMESA SOPA

CEIA O jejum / saida para exame

RO 4 =

Preencher o desenho conforme quantidade consumida. Anular o que néo foi
oferecido e marcar o motivo da nao aceitagdo. Ex.: \%‘ 3 ><

Suco

|

] oy 0 o A o ) . i i e

I T o [ T ) 10 9

T o e

“A/M ™ A-Arroz / M - Macarrao

INI &5

E“ P - Proteina G - Guarni¢éo

hiporexia

nausea/vomito

cansago

necessita de ajuda para comer
quantidade excessiva

nao gostou :
outro motivo:

hiporexia

nausea/vomito

cansago

necessita de ajuda para comer
quantidade excessiva

ndo gostou :
outro motivo:

hiporexia

nausea/vomito

cansago

necessito de ajuda para comer
quantidade excessiva

nao gostou :
outro motivo:

hiporexia

nausea/vomito

cansaco

necessita de ajuda para comer
quantidade excessiva

nao gostou :
outro motivo:

hiporexia

nausea/vomito

cansago

necessita de ajuda para comer
quantidade excessiva

nao gostou :
outro motivo:

hiporexia

nausea/vomito

cansago

necessita de ajuda para comer
quantidade excessiva

nao gostou :
outro motivo:
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6.3.3. Concordancia do painel de especialistas para o instrumento N2

Avaliacao da qualidade nutricional e sensorial das refeigbes oferecidas

O grau de concordancia dos especialistas para o instrumento de
avaliacdo da qualidade nutricional e sensorial das refeicdes oferecidas
encontra-se na Tabela 5. Os itens que apresentaram maior namero de
observacdes e sugestbes foram justamente os que estdo relacionados com a
qualidade nutricional (Apéndice G). A questéo levantada foi a impossibilidade
de o instrumento avaliar nutricionalmente as refeigdes. Foi questionado o que

se pretende medir em relacdo aos nutrientes.

Tabela 5. Andlise da concordancia dos especialistas com relacdo ao
instrumento (N2) Avaliagdo da qualidade nutricional e sensorial das refeicdes

recebidas para as grandes refeicdes almoco e jantar— 12 rodada

Itens de avaliacéo Grau de concordéancia Nivel de
concordancia
1 2 3 4 5

Apresentacdo (design) 0,0% 0,0% 0,0% 33, 4% 66,6% 100%
do instrumento é
adequada.
O instrumento  0,0% 0,0% 0,0% 33,4% 66,6% 100%
apresenta clareza
semantica.
O instrumento é de facil 0,0% 0,0% 0,0% 33,4% 66,6% 100%
entendimento.
O instrumento é de facil 0,0% 0,0% 0,0% 33,4% 66,6% 100%
preenchimento.
Os itens apresentados 8,3% 8,3% 41% 0% 41, 7% 41, 77% -

suficientes para avaliar

a qualidade nutricional

das refeicBes recebidas

Os itens apresentados 8,3% 25% 8,3% 33,4% 25% 58,4%
suficientes para avaliar

a qualidade sensorial

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo (5)
concordo plenamente
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Ao analisar as observacfes notou-se que a qualidade nutricional ja esta
sendo contemplada no instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta
hospitalar, tendo em vista que, através do preenchimento por percentual, citado
anteriormente, € possivel avaliar a aceitacdo com tabela construida com base
nas planilhas de informacé&o nutricional de energia e macronutrientes das dietas
padronizadas. Desta forma, retirou-se o termo “qualidade nutricional” deste
instrumento, que na segunda verséo, ficou apenas avaliagdo da qualidade

sensorial das refeicdes.

Com relacdo ao instrumento de N2 Avaliacdo da qualidade nutricional e
sensorial das refeicdes recebidas para as grandes refeicées almoco e jantar, 0s
itens sobre a pertinéncia da avaliacdo nutricional e sensorial ndo obtiveram
consenso. As observacdes e sugestdes dos especialistas foram acatadas, com
excecdo de uma relacionada a temperatura das refeicdes porque, da forma
como foi sugerida, esta mais relacionada ao motivo da ndo aceitagédo da dieta,
ja contemplado no instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar.
O item relativo a qualidade nutricional foi retirado deste instrumento, assim
como do titulo do instrumento. O instrumento reformulado foi submetido a
segunda rodada de avaliagcdo e o grau de concordancia superou 97%. N&o
foram apresentadas observacdes ou sugestbes (Apéndice H), sendo o
instrumento considerado validado (Tabela 6). A figura 5 corresponde a sua

versao final.
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Tabela 6 — Analise da concordancia dos especialistas com relacdo ao
instrumento (N2) Avaliagdo da qualidade sensorial das refei¢cdes recebidas para
as grandes refeicdes almoco e jantar— 22 rodada

Itens de avaliagédo Grau de concordancia Nivel de
concordancia

Apresentacdo (design) do 97,1%
instrumento é adequada.

O instrumento apresenta 100%
clareza seméantica.

O instrumento é de facil 100%
entendimento.

O instrumento é de facil 100%

preenchimento.
Os itens apresentados sdo 0,0% 0,0% 8,33%  33,3% 58,4% 91,7%
suficientes para avaliar a

qgualidade sensorial das

refeicBes recebidas..

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo, (5)
concordo plenamente
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Figura 5 — Instrumento N2 Avaliacdo da qualidade sensorial das refei¢cdes

recebidas para as grandes refeigces almoco e jantar

& Minis

'l

[ FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

N 2 — AVALIAGAO DA QUALIDADE SENSORIAL DAS REFEICOES RECEBIDAS PARA AS GRANDES REFEIQOES ALMOCO E JANTAR

Data:_ [ | N2 do cardapio: Consisténcia: | )Branda { )Pastosa { )Semiliquida ( )Liquida Nutricionista/TND:
ALMOCO
Praparagoes Feijga Arroz IMacarrdo Przto Proteico Guarnigdo Doce Fruta Semiliquida Liguida
00g 1202 1208 100g 1008 90g Unid 300 ml 300 ml
PEZO Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
{grama) { 15im [ JN8o | [ )Sim{ INSo | [ )Sim | JNSo | [ JSim{ JNSo | [ )Sim{ JN&o | [ JSim{ JM3o [ )sim | JNZo [ )5im | INZo [ )sim{ INZo
TEXTURA | | ) Adequads | lAdeguada [ JAdequada || ) Adequadz | [ ) Adequads Adequada Adequada [ ) Adequads [ ) Adequads
[ }Dura [ ) Dura [ )Dura [ ) Dura [ }Dura [isl nEo [ [ s NBo | [ )Rala [} Ral=
[ JRala [ Jmuito mole | | ) muito mole | [ ) muito mele | [ jRala [ )Outra [ ) Outra
[ )Outra [ )Outra [ ) Outra [ )Outra [ )Outra
APAREMCIA Definida Definida Definida Definida Definida Adequada Adeguada Definida Definida
[ )Bem( Mzl | [ JBem( JMazl | [ JBem( IMzl | [ JBem| JMal | [ JBem( JMzl | [ JSIM{ JNAD [ )5 INAD [ JBem | M=l [ JBem | M=l
SABOR { ) Temperado | [ | Temperade | | ) Temperadc | | | Temperado | | | Temperade Adequada Adequada [ ) Temperade | | ) Temperade
M AR e L) L LR [ (s NAS [ [ JsM NRD ML (e
[ )Salgado [ ) 5algads [ ) Salgado [ ) Salgado [ )Salgado [ )Salgado [ ) Salgado
[ )Semzal [ )3emsal [ )8ems=al [ ) Sems=al [ )Semzal [ )Semzal [ ) Semzal
[ ) Cutra [ ) Qutro [ ) Qutro [ ) Cutro [ ) Cutra [ ) Cutra [ ) CQutra
QDOR Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteriztico Caracteristica Caracteristica Caracteristica Caracteristico

{ )8im ([ JN8o | [ )Sim{ JNSo | [ )Sim{ N30 | [ JSim{ |N3o | [ )Sim{ N30 | [ )Sim{ JM3o [ )sim | NS0 [ )sim | NS0 [ )sim{ NS0
Considerar as letras M — Muito Temperada & P — Pouco Temperada

Cardapio executado como plangjado: Sim | ) Mo ( ) Justificativa:

