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RESUMO

O desperdicio de alimentos ¢ definido como todo o descarte intencional de produtos
alimenticios apropriados para consumo humano e a redugao deste ¢ uma das metas do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel. Em Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo
(UAN) a produgdo de refeicdes pode ser feita para o atendimento de coletividades
sadias ou enfermas. Em servigos hospitalares, o atendimento e avaliagdo de consumo
em pacientes psiquiatricos € uma lacuna que ainda precisa ser preenchida. Objetivo:
identificar os fatores que interferem no consumo e desperdicio de alimentos nas
refeicdes almogo e jantar na ala psiquiatrica de um hospital puiblico universitario da
cidade de Porto Alegre/RS. Método: Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada durante as
atividades do estagio curricular de um curso de Nutrigdo em 25 dias ndo consecutivos
no periodo de 27 de setembro a 26 de novembro de 2021. Foi utilizado o método de
pesagem direta de cubas de cada preparagdo antes da refeicdo e apods a refeicdo,
descontando-se o valor do peso de cada cuba. Foram utilizados como critérios de
inclusdo pacientes internados por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), recebendo
dieta normal por via oral. Os resultados coletados foram transcritos para o software
Microsoft Excel©. Resultados: Nos 25 dias avaliados a média diaria de refei¢oes foi de
18, sendo o total de 452 refeigdes neste periodo. Quanto a caracterizagdo, foi
identificada a predominancia da faixa etdria de adultos, quando comparado a idosos,
sendo 50,6% do sexo masculino. O tempo de internacdo foi observado visualmente e
determinou-se como padrdo entre sete e 15 dias. Para avaliagdo do consumo das
refei¢des, encontrou-se 14 dias com a rotina de eletroconvulsoterapia (ECT) e nove dias
sem ECT. As preparagdes de carnes e guarnigdes foram as que obtiveram maior
diferenga de sobras na comparagdo entre dias com e sem ECT. O jantar apresentou os
maiores percentuais de sobras. Na andlise do cardépio obteve-se, um percentual de
sobra total de 29,37% para guarni¢do, variando entre 10,84% e 44,85%, a depender da
preparagdo. Preparacdes com cores alaranjadas tiveram os menores consumos. Nas
carnes a sobra média foi de 36,69%, com variacao entre 27,52% e 46,54%, conforme a
preparacdo. Foi evidenciada uma oferta de 74% de preparacdes com carne de frango,
sendo esta a carne com maior percentual de sobras. Conclusido: A avaliacio da clientela
atendida em uma UAN ¢ um fator importante para o monitoramento de consumo e
preferéncias alimentares. No ambito hospitalar, e especialmente para pacientes
psiquiatricos essas variaveis sdo fundamentais para evitar desperdicios de recursos e de

5



alimentos, conforme demonstrado pelos resultados encontrados neste estudo.

Palavras-chave:

Desperdicio de Alimentos; Psiquiatria; Eletroconvulsoterapia; Ingestao de Alimentos;

ABSTRACT

Food waste is defined as all intentional disposal of food products suitable for human
consumption and its reduction is one of the goals of the Sustainable Development Goal.
In Food and Nutrition Units (FNU) the production of meals can be done for the care of
healthy or sick communities. In hospital services, the care and assessment of
consumption in psychiatric patients is a gap that still needs to be filled. Objective: to
identify the factors that interfere with the consumption and waste of food at lunch and
dinner in the psychiatric ward of a public university hospital in the city of Porto
Alegre/RS on Brazil. Method: This is a cross-sectional descriptive study with a
quantitative approach. Data collection was carried out during the curricular internship
activities of a Nutrition course on 25 non-consecutive days from September 27 to
November 26, 2021. The method of direct weighing of vats of each preparation was
used before the meal and after the meal, discounting the value of the weight of each vat.
Inclusion criteria were patients hospitalized through the Sistema Unico de Saude
(Unified Health System), receiving a normal diet orally. The collected results were
transcribed into Microsoft Excel© software. Results: In the 25 days evaluated, the daily
average of meals was 18, with a total of 452 meals in this period. As for the
characterization, the predominance of the age group of adults was identified, when
compared to the elderly, being 50,6% male. The length of stay was visually observed
and the standard was determined to be between seven and 15 days. To evaluate the
consumption of meals, there were 14 days with the electroconvulsive therapy (ECT)
routine and nine days without ECT. Dinner had the highest percentages of leftovers. In
the analysis of the menu, a percentage of total leftovers of 29,37% for garnish was
obtained, ranging between 10,84% and 44,85%, depending on the preparation.
Preparations with orange colors had the lowest consumption. In meat, the average
leftover was 36,69%, with a variation between 27,52% and 46,54%, depending on the
preparation. An offer of 74% of preparations with chicken meat was evidenced, this
being the meat with the highest percentage of leftovers. Conclusion: The evaluation of

the clientele served at a FNU is an important factor for monitoring consumption and
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food preferences. In the hospital environment, and especially for psychiatric patients,
these variables are essential to avoid wasting resources and food, as demonstrated by

the results found in this study.

Key Words: Food Wastefulness; Psychiatry; Electroconvulsive Therapy; Eating.

