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RESUMO
Para uma expressiva camada da população,  a refeição fora do lar,  em 
unidades  de  alimentação  e  nutrição,  é  uma  das  alternativas  viáveis  e 
práticas. O objetivo deste estudo foi verificar a aceitabilidade e recusa das 
refeições servidas no refeitório dos funcionários de um hospital. Durante 
três meses, diariamente,  todas as preparações eram pesadas antes de 
sair da cozinha e após o consumo dos indivíduos que freqüentavam esse 
refeitório. A aceitabilidade dos cardápios propostos pelas nutricionistas foi 
bastante  elevada,  beirando  a  totalidade,  em  quase  todos  os  dias  no 
período em estudo, com uma média geral de 96,0% de aceitabilidade e 
4,0% de recusa. Portanto, conclui-se que os cardápios estavam de acordo 
com a população que freqüentava esse local.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de alimentação e nutrição, cardápios, refeições, controle de 
qualidade de refeições.

ABSTRACT
Meal quality control in a hospital food and nutrition unit

Eating out of home, in a food and nutrition unit, is an alternative for many 
people. The aim of this study was to verify the acceptability and refuse of 
meals by hospital workers in a dining hall. During three months, daily, all 
meals  were  weighted  before  leaving  the  kitchen  and  after  people  had 
eaten. The menus made by nutritionists were very accepted, with a general 
rate of 96,0% of acceptability and 4,9% of refuse. So, we concluded that 
these menus were made according to workers preference.

KEY-WORDS: Feeding and nutrition unit, menus, meals, meal quality control.

INTRODUÇÃO

A avaliação do consumo alimentar  em pesquisas destinadas a 
estabelecer condições de saúde se faz necessária, uma vez que permite 
* Estudo  desenvolvido  durante  o  estágio  curricular  em  Administração  de  Unidade  de 
Alimentação e Nutrição para conclusão do curso de graduação em Nutrição pela UFPel 
(2001).
** Nutricionista, Mestre em Ciências da Saúde – FURG.

VITTALLE, Rio Grande, 20(1): 31-38, 2008 31



caracterizar  o  nível  de  risco  e  vulnerabilidade  da  população  às 
deficiências  nutricionais  e  aos  excessos  alimentares,  assim  como 
adequar e/ou propor medidas de intervenção que garantam a saúde1. 
Para uma expressiva camada da população, a refeição fora do lar, em 
unidades de alimentação e nutrição (UAN), é uma alternativa viável e 
prática2.

Os serviços de alimentação e nutrição devem fornecer refeições 
nutricionalmente  adequadas  para  os  seus  usuários3.  Mesmo  em  se 
tratando  de  coletividades  consideradas  sadias,  é  imprescindível  a 
adoção de critérios nutricionais no planejamento de cardápios3. Nesse 
sentido, para o planejamento da alimentação de grupos populacionais, é 
necessário  conhecer o perfil  da clientela atendida (sexo,  faixa etária, 
nível de atividade física, peso, altura etc.), o seu estado nutricional e o 
número  de  refeições  habitualmente  consumidas  por  dia3.  Na  falta 
dessas informações, o planejamento da alimentação acaba sendo feito 
com  base  em  estimativas  do  perfil  da  clientela,  o  que  dificulta  a 
avaliação  inicial  do  impacto  nutricional  da  alimentação  sobre  os 
usuários, assim como a importância da UAN para a comunidade-alvo3. 
Cabe  ao  profissional  nutricionista  avaliar  e  estimar  o  impacto  inicial 
dessa alimentação para que, com o tempo, possa traçar o perfil desses 
indivíduos e propor-lhes medidas mais específicas.