{1 Ministério da Satde

~ul
[ FocRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

N 2 - AVALIAGAO DA QUALIDADE SENSORIAL DAS REFEIGOES RECEBIDAS PARA AS GRANDES REFEIGOES ALMOCO E JANTAR

Data:_ [ M2 do cardapio: Consisténcia: | )Branda ( JPastosa ( )Semiliquida | jLiquida Mutricionista/TND:
JANTAR
Praparagoes Feijfo Arroz Macarric Prato Proteico Guarnigio Doce Fruta Semiliguids Liguida
100g 120g 120g 100g 100z 90g Unid 300 mi 300 mi
PESO Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
{grama) {)5im [ JNEo | [ )Sim | JNSo | [ )Sim{ INSo | [ )Sim{ JNZo | [ )Sim{ |NEo | [ )5im{ INZo [ )sim{ JNZo [ )5im{ MEo [ J15im{ N30
TEXTURA | [ ) Adequada [ JAdeguada [ ) Adequadz | [ | Adequadz | [ ) Adequadz Adequada Adequads [ ) Adequads [ ) Adequada
[ ) Dura [ ) Dura [ ) Dura [ ) Dura [ ) Dura [l B0 [[jsm{ nED | ( JRala [ )Rala
[ }Rala [ ) muito mole | [ ) muito mole | { ) muitomele | { ) Rala [ ) Cutra [ )Outra
[ )Outra [ )Outra [ ) Qutra [ )Outra [ ) Outra
APARENCIA Definida Definida Definida Definida Definida Adequada Adequada Definidz Definida

[ )Bem( IMal | [ JBem | JMszl [ [ JBem( JMal | [ |Bem( JMal | [ |Bem | IMal [ [ JSIM [ JNAOD [ )siM | INAD [ jBem| Mzl [ jBem| M=l

SABOR { ) Temperado | | ) Temperado | | | Temperado | | ) Temperado | | ) Temperado Adequads Adeguadz [ ) Temperade | | ) Temperado
ML LM e RN LN SUIMOIP [ (sl InAe [ [siM{INAD MRLLED LN
[ )Salgado [ )3algado [ ) Salgado [ )Salgado [ ) Salgado [ )3algado [ )Salgado
[ ) 5em =al [ ) 5em sal [ ) semzal [ ) 5em =al [ ) 5emsal [ )5em =al [ ) 5em =al
[ )Outro [ )Outro [ ) Outro [ )Outro [ ) Outra [ )Outra [ )Outro
0ODOR Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Carscteristico | Caracteristico Caracteristico Caracteristico | Caracteristico

{)8im ([ JNEe | [ JSim | JNSo | [ )Sim{ INSo | [ )Sim{ JNZo | [ }Sim{ JNZ3o | [ JSim{ JNZo [ 18im{ JNZo [ J8im{ NZo [ 8im{ JMNZo
=Considerar as letras M — Muite Temperada e P — Pouco Temperada

Cardapio executado como planejado: Sim { ) Ndo [ ) Justificativa:
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6.3.4. Concordancia do painel de especialistas para o0 instrumento N3

Avaliacao da qualidade higiénico-sanitaria das refei¢cdes oferecidas

bY

Com respeito a avaliagdo do instrumento N3 Avaliagdo da qualidade
higiénico-sanitaria das refeicbes oferecidas, o item relacionado a capacidade
de o instrumento ser suficiente para avaliar a qualidade higiénico-sanitaria na
recepcgéao e distribuicdo das refeicbes, obteve apenas 50,1% de concordancia
(Tabela 7). As observacdes e sugestdes foram todas acatadas (Apéndice I) e
contribuiram inclusive para a mudanca do nome do instrumento, que na
segunda versao passou a ser intitulado “Avaliacdo da qualidade higiénico-

sanitaria na recepc¢ao e distribuicdo das refeicoes”.

Tabela 7 — Andlise da concordancia dos especialistas com relagdo ao
instrumento N3 Avaliagdo da qualidade higiénico-sanitaria das refeices

recebidas— 12 rodada

Itens de avaliacéo Grau de concordancia Nivel de
concordancia
1 2 3 4 5

Apresentacdo (design) do 0,0% 8,3% 0,0% 25% 66,7% 91,7%
instrumento é adequada.
O instrumento apresenta 0,0% 8,3% 0,0% 25% 66,7% 91,7%
clareza seméantica.
O instrumento é de facil 0,0% 0,0% 8,3% 25% 66.7% 91,7%
entendimento.
O instrumento é de féacil 0,0% 8,3% 8,3% 16,7% 66,7% 83,4%
preenchimento.
Os itens apresentados sdo 16,7% 8,3% 25% 16,6% 33,4% 50,0% -
suficientes para avaliar a
qualidade higiénico-
sanitaria  das  refeicdes
recebidas

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo, (5)
concordo plenamente

A mudanca do titulo foi acatada porque cabe ao SENUT avaliar a
qualidade da refeicdo a partir do momento da chegada até a distribuicdo ao
paciente. A qualidade do alimento abrange multiplos aspectos, microbiolégicos,

nutricionais e sensoriais. Para que este seja fonte de saude, é necessario o
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controle desde a aquisicdo da matéria prima até o produto finalizado (SOUZA;
CAMPOS, 2003). Séo vérios processos para chegar ao produto final e essas
etapas iniciais sdo realizadas na empresa terceirizada. A fim de assegurar a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos a UAN pode lancar méo de
procedimentos e ferramentas como: as Boas Praticas de Fabricacdo (BFP) que
englobam ac¢bes que devem ser seguidas pelos servigcos de alimentos, com o
objetivo de garantir qualidade sanitaria e a conformidade dos alimentos; o0s
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) os quais determinam de
forma objetiva as instru¢cdes sequenciais para a execucao de acdes rotineiras e
especificas na manipulacdo de alimento; e os formulédrios de registros
(ANVISA, 2004).

A legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2002;
ANVISA, 2004) estabelece obrigatoriedade das BFP e dos POP, sendo que
estes ultimos complementam as BFP. Todos os estabelecimentos produtores/
industrializadores de alimentos devem desenvolver, implementar e manter os
seguintes POP:

a

b

c

Higienizacao das instalacfes, equipamentos, méveis e utensilios.

Controle da potabilidade da agua.

Higiene e saude dos manipuladores.

d- Manejo dos residuos.

e- Manutencéo preventiva e calibracdo de equipamentos.

f- Controle integrado de vetores e pragas urbanas.

g- Selecao das matérias-primas, ingredientes e embalagens.

h- Programa de recolhimento de alimentos.

Vale ressaltar que a nutricionista responsavel técnica do SENUT realiza
visitas periddicas a empresa para acompanhar o processo de producdo de
refeicdbes. Também foi realizada visita pela estudante do ensino médio de
técnica de nutricdo e dietética a empresa terceirizada, a fim de acompanhar o
preparo e o porcionamento das dietas, etapa importante do processo da

producao de refei¢des.
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Apés ajuste, o N3 Avaliacdo da qualidade higiénico-sanitaria na
recepcao e distribuicdo das refeicdes foi submetido a segunda rodada de
avaliagdo pelos especialistas. Apesar de ndo ter sido necesséaria a avaliacdo
dos trés primeiros itens, os especialistas avaliaram o instrumento como um
todo, aumentando o consenso entre eles (Tabela 8). Houve apenas uma
observacdo com relacdo ao binbmio tempo Xx temperatura, que é para
considerar o tempo entre 0 envase das embalagens até distribuicdo (Apéndice
J). De acordo com a RDC 216/2004, os alimentos preparados que foram
submetidos a coccdo devem ser mantidos em temperatura superior a 60°C e
devem ser consumidos no prazo maximo de 6 horas. Esta recomendacao ja
esta contemplada no POP.SENUT.004 - Fiscalizagdo de contrato de
fornecimento de dietas (Anexo B), no qual consta como atividades diaria e/ou

semanais:

a- Anotagédo no formulario “ Mapa de controle de entrega de dietas”:

temperatura, horario de entrega, condicdes das embalagens,

adequacao do cardapio;

b- Comunicar a empresa as intercorréncias e inadequacdes por
telefone, no caso de reincidéncia fazer por escrito;

c- Realizar avaliagdo sensorial de prova da dieta (degustacdo) e

registrar no formulario “Avaliacado Organoléptica das preparacdes”.
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Tabela 8 — Analise da concordancia dos especialistas com relacdo ao
instrumento N3 Avaliagdo da qualidade higiénico-sanitaria na recepcdo e
distribuicdo das refeicbes— 22 rodada

Nivel de
concordancia

Itens de avaliagédo Grau de concordancia

Apresentaga(? (design) do 97.1%
instrumento é adequada.
o] mstrumAenFo apresenta 100%
clareza semantica.
(0] ms.trumento é de facll 100%
entendimento.

: . f4cil
o] mstr'umento € de faci 100%
preenchimento
Os itens apresentados sé&o
suficientes para avaliar a
umiel P val 00% 9%  00% 545% 36,4% 90,1%

gualidade higiénica sanitaria
na recepgao e distribuicéo.