1 INTRODUCAO

O desperdicio de alimentos ¢ um grande contribuinte para a inseguranca
alimentar, potencializa a fome no mundo e gera consequéncias graves para a
preservagdo ambiental, aumentando o desmatamento, a demanda por transporte e o
consumo de energia e de combustiveis fosseis, interferindo, desta forma, na emissao de
gases de efeito estufa, além de trazer consequéncias sociais e economicas (FAO, 2013).

Reduzir o desperdicio de alimentos a grande escala ¢ uma das metas do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), uma campanha implementada pela
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), que contempla 17 objetivos interconectados,
com o intuito de acabar com a pobreza, reduzindo o desperdicio alimentar global, e de
proteger o meio ambiente e o clima (ONU, 2021).

Mundialmente, aponta-se que 1,3 bilhdo de toneladas de alimentos ¢ jogado fora
por ano, ou seja, um terco dos alimentos produzidos ¢ desperdigado (FAO, 2013).
Galian et al. (2016) destacam que o desperdicio de alimentos ¢ uma questao ética com a
qual toda sociedade civil deveria se preocupar. No Brasil, cerca de 35% da producao de
alimentos ¢ desperdicada todos os anos, o que coloca o pais no ranking dos 10 paises
que mais desperdicam alimentos no mundo (FAO, 2015).

No ambiente hospitalar as atividades para controle do desperdicio também sdo
indicadas. Segundo Oliveira et al. (2017), o desperdicio na area da nutricdo hospitalar
ocorre com grande frequéncia e deve ser evitado. Em um hospital publico e
universitario de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, o Servigo de Nutri¢do e
Dietética (SND) ¢ o setor responsavel por atender e gerenciar a alimentagdo de
funcionarios e pacientes. Este servico faz parte da Unidade de Alimentagdo e Nutrigao
(UAN), estabelecimento que trabalha com a producdo e distribuicao de refei¢cdes para
coletividades (ABREU et al., 2016). Oliveira et al. (2017) refor¢am que sdo atribuigdes
da UAN a preparacao e o fornecimento de refeicdes equilibradas em nutrientes, segundo

o perfil de clientes. Se tratando de um ambiente hospitalar, onde a producdo de
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alimentos ¢ realizada em grande escala, mostra-se necessaria a analise recorrente dos
indices de desperdicios nesta unidade.

A avaliagdo diaria das sobras ¢ a melhor forma de entender a situagdo e conhecer
o desempenho de cada unidade, segundo Oliveira et al. (2017). Através dessa avaliagao,
¢ possivel verificar os indices elevados de desperdicios, e desse modo evita-lo através

de um planejamento adequado (OLIVEIRA, et al. 2017).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desperdicio

Segundo a Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO,
2013), o conceito de desperdicio de alimentos ¢ definido como todo o descarte
intencional de produtos alimenticios apropriados para o consumo humano, sendo
decorrente, portanto, do proprio comportamento dos individuos. Diferente das perdas,
que ocorrem principalmente durante o processo de producao de refei¢des, a pos-colheita
€ 0 processamento, em situagdes nas quais o alimento nao ¢ colhido ou acaba sendo
danificado em alguma destas etapas. Esta defini¢cdo ¢ refor¢ada por Freire Junior e
Soares (2017), que afirmam que o desperdicio ocorre quando alimentos aptos para o
consumo sao jogados fora por estarem com uma aparéncia desagradavel, por serem
considerados feios, deformados ou fora do padrao para consumo.

Segundo Oliveira et al. (2017), o desperdicio pode ser evitado através de um
planejamento prévio, padronizacdo de processos e servicos através de rotinas,

treinamentos de equipe e monitoramento de atividades.

2.2 Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN)

De acordo com a Resolucao do Conselho Federal de Nutricionista n.® 600 (CFN,
2018), uma UAN caracteriza-se como “unidade gerencial onde sdo desenvolvidas todas
as atividades técnico-administrativas necessarias para a produgdo de refei¢cdes, até a sua
distribuicao para coletividades sadias e enfermas, tendo como objetivo contribuir para
manter, melhorar ou recuperar a satde da clientela atendida.”.

Dentro do exercicio de sua funcdo, o objetivo de uma UAN hospitalar ¢ o
fornecimento de uma alimentacdo segura, que possa garantir os principais nutrientes
necessarios para manter ou recuperar a saude de todos que fazem uso de seu servigo

(FONSECA; SANTANA, 2012).



2.3 Pacientes psiquiatricos

Em artigo de revisdo sistemdtica Chaves et al. (2018) demonstram estudos que
indicam que individuos com transtornos psiquiatricos estdo mais propensos a obesidade
e inatividade fisica, oriundas entre outros fatores da vulnerabilidade pré-moérbida
associada a polimorfismos de genes reguladores alimentares, de saciedade e do
metabolismo energético, sedentarismo, alimenta¢do com alto valor energético e uso de
certos tipos de medicacao.

Ainda segundo Chaves et al. (2018), algumas medicagdes psicotropicas possuem
como efeitos colaterais o aumento do apetite e da preferéncia por refei¢des com alto teor
energético, como ricas em lipidios e carboidratos, levando a um aumento de peso.

