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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os cardápios servidos aos pacien-
tes em dieta livre, funcionários e acompanhantes de três hospitais públicos 
do município de Aracaju, Sergipe. Foi realizada uma pesquisa exploratória 
entre os meses de fevereiro a maio de 2015. Foram avaliados os cardápios 
do almoço de 30 dias, de pacientes em dieta livre, funcionários e acompa-
nhantes, utilizando-se o método Avaliação Qualitativa das Preparações do 
Cardápio. Os hospitais 1 e 2 fornecem cardápios diferentes para os pacientes 
em dieta livre e para os funcionários/acompanhantes. O hospital 3 mantem o 
mesmo cardápio. Tanto no cardápio dos pacientes quanto dos funcionários /
acompanhantes do hospital 1 observou-se repetição de cores, carnes gorduro-
sas, oferta de doces e baixa oferta de folhosos. No cardápio dos pacientes do 
hospital 2 encontrou-se baixa oferta de folhosos, repetição de cores, presença 
de doces e carnes gordurosas. Para os funcionários/acompanhantes inade-
quações foram encontradas para frituras, repetição de cores e carnes gor-
durosas. No hospital 3 encontrou-se repetição de cores, presença de carnes 
gordurosas, oferta de doces e estes combinados a frituras. Faz-se necessária a 
implementação de medidas preventivas e corretivas, visando o fornecimento 
de refeições mais saudáveis e atrativas. 

Palavras-chave: Refeição. Planejamento. Análise qualitativa. 

ABSTRACT

The present work aimed to evaluate the menu available to the patients in 
free diet, hospital staff and companions in three public hospital from Sergipe, 
county of Aracaju. In order to that, an exploratory research was realized 
between February and May of 2015. Furthermore, lunch menus of patients 
in free diet, hospital staff and companions were evaluated during thirty days 

using the Qualitative Evaluation 
of Menu Preparations method. The 
hospitals 1 and 2 provide different 
menus to patients in free diet and to 
hospital staff/companions. Whereas, 
the hospital 3 keeps the same menu. 
The menu of either patients or hos-
pital staff/companions from hospital 
1 revealed a repetition of colors, fat 
meat, sweets and low supply of leafy. 
Likewise, the menu of patients from 
hospital 2 exhibited a low supply of 
leafy, repetition of colors, sweets 
and fat meat. In addition, the hospi-
tal staff/companions menu showed 
inadequacies for fried food, repeti-
tion of colors and fat meat. While the 
hospital 3 showed a repetition of col-
ors, presence of fat meat, sweets and 
sweets combined to fried food. As 
result, it may be necessary to imple-
ment precautionary and corrective 
actions, in order to supply healthier 
and attractive meals.  

Keywords: Meal. Planning. 
Qualitative analysis.

INTRODUÇÃO

A Unidade de Alimentação 
e Nutrição (UAN) cor-
responde a um conjunto 
de áreas que tem como 

objetivo o provimento nutricional a 
coletividades. É um serviço organi-
zado através de etapas sequenciadas 
que visa o fornecimento de refeições 
balanceadas, com qualidade higieni-
cossanitária, respeitando as necessi-
dades individuais de seus clientes ou 
pacientes e que sejam geradas dentro 
do limite orçamentário da instituição 
(ABREU; SPINELLI, 2013).

Em UAN hospitalar existe a 
responsabilidade de fornecer uma 
alimentação equilibrada visando 
a manutenção, recuperação e pro-
moção da saúde da população en-
ferma (BRITO; BEZERRA, 2013; 
NONINO-BORGES et al., 2006) 
e sadia, geralmente composta por 
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funcionários e acompanhantes dos 
pacientes. Assim, o cardápio torna-
-se uma ferramenta fundamental 
para o planejamento de refeições 
para diferentes coletividades (BRI-
TO; BEZERRA, 2013; GARÓFO-
LO et al., 2004). 