Fonte: INI/Fiocruz — julho a setembro 2016
(1) Discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo, (5)
concordo plenamente

Figura 6 — N3 Instrumento de Avaliacdo da qualidade higiénico sanitaria na

recepcao e distribuicdo das refeicbes

Ministério da Saude =
FIOCRUZ .:.mu':..a:..;,:
Fundacédo O Cruz Evandro Chagas

N3 - AVALIACAO DA QUALIDADE HIGIENICO SANITARIA NA RECEPCAO E DISTRIBUICAO DAS REFEICOES

Etiqueta com hordrio de envase: Sim ( ) Ndo( ) Etiqueta com hordrio de saida: Sim ( ) Ndo( ) Hordrios: Chegada, Distribuicdo,
Data: /. 4
Condigdes das embal. e avaliagdo de do fisica na re 4o das refeigd:
Marcar com X com relagdo a conformidade das embalagens que contém as preparagdes.
ALMOGO
Feijao Arroz/guarnigdo/ Sobremesa Sopa semiliquida Sopa liquida
Prato proteico
( ) Conforme ( ) Conforme ( ) Conforme ( ) Conforme ( ) Conforme
( ) Nao ( )Amassada ( ) Ndo ( )Amassada | ( ) Ndo ( )Amassada | ( ) Ndo ( )Amassada | ( ) Nao ( )Amassada
conforme | ( ) Suja* conforme | ( ) Suja* conforme () Suja* conforme | ( ) Suja* conforme | ( )Suja*
CONDIGOES DA () Violada ( ) Violada ( ) Violada ( ) Violada ( ) Violada
EMBALAGEM ( )Com ( )Com ( )Com ( )Com ( )Com
residuos de residuos de residuos de residuos de residuos de
alimentos alimentos alimentos alimentos alimentos
( )Outra ( ) Outra ( )Outra ( )Outra ( )Outra
CONTAMINAGAO | () Sim ()Sim ()Sim ()sim ()Sim
FSIA | () ngo ()Nzo ()Nzo () Ndo () Nzo

*Com residuo de alimentos
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A utilizacdo da técnica Delphi adaptada foi apropriada, visto que os
especialistas responderam no prazo estabelecido pelos pesquisadores, o
processo foi dentro do numero de rodadas relatadas na literatura (SCARPARO
et al., 2012; WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Pode-se afirmar que a formacao e
a experiéncia dos especialistas contribuiram para o aperfeicoamento dos
instrumentos elaborados (MUNARETTO et al, 2013; JUNIOR; MATSUDA,
2012). A técnica Delphi se mostrou um método confiavel, importante na
construcdo e na validacdo de conteudo (SOUSA, TURRINI, 2012; PEREIRA,
ALVIM, 2015).

E importante destacar que os instrumentos validados podem permitir
coleta de dados a respeito da ingestdo dietética de pacientes mais segura e
fidedigna (HINO et al., 2009), podendo contribuir para a tomada de deciséo

guanto a terapia nutricional a ser adotada.

6.4 Aplicagao dos instrumentos elaborados

6.4.1 Aplicacéo do instrumento N1 Avaliacao de aceitacao da dieta hospitalar

A aplicacdo do instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta
hospitalar, foram convidados para participar do estudo 66 pacientes, desses
seis ndo aceitaram participar do estudo, sendo incluidos 60 pacientes.

Ao longo da pesquisa, houve perda de dez pacientes: dois
argumentaram nao se lembrar de ter recebido uma das refei¢cdes, uma teve alta
antes de completar as seis refei¢cdes, dois descartaram os residuos alimentares
antes da pesagem e cinco tiveram a refeicdo descartada pelo pessoal da

limpeza, totalizando a amostra com 50 pacientes.

Dos 50 pacientes que tiveram sua ingestao avaliada pelo instrumento N1
Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar, 72% eram do género masculino,
36% completaram o ensino médio e possuiam em média 38 anos. Dos 56%

que declararam a renda familiar mensal, 32% possuia renda inferior a um
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salario minimo. Em relacdo ao diagndstico principal, trinta e trés tinham
HIV/AIDS e doze pacientes tinham pelo menos uma comorbidade metabodlica,
sendo que quatro pacientes apresentavam duas delas (Tabela 9).

Tabela 9 — Perfil clinico e so6cio demografico dos pacientes

Variaveis (n) (%)
Género
Masculino 36 72
Feminino 14 28

Grau de escolaridade
Nunca estudou 4
Fundamental incompleto 12 24
Fundamental completo 6 12
Médio incompleto 6 12
Médio completo 18 36
Pés-graduacéo 4
Renda familiar mensal

N&o informaram 22 44
Menos de 1 SM 9 18
Até 2 SM 9 18
>2SMa4SM 8 16
Mais de 4 SM 2 4
Diagnéstico principal
HIV/AIDS 33 66
Doenca de Chagas 7 14
HTLV 2 4
Maléria 2 4
Leptospirose 2 4
Outras doencas infecciosas 4 8
Comorbidades metabdlicas#
HAS 5 10
DM 4 8
Dislipidemia 1 2
DRC 3 6

Fonte: INI/Fiocruz — out 2016 a abril 2017
# podem ser concomitantes; SM: salario minimo; HAS: hipertenséo arterial sistémica;

DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal crénica

De acordo com a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), 46%
da populacéo estudada apresentava desnutricdo, entretanto pelo IMC apenas
22% era desnutrida (Tabela 10). Na revisao sistematica de Correia, Perman e
Waitzberg (2016), foi observado que em diferentes estudos analisados, apesar
da utilizacdo de diferentes métodos de coleta de dados, a prevaléncia da
desnutricdo foi consistente no intervalo de 40-60% no momento da admissao.

Esta diferenca de prevaléncia da desnutricdo de acordo com o meétodo

utilizado também é discutida na literatura. Sabe-se que cada método tem sua
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importancia, mas também limitacdes, e nenhum pode ser considerado Unico e
suficiente para predizer o risco nutricional, quando usado isoladamente. Apesar
do Indice de Massa Corporal (IMC) ser um método pratico e rapido para o
diagnéstico nutricional, sendo um excelente indicador em estudos
epidemioldgicos, ndo é capaz de diferenciar compartimentos de massa gorda e
de massa magra O método de ANSG € um meétodo de triagem nutricional,
simples, de custo baixo, com boa reprodutibilidade e confiabilidade. Como
diferencial, leva em consideracédo a historia de peso corporal, a alteracdo da
ingestdo alimentar, a presenca de sintomas gastrintestinais, a avaliacdo da

capacidade funcional e o exame fisico (DUARTE, 2007).

Tabela 10 — Perfil nutricional dos pacientes pelos diferentes métodos de

avaliacao nutricional utilizados.

Diagnostico nutricional Percentual de acordo com o método

IMC ANSG Deplecao de
compartimentos

Desnutricado

Grave 6 4
Leve a moderada 16 42
Eutrofia/ bem nutrido 46 54
Pré obesidade 20
Obesidade
Grau | 8
Grau I 4
Deplecéo da reserva 10
adiposa
Deplecéo proteica 14
somatico
Deplecéo adiposa e 22
deplecéo proteica
somatica

Fonte: INI/Fiocruz — out 2016 a abril 2017

Siglas: IMC: indice de massa corporal; ANSG: Avaliagéo nutricional subjetiva global;
DCT: dobra cutanea triciptal

Dos 50 pacientes, oito ndo receberam pelo menos uma das seis
refeicbes por estar em jejum para exame e/ou procedimento. As refeicbes mais
afetadas pelo jejum foram o desjejum e a colacdo, j& que normalmente 0s
exames sao realizados no periodo da manha. Um paciente que ndo estava em
jejum, recebeu sua refeicdo (almog¢o), mas néo ingeriu porque foi realizado um

procedimento no momento da refei¢éo.
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Excetuando os pacientes que ndo estavam em jejum para exame, O
almocgo e o jantar foram as refeicdes com menor aceitacdo, 63% e 65% dos
pacientes, respectivamente, tiveram ingestéo parcial destas (Tabela 11). Assim
como visto por Ribas et al. (2013), as pequenas refeicbes foram as mais
consumidas. Colacao, ceia, desjejum e lanche tiveram maiores percentuais de
aceitacao integral (90%, 67%, 64% e 63%, respectivamente). Embora a ceia
tenha sido uma refeicdo integralmente aceita por 66,6% dos pacientes (n=32),
8 pacientes (17%) ndo comeram nada desta refeicdo. As demais refeicdes
apresentaram frequéncia de ingestdo nula (jantar 8%; almoco 4%; lanche 4%;

desjejum 2%, colagdo 5%).

Tabela 11 — Frequéncia de pacientes distribuidos por percentual de aceitacéo

de cada refeicéo

Aceitacdo
Refeicdes Tudo Quase tudo Metade  Quase nada Nada Total
100% 75% 50% 25% 0%
n % n % n % n % n %

Desjejum 27 64 7 17 3 7 4 10 1 2 42
Colagéo 37 90 1 25 1 25 0 0 2 5 46
Almoco 17 38 11 24 5 11 10 22 2 5 45
Lanche 30 63 7 15 5 10 4 8 2 4 48

Jantar 17 35 11 23 8 17 8 17 4 8 48
Ceia 32 67 1 2 2 4 5 10 8 17 48

Fonte: INI/Fiocruz — out 2016 a abril 2017

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram em parte com
agueles da literatura. Schindler et al. (2016) encontraram a partir dos dados do
Nutrition Day que 53% dos pacientes ingeriram 25% ou menos da dieta
oferecida e 5,8% n&o comeram nada.