Almeida et al. (2016) ressaltam que a alimentagdo para pacientes com
transtornos psiquiatricos deve ser considerada como ferramenta terapéutica, € por isso €
importante ser vista de forma mais humanitaria. Reforga, ainda, que existe uma relagao
muito estreita entre a alimentacdo e o lado emocional destes pacientes, tendo o
comportamento e padrdo alimentares apresentando-se como consequéncias do impacto
emocional do individuo.

Individuos com transtornos de bipolaridade, em periodos de crises, podem
desenvolver maior impulsividade gerando um descontrole alimentar (CARDOSO et al.,
2006). Podem apresentar disturbios hormonais que promovem a reducao da serotonina e
aumento da preferéncia por doces e agucar refinado, pacientes com transtornos de
humor, depressivo e de ansiedade (PEIXOTO; FAVARETTO, 2016).

Dessa forma, verifica-se uma grande variabilidade no padrdo de consumo
alimentar de pacientes com transtornos psiquidtricos. Chaves et al. (2018) ainda
mencionam que, na literatura, estudos que abordam a avaliagcdo de ingestao alimentar de
pacientes com estas condigdes, utilizaram como inquéritos alimentares o recordatério de

24 horas, pesagem direta ou questionario de frequéncia alimentar.

2.4 Padrao alimentar

Segundo Chaves et al. (2018), padrao alimentar se caracteriza por alimentos que
sao consumidos por individuos ou populacdes, influenciado por escolhas quanto ao
modo de preparo. Seguindo suas ideias, ressalta que a avaliagdo do padrdo alimentar

pode ser utilizada de forma global para estabelecer propostas de politicas publicas de
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satude e para prevencao de doengas.
Estudos envolvendo a tematica de padrdo alimentar de pacientes com
transtornos psiquiatricos sao escassos, apesar da importancia do tema (CHAVES et al.,

2018).

3 JUSTIFICATIVA

Em hospitais, a produgdo de alimentos ¢ realizada em grande escala, a fim de
atender a todos os seus clientes. Nesta produgdo, a preparacdo de refeicdes segue as
dietéticas prescritas individualmente a cada paciente, determinadas pela equipe clinica.
Por se tratar de individuos enfermos, ocorre que, em muitos casos, o apetite e padrdo de
consumo ¢ varidvel em pacientes debilitados. Em pacientes psiquidtricos, a ocorréncia
desta variabilidade € quase que diaria.

Dessa forma, justifica-se a importancia desse estudo, em avaliar os indices de
desperdicios, bem como dos fatores que podem interferir no padrdo de consumo

alimentar das principais refei¢coes diarias (almogo e jantar) desses pacientes.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar os fatores que interferem no consumo geral e desperdicio de
alimentos nas refei¢cdes de almogo e jantar na ala psiquiatrica de um hospital publico

universitario da cidade de Porto Alegre / RS.

4.2 Objetivos especificos

a) Quantificar o nimero de atendimentos aos pacientes da ala psiquidtrica;

b) Identificar a quantidade de pacientes e caracteristicas dos mesmos em relagdo a
género ¢ faixa etaria;

c) Caracterizar o padrao das refei¢des de almogo e jantar servidas aos pacientes;

d) Pesar as sobras das preparacdes oferecidas aos pacientes;
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Modelo do instrumento para coleta de dados

Dados de pesagem direta:

APENDICE I

ALMOCO Inicial ¢/ |Sobras ¢/| Peso da |Inicial sem | Sobra Final Peso total | Porcoes
XX/XX/21 cuba cuba cuba cuba sem cuba | % sobra | consumido | servidas | Peso/prato
Carne 1009 -1009 -1009 100,0 0 0 #DIV/0!
Feijdo / Lentilha 1009 -1009 -1009 100,0 0 0 #DIV/0!
Arroz 1009 -1009 -1009 100,0 0 0 #DIV/0!
Guarnigao 512 -512 -512 100,0 0 0 #DIV/0!
Dados de comensais:
Pediu | Pedi Pedi Repeti
) Pediu Pediu sem edin) Fediu ediu Repetiu | Repetiu | Repetiu epetin
Comensais | Total | Idosos e sem sem |menos, mas e sem
completo | guarni¢ao en completo [sem carne | sem feijao . -
feijao | carne | completo guarnicio
Homens
Mulheres

13




APENDICE II

%% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

Tiulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Avaliagdo de fatores que interferem no desperdicio do
consumo de refeicoes de pacientes em ala psiquiatrica
em um hospital da cidade de Porto Alegre: um relato de
caso

Em submissao

Os pesquisadores do presente projelo se compromelem a preservar as
informagdes instituconais que serao coletadas em bases de dados do Hospial de
Clinicas de Porto Alegre Concordam, gualmente, que eslas informagdes serdo
ubhzadas umnca e exclusvamenle para execuCdo do presenle proelo  As
mlormacfes somente poderdo ser divuigadas em athvidades academ:cas e

cientificas. no contexto do projelo de pesquisa aprovado

Porto Alegre. 13 de dezembro de 2021

Nome dos Pesquisadores  Assinatura
Carolina Féres de Aguiar Becker

Cachng o o Aot Byear

&abrégﬂ}{_}éﬁ.ﬁ{f&nnran Lk )
Aadrannds WO

Virgiho José Strasburg | EE.FJ\J’
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APENDICE III

Normas para Submissiao Revista Contexto & Satude — ISSN 2176-7114

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas areas da Saude, incluindo
pesquisa com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos
seguintes itens: Titulo, Resumo, Introducdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias. (Até 20 paginas).

Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o conteido do trabalho em até 15 palavras. Apresenta-lo no
idioma do trabalho e em Inglés.

Resumo: até 250 palavras, elaborado em paragrafo unico, sem subtitulo, acompanhado
de sua versdo em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho e
deve conter objetivo, método, resultados e conclusao.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em portugués
(Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude”
(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario.

Introducao: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisao da
literatura (pertinéncia e relevancia do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

Método: deve identificar o tipo de estudo, a populacdo ou a amostra estudada, os
critérios de selecdo, o periodo do estudo e o local (quando aplicado), os métodos
estatisticos, quando apropriado, e as consideragdes éticas (n° de aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa e uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em
tabelas e ilustragdes o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nestas.
Pode ser redigida junto com a discussdo ou em uma se¢do separada.

Discussao: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretagao
dos autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma se¢do separada. Deve
trazer com clareza a contribui¢ao do trabalho e comentérios a respeito das limitagcdes do
estudo.

Conclusdes ou Consideracées Finais: devem destacar os achados mais importantes,
levando em consideragcdo os objetivos do estudo e as implicagdes para novas pesquisas
na area.

Referéncias: recomenda-se o uso de, no maximo, 30 referéncias atualizadas (75% dos
ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem
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referencial fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem
sequencial, numeradas na ordem em que sdo citadas no texto. Devem ser devidamente
numeradas e legendadas. Em caso de utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes citar a fonte original.

Aspectos éticos: em pesquisas que envolvem seres humanos a submissao devera conter
o nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do
Ministério da Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da
mesma forma, as pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se
pelos principios éticos adotados pelo Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal (Concea) e deverd ser informado o nimero do parecer da
Comissdo de Etica de Experimentagdo animal (Ceua). O parecer deve vir em anexo nos
documentos complementares.
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Artigo a ser submetido para a REVISTA CONTEXTO & SAUDE — ISSN
2176-7114

Avaliacdo de fatores que interferem no consumo e desperdicio de refeicoes de

pacientes em ala psiquiatrica de um hospital do sul do Brasil: um estudo de caso’

Evaluation of factors that interfere in the consumption and waste of meals of
patients in the psychiatric ward of a hospital in southern Brazil: a case study

RESUMO

O objetivo desse estudo foi o de identificar os fatores que interferem no consumo e
desperdicio de alimentos nas refei¢des de almoco e jantar na ala psiquidtrica de um
hospital publico universitario da cidade de Porto Alegre/RS. Método: Estudo
transversal de carater descritivo, com abordagem quantitativa, no periodo de 27 de
setembro a 26 de novembro de 2021. Utilizou-se o método de pesagem direta de cubas
de cada preparagdo antes e apds a refeicdo, descontando-se o valor do peso da cuba.
Foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes internados por meio do SUS,
recebendo dieta normal. Resultados: Nos 25 dias avaliados a média diaria de refeigcoes
foi de 18, sendo o total de 452 refei¢des no periodo. O tempo médio de internagao foi de
sete a 15 dias. Quanto a caracterizagao, foi identificada a predominancia da faixa etaria
de adultos, quando comparado a idosos, e 50,6% de pacientes do sexo masculino.
Observou-se diferenca de desperdicio de alimentos em dias com e sem rotina de
eletroconvulsoterapia (ECT). Analisando o cardapio, o percentual de sobra total foi de
29,37% para guarnicdes e de 36,69% para as carnes. Guarni¢des com cores alaranjadas
tiveram os menores consumos. A carne de frango foi ofertada 74% das vezes, e foi
também a mais desperdicada. Conclusdo: A avaliagdo da clientela atendida em uma
UAN ¢ um fator importante para o monitoramento de consumo e preferéncias
alimentares. No ambito hospitalar, e especialmente para pacientes psiquidtricos essas
variaveis sdo fundamentais para evitar desperdicios de alimentos, conforme
demonstrado pelos resultados encontrados neste estudo.

Palavras-chave: Desperdicio de Alimentos; Psiquiatria; Eletroconvulsoterapia;

Ingestao de Alimentos.

! Com o objetivo de facilitar a leitura, foi deixado a referéncia em um formato tradicional, mas ja
adicionado o numero de identificagdo para o formato Vancouver conforme padrao da revista.
O artigo consta em revisao e eventuais erros gramaticais serdo corrigidos para a entrega final.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the factors that interfere with the
consumption and waste of food in lunch and dinner meals in the psychiatric ward of a
public university hospital in the city of Porto Alegre/RS on Brazil. Method:
Cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. in the period from
September 27 to November 26, 2021. The method of direct weighing of vats of each
preparation was used before and after the meal, discounting the value of the vat weight.
Inclusion criteria were patients hospitalized through the SUS, receiving a normal diet.
Results: In the 25 days evaluated, the daily average of meals was 18, with a total of 452
meals in the period. The mean length of hospital stay was seven to 15 days. As for
characterization, the predominance of the age group of adults was identified, when
compared to the elderly, and 50,6% of male patients. There was a difference in food
waste on days with and without routine electroconvulsive therapy (ECT). Analyzing the
menu, the percentage of total leftovers was 29,37% for side dishes and 36,69% for
meats. Garments with orange colors had the lowest consumption. Chicken meat was
offered 74% of the time, and was also the most wasted. Conclusion: The evaluation of
the clientele served at the FNU is an important factor for monitoring consumption and
food preferences. In the hospital environment, and especially for psychiatric patients,
these variables are essential to avoid food waste, as demonstrated by the results found in

this study.