Para que o principal objetivo de 
uma UAN hospitalar seja alcançado, 
a melhora do quadro clínico dos pa-
cientes hospitalizados, é necessária 
supervisão constante e controle de 
todas as etapas de preparação e dis-
tribuição das refeições. Portanto, é 
preciso que os profissionais da área 
clínica e da área de gestão atuem de 
forma séria, alinhada e consistente 
(VIEBIG, 2013). 

O planejamento de cardápios pos-
sui como objetivos fundamentais 
programar tecnicamente refeições 
que atendam às necessidades nu-
tricionais da clientela, a qualidade 
higienicossanitária das preparações, 
obedecendo a critérios de natureza 
econômica na escolha dos alimen-
tos. Considera técnicas de preparo 
dos alimentos, como servi-los, os 
hábitos alimentares da população 
e/ou indivíduo e a variedade e har-
monia das preparações escolhidas 
(ORNELLAS, 2001). Igualmente 
importante encontra-se a adequação 
do cardápio em relação aos funcio-
nários do hospital, estes variam seus 
serviços entre operacionais, técni-
cos e administrativos.

O atendimento nutricional ofere-
cido por uma instituição deve, por 
meio da alimentação, amenizar o so-
frimento da doença e da internação, 
reduzir a incidência de deficiências 
nutricionais, que estão associadas 
com o aumento da morbimortali-
dade, identificar os pacientes que 
devem receber apoio nutricional e 
assistência individualizada e ofere-
cer preparações que possam cumprir 
objetivos nutricionais específicos 
(GARCIA, 2006). Como o apetite 
também é influenciado pela quali-
dade e apresentação dos alimentos, 

os aspectos sensoriais, tais como sa-
bor, apresentação, aparência, aroma, 
variedade do cardápio, temperatura, 
textura e tipo de preparação devem 
ser contemplados como parte do tra-
tamento (DEMÁRIO et al., 2010; 
MACHADO et al., 2013).

Uma vez que somente a adequa-
ção da composição química dos 
alimentos que constituem um car-
dápio, geralmente, não se constitui 
em atrativo suficiente para despertar 
nas pessoas a vontade de consumi-
-los, a avaliação qualitativa das 
preparações do cardápio (AQPC) 
constitui-se em um método que au-
xilia na percepção do equilíbrio em 
aspectos como tipos, cores e formas 
de preparo dos alimentos, com o 
objetivo de torná-los mais atrativos 
aos comensais, sendo uma ferra-
menta útil na gestão da produção de 
refeições (PROENÇA et al., 2008). 
Diante disto, esse trabalho objetivou 
analisar qualitativamente os cardá-
pios servidos aos pacientes em dieta 
livre, funcionários e acompanhantes 
de hospitais públicos de Aracaju, 
Sergipe.  

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo teve delinea-
mento transversal e exploratório no 
qual foi avaliado o almoço forneci-
do a pacientes e funcionários de três 
hospitais públicos do município de 
Aracaju – SE, denominados como 
hospital 1, hospital 2 e hospital 3. 

Os serviços de alimentação dos 
três hospitais são terceirizados. Nos 
hospitais 1 e 2 existem diferentes 
cardápios, um para pacientes em 
dieta livre e outro para os funcioná-
rios e acompanhantes. No hospital 
3 o cardápio é o mesmo para todos. 
No hospital 1 o cardápio dos pacien-
tes é elaborado para 15 dias e este 
se repete após esse período. Para 
os funcionários/acompanhantes o 
cardápio é elaborado mensalmente 
o mesmo ocorrendo para o hospital 

2. Para os pacientes do hospital 2 o 
cardápio é elaborado para uma se-
mana e este se repete ao longo das 
outras semanas do mês. No hospital 
3 o cardápio é elaborado mensal-
mente. Em todos os hospitais o sis-
tema de distribuição das refeições 
para os funcionários/acompanhan-
tes é do tipo self service, com exce-
ção do prato principal e opção que 
são porcionados. Para esse público 
são fornecidos almoço e jantar dia-
riamente. Os pacientes recebem as 
refeições em quentinhas e em todos 
os hospitais são fornecidas a estes 
as seguintes refeições: desjejum, 
lanche da manhã, almoço, lanche da 
tarde, jantar e ceia. As refeições nos 
hospitais avaliados são compostas 
por prato base (arroz e feijão), prato 
principal e opção de prato principal, 
salada, guarnição, sobremesa (doce 
e/ou fruta) e suco de fruta. Para os 
pacientes é fornecido apenas um 
prato proteico. 