Uma das alternativas propostas pelo Governo Federal visando à 
saúde  da  população  é  o  Programa  de  Alimentação  do  Trabalhador 
(PAT). Esse programa estabelece exigências nutricionais mínimas: por 
exemplo,  o almoço e o  jantar  devem possuir,  no mínimo 1400 Kcal, 
admitindo-se uma redução para 1200 Kcal no caso de atividade leve, ou 
acréscimo para 1600 Kcal para atividade intensa, mediante justificativa 
técnica  prestada  por  um nutricionista4,5.  Em muitas  UANs,  visando  a 
oferecer  um melhor  serviço  ao  seu público-alvo,  o  buffet  self-service 
aparece  como  estratégia  para  agradar  à  clientela.  No  entanto,  a 
possibilidade  de  escolha  no  serviço  self-service não  é  garantia  da 
elaboração de um prato saudável, no qual tanto o valor calórico quanto 
os vários nutrientes estejam adequados às necessidades individuais e à 
manutenção do peso corporal saudável. Portanto, desejando investigar 
a  qualidade  do  serviço  prestado  pela  Unidade  de  Alimentação  e 
Nutrição do Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficência de Pelotas, 
o  objetivo  deste  estudo  foi  verificar  a  aceitabilidade  e  recusa  das 
refeições servidas no refeitório dos funcionários desse hospital.

METODOLOGIA
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A  Unidade  de  Alimentação  e  Nutrição  (UAN)  do  Hospital 
Sociedade Portuguesa de Beneficência de Pelotas (HSPBP), em 2001, 
contava  com  duas  nutricionistas  em  sua  chefia,  num  serviço  de 
autogestão.  Além  disso,  essa  UAN  contava  com  57  funcionários, 
distribuídos  entre  os  setores  de  cozinha  (auxiliares  de  nutrição, 
cozinheiros  e  auxiliares  de  cozinheiros),  refeitório  (copeiros)  e  copa 
(supervisores de turno, lactaristas, funcionários do sondário e copeiros). 
O HSPBP é um hospital geral que atende a todas as faixas etárias, nas 
diversas especialidades oferecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
convênios e particulares, com capacidade de 285 leitos, distribuídos em 
13 setores. No período do estudo, a UAN desse hospital produzia cerca 
de 1400 refeições diárias, distribuídas entre os diversos tipos de dietas 
prescritas aos pacientes internados,  assim como para o  refeitório  do 
hospital, o qual contava com um buffet self-service, onde cerca de 40 
funcionários  realizavam  suas  refeições  em  dias  da  semana  e 
aproximadamente 100 pessoas nos finais de semana.

No período de junho a agosto  de 2001,  todas as preparações 
produzidas por essa UAN, destinadas ao refeitório dos funcionários do 
hospital, depois de prontas eram pesadas pelo autor desta pesquisa, em 
balança do tipo Filizola®,  sendo  o peso do recipiente  descontado do 
peso  bruto  obtido,  uma vez  que  todos  os  recipientes  eram pesados 
vazios  e  limpos  antes  de  serem  os  alimentos  ali  colocados.  Dessa 
forma, obtinha-se o peso líquido de cada preparação. Logo em seguida, 
os  alimentos  eram  transportados,  em  recipientes  fechados,  até  o 
refeitório dos funcionários,  onde cada preparação era depositada em 
uma cuba específica do balcão de armazenamento do self-service. Após 
todos  os  funcionários  efetuarem suas  refeições,  todas  as  sobras  de 
alimentos  dos  pratos  eram  juntadas  em  um  mesmo  recipiente, 
previamente pesado vazio e limpo, para então obter-se o peso líquido 
total das sobras dos pratos. Além disso, também eram pesadas todas as 
sobras das preparações restantes nas cubas, sendo cada uma pesada 
separadamente, e esse valor era subtraído do valor inicial da mesma 
preparação,  para  obter-se  o  peso  líquido  das  preparações. 
Posteriormente,  todos  os  pesos  líquidos  das  preparações  eram 
somados, para obter-se o peso líquido total de todas as preparações. O 
percentual de recusa foi calculado da seguinte forma:

Peso líquido total de todas as preparações _________________ 100%
Peso líquido total das sobras dos pratos _______ % de recusa de todos 
os comensais

