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1. Introducéo

O nutricionista é hoje membro de extrema importancia na equipe multiprofissional, atuando ativamente nas
diversas acgbes da saude. A boa alimentacdo sempre foi considerada, mesmo que empiricamente, em
tempos muitos antigos, fator determinante para a boa saude. Hoje em dia isso € fato e a atuacdo do
nutricionista torna-se fundamental nas unidades hospitalares (SILVA, 1997). Nas unidades hospitalares, o
nutricionista, ndo se preocupa apenas em recuperar ou manter estado nutricional adequado enquanto o
paciente esta internado, mas também em promover educac¢do nutricional para que haja manuteng¢édo do bom
estado nutricional ap6s a alta hospitalar (SILVA, 1997). Uma alimentacdo equilibrada é um recurso
importante e, muitas vezes vital para o restabelecimento de enfermos, e a dietoterapia tem papel na
recuperacao e conservacdo da salude (BORGES, 2006). Apesar da disponibilidade de alimentos para oferta
ao paciente, uma boa parte deles pode ingerir uma quantidade insuficiente para o suprimento de suas
necessidades. A ingestao insuficiente € sempre atribuida, primeiramente aos aspectos clinicos, mas ha
outras causas nao ligadas diretamente 4 doenca e/ou tratamento, por exemplo, as inadequacdes do servigco
de alimentacao e nutricdo. Algumas situacdes, como oferta insuficiente de alimentos, rejeicdo de alimentos
por falta de sabor, inexisténcia de op¢des de escolha no cardapio, falta de opcbes menores e energicamente
mais densas para grupos especiais (idosos e criancas) e a pouca conscientizacdo da equipe para a
prescricdo de dietas muito restritivas, apenas em casos estritamente necessarios, sao algumas das causas
geralmente levantadas para a ingestao insuficiente (GARCIA, 2006). A padronizacdo de porcfes alimentares
dietéticas demanda pesquisa e avaliacao individual do paciente, a fim de garantir as quantidades adequadas
e se espera que isso resulte em melhor qualidade do servico, além de melhor, atencdo nutricional.
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(BORGES, 2006). O desperdicio de alimentos pode ser influenciado por uma série de fatores, como:
planejamento inadequado de refei¢cdes, preferéncias alimentares, treinamento dos funcionarios para
producdo e porcionamento dos alimentos (BORGES, 2006). Com isso justifica-se a importancia da
realizacao deste estudo em um hospital de convénios com o objetivo de analisar as aversdes alimentares
para reduzir o desperdicio de alimentos e personalizar o atendimento nutricional e consequentemente
garantir um consumo alimentar adequado.

2. Objetivos

Analisar as aversdes alimentares de individuos hospitalizados.

3. Desenvolvimento

Todos os pacientes que participaram do presente estudo foram informados em detalhes sobre os
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. No
periodo de marco a abril de 2007, foram recrutados 110 pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
com idade superior & 19 anos de um hospital de convénios de uma cidade do noroeste paulista. Foi
realizado um estudo transversal, em que se observou as aversdes alimentares de individuos hospitalizados
em um hospital de convénios. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: a assinatura do termo de
consentimento pelo paciente ou acompanhante, pacientes adultos e idosos com idade superior a 19 anos e
pacientes hospitalizados nas diversas especialidades médicas. Os critérios de ndo incluséo foram: pacientes
com idade inferior a 19 anos, pacientes que ndo assinaram o termo de consentimento e pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI). Os pacientes foram submetidos a um questionario com questfes que
abordavam dados sdcio-demogréaficos (nome completo, registro hospitalar, data da hospitalizagdo, nimero
do leito, sexo, idade, raca/cor, grau de instrugdo, estado civil e ocupacao profissional) de hébitos gerais
(habito tabagico, consumo de bebida alcool, pratica de atividade fisica, habito intestinal), dados clinicos
(diagnéstico clinico e diagnéstico secundario) e aversfes alimentares de acordo com 0s 7 grupos
alimentares da piramide adaptada a Populacdo Brasileira (PHILIPPI et al 1999) (cereais, vegetais, frutas,
leites e derivados, carnes, leguminosas, adicionais energéticos e alimentos nao caléricos) baseado nos
alimentos oferecidos pelo servico de nutricdo. Para obter informagfes qualitativas do consumo alimentar foi
utiizado um questionario para avaliar as aversdes alimentares dos pacientes. Os alimentos foram
distribuidos em 8 grupos alimentares: cereais (pao francés, biscoito de dgua e sal, biscoito de leite, biscoito
maria, biscoito de maisena, arroz, polenta, macarrao, farofa, bolo de fuba, bolo de coco, bolo de laranja, bolo
de banana, bolo de iogurte, batata, creme de milho, canjica e mandioca), vegetais (abobrinha, chuchu,
cenoura, vagem, quiabo, cheiro verde, abdbora cabotian, pepino, tomate, pimentdo, cebola, alho, berinjela,
couve flor, alface, racula, repolho, almeirdo, couve e chicdria), frutas ( mamao, péra, maca, meldo, banana e
laranja), leites e derivados (leite e queijo mussarela), carnes (presunto, carne de frango, carne de peixe,
carne vermelha, linglica, quibe e ovo), leguminosas (feijao), adicional energético (margarina, geleia, mouse
de maracuja, gelatinas, pudim de leite, pudim de p&o, manjar, pavé, doce de abdbora, doce de banana, arroz
doce, sagu e Oleo de soja), e alimentos nao caléricos (café, cha, orégano, canela e cravo). Foi utilizada a
estatistica descritiva para analise dos dados (medidas em disperséo e distribui¢cdo de frequéncia).