Ao avaliar os motivos para ndo aceitacdo, o mais frequente foi hiporexia
(relatado em 29 refeicdes) em segundo lugar nauseas e vomitos (relatados em
16 refeigdes). O motivo “ndo gostei” apareceu em 11 refeicdes e “quantidade
excessiva” em oito. Os motivos “ndo tenho o habito desta refeicao”, “estava
satisfeito” e “nao sei o porqué” foram citados cinco vezes cada um. A partir do
estudo Nutrition Day (HIESMAYR et al.,, 2009) verificaram que menos da

metade dos pacientes tiveram aceitacdo integral das refeicdes, sendo o
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principal motivo citado a “falta de apetite” (43%), seguido por “normalmente
como menos”, “ndo gostei do sabor”, “ndo queria comer” e “estou com nausea’.

E possivel que a alta frequéncia de hiporexia, nauseas e vomitos seja
resultante do quadro clinico que motivou a hospitalizacédo, pois a inclusdo dos
pacientes era feita nas primeiras 48 horas. No estudo de Leandro-Merhi et al.
(2015), os autores observaram que a aceitacédo da dieta hospitalar melhorou do
primeiro para o terceiro dia de hospitalizagéo.

Estimular a ingestdo alimentar do paciente hospitalizado € uma
estratégia para reducdo da prevaléncia da desnutricdo e para sua melhora
clinica. Hiesmayr et al. (2009) mostraram que a aceitacdo de 50% das
refeicdes esteve associada a uma tendéncia de aumento da mortalidade, mas
gue a aceitacdo de apenas 25% da refeicAo aumentou significativamente o
risco de obito.

O indice de resto (IR), utilizado como método para comparacdo com o
instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar, teve média de 22%,
sendo que a colagcédo foi a refeicdo com o menor indice (Tabela 12). Este
resultado corrobora com aquele encontrado com a aplicacdo do instrumento N1
avaliacao de aceitacao da dieta hospitalar, que mostrou que 90% dos pacientes
teve aceitacdo integral da colagcdo. De acordo com o estudo realizado por
Ribas, Pinto e Rodrigues (2013) as pequenas refeicdes também foram as que

apresentaram menor IR.

Tabela 12 — Peso das refeicdes fornecidas, dos restos alimentares e o indice
de restos (%)

Refeicdes Peso

Refeigoes fornecidas (kg) Restos (kg) IR (%)
Desjejum 19170, 3913, 20,4
Colacao 10132, 1020, 10,6
Almocgo 39382, 12753, 32,4
Lanche 15563, 2290, 14,7
Jantar 40964, 13283, 32,4
Ceia 13643, 2940, 21,5

Fonte: INI/Fiocruz — out 2016 a abril 2017

As grandes refeicbes apresentaram IR semelhantes. Observou-se

durante a pesagem a falta de padroniza¢ao no porcionamento das preparagcdes
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destas refeicdes, sendo provavelmente este fato um dos fatores que mais
contribuiu para o percentual elevado no almocgo e no jantar (32,4%). Embora
valores semelhantes de IR para as grandes refei¢cdes tenham sido encontrados
por Nonino-Bborges et al. (2006) e Sousa, Gléria e Cardoso (2011), este IR
encontra-se superior aquele estabelecido para pacientes hospitalizados, 20%
(ESTEVAM; CABRAL, 2015; FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2015).

E importante ressaltar que os pacientes foram incluidos no estudo nas
primeiras 48 horas, e, portanto, recebiam apenas a dieta padronizada (branda,
pastosa, semiliquida, liquida) e nenhum tipo de suplemento por via oral. Nossa
sugestdo é justamente que o formulario N1 Avaliagcdo de aceitacdo da dieta
hospitalar seja utilizado para avaliar a aceitacdo da dieta hospitalar, estimando
a real ingestdo alimentar e auxiliando na correta indicagcdo ou ndo de terapia
nutricional.

Na comparacao entre a aceitagdo aferida pelo instrumento N1 Avaliacao
de aceitacdo da dieta hospitalar e pelo método de pesagem, apenas quatro
preparacdes apresentaram baixo coeficiente de Pearson: fruta do desjejum
(r=0,244), pao do lanche (r=0,206), suco do jantar (r=-0,07) e pado da ceia
(r=0,364). Acredita-se que este resultado seja em funcdo de diferente
interpretacdo das nutricionistas sobre estas preparacdes, de acordo com a
variacdo do cardapio, como por exemplo, a fruta da colacdo as vezes é
oferecida na forma de suco, e o pdo da ceia € substituido por farinha para
mingau.

A consisténcia do instrumento foi medida pelo indice de Cronbach, que
comparou as informagdes contidas no instrumento N1 Avaliagdo de aceitagéao
da dieta hospitalar com o controle de pesagem direta. O resultado indicou que
todos os valores calculados obtiveram consisténcia nas respostas dos
pacientes (Tabela 13). No jantar verificou-se que a consisténcia era um pouco
menor, porém ainda boa. Avaliando-se a consisténcia em todos os itens em
conjunto, as respostas foram consistentes indicando que para o perfil dos

consultados o instrumento é bom.
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Tabela 13 — Avaliagdo da consisténcia do instrumento N1 Avaliacdo de
aceitacdo da dieta hospitalar em comparacdo a pesagem direta dos restos

alimentares dos pacientes, utilizando o indice de Cronbach

Refeicdes indice de Cronbach Consisténcia
Desjejum 1,329 Excelente
Colacao 1,476 Excelente
Almogo 1,331 Excelente
Lanche 0,996 Excelente

Jantar 0,877 Boa

Ceia 1,498 Excelente
Todas as refeicdes 1,027 Excelente

Fonte: INI/Fiocruz — out 2016 a abril 2017

O jantar apresentou a consisténcia inferior as demais refeicles,
provavelmente pelo fato de perguntarmos apenas no dia seguinte sobre as
duas ultimas refeicdes do dia. A ceia talvez tenha apresentado o resultado
excelente, porque era oferecida na maioria das vezes uma preparagéo simples
(mingau), desta forma sendo mais facil de recordar no dia posterior. Na
aplicacdo dos inquéritos alimentares uma das desvantagens comum aos
métodos retrospectivos € o fato de depender da memodria do entrevistado
(FISBERG et al., 2005; FISBERG; MARCHONI COLUCCI, 2009; NOZAKI et
al., 2013).

O instrumento elaborado e validado foi aplicado de forma réapida,
obtendo imediatamente o registro da aceitacdo da dieta oferecida, com
excecao do jantar e ceia que eram avaliados em um prazo de até 15 horas. O
instrumento proposto avalia a ingestdo atual de alimentos, é de baixo custo,
rapido e simples de aplicar. Pode ser utilizado em qualquer individuo adulto
com qualquer grau de instrucdo, preenchendo 0s requisitos necessarios aos
inquéritos alimentares, como propdem alguns autores (FISBERG et al, 2005;
NOZAKI et al, 2013).
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6.4.2. Aplicacdo do instrumento N2 Avaliagdo da qualidade sensorial das
refeicOes recebidas para as grandes refei¢cdes

Foram avaliadas a qualidade sensorial e a qualidade higiénico-sanitaria
de doze cardéapios, das duas grandes refeicbes fornecidas pela empresa
terceirizada, durante trés meses.

Com relagéo a variavel “peso”, todos os cardapios avaliados estavam
“ndo conformes” por apresentarem peso superior ao previsto em edital, o que
além das questdes nutricionais, por ser um fator limitante para calculo
adequado da dieta ingerida, deve-se também considerar o desperdicio de
alimentos (Tabela 14). Diversos fatores podem influenciar no desperdicio de
alimentos, como o planejamento inadequado, preferéncia alimentar,
porcionamento das preparacdes, falta de treinamento de pessoal e as
preparacdes do cardapio do dia (NONINO-BORGES et al., 2006; SILVA
JUNIOR; TEIXEIRA, 2007). Todavia, o desperdicio ndo é apenas uma questao
técnica é também uma questdo politico-social, afeta a sustentabilidade dos

sistemas alimentares (FAO).

Tabela 14 — N2 Avaliacdo da qualidade sensorial das refeicdes recebidas
no almoco e jantar: andlise de doze cardapios

Preparac6es % de adequacéo dos atributos de sensorialidade
Textura Aparéncia Sabor Odor
Almogo Jantar Almoco Jantar Almoco Jantar Almoco Jantar
Feijao 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
Guarnigdo 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 da 91,7 91,7 100 100 16,7 33,3 100 100
semiliquida

Sopa daliquida 100 91,7 100 100 25 41,7 100 100

Fonte: INI/Fiocruz — janeiro a abril 2017
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Além do desperdicio, o porcionamento acima do estabelecido pode ser
fator interferente na n&o aceitacdo da dieta, como foi relatado em oito refeicdes
durante a aplicacdo do N1 (FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Quanto ao odor, todas as preparacdes apresentaram odor caracteristico.
O odor e aroma sao elementos complexos de avaliar, visto que se dao de
maneira independente: no primeiro a percepcao é realizada por meio da
inspiracdo dos componentes volateis do alimento antes de coloca-lo na boca,
enquanto o aroma, a percepcdo dos componentes volateis ocorre dentro da
boca (DUTCOSKY, 2013).