Foram analisados os cardápios do 
almoço durante 30 dias com base no 
método AQPC (VEIROS; PROEN-
ÇA, 2003). Avaliou-se presença de 
folhosos, frutas, alimentos ricos em 
enxofre, frituras, doces, doces asso-
ciados a fritura, presença de carnes 
gordurosas e repetição de cores. 

Alguns critérios foram adotados 
para cada item da avaliação qua-
litativa. A presença de frutas foi 
considerada adequada quando estas 
forem ofertadas em, pelo menos, 
quatro dias na semana. Os folhosos 
foram classificados como adequa-
dos quando abrangeram uma porção 
diária para os pacientes e servido-
res/acompanhantes dos hospitais. 
Quanto à cor, os cardápios foram 
considerados monótonos quando 
apresentaram preparações com co-
res semelhantes no mesmo dia (>3), 
com exceção das carnes e do feijão. 
Para o enxofre, foram considerados 
inadequados os cardápios que apre-
sentassem duas ou mais preparações 
sulfuradas diariamente, exceto o 
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feijão. A oferta excessiva de prepa-
rações doces foi classificada como 
inadequada quando ocorresse pelo 
menos três vezes na semana.  A 
presença de carnes gordurosas ou 
frituras foi destacada quando ultra-
passou 25% do total de opções de 
carnes e do total de acompanhamen-
tos (BRITO; BEZERRA, 2013). 

A avaliação do cardápio obede-
ceu à frequência relativa de ocor-
rência semanal dos critérios acima 
descritos. Todos os dados foram 
tabulados no programa Microsoft 
Excel® 2010.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Hospital 1 oferece para os pa-
cientes em dieta livre, um cardápio 

Tabela 1 - Análise do cardápio dos pacientes e funcionários/acompanhantes do hospital 1 durante 30 dias, Aracaju- Sergipe, 2015. 

Pacientes

Folhosos Frutas Frituras
Ricos em 
enxofre

Repetição 
de cores

Doces
Doces + 
frituras

Carnes 
gordurosas

N° de dias 0 30 0 2 28 0 0 12
Percentual de 
ocorrência (%)

0 100 0 6.7 93.3 0 0 40

Funcionários/acompanhantes

Folhosos Frutas Frituras
Ricos em 
enxofre

Repetição 
de cores

Doces
Doces + 
frituras

Carnes 
gordurosas

N° de dias 12 30 6 0 20 20 6 12
Percentual de 
ocorrência (%)

40 100 20 0 66.6 66.6 20 40

de 15 dias, que se repete nos outros 
15 dias do mês. No cardápio avalia-
do para pacientes, do mês de abril 
de 2015, verificou-se 100% de pre-
sença de frutas. Outros pontos po-
sitivos observados foram, a ausên-
cia de frituras no cardápio, o baixo 
percentual de alimentos sulfurados, 
a ausência de doces como sobreme-
sa e a ausência de combinação de 
doces e frituras em um mesmo dia. 
Negativamente pode-se notar a au-
sência de folhosos no cardápio, o 
alto percentual de repetição de cores 
das preparações do dia, representan-
do monotonia alimentar e a gran-
de presença de carnes gordurosas, 
principalmente paleta, apresentando 
valor percentual acima dos 25% es-
perados. Para o cardápio avaliado 

dos funcionários/acompanhantes 
encontrou-se por meio da avaliação 
qualitativa alto percentual de frutas, 
estando presentes diariamente; a 
presença de folhosos em quase me-
tade dos dias do cardápio; a presen-
ça de frituras dentro do desejável, 
com percentual menor que 25%. Em 
contrapartida, o cardápio apresentou 
alto percentual de repetição de co-
res no mesmo dia, oferta de carnes 
gordurosas, além da presença acen-
tuada de doces, e estes associados a 
frituras. O cardápio avaliado corres-
pondeu ao mês de março (Tabela 1)