Key Words: Food Wastefulness; Psychiatry; Electroconvulsive Therapy; Eating.

INTRODUCAO

Segundo a Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO,
2013), o conceito de desperdicio de alimentos ¢ definido como todo o descarte
intencional de produtos alimenticios apropriados para o consumo humano, sendo
decorrente, portanto, do proprio comportamento dos individuos.

Reduzir o desperdicio de alimentos a grande escala ¢ uma das metas do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), uma campanha implementada pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) com o intuito de acabar com a pobreza,
reduzindo o desperdicio alimentar global, e de proteger o meio ambiente ¢ o clima
(ONU, 2021). Segundo Oliveira et al. (2017), o desperdicio pode ser evitado através de
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um planejamento prévio, padronizacdo de processos e servigos através de rotinas,
treinamentos de equipe € monitoramento de atividades.

No ambiente hospitalar as atividades para controle do desperdicio também sdo
indicadas. Segundo Oliveira et al. (2017), o desperdicio na area da nutrigdo hospitalar
ocorre com grande frequéncia e deve ser evitado. Dentro do exercicio de sua funcdo, o
objetivo de uma UAN hospitalar ¢ o fornecimento de uma alimentagdo segura, que
possa garantir os principais nutrientes necessarios para manter ou recuperar a saude de
seus consumidores (FONSECA; SANTANA, 2012). Se tratando de um ambiente
hospitalar, onde a produgdo de alimentos ¢ realizada em grande escala, mostra-se
necessaria a analise recorrente dos indices de desperdicios nesta unidade.

Estudos indicam que individuos com transtornos psiquiatricos estdo mais
propensos a obesidade e inatividade fisica, oriundas entre outros fatores da
vulnerabilidade pré-morbida associada a polimorfismos de genes reguladores
alimentares, de saciedade e do metabolismo energético, sedentarismo, alimentacdo com
alto valor energético e uso de certos tipos de medicagdo (CHAVES et al., 2018).
Individuos com transtornos de bipolaridade, em periodos de crises, podem desenvolver
maior impulsividade gerando um descontrole alimentar (CARDOSO et al., 2006).
Almeida et al. (2016) ressaltam que a alimentacdo para pacientes com transtornos
psiquiatricos deve ser considerada como ferramenta terapéutica, e por isso € importante
ser vista de forma mais humanitaria. Refor¢a, ainda, que existe uma relacdo muito
estreita entre a alimentacao e o lado emocional destes pacientes, tendo o comportamento
e padrdo alimentares como consequéncias do impacto emocional do individuo. Segundo
Chaves et al. (2018), algumas medicagdes psicotropicas possuem como efeitos
colaterais o aumento do apetite e alteracao da preferéncia alimentar destes pacientes.
Dessa forma, verifica-se uma grande variabilidade no padrdo de consumo alimentar de
pacientes com transtornos psiquiatricos.

Segundo Chaves et al. (2018), padrao alimentar se caracteriza por alimentos que
sao consumidos por individuos ou populacdes, influenciado por escolhas quanto ao
modo de preparo. Esses autores ressaltam que a avaliagdo do padrdo alimentar pode ser
utilizada de forma global para estabelecer propostas de politicas publicas de saude e
para prevengdo de doencas. Estudos envolvendo a tematica de padrio alimentar de
pacientes com transtornos psiquiatricos sdo escassos, apesar da importancia do tema
(CHAVES et al., 2018).

Em hospitais, a preparacdo de refeicdes segue as dietéticas prescritas
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individualmente a cada paciente, determinadas pela equipe clinica. Por se tratar de
individuos enfermos, ocorre que, em muitos casos, o apetite ¢ padrdo de consumo ¢
variavel. Em pacientes psiquiatricos, a ocorréncia desta variabilidade ¢ quase que diaria.
Dessa forma, justifica-se a importancia desse estudo, em avaliar os indices de
desperdicios, bem como os fatores que podem interferir no padrdo de consumo
alimentar das principais refei¢des didrias (almogo e jantar) desses pacientes.

Esse estudo tem como objetivo identificar os fatores que interferem no consumo
e desperdicio de alimentos nas refeicoes de almoco e jantar na ala psiquiatrica de um

hospital publico universitario (HPU) da cidade de Porto Alegre / RS.

MATERIAIS E METODOS

Metodologia utilizada
Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, com abordagem

quantitativa e com finalidade observacional (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Caracterizacao do local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico e universitario localizado na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A instituicdo possui divisdo de setores
responsaveis pelo atendimento a pacientes e funcionarios. Dentre estes, o Setor de
Nutri¢do e Dietética (SND) ¢ responsavel pela preparagao e pela distribuicao das
refeicdes dos pacientes e da equipe de funcionarios deste hospital.