A textura dos alimentos esteve adequada para quase todos os
alimentos. Apenas 16,7% do prato proteico encontravam-se inadequados,
sendo avaliada como dura. Este fator também foi mencionado no estudo
realizado por Demaério, Sousa e Salles (2010), no qual um paciente relatou que
a carne estava meio dura, o que dificultava a mastigacéo.

No item aparéncia, 20,8% apresentaram ndo conformidade (sopa da
dieta semiliquida e o feijdo). A aparéncia do feijao ndo estava adequada, pois
havia uma camada de alho cru sobrenadando, o que comprometia a aparéncia
e provavelmente o sabor da preparacdo. Em relacdo a sopa, a inadequacéao
estava relacionada a cor, considerada “muito palida”, talvez por ter sido
preparada com alimentos da mesma cor. Em estudo realizado sobre a
percepcdo de pacientes sobre a dieta de um hospital, identificou-se que os
aspectos sensoriais como apresentacdo, aparéncia e aroma e 0 tipo de
preparacdo podem influenciar na vontade de comer (DEMARIO; SOUSA;
SALLES, 2010), dai a necessidade de no planejamento de cardapios, incluir
alimentos de diversas cores.

Em relacdo ao sabor das dietas de consisténcia branda, semiliquida e
liquida, e sem restricdo em nutrientes, as inadequacdes foram relacionadas
com a quantidade de sal e tempero existente nas preparacdes. Infelizmente,
ainda permanece a ideia, por parte de qguem planeja ou executa o cardapio, de
gue a dieta oferecida a pacientes deve ser leve, com pouco sal e pouco
tempero, ndo havendo, dessa forma, a valorizacdo dos aspectos sensoriais
(GARCIA, 2006). Geralmente a auséncia ou a quantidade pequena de sal e a

falta de tempero s&o motivos de insatisfagcdo por parte dos pacientes, inclusive
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por aqueles que necessitam receber dieta hipossodica (DEMARIO; SOUSA;
SALLES, 2010; SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

E necessario modificar a visdo de que alimentacdo hospitalar é sem
graca, com conotacfes de proibidas ou permitidas. A assisténcia nutricional
deve conjugar as diferentes dimensbes da qualidade da alimentacao:
nutricional, higiénico-sanitaria, sensorial e simbdlica (GARCIA, 2006;
DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

Em relacdo a execucdo dos 12 cardapios analisados, apenas dois nao
foram executados como planejado, pois houve substituicdo das sobremesas,
sendo que uma das trocas foi a retirada da fruta, sendo esta substituida por
doce, o que influenciou na dimensao nutricional, j& que o doce possui teor
glicidico e calorico maior e menor quantidade de vitaminas, minerais e fibras.
Além disso é a substituicdo de um alimento “in natura” por um ultraprocessado,
que segundo a Organizacdo Mundial da Saude deve ser evitado, por contribuir
para o desenvolvimento de cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo estas
um problema de saude publica mundial (OMS, 2004).

6.4.3 Aplicacdo do instrumento N3 Avaliacdo da qualidade higiénico-sanitaria
na recepc¢ao e distribuicdo das refeicbes

No momento da recepcdo 100% das preparacOes avaliadas estavam
com temperatura inferior a 60°C, tanto no almo¢o quanto no jantar, sendo
necessaria acao corretiva conforme recomenda a RDC 216/2004 e como
consta no POP.SENUT.004 Fiscalizac&do de contrato de fornecimento de dietas
(Anexo A). Mesmo assim, apesar da realizacdo da acado corretiva, sete
preparacdes servidas no jantar, ndo atingiram a temperatura adequada na
distribuicdo (Tabela 15). Esse resultado mostra a necessidade de um melhor
controle nas etapas de producdo que acontecem na empresa contratada, visto
que as preparacoes, possivelmente ndo estdo sendo acondicionadas de forma
adequada ou podem estar sendo preparadas com o intervalo de tempo néo

seguro do ponto de vista higiénico-sanitario.



67

Especialmente nas populagdes vulneraveis a preocupacdo com a
qualidade higiénico sanitaria deve ser maior, pois o0 alimento inseguro é um

risco a salde e € uma ameaca ao estado nutricional do individuo (WHO, 2015).

Tabela 15 - Percentual de conformidade das preparacdes de doze cardapios
servidos no almoco e jantar para pacientes do INI em relacdo a temperatura de

chegada e distribuicao

Refeicdes
Preparacoes Almoco Jantar
Chegada | Distribuicdo | Chegada | Distribuigdio
Feijao 0 100 0 83,3
Arroz/macarrao 0 100 0 83,3
Prato proteico 0 100 0 91,7
Guarnicdo 0 100 0 83,7
Sopa da semiliquida 0 100 0 91,7
Sopa da liquida 0 100 0 91,7

Fonte: INI/ Fiocruz — janeiro a abril 2016

Em relacdo ao motivo de nao aceitacdo, a temperatura nao foi
mencionada, provavelmente pelo o fato da copa ficar proxima as enfermarias,
apesar de nao ser distribuido em carros térmicos. Outros estudos demonstram
que a temperatura inadequada esta relacionada com a baixa aceitacéo da dieta
oferecida (SANTOS; CAMMERER; MARCADENTI, 2012; RIBAS et al., 2013;
FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013). E, em seu estudo Sousa,
Gloria e Cardoso (2011) citam a possivel interferéncia da temperatura na

aceitacao da dieta.
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7. CONCLUSAO

A elaboracao/aprimoramento e validacdo dos instrumentos, apesar de
ter sido um processo relativamente longo, oportunizou reforcar a importancia
de se ter mais instrumentos validados para a realizacdo de pesquisas na area
de dietética, especialmente para utilizagdo na pratica clinica, sendo a avaliagdo
dos especialistas, por meio da técnica Delphi, de fundamental importancia para

0 aprimoramento dos mesmos.

A aplicacdo do instrumento N1 Avaliagdo de aceitagdo da dieta
hospitalar possibilitou observar que o almoco e o jantar foram as refeicdes com
menor aceitacdo, sendo hiporexia, nauseas e vomitos os principais motivos da
ndo aceitacdo. O instrumento obteve boa correlagdo com o método de
pesagem, e consisténcia excelente através do estudo de confiabilidade.

A aplicacdo do instrumento N2 Avaliacdo da qualidade sensorial das
refeicOes recebidas para as grandes refeicbes almoco e jantar e do instrumento
N3 Avaliacdo da qualidade higiénico-sanitaria permitiu avaliagdo mais completa
das dimensdes nutricional, sensorial e higiénico-sanitaria da qualidade.
Destaca-se que 0 porcionamento das preparacdes que compunha as grandes
refeicOes estava acima do estabelecido em contrato, fato que afeta diretamente
o calculo da ingestédo dietética dos pacientes, como também pode contribuir

para a reducao da aceitacao.

Foram observadas outras ndo-conformidades quanto a aparéncia e
temperatura na recepcao das refeicdes, sendo estes, especialmente o sabor,
fatores preponderantes na aceitacdo, dessa forma, é importante estudar
maneiras de tornar a refeicdo mais atrativa e diminuir o tabu que existe em

relacdo a dieta hospitalar.

Espera se que o instrumento N1 Avaliacdo de aceitacdo da dieta
hospitalar seja incorporado a rotina de assisténcia nutricional do INI, permita

avaliar o consumo alimentar, de forma padronizada e sistematica, de todos os
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pacientes hospitalizados. De maneira complementar, a avaliacdo diaria das
refeicdbes fornecidas, através do instrumento N2 Avaliagdo da qualidade
sensorial das refeicdes recebidas para as grandes refeices (almoco e jantar)
e do instrumento N3 avaliacdo da qualidade higiénico-sanitaria, auxiliara na
garantia do atendimento as dimensfes da qualidade das refeicbes servidas.
Estas rotinas poderdo contribuir para a minimizacdo da prevaléncia de
desnutricdo hospitalar, por permitir uma intervencdo mais rapida, e

proporcionar a recuperacao ou manutencao do estado nutricional do paciente.

Apesar de os instrumentos terem sido desenhados para aplicagdo no
INI, podem ser utilizados em outras UAN hospitalares, realizando as devidas

adaptacodes.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Rio de Janeiro, 07 de junho de 2016

Carta convite

Prezado colega,

Gostaria de convida-la para compor o painel de especialistas que
analisard os conteudos dos instrumentos a serem validados para a dissertacdo
do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica (MPPC) do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O objetivo principal do estudo € elaborar um instrumento para avaliar a
aceitacdo das dietas hospitalares. E como um dos objetivos especificos,
pretendemos reformular o instrumento de avaliacao diaria de fornecimento de
refeicbes pela empresa terceirizada. Portanto, farei uma breve descricdo das
caracteristicas da instituicdo e do fornecimento de refeicdes.