No hospital 2, em 30 dias de car-
dápio dos pacientes em dieta livre, 
apenas a presença diária de frutas 
e a ausência de dois ou mais ali-
mentos sulfurados no mesmo dia, 

Tabela 2 - Análise do cardápio dos pacientes e funcionários/acompanhantes do hospital 2 durante 30 dias, Aracaju- Sergipe, 2015. 

Pacientes

Folhosos Frutas Frituras
Ricos em 
enxofre

Repetição 
de cores

Doces
Doces + 
frituras

Carnes 
gordurosas

N° de dias 0 8 9 0 25 22 5 17
Percentual de 
ocorrência (%)

0 26.6 30 0 83.3 73.3 16.6 56.6

Funcionários/acompanhantes

Folhosos Frutas Frituras
Ricos em 
enxofre

Repetição 
de cores

Doces
Doces + 
frituras

Carnes 
gordurosas

N° de dias 19 9 30 0 14 21 21 19
Percentual de 
ocorrência (%)

63.3 30 100 0 46.6 70 70 63.3
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estiveram de acordo com o adequa-
do; a ausência de oferta de folhosos, 
alta incidência de repetição de cores, 
presença de doces, frituras, carnes 
gordurosas e doces associados a fri-
turas, contribuíram negativamente 
para a qualidade do cardápio. Quanto 
ao cardápio elaborado para funcio-
nários, pontos negativos e positivos 
foram igualmente detectados na ava-
liação. A oferta adequada de folho-
sos e ausência de alimentos sulfura-
dos duas ou mais vezes no mesmo 
dia configuram aspectos positivos do 
cardápio. Em contrapartida, a oferta 
excessiva de doces, estes associados 
à fritura, oferta diária de frituras e as 
altas incidências de repetição de co-
res e de carnes gordurosas, além da 
baixa oferta de frutas, configuram 
pontos negativos na avaliação desse 
cardápio. (Tabela 2)

O Hospital 3 possui somente um 
cardápio, para os pacientes em dieta 
livre e funcionários/acompanhantes. 
Foi avaliado o cardápio utilizado no 
mês de maio de 2015.

Figura 1 - Análise do cardápio dos pacientes e funcionários/acompanhantes do hospital 3 durante 30 dias, Aracaju- Sergipe, 2015.

Pela avaliação qualitativa do car-
dápio foram encontrados alguns 
pontos negativos como a presença 
de fritura e a repetição de cores das 
preparações, em praticamente todos 
os dias de cardápio houve presença 
de carnes gordurosas, principalmente 
paleta, charque e calabresa; presen-
ça de alimentos sulfurados, estando 
presentes em duas ou mais vezes no 
mesmo dia, oferta de doces e estes 
associados a frituras ocorrendo em 
metade dos dias de cardápio. Um 
aspecto positivo nesse cardápio foi a 
oferta adequada de frutas e folhosos 
(Figura1).

Os cardápios avaliados no estudo 
apresentam semelhanças em relação 
a alguns itens analisados. Quan-
to ao cardápio oferecido a pacien-
tes em dieta livre, pode-se observar 
que todos os três hospitais ofere-
cem quantidade adequada de frutas; 
apresentam repetição de cores além 
do proposto como adequado; ofere-
cem carnes gordurosas em mais de 
25% dos dias. Os hospitais 2 e 3 se 

assemelham ainda quanto à presença 
de fritura, acima de 25% dos dias; à 
presença de doces, em mais de três 
dias da semana e à presença de do-
ces associados a frituras no mesmo 
dia. Apenas o Hospital 3 apresentou 
resultado adequado para a oferta de 
folhosos e foi o único que apresen-
tou resultado negativo para a oferta 
de alimentos sulfurados. Para os fun-
cionários/acompanhantes ocorreram 
semelhanças negativas para a repe-
tição de cores e presença de carnes 
gordurosas nos três locais avaliados. 
Positivamente encontrou-se uma boa 
oferta de frutas, destacando-se o hos-
pital 1 e de folhosos com maior des-
taque para o hospital 3. 