Subdividindo o SND, existem setores como os de Producgdo, Clinica e
Distribuicdo, sendo este ultimo o responsavel por distribuir as refeicdes aos pacientes,
de acordo com suas prescrigoes individualizadas e realizadas pela equipe clinica. O
setor de produgao de alimentos ¢ responsavel pelo preparo das refei¢des, as quais sao
baseadas em cardapios elaborados por profissional nutricionista responsavel e apta para
tal. Os carddpios visam oferecer uma alimenta¢do balanceada fornecendo um aporte
energético adequado.

Neste hospital, as refeigdes disponibilizadas sdo: café da manha, colagdo,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. As refeigdes de almogo e jantar possuem a
padronizagdo: arroz branco, leguminosa (feijao ou lentilha), guarnigio (preparagdo com
vegetais), carne (vermelha/branca), uma porcao de salada e uma por¢do de sobremesa

(elaborada ou fruta).
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A ala psiquiatrica para adultos deste hospital ¢ subdividida entre leitos para
pacientes internados por meio de convénios, e pacientes internados por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS). Para estes ultimos, ¢ disponibilizado um refeitério com buffet
quente, onde acontecem as refeigdes principais (almogo e jantar), de acordo com a
padronizagdo mencionada acima. Neste buffet, num sistema tipo cafeteria, o
porcionamento individual aos pacientes ¢ feito de acordo com o padrdo dietético

definido neste hospital e realizado por um atendente de alimentagdo (AA).

Coleta de dados e instrumentos avaliados

Os dados dessa pesquisa foram coletados durante as atividades do estagio
curricular em Alimentagdo Coletiva de um curso de Nutricdo em Porto Alegre / RS no
segundo semestre de 2021 no setor de distribuicao do HPU.

A coleta de dados aconteceu na ala psiquiatrica do hospital, mais precisamente
no buffet quente disponibilizado no refeitdrio para pacientes SUS, durante 25 dias ndo
consecutivos num periodo de nove semanas com cinco dias Uteis cada. Como norteador
para a coleta dos dados, foi utilizado o modelo de coleta de dados que consta na figura
1. Apés o preenchimento dos dados coletados na refeicdo, este modelo determina,
através de formula automatica, os itens identificados com fundo amarelo referente a
cada preparacdo, sendo o peso inicial sem a cuba, o peso da sobra final sem a cuba, a
porcentagem de sobra de cada preparacdo, o peso total consumido, € o numero de

porgdes servidas.

Figura 1. Instrumento de coleta de dados

Para esta avaliacdo, foi utilizado o método de pesagem direta das cubas. Foram
pesadas as cubas de cada preparacdo (arroz, leguminosa, guarni¢do e carne), em dois
momentos: antes da refeicdo e apos a refei¢do. Descontou-se o valor do peso de cada
cuba, conforme demonstrado no modelo da figura 1, e assim verificado a pesagem da
sobra de cada preparacdo. Para esta pesagem, foi utilizada uma balanca digital de

cozinha de alta precisdo, ideal para pesagem de alimentos e utensilios, da marca

Tomate®, modelo SF-400, com capacidade de até 10kg.
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Inicial ¢/ | Sebras ¢/ | Peso da | Inicial sem | Sebra Final Peso total | Porgdes
AIMOCOXX/XX21 | cuba cuba cuba cuba sem cuba | % sobra | consumido | servidas
Carne 1009 -1009 -1009 100,0 0 0
Feijdio / Lentilha 1009 -1009 -1009 100,0 0 0
Arroz 1009 -1009 -1009 100,0 0 ]
Guarnigdo ijn -312 -512 100,0 0 0
Dados de comensais
, . Pediu Pediu sem Pediu sem Pediu sem Pediu menas,
Comensais Total Idosos . . -
completo guarnicio feijio carne mas completo
Homens
Mulheres
Comensais Total Tdosos Repetiu Repetiusem | Rep etlu sem Repem} Sfm
completo carne feijio guarnicio
Homens
Mulheres

Figura 1. Instrumento de coleta de dados

Foi realizado acompanhamento no periodo que acontece a refei¢gdo, com o
objetivo de contabilizar os dados dos comensais quanto a: sexo e faixa etdria,
classificando essa como adulto (18 a 60 anos) ou idoso (+ 60 anos); e também dos itens
do cardapio que o paciente solicitou a AA e se repetiu o consumo de algum item e com
que frequéncia. Para a caracterizagao de pacientes como idosos, foi realizada avaliagao
subjetiva, de acordo com percepcdo visual durante o periodo avaliado. Para esta
avaliagdo visual foram levados em consideracdo critérios de aparéncia fisica dos

pacientes, como cabelos grisalhos e flacidez da pele.

Critérios de inclusio e exclusio

Para esta pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes
internados na ala psiquiatrica por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), receber dieta
via oral, possuir prescri¢ao de dieta normal e realizar refeicdo oriunda do buffet quente
disponibilizado no refeitorio desta ala. Foram utilizados como critérios de exclusdo
pacientes internados nesta ala por meio de convénio, possuir prescricao de uma dietética

diferente da normal.