O Servico de Nutricdo (SENUT) integra a equipe multidisciplinar do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundac¢do Oswaldo Cruz
e tem como missdo realizar assisténcia nutricional a paciente internados e
ambulatoriais com doencas infecciosas, assim como desenvolver atividades de
ensino e pesquisa.

Todos os pacientes internados sdo avaliados nas primeiras 24 horas de
hospitalizacdo, mediante um protocolo de avaliacdo nutricional. Diariamente
recebem seis refeicdes diarias, sendo as pequenas refeicbes (desjejum,
colacéo, lanche e ceia) confeccionadas e embaladas na copa do SENUT. As
grandes refeicbes sao preparadas, porcionadas em embalagens individuais e
transportadas da cozinha industrial da empresa terceirizada. O SENUT utiliza
um instrumento de avaliacdo diaria de fornecimento de refeigbes pela empresa
terceirizada, preenchido pela técnica de Nutricdo ou pela nutricionista.

Nas visitas diarias ao paciente, entre outras atribuicdes, as nutricionistas
avaliam a aceitacdo da dieta hospitalar, mas esta avaliagdo € subjetiva e varia
entre as profissionais. Sabemos que esta subjetividade ndo € exclusiva desta
Instituicéo, por esta razéo, pretende-se padronizar o instrumento para avaliar a
aceitacdo das dietas hospitalares pelos pacientes, como também, reformular o
instrumento de avaliacdo diaria de fornecimento de refeicbes pela empresa
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terceirizada, a fim de atender a dimensdes de qualidade. Para tanto,
solicitamos a vossa colaboragéo.

Caso aceite participar deste painel de especialistas, vocé devera
preencher a ficha de avaliador e assinar os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e de confidencialidade e sigilo, que deverao ser devolvidos
a pesquisadora por e-mail ou pessoalmente, como for mais conveniente.
Posteriormente vocé receberd o0s instrumentos (acompanhados de
consideracdes para analise dos mesmos), que deverao ser devolvidos no prazo
de 15 dias.

Utilizaremos a Técnica Delphi, que se constitui em processo grupal que
tem como finalidade obter, comparar e direcionar julgamento de peritos para
um consenso sobre um topico particular e assim promover convergéncia de
opinides (SPINOLA, 1984). Esta técnica prevé as seguintes etapas:

1. Envio individual dos formularios a cada especialista, que

respondera ao pesquisador — este procedimento € confidencial;
Coleta das respostas pelo pesquisador (primeira rodada);
Compilacéo das respostas, para avaliacdo de consenso;
Reenvio aos especialistas das questdes que ndo obtiveram
consenso para reconsideracao (segunda rodada);

5. Repeticdo do processo até se obter concordancia minima de 70%

intra-avaliadores para as questdes analisadas.

Para avaliacdo das questbes foi elaborada uma escala Likert de 5
pontos (Dalmoro & Vieira, 2013) com o0s seguintes gradientes: (1) discordo
totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo e (5)
concordo totalmente.

Atenciosamente,

Marlete Pereira da Silva

Mestranda do MPPC
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS

FICHA DE IDENTIFICACAO DE ESPECIALISTAS

NOME:
ANO DE FORMATURA:
TITULACAO:

TRABALHA COMO: () Docente Nutricionista () Nutricionista
AREA DE ATUACAO:  ( ) Nutric&o Clinica
() Alimentacéao Coletiva

( ) Saude Coletiva

TEMPO DE EXPERIENCIA NA AREA DE ATUACAO (EM ANOS):

CURRICULUM RESUMIDO:
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APENDICE C — TCLE ENCAMINHADO AOS ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - NUTRICIONISTAS

Projeto: ELABORACAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIAR A ACEITACAO
DE DIETAS HOSPITALARES

Pesquisadores responsaveis: Marlete Pereira da Silva e Patricia Dias de Brito
(Servico de Nutricdo do INI/Fiocruz), e Luciléia Granhen Tavares Colares
(NJC/UFRJ). Telefone: 3865-9602 (Servico de Nutricdo do INI/Fiocruz).

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa para compor um painel
de especialistas para avaliar e validar o contelGdo de um instrumento de
avaliacdo da aceitacdo das dietas hospitalares. Vocé esta sendo convidado
porque tem experiéncia na area de Nutricdo Clinica ou em elaboracdo e
utilizacdo de ferramentas da qualidade na producdo de refeicbes. Mas sua
participacdo é voluntaria, e se vocé nao desejar participar, ndo havera nenhum
tipo de constrangimento.

Objetivo da pesquisa: Um dos objetivos da pesquisa é a elaboracdo de um
instrumento de avaliacdo da aceitacdo de dietas para pacientes hospitalizados.
A colaboragdo dos nutricionistas se dard na validacdo do contetdo do
documento em questao.

Participac@o no estudo: ao participar do estudo, vocé tera a tarefa de avaliar as
guestBes do instrumento, podendo sugerir a adicdo ou retirada das questdes,
ainda realizar comentarios que julguem pertinentes. Sera utilizado o método de
Delphi de consenso de validagéo do conteudo do documento.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Riscos e desconforto: o desconforto consiste no fato de que o nutricionista tera
um prazo de quinze dias para devolver o instrumento com as suas
colaboracdes e, no caso de nao atingir a concordancia minima de 70% intra-
avaliadores para os quesitos analisados, o instrumento sera devolvido para
nova avaliacdo. Esta tarefa podera ser realizada em qualquer lugar e momento
desejado pelo participante.

Confidencialidade: Sera garantido o anonimato e sigilo absoluto da participacao
de cada nutricionista. O nhome nao sera associado a resposta obtida.

Garantia de recusa: vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualguer momento sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer constrangimento por isso.

Beneficio: vocé ndo recebera nenhum beneficio pessoal, mas o instrumento
validado podera ser utilizado por servicos de nutricdo de qualquer unidade
hospitalar, permitindo melhor avaliacdo da aceitacdo de dietas hospitalares e
garantindo intervenc¢ao nutricional mais rapida.

Despesas e custos: vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, ndo precisara deslocar-se para a instituicdo, como também
nao recebera nada por sua participacao.

Resultados da pesquisa: ao término do estudo o0s pesquisadores se
compromete a divulgar os resultados obtidos com essa pesquisa em
seminarios, eventos e revistas cientificas.

A qualguer momento, vocé podera conversar a respeito deste estudo com a
nutricionista Marlete Pereira da Silva, no seguinte enderego: Servico de
Nutricdo, INI/Fiocruz, Avenida Brasil 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro
(telefone: 38659602).

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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ApoOs a concordancia em patrticipar, vocé e a pesquisadora assinardao duas vias
deste termo, em uma data e local da sua preferéncia, combinados através de
correio eletrbnico. Uma copia ficara com a equipe da pesquisa e a outra copia
com vocé. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa em seres humanos conforme Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e que foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um grupo de pessoas que
protege os interesses dos participantes de pesquisa e avalia a conducao das
pesquisas. Vocé também pode contatar o CEP para retirar davidas sobre seus
direitos como participante deste estudo, no endereco: INI/ Fiocruz, Avenida
Brasil 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro; telefone: (21) 3865-9585.

Consentimento Livre e Esclarecido Eu concordo em participar da pesquisa.
Declaro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo da pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Rio de Janeiro, de de 2016.

Assinatura do participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pagina 3 de 3
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APENDICE D — TERMO DE CONFIDENCIABILIDADE E SIGILO

TERMO DE CONFIDENCIABILIDADE E SIGILO - NUTRICIONISTAS

Projeto: ELABORACAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIAR A ACEITACAO DE
DIETAS HOSPITALARES

Pesquisadores responsaveis: Marlete Pereira da Silva e Patricia Dias de
Brito (Servico de Nutricdo do INI/Fiocruz), e Luciléia Granhen Tavares Colares
(NJC/UFRJ).

Telefone: 3865-9602 (Servico de Nutricdo do INI/Fiocruz).

Eu, ,
como membro do painel de especialistas, constituido para validar os contetdos dos
instrumentos "Avaliacdo de aceitacdo da dieta hospitalar”, "Avaliagdo da qualidade
nutricional e sensorial das refeicdes recebidas” e "Avaliagdo higiénico-sanitaria das
refeicdes recebidas” integrantes da dissertacdo da mestranda Marlete Pereira da Silva
do curso de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do INI/Fiocruz, assumo o
compromisso de néo divulgar quaisquer informacdes contidas nestes instrumentos sob
minha analise.

A vigéncia da obrigacédo de confidencialidade e sigilo, assumida por mim por
meio deste termo, terd validade até a divulgacdo dos resultados da pesquisa pelos
autores, por meio de publicagéo cientifica.

Rio de Janeiro, de de 2016.