Um fator que deve ser observado, 
ao elaborar um cardápio, é a combi-
nação das cores para evitar a mono-
tonia. O cuidado de combinar e di-
versificar as cores, além de garantir 
a ingestão de diferentes nutrientes e 
promover a saúde, atrai o público, 
que fica mais estimulado a consumir 
os alimentos e torna a refeição mais 
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prazerosa. Dessa forma, os cardápios 
analisados mostraram-se inaceitáveis 
quanto ao quesito cor, proporcionan-
do uma monotonia alimentar. A pre-
sença de cores repetitivas prejudica 
a apresentação visual dos pratos e 
pode interferir na satisfação do clien-
te com a refeição, desestimulando a 
vontade de consumir os alimentos 
(ASSIS, 2008). Em um estudo reali-
zado por Passos (2008) o total de re-
petição de cores das preparações dos 
cardápios observados foi de 58,6%, 
valores inferiores ao encontrado no 
presente estudo.

Outro item analisado foi a presen-
ça de alimentos ricos em enxofre, 
excluindo o feijão, já que ele é um 
prato típico e diário no cardápio do 
brasileiro. Foi classificado como car-
dápio rico em alimentos em enxofre 
quando havia duas ou mais prepara-
ções fonte deste mineral diariamente. 
Neste estudo, com exceção do hospi-
tal 3 a quantidade de alimentos sul-
furados foi baixa, o que é um ponto 
muito positivo pois não irá contribuir 
para causar desconforto abdominal 
nos pacientes e demais comensais. 
O enxofre em excesso causa descon-
forto abdominal nos comensais pela 
presença de compostos sulfurados 
que produzem gases. No cardápio 
analisado por Veiros (2002), a pre-
sença de alimentos ricos em enxofre 
foi alta, 65%, um dos motivos que 
levaram os comensais a reclamarem 
de desconforto.

A quantidade de carnes gorduro-
sas oferecidas nos três hospitais foi 
muito alta, ultrapassando metade 
dos dias de cardápio. Passos (2008) 
e Veiros (2002) encontraram valo-
res menores de oferta desses itens, 
37,5% e 15,6%, respectivamente. 

A frequência de frituras encontra-
da foi também muito elevada para 
os três hospitais, variando de 20 a 
100%. No cardápio para funcioná-
rios/acompanhantes do hospital 2 foi 
registrado fritura todos os dias. Essa 
forma de preparação estava presente 

principalmente no prato principal, 
opção e guarnição e os principais ali-
mentos elaborados por esse processo 
foram peixe frito, quibe frito, linguiça 
frita, batata palha e macaxeira frita. 

Em relação aos doces todos os car-
dápios de funcionários/acompanhan-
tes apresentaram uma oferta elevada. 
Do ponto de vista nutricional, este 
dado foi considerado inadequado, 
pois a maior oferta de doces pode 
contribuir para o aumento do valor ca-
lórico da refeição e para o desenvolvi-
mento de obesidade e outras doenças 
crônicas não transmissíveis (BRA-
SIL, 2006). Para os pacientes em dieta 
livre somente o hospital 1 não fornece 
o doce como sobremesa. 