Utilizac¢ao e analise dos dados

Os resultados coletados foram transcritos para o software Microsoft Excel©
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2010, sendo expressos em frequéncias absolutas, médias, desvio padrao e percentuais.
Questoes éticas

Nao houve nenhum tipo de intervengdo direta com os pacientes do hospital
universitario, sendo dessa forma dispensado o uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. As informagdes coletadas tiveram ciéncia da instituigdo
pesquisada por meio de termo de autorizacdo especifico. O projeto dessa pesquisa foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul sob o n° 41747/2021.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou as principais refei¢des de pacientes da ala psiquidtrica
do hospital, contabilizando para uso na andlise de dados 23 almogos e dois jantares. O
total de refeigdes servidas nesse periodo foi de 439. A média diaria de refei¢cdes foi de
18 neste periodo, sendo que ocorreu variagdo minima de 10, e maxima de 23 refei¢des.

Quanto aos comensais, das 439 refeicOes servidas, 222 (50,7%) dos
atendimentos foram para pacientes do sexo masculino, sendo que desses, 86 (38,74%)
foram caracterizados como idosos. Na populagdo feminina, foram encontradas 79
(36,41%) idosas. O numero total envolve os comensais avaliados durante todo o
periodo, sendo em muitos casos 0os mesmos pacientes em mais de um dia. Assim,
verificou-se de forma visual, o padrao do tempo de internacdo de pacientes nesta ala
oscilando entre sete e 15 dias, com excegodes de casos especificos, como internagao por
motivo social. Nestes casos, o periodo de internagao pode ultrapassar um ano.

O padrao de composi¢ao do cardapio, conforme estabelecido por este hospital, ¢€:
arroz, leguminosa, carne e guarni¢ao. Ja a quantidade padrdo para porcionamento dos
pratos ¢ de uma porgdo para cada item que sdao servidos com utensilios especificos.
Sendo determinado para arroz, leguminosa (feijao ou lentilha) e guarni¢do uma concha
rasa referente a uma porgdo, e para as carnes quando preparacdes de cortes, como
escalope ou sobrecoxa desossada, dois pedagos caracterizam uma porg¢ao.

O porcionamento nos pratos dos pacientes, durante o periodo avaliado, ocorreu
seguindo o protocolo de prevencdo ao coronavirus (COVID-19). Dessa forma, o AA
realizava manualmente o porcionamento dos pratos de forma individual e de acordo
com o que o paciente escolhia no buffet.

Para a avaliacdo dos dados do almocgo, foram divididos os dias da semana em
que os pacientes realizavam, no turno da manha, o exame de Eletroconvulsoterapia
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(ECT), a saber, e tercas e quintas-feiras. Dessa forma, foram avaliados para a refeicdo
almogo 14 dias com ECT, e nove dias sem ECT. A tabela 1 apresenta os percentuais
gerais de sobras de cubas das preparagdoes em dias de ECT e em dias sem ECT, ¢ a

diferenca entre esses.

Tabela 1. Percentuais gerais de sobras das preparacdes oferecidas no almogo para

pacientes de um Hospital Publico Universitario. Porto Alegre/RS, 2021.

Preparacio % Sobras em dias % Sobras em dias sem % Diferenca
com ECT ECT
Carne 39,68 29,95 9,73
Leguminosa 44,34 50,44 -6,11
Arroz 32,79 31,91 0,88
Guarnicao 33,48 19,06 14,42

Fonte: Autores

Destaca-se na tabela 1 que as preparagdes de carnes e guarni¢ao tiveram as
maiores diferencas de sobras quando comparadas aos dias em que foi realizado o
procedimento de ECT nos pacientes. No jantar, observou-se de forma visual um menor

apetite dos pacientes, o que foi confirmado através da analise dos dados (tabela 2).

Tabela 2. Percentuais gerais de sobras das preparagdes oferecidas no jantar para

pacientes de um Hospital Publico Universitario. Porto Alegre/RS, 2021.

Preparacao Peso liquido inicial Peso liquido final (kg) % Sobra
(kg)
Carne 7,80 3,56 45,64
Leguminosa 9,68 5,88 60,70
Arroz 6,66 2,21 33,18
Guarnigao 4,84 1,83 37,86

Fonte: Autores

Considerando almogo e jantar, realizou-se a analise do cardapio, onde através do
percentual de sobras pode-se verificar diferenca de aceitacdo dos pacientes para as
preparagdes oferecidas como guarni¢cdo (tabela 3), e para as preparagdes oferecidas

como carnes (tabela 4).
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Tabela 3. Detalhamento da aceitagdo das preparagdes oferecidas como guarni¢do para

pacientes de um Hospital Publico Universitario. Porto Alegre/RS, 2021.