Assinatura do Especialista Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - OBSERVACOES E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS
SOBRE A PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO N1 AVALIAGAO DE
ACEITACAO DE DIETA HOSPITALAR

Iltens

Observagfes/Sugestdes

Apresentacédo (design) do
instrumento é adequada.

O desenho de exemplo esta pequeno;

As representacdes (legumeira, sopeira, iogurte)
poderdo dar margem a respostas equivocadas;
Ampliar a parte das instru¢des de preenchimento, no
caso do paciente ou acompanhante forem
preencher.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

Substituir anular por marcar; negritar o que néo foi
oferecido, substituir nausea por enjoo, substituir
outro por outro motivo.

O instrumento é de facil
entendimento.

Exceto o preenchimento da caracterizagdo da
legumeira;

Considerando as sugestdes acima, acredita-se ficar
mais facil;

O exemplo de como preencher em local mais
destacado e mais didatico, ser mais inclusivo para os
niveis sociais mais baixos;

O profissional que aplicar precisa ser bem treinado;
A ilustracdo da legumeira pode gerar dificuldades por
ter muitas divisdes (3)

O instrumento é de facil
preenchimento.

Duvida de como preencher os motivos de nao
aceitacdo. Sugerido numerar os motivos, porque
pode ocorrer mais de um motivo;

Considerado de dificil compreensao fazer hachuras
na bandeja com divisérias e a sopeira. Sugerido
identificar as preparacbes, pois permite maior
disponibilidade para quem preencher, o paciente ou
acompanhante. O espaco para identificacdo é
pequeno;

O paciente com dificuldade motora conseguira
preencher todo campo? O acompanhante podera
preencher?

As figuras representam 0s
alimentos/prepara¢fes na forma em
que sao oferecidas.

As figuras das frutas podem ser padronizadas, assim
com os demais itens;

O iogurte & apresentado em outra forma, com
volume menor em outras instituicdes.

Faltou espac¢o ou gramatura para guarnicéo e doce;
A embalagem do suplemento € sempre desse tipo?
A fruta & sempre inteira? O pao € sempre de forma?
Provavelmente a resposta sera negativa. As figuras
ndo devam representar exatamente o que é
oferecido, e sim o tipo de alimento/preparacao.
Desta forma, as figuras do instrumento representam
satisfatoriamente;

Sugerido que abaixo ou acima das figuras se
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coloque legendas. Nem sempre é facil de identificar,
por exemplo, a sopeira;

Dificil de avaliar por desconhecer o cardapio da
instituicdo. O instrumento deveria ser pensado para
ser utilizado em outas instituicdes

Os itens que apresentam 0s motivos
da ndo aceitacdo sédo suficientes.

Acrescentar os itens: apresentacdo da refeicdo e
temperatura.

No caso de o paciente escolher ndo gostei, colocar
uma linha para especificacdo do motivo, por exemplo
nao gostei por estda mal temperado ou porque nao
gosta de determinada preparacao;

Dependera se pretende ser disponibilizado para
outras instituicbes. Neste caso, acrescentar nos
motivos: odor, temperatura inadequada, saida para
exame ou cirurgia, dieta suspensa.

O instrumento € util para avaliar a
aceitacdo de dieta hospitalar.

Com as pequenas correc¢des acima.
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APENDICE F — OBSERVAGOES E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS
SOBRE A SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO N1 AVALIAGAO DE
ACEITAGAO DA DIETA HOSPITALAR

Itens

Apresentacédo (design) do
instrumento é adequada.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

O instrumento é de facil
entendimento.

Observacfes/Sugestdes

O instrumento é de facll
preenchimento.

N&o houve opinides a respeito.

As figuras representam 0s
alimentos/preparacbes representam
na forma em que séo oferecidas.

N&o houve opinides a respeito.

As figuras representam 0s
alimentos/preparacbes representam
na forma em que séo oferecidas.

O instrumento é (til para avaliar a
aceitacdo de dieta hospitalar.

O instrumento permite avaliar a
necessidade de terapia nutricional

Uma Unica avaliagdo ndo permite. Mas, avaliacdo
periédica do instrumento somada a outros
pardmetros de avaliagdo do estado nutricional
permitira.

Podera sinalizar risco nutricional, que precisara ser
avaliado antes da indicag&o da terapia nutricional. O
instrumento deverd ser considerado para risco
nutricional, A ndo adequac¢do da ingestdo podera
estar relacionadas a inumeras que deverdo ser
consideradas antes da indicagdo da terapia
nutricional.
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APENDICE G - OBSERVACOES E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS
SOBRE A PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO N2 AVALIACAO DA
QUALIDADE NUTRICIONAL E SENSORIAL DAS REFEICOES RECEBIDAS
PARA AS GRANDES REFEICOES ALMOCO E JANTAR

Iltens

Observagfes/Sugestdes

Apresentacédo (design) do
instrumento é adequada.

N&o houve opiniGes a respeito.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

N&o houve opinibes a respeito.

O instrumento €& de facil | Ndo houve opinides a respeito.
entendimento.
O instrumento €& de féacil e Acrescentar uma linha na opgao “outro”

preenchimento.

Os itens apresentacdo suficientes
para avaliar a qualidade nutricional
das refeicOes recebidas

Qualidade nutricional pode estd4 relacionada ao
ajuste e macro nutrientes de micronutrientes, o
formuléario n&o avalia isto;

O que esta sendo considerado como qualidade
nutricional?

O termo qualidade nutricional é abrangente, inclui
adequacao de nutrientes do cardapio, além da
avaliacdo sensorial. Havera andlise quimica do
cardapio? Haverd ficha técnica das preparacdes? A
instituicdo sabera se o porcionamento esta igual ao
edital?

Os itens ndo possibilitam a avaliacdo da qualidade
nutricional.

A inclusédo de colheres pode facilitar o volume a ser
computado.

Os itens apresentacdo suficientes
para avaliar a qualidade sensorial

Incluir temperatura, porque pode esta conforme do
ponto de vista higiénico sanitario, porém quente
demais para consumo;

Usar temperado para o arroz, macarrao e guarnicao;
Acrescentar um espaco para especificar outro;

Inserir espaco para inadequacéo para doce e fruta;
Substituir salgado por inadequado no sabor doce;
Falta o peso padréo da guarni¢éo e do doce.
Acrescentar o item odor das preparacdes;

Os atributos eleitos para textura, sabor e aparéncia
sdo insuficientes para uma avaliagdo ou néo
correspondente.  Sugerido inclusdo de néo
caracteristico, pois muitas vezes a preparagdo foi
mal executada logo na aparéncia.
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APENDICE H - OBSERVAGCOES E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS
SOBRE A SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO N2 AVALIACAO DA
QUALIDADE SENSORIAL DAS REFEICOES RECEBIDAS PARA AS
GRANDES REFEICOES ALMOGO E JANTAR

Iltens

Observagfes/Sugestdes

Apresentacéo (design) do
instrumento é adequada.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

O instrumento é de facil
entendimento.

O instrumento é de facil
preenchimento.

Os itens  apresentados  s&o
suficientes para avaliar a qualidade
sensorial das refei¢bes recebidas.

N&o houve opinides a respeito.
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APENDICE | — OBSERVACOES E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS
SOBRE A PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO N3 AVALIACAO DA
QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DAS REFEICOES OFERECIDAS

Itens

Observacfes/Sugestdes

Apresentacdo (design) do
instrumento é adequada.

Em relacdo a temperatura ndo ha espaco destinado
ao registro de chegada e de distribuigo.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

Erro de digitacdo em embalagem e residuos no
rodapé da tabela

O instrumento é de facil
entendimento.

Corrigido conforme observacgéo relativa ao design o
entendimento sera facil.

O instrumento é de facil
preenchimento.

Corrigido conforme observacgéo relativa ao design o
preenchimento sera facil.

Os itens  apresentados  s&o
suficientes para avaliar a qualidade
higiénico sanitéaria das refei¢cBes
recebidas

Sugerido item sobre contaminacéo fisica;

N&o ha local para preenchimento de temperatura de
distribuicdo

Falta colocar temperatura no item sobremesa,;
Acrescentar ndo conformidade da embalagem e
legenda, por exemplo: amassada = 1;

Anotar medidas corretivas;

O instrumento avalia apenas o transporte. Usar o
termo avaliacdo da qualidade higiénico sanitario &
arriscado, pois o0 processo producdo de refeicbes é
complexo, é possivel avaliar apenas o final dele.
Sugerido substituir o termo para avaliagdo da
qualidade da preparacao recebida.
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APENDICE J - OBSERVACOES E SUGESTOES SOBRE A SEGUNDA
VERSAO DO INSTRUMENTO N3 AVALIACAO DA QUALIDADE HIGIENICO-
SANITARIA NA RECEPCAO E DISTRIBUICAO DAS REFEICOES

Iltens

Apresentacédo (design) do
instrumento é adequada.

O instrumento apresenta clareza
semantica.

O instrumento é de facil
entendimento.

O instrumento é de facll
preenchimento.