Os maiores percentuais de inade-
quação observados, após a elevada 
repetição de cores foram, a presença 
de doces e frituras, o que não diferiu 
dos resultados encontrados em outros 
estudos (BRITO; BEZERRA, 2013; 
VEIROS; PROENÇA, 2003;). Diante 
disso, é bem provável, que os cardá-
pios elaborados nos hospitais apre-
sentam alto valor calórico, por asso-
ciarem açúcares simples e gorduras. 
O consumo frequente de alimentos 
ricos em carboidratos e lipídeos pode 
levar ao desenvolvimento de ateros-
clerose e outros eventos coronarianos 
por influenciarem o aumento dos ní-
veis séricos de colesterol e triglice-
rídeos (BRITO; BEZZERA, 2013; 
MATOS; PROENÇA, 2003). 

Dados da Organização Mundial da 
Saúde (2012) mostram que a popula-
ção obesa do mundo aumentou 100% 
em 30 anos, como reflexo das trans-
formações nos padrões de produção e 
consumo de alimentos e bebidas, as-
sim como do sedentarismo. Por isso, 
tamanha apreensão quanto à oferta 
excessiva de fontes hipercalóricas nos 
cardápios analisados, uma vez que 
contribuem para o armazenamento de 
energia na forma de tecido adiposo e, 
consequente, ganho de peso ponderal 
(BRITO; BEZERRA, 2013). 

Em estudo de São-José (2014), 

realizado em uma UAN localizada 
no município de Vitória - ES, foram 
obtidos resultados similares aos en-
contrados no presente estudo. Foi 
observado elevado percentual de 
frituras (50,98%), doces (88,23%) e 
doces associados a fritura (50,98%); 
foi avaliado que o cardápio apre-
sentava elevado percentual de fru-
tas, presentes em 96,08% dos dias. 
Quanto ao percentual da presença de 
carnes gordurosas no cardápio, essas 
estiveram presentes em 70,58% dos 
dias analisados, sendo esse percen-
tual muito alto. A autora conclui a 
importância do método AQPC para a 
detecção de falhas no cardápio, para 
que possam ser corrigidas, conside-
rando as exigências nutricionais para 
garantir a saúde dos indivíduos que 
recebem essa alimentação.

Estudo realizado na Bahia (BRI-
TO; BEZERRA, 2013) analisou qua-
litativamente, através do método de 
AQPC, os cardápios oferecidos para 
acompanhantes e servidores de um 
hospital público, obteve resultados 
negativos em ambos os cardápios 
analisados. Concluiu-se que as maio-
res inadequações consistiram na re-
duzida oferta de vegetais folhosos e 
frutas e no fornecimento excessivo de 
alimentos altamente calóricos como 
doces e frituras, configurando risco à 
saúde dos indivíduos quanto ao de-
senvolvimento de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT); ressal-
tando mais uma vez a importância do 
correto planejamento de cardápios e 
a importância do método AQPC para 
avaliação e correção dos pontos fra-
cos encontrados.

CONCLUSÃO

As mais importantes inadequações 
encontradas nos cardápios avaliados 
consistiram no fornecimento excessi-
vo de alimentos altamente calóricos, 
como doces e frituras. Tais itens con-
figuram um risco à saúde da cliente-
la visto a gama de doenças crônicas 
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desencadeadas pelo desequilíbrio 
nutricional relativo ao consumo açú-
cares e gorduras em detrimento da 
ingestão de frutas e verduras.

Diante disto, faz-se necessária a 
implementação de medidas preventi-
vas e corretivas, por parte das unida-
des produtoras de refeições, em con-
junto com o profissional da nutrição, 
visando o fornecimento de refeições 
mais saudáveis e atrativas. As com-
pras devem ser realizadas de modo a 
atender as preparações previstas nos 
cardápios que devem ser previamen-
te planejados, o que evitaria intercor-
rências relacionadas ao estoque e, 
consequentemente, substituição de 
preparações adequadamente previs-
tas do ponto de vista nutricional. 

Compete às unidades produtoras 
de refeições fornecer subsídios que 
garantam ao nutricionista possibili-
dades de realizar um planejamento 
bem elucidado do cardápio e, assim, 
oferecer refeições variadas e atra-
tivas para os comensais, de modo a 
estimular o apetite por alimentos nu-
tritivos
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