4. Resultados

A maioria dos pacientes avaliados era do sexo feminino (75%), com média de idade de 46,23 + 19 anos, da
raga/cor branca (73%), alfabetizada (94%), com média de anos de estudo em torno de 8,57 + 4 anos,
casados (58%) e ativos profissionalmente (79%). Quanto aos habitos gerais, a maioria relatou ndo possuir o
habito de fumar (67%), ndo consumir bebida alcodlica (78%), ndo praticar exercicios fisicos (71%) e,
relataram apresentar habito intestinal normal (71%). A condicao clinica mais freqliente entre os pacientes foi
a cirurgia (45%), seguida das doencas gastroenterolégicas (13%) e cardiacas (13%). A doenca associada
mais freqiente foi o diabetes melito tipo 2 (47%). Os grupos alimentares com mais frequiéncia de relato de
aversdo foram os cereais (78%), vegetais (70%) e as carnes (53%). Os outros grupos alimentares
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apresentaram menos frequéncia de aversdes como as frutas (43%), leite e derivadas (22%) e leguminosas
(9%). Os alimentos com maior frequiéncia de aversdo foram: no grupo dos cereais o bolo de iogurte; no
grupo dos vegetais a chicoria; no grupo das frutas a maca; no grupo do leite e derivados o leite; no grupo
das carnes o presunto; no grupo dos adicionais energéticos o sagu (35%) e no grupo dos alimentos nao
caloricos o cha (28%) (Tabelas 1 e 2). Observou-se no presente estudo que ocorreu maior freqtiéncia de
aversdo nos grupos alimentares onde a variedade e a disponibilidade de alimentos era maior. A prescri¢ao
dietética € um processo dinamico, alterado-se de acordo com a evolugdo do quadro clinico- nutricional do
paciente (SOUSA,2004). E muito importante que antes de prescrever a dieta para o paciente deve-se
averiguar as aversdes alimentares dos mesmos para ndo ocorrer rejeicdo da dieta. A apresentacdo da dieta
deve ser fundamental como cor, textura, consisténcia e temperatura, de forma a estimular o paciente a se
alimentar (SILVA, 1997). A terapia nutricional objetiva prover o paciente com 0s nutrientes necessarios, da
forma mais adequada possivel a doenca, &s condigdes fisicas, ao estado nutricional, aos habitos alimentares
(SOUSA, 2004). O nutricionista, ndo se preocupa apenas em recuperar ou manter estado nutricional
adequado enquanto o paciente esta internado, mas também em promover educacgdo nutricional para que
haja manutencé@o do bom estado nutricional apds a alta hospitalar (SILVA, 1997).

5. Considerac¢des Finais

O presente estudo verificou que o bolo de iogurte, a chicoria, a macga, o leite ,0 presunto, o sagu e o cha,
foram os alimentos relatados com maior freqiiéncia de aversao.
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Aversies alimentares
Grupo dos cereais
Augiticia de aversbes
Presenca de aversbes
Bolo de iogats
Bolacha de agua e g4l
Chatr os

Grupo dosvegeiais
Anstncia de aversoes
Presenca de aversbes
Chicoria

Cuisho

Chatr os

Grupo das fruias
Ausncia de aver sdo
Presenca de aversio
IETE

Ileldn

Chatr os

Grupo do leite e derirado

Ausincia de aversdo
Presenca de aversio
Lete

Jueljo mussarela
Chatr os

24
3l
16
a9
33
35
2
17
3
22
21
&

14
10

Yo
22
23
15
35
a0
3d
23
15
7
20
19

T8
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Avrersoes alimettates
Grupo dascames
Ausencia de aversio
Presenca de aversio
Presunto

Lingiiica

Chatt oz

Grupo dasleguminosas
Ansénria de aversao
Presenca de aversao
feij 4o

Chatr os

Adicionais
Ansencia de aversio
Presenca de aversao
Sagl

Doce de banana

Chatr os

Alimentos nao calbbricos
Ausencia de aversio
Presenca de aversio
iZha

Orézano

Chatr os

54
24
43
11
100

10

33
39
27
11
45

21
28

Yo
47
22
2l
10

91

a0
35
5
10
41

25
25
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