Observagfes/Sugestdes

Os itens apresentados sao
suficientes para avaliar a qualidade
higiénica sanitaria na recepgcdo e
distribuicéo.

Deve-se avaliar temperatura versus tempo. Evitar
usar temperatura isolada, avaliar tempo de
transporte e de distribuicéo,
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ANEXOS

ANEXO A — FISCALIZACAO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
DIETAS — POP.SENUT.004

M Ministério da Saude PROCEDIMENTO OPERACIONAL 1. .
P oawald Gruz PADRONIZADO EVANDRO CHAGAS

Titulo: FISCALIZACAO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE | POP.SENUT.004
DIETAS

HOSPITALARES

Emiss&o: 10/08/2010 Reviséo: / / N° 00

1. OBJETIVO

Estabelecer rotina operacional para fiscalizacdo de todas as etapas do servico
de terceirizacdo de dietas hospitalares para obter padrdo de qualidade de
acordo com literatura e legislacéao vigente.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos Servicos de Producdo de Dietas do SENUT e a empresa
terceirizada para fornecimento de dietas hospitalares.

3. DEFINICAO/SIGLAS
RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4. RESPONSABILIDADES

A implantacdo e o treinamento deste POP caberdo ao Servico de Nutri¢do e Dietética.

5. FLUXOGRAMAS

N3o aplicavel.
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6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

6.1. Atividades Administrativas

Controle do nimero e qualidade de refei¢cdes fornecidas.

Conferir faturamento mensal das dietas.

Atestar a Nota Fiscal referente ao fornecimento das dietas hospitalares,
enviando-a para o SOFI.

6.2. Atividades Diéarias e/ou Semanais

Conferir a entrega das refeigdes: anotar no “Mapa de Controle de Entrega
de Dietas” (Anexo 1): a temperatura, o horario de entrega, condi¢cdes das
embalagens, adequagdo ao cardapio e a descricdo de dieta néo
padronizada.

Comunicar a empresa as intercorréncias e inadequacdes sempre que
necessario através do telefone. Em caso de reincidéncia fazer
comunicado por escrito.

Realizar avaliacdo organoléptica de prova da dieta (degustacdo) e
registrar no formulario “Avaliagcdo Organoléptica das Preparacées” (Anexo
2).

Preencher planilha de controle de entregas de dietas.

6.3. Atividades Semestrais

Realizar “Pesquisa de Satisfacdo do Usuario - Paciente Internado” (Anexo
3).

Aplicar o formulario de vistoria da empresa fornecedora das dietas
hospitalares e registra-lo no “Relatério de Fiscalizacdo e Relatorio do
Contrato” (Anexo 4).

Reunido com nutricionista da empresa fornecedora das dietas
hospitalares.

Avaliacdo e implantagdo de novo cardapio.
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6.4 Caracteristicas do Servigo de Nutricao e Dietética do IPEC

1. Clientela atendida

o Pacientes adultos portadores de doencas infecto-contagiosas:
- internados no Servico de Internacdo

- atendidos no Servico de Hospital-dia

- atendidos no Servico de Ambulatério que necessitem permanecer no
IPEC por periodo superior ao programado.

2. NUmero de refeicoes/ dia

e Entre 100 - 150 refei¢cdes por dia

3. Tipos de refeicdes servidas

e Almogco—-12h
e Jantar - 18 h

4. Tipo de Servico

Misto
e Grandes refei¢cbes: refeicbes transportadas prontas para consumo e

acondicionadas individualmente
¢ Pequenas refeicdes: servico préprio

5. Producéo e Distribuicao

e Centralizada

b) Tipo de acesso: escada externa

c) Tipo de Construcdo: Prédio tombado pelo Patriménio Historico, de um
andar, sétéo e
porao.



Anexo 1 — Mapa de Controle de Entrega de Dietas (quantidade, qualidade e
temperatura)

Anexo 2 — Avaliacdo Organoléptica das Preparacdes

Anexo 3 — Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (Paciente Internado)

Anexo 4 — Relatério de Fiscalizacdo e Relatério do Contrato

Anexo 5 — Mapa de Controle de Porcionamento da Dieta

8. FORMU

Ver anexos.

LARIOS UTILIZADOS

9. REFERENCIAS

95

Manual de Boas Préticas para Servigo de Alimentagéo (RDC n° 216, 2004 - ANVISA).

10. DISTRIBUIQAO
AREA No. DE COPIAS
SOFI 01
Servico de Nutricdo e Dietética 01
Rede P — Publico 01
AcessoOria Juridica 01
11. HISTORICO DE REVISOES
No. DA ITEM DESCRICAO DA RESP. PELA
REVISAO DATA ALTERADO ALTERAQ/:\O ALTERAQAO JUSTIFICATIVA

O formulario foi elaborado antes de se tornar Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
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ANEXO B — FORMULARIO DE FISCALIZACAO DIARIA DO CONTRATO DE
TERCEIRIZACAO DE DIETAS HOSPITALARES

Fopdtare an SNide
¥
i
(g
it S
> .

nockuz
Fundacio Oswaldo Cruz
e

Insitno da Fesgis Clhnica fvandm Chagey
F. ario da Fiscalizacio Didria do Contrato de Terceirizagio de Dietas Hospitalares
[ Mendes dosSantos ¥ 2
3 = DATA]
- Refeicio| A
Hordrio da entrega (sester n hee)
Condighes das embalagens na A o
entrega®
Quantidade da entrega” o
PSR T TS SRV
Temperatura de chegada e«
termperatura Mevida)
Cardapio (igual a0 planejado )* | |
Avahacdo organolépticas |
*mamque C ) ou NC (nlo conforme), se
OBSERVAGOES:

O formulario foi elaborado antes de se tornar Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas



ANEXO C — FORMULARIO DO ESTUDO MULTICENTRICO NUTRITION DAY
[ Jparat

Pa(;N".SDG '”icim‘[jD DC(}G" e (s tifui do"D Unidade

um circulo em cada refei¢do, para indicar quanto comev & bebeu hoje [veja o exempio)}
1/4 nada
0 ndo tive fome

Por favor marque ]
~ 200m| — 12 Eu ndo comi tudo porque: jpor favor marque)

| <R £
\:}7 j { 7N 0 tive nayseas/vomitos
A \ &' i (o] Wo’&oco a comer
@ U ‘ ’ o consggo comer sem ajuda
2 / I X X{M—: que ir fazer um exome/ cirurgia € perdi a refeicac
l_EJ 0O Pedi uma porgde menor

Folha do

Ndm«e“
j [ﬁ Por favor, indique para uma refeicao®
Eu ndo comi tudo porque: Joor fover margue)*?
: 2 ada :
Dekiidas. Suplenmist s e r ( P e ) % O nao tive fome Q estava cansado
]' ’ ! @ @" 3\ N@ O tive nduseas/vémitos @ normalmente como menos
H / s\' q O nao fui qutorizado a comer O nao gosteido cheiro
s - ; - O ndo consigo comer sem ajuda O ndo gostei do sabror
. () ) ), &, O tive que if fozer um exome/ ciurgia e perdi a refeicdo
Q"e tipo de O rediuma porco menor
fiquidos
vocé bebe?'?
0 guo Esta refei¢do esmva__"’ O Almoco O Jantar
0 leite Acha que hoje esta com o seu apetite habitual?’ 0 sim 0 nao
& Sucade S Ndo, O ndotenhofome O Tenho probiemas com mastigacdo/ degitticdo
rufas 0 niuseas 0 outros (por favor especifique)
; —
O chd, cafe Vocé come alguma coisa além da comida do hospital?® O Sim & o,
O refrigerantes Se gim, o que come?*’
O bofos, iscoitos O fruta fresca O sanduiches O Derivados do ieite
O asua comida preferida O doces O suco de fruta O outrps (por favor especifique) -
Tada gyponenty 198 quesibes £OTESpArDe a0 e na foha de Srenlag o5 © Hiesmayr'S chindler (€5 FENAKE Ausina) 1 atngienDay worldwige - 3 crogmaectiofa! mullinational Sudit v 2010
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ANEXO D — FORMULARIO RATE-A-PLATE

Rate-a-Plate

is your patient eating enough?

The diet aide or nurse may note the points
scorad on the table balow, or write down
what the patient has eatenordnk,

The total score provides a daily overview:

£1ul plake,
Pt med

AKX
@ e ]

Marne of patient:

Crata: Weak numbar:

SCore screening:

Fluid intake (mily

£Aullplate, S hal plake, £ quarterplas, Kiilki produc s and
oodd meal

S bal plake, S quarter plae,
ot maal ot meal meal cold meal Extweremeal meak

offered eden offered wden offered

waen offered waten offened wden offered ealben

ke on 1 sandwich, chese

Fhids 1 glam affrce i

Flaids

W ad

Fhaids

Thu

Flaids

Fri

Fhaids

Sat

Flids

Sun

Fhaids

. *
Soresring and - T~ ki
ﬁ e . Instituut

Tar malmritian wner pule | i gerend el
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