O percentual de aceitabilidade foi calculado através da subtração 
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do percentual de recusa pelo percentual correspondente ao peso líquido 
total de todas as preparações. Após obter-se os valores de aceitabilidade 
e recusa diários, esses valores eram somados e divididos pelo número de 
dias considerados no mês para este estudo, com o objetivo de se obter a 
média percentual mensal de aceitabilidade e recusa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na  Tabela  1  encontram-se  os  resultados  referentes  à 
aceitabilidade e recusa dos cardápios oferecidos pela UAN do HSPBP. 
Conforme o prescrito pelas nutricionistas do setor, as refeições dessa 
UAN continham, diariamente, uma opção de carne, variando a cada dia; 
uma  opção  de  leguminosa,  de  alimento  fonte  de  carboidratos,  uma 
guarnição e um tipo de salada, contemplando vegetais tipo A e B em 
todas as refeições. Além disso, ainda era oferecida, de forma livre, água 
mineral e/ou suco em pó, e, caso o funcionário desejasse, poderia trazer 
de sua casa outras bebidas para serem consumidas com as refeições 
ofertadas  pela  UAN.  Não  era  vedada  a  nenhum  dos  trabalhadores 
desse  hospital  a  possibilidade  de  repetir  cada  preparação,  quantas 
vezes desejasse, com exceção da carne, cujo consumo era limitado a 
uma porção por pessoa. Observou-se que, durante os três meses da 
investigação,  a  aceitabilidade  dos  cardápios  propostos  pelas 
nutricionistas  foi  bastante  elevada,  beirando  a  totalidade,  em  quase 
todos os dias, com uma média geral de 96,0% de aceitabilidade e 4,0% 
de recusa (Tabela 1).

TABELA 1 – Médias de aceitabilidade e recusa dos cardápios oferecidos 
pela Unidade de Alimentação e Nutrição do HSPBP, 2001

Mês Aceitabilidade
(%)

Recusa
(%)

Junho 96,1 3,9
Julho 95,1 4,9
Agosto 96,7 3,3

A  alimentação  cumpre  funções  socioculturais  e  psicológicas, 
como  identidade,  comensalidade,  interação  social,  satisfação  de 
desejos,  além  da  função  de  proporcionar  prazer  para  o  sentido  do 
paladar  e  para  os  sentidos  de  modo  geral6.  Os  alimentos  causam 
atração para o seu consumo por várias razões, incluindo forma, textura, 
odor  e  os  fatores  psicossociais  relativos  ao  consumidor7.  Entretanto, 
uma vez dentro do trato digestório, a sua capacidade de atração não 
constitui  um  ponto  importante,  já  que  os  processos  de  digestão  os 
reduzirão  aos  mesmos  denominadores  comuns  e  os  tornarão 
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disponíveis em tamanho e forma adequados para absorção e transporte 
às células7. Porém, estes são aspectos intracorpóreos, já as qualidades 
sensoriais (sabor, cheiro, textura e aparência) são fortes determinantes 
do comportamento alimentar8. As propriedades sensoriais dos alimentos 
desempenham  um  papel  não  somente  na  determinação  do  seu 
consumo,  mas  também  na  determinação  da  saciedade,  ingestão  e 
seleção  do  alimento  numa  refeição8.  Além  disso,  ainda  existem  os 
aspectos  fisiológicos,  neurofisiológicos  e  o  papel  dos 
neurotransmissores cerebrais envolvidos nos mecanismos de regulação 
da ingestão de macronutrientes, micronutrientes e sua influência sobre a 
escolha dos alimentos e tipo de refeição8.

As  UANs  têm  como  objetivo  principal  oferecer  alimentação 
adequada às necessidades nutricionais  da clientela das empresas9-11. 
Os  cardápios  elaborados  pelos  nutricionistas  devem,  portanto,  ser 
balanceados, de modo que os requerimentos em energia e nutrientes 
possam ser atendidos, garantindo saúde e capacitação para o trabalho9. 
Nesse  sentido,  alguns  guias  alimentares  têm  sido  utilizados  para 
descrever  as recomendações quantitativas e qualitativas dos padrões 
dietéticos,  baseados  em  evidências  científicas1,12.  Existem  certos 
referenciais que servem como guias para o planejamento e avaliação 
das dietas e fontes alimentares para indivíduos e grupos populacionais7. 
Dentre estes, destaca-se as Recommended Dietary Allowances (RDA), 
formadas por recomendações para as quantidades médias de nutrientes 
que devem ser consumidas diariamente e devem ser atingidas por uma 
dieta  com  ampla  variedade  de  alimentos8,12,13.  Devido  ao  fato  de  as 
necessidades de nutrientes dos indivíduos variarem muito, as RDA são 
empregadas de forma a garantir que as necessidades de praticamente 
todos na população geral sejam atendidas8,12,13. Entretanto, as RDA são 
recomendações  estabelecidas  para  populações  saudáveis. 
Necessidades especiais para determinados nutrientes que derivam de 
patologias ou situações específicas não estão incluídas nas RDA8,12,13.

Amorim et al. (2005) encontraram 85% de aceitabilidade e 6,6% 
de recusa das preparações oferecidas pela UAN investigada. Matos e 
Proença  (2003),  estudando  as  condições  de  trabalho  e  o  estado 
nutricional de operadores do setor alimentício, observaram que, mesmo 
havendo um sistema de buffet livre com limite de uma porção de carne 
por trabalhador, durante o almoço e jantar, durante o lanche da manhã 
todos os operadores consumiam algum tipo de carne, geralmente rica 
em  ácidos  graxos  saturados,  o  que  contribuiu  significativamente  na 
avaliação  do  tipo  de  dieta  ingerida  ao  final  do  dia.  Esses  autores 
referem, ainda, que a ingestão hídrica era praticamente inexistente, pois 
a maioria dos indivíduos costumava ingerir bebidas proteicas ou sucos 
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em pó adocicados. Toral et al. (2006) também evidenciaram a presença 
de dietas hiperlipídicas oferecidas aos seus usuários, entretanto havia 
ausência de nutricionistas como responsáveis técnicos pelas UANs. Em 
concordância com esses relatos, Fausto et al. (2001), estudando o perfil 
dos usuários de restaurantes universitários, observaram que as dietas 
eram hiperproteicas, hiperlipídicas e hipoglicídicas. Em outras análises, 
foram encontrados valores médios das refeições de 1509,06Kcal, sendo 
4,74%  de  proteína  bruta,  10,84%  de  lipídios  totais  e  24,32%  de 
carboidratos complexos3. Além das questões bioquímicas, a qualidade 
com que são oferecidas as refeições é muito importante16-19. Cardoso et 
al. (2005)  constataram  que,  apesar  de  60%  dos  funcionários  terem 
assegurado  realizar  cursos  de  manipulação  de  alimentos,  90% 
utilizavam adornos não permitidos  para essa  função.  Além disso,  os 
autores observaram que, de 20 cantinas, apenas uma tinha nutricionista 
chefiando a UAN.

Diversos autores relatam a estreita relação entre o consumo de 
refeições ricas em ácidos graxos saturados e a ocorrência de doenças 
crônicas14,15,20.  A  maioria  dos  adultos  mantém  o  peso  corpóreo 
constante,  graças  ao  sistema  complexo  de  mecanismos  neurais, 
hormonais e químicos que mantém o equilíbrio entre ingestão e perda 
energética  dentro  dos  limites  precisamente  regulados7.  As 
anormalidades desses mecanismos resultam em flutuações exageradas 
no  peso,  o  que  pode  predispor  ao  aparecimento  de  diversas 
patologias7,20.  Essa  associação  entre  excesso  ponderal  e  estado 
patológico reflete a necessidade de intervenções nutricionais de cunho 
preventivo, visando a solucionar esse problema4.

Com  base  nesses  fatos,  ressalta-se  a  importância  e  a 
necessidade do nutricionista à frente da UAN, como agente promotor da 
saúde para a clientela  freqüentadora dos serviços  prestados por  tais 
unidades4.  Caberia  ao  nutricionista  que  gerencia  a  UAN  programar 
meios  de  conscientizar  seus  funcionários  e  sua  clientela  quanto  ao 
controle  de sobras,  visto  que os  desperdícios  alimentares  refletem e 
comprometem  seu  papel  na  administração  dos  recursos  humanos, 
materiais  e  financeiros9.  Uma  das  possibilidades  cabíveis  seria  um 
programa de educação nutricional, visando a estimular as empresas a 
adotarem esse processo educativo de maneira permanente, resgatando 
da dieta brasileira mudanças desejáveis e aspectos positivos do atual 
padrão de consumo4. Nesse sentido, o nutricionista deve exercer seu 
papel de educador nutricional e cumprir suas atribuições, usando seu 
espaço  de  trabalho  nas  UANs para  efetivar,  de  forma concreta,  seu 
papel como profissional da área da saúde4.
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