Preparacao Dias de Peso liquido Peso liquido Consumo % Sobra
oferta inicial (kg) final (kg) (kg)

Abobrinha refogada 2 6,88 1,72 5,16 25,00
Brocolis refogado 2 3,36 364 2,99 10,84
Cenoura refogada 5 15,32 6,50 8,81 42.47
Chuchu refogado 3 10,48 3,35 7,13 31,94
Couve-flor a

primavera 2 5,28 1,19 4,10 22,45
Couve-flor refogada 4 10,41 1,99 8,42 19,12
Farofa de cenoura 1 3,78 1,54 2,24 40,67
Legumes refogados 3 11,11 2,89 8,22 25,99
Moranga refogada 2 7,07 1,64 5,43 23,14
Quibebe 1 3,01 1,35 1,66 44,85
TOTAL 76,70 22,52 54,17 29,37

Fonte: Autores

Tabela 4. Detalhamento da aceitacdo de carnes e suas preparagdes oferecidas para

pacientes de um Hospital Publico Universitario. Porto Alegre/RS, 2021.

Preparacao Dias de Peso liquido Peso liquido Consumo %

oferta inicial(kg) final (kg) (kg) Sobra

Sobrecoxa

desossada 6 31,44 9,32 22,12 29,63

Fricassé de frango 2 11,63 5,41 6,22 46,54

Escalope de frango

com molho 8 40,18 15,57 24,61 38,74

Cubos de frango

com molho 2 12,21 5,57 6,64 45,59

Picado de gado com

molho 2 7,88 2,17 5,71 27,52

Escalope de gado

com molho 5 21,80 7,89 13,91 36,17

TOTAL 125,15 45,92 79.227 36,69

Fonte: Autores

Na tabela fica evidente uma maior oferta de preparacdes com frango, que

chegou a 74% dos dias avaliados. Destacamos também que os dias que tiveram os
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maiores percentuais de sobras foram desse tipo de carne e ambas as preparagdes com
molho. Evidenciamos que no periodo da investigagdo ndo houve oferta de preparacdes

com carne suina ou de peixe.

DISCUSSAO

O perfil de pacientes internados nesta ala psiquiatrica, através do SUS, no
periodo investigado foi caracterizado por 50,6% sendo do sexo masculino, € maior parte
(62,4%) de pacientes adultos. Em relagdo a questdo etaria, situagdes semelhantes a esses
achados foram identificadas em outros estudos. Oliveira et al. (2011), descreveram uma
predomindncia de pacientes com idades entre 20 e 60 anos internados em hospitais
psiquiatricos de Fortaleza no Ceard. Em um estudo que avaliou o perfil epidemiologico
de pacientes internados involuntariamente em um hospital psiquiatrico do sul
catarinense, foi identificada a idade média dos pacientes em 38,77 anos (VIEIRA et. al.,
2019). Por sua vez, Cardoso et al. (2021), em estudo que analisou aspectos da
internacao psiquidtrica no mesmo local onde foi realizada essa investigac¢do, observaram
um perfil de pacientes caracterizado pela maioria na faixa etaria de adultos
intermediarios.

No entanto, Pereira et al. (2021), identificaram transtornos do humor e
esquizofrenia como as patologias mais comuns em pacientes psiquiatricos
hospitalizados. Cardoso et al. (2021), corroboraram com esta situagdo, identificando
estes como os principais diagnosticos de pacientes psiquiatricos internados na mesma
ala psiquiatrica onde foi realizado o presente estudo.

Duas situagdes foram identificadas de forma subjetiva, durante o periodo de
coleta de dados, como interferentes no padrao de consumo alimentar dos pacientes se
tratando da refeicdo almoco: a eletroconvulsoterapia (ECT) e o tratamento
medicamentoso. Ambos sdo tratamentos propostos para pacientes com patologias
psiquidtricas.

A ECT ¢ um tratamento psiquiatrico que traz muita discussdo entre os
profissionais da satde. Por ser um procedimento realizado no turno da manha, com o
paciente em jejum de pelo menos oito horas (MACHADO et al., 2018) utilizando
anestesia geral leve (SADOCK, 2016). Apos o procedimento de ECT sdo descritos na
literatura como efeitos colaterais nos pacientes submetidos a esse procedimento:
nauseas, vomitos, cefaléias e confusdo (HORiNKOVA, 2014; MACHADO et al.,
2018).
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Estas observacdes foram confirmadas através da analise de dados, onde as
sobras das preparagdes de carnes e de guarni¢des, nos dias em que os pacientes realizam
a ECT mostraram-se diretamente ligadas a inapeténcia dos pacientes apds a realizagao
deste procedimento, de acordo com os efeitos colaterais citados acima. Desta forma,
pdde ser verificada uma diferenga no padrao alimentar destes pacientes em dias que
ocorreram o procedimento de ECT. Nao foram encontrados estudos analisando a relagdo
desta técnica com o consumo alimentar destes pacientes, demonstrando a importancia
desta analise.

Outra situagdo que pode ser observada, de forma visual, na ingestdo das
refeicdes, sdo os efeitos de medicacdes psicotropicas que interferem no apetite dos
pacientes. O carbonato de litio, medicamento utilizado em pacientes com transtorno
bipolar afetivo, entre outras patologias psiquiatricas, foi descrito como o medicamento
mais associado com alteragdes de apetite. No estudo de Mota, et al. (2021), o tratamento
com este medicamento possui o ganho de peso como principal efeito colateral, sendo
possivelmente relacionado ao efeito orexigeno que este medicamento possui no
organismo, por promover aumento do hormonio concentrador de melanina.

Na analise do cardapio, dentre as preparacdes de guarni¢cdes oferecidas,
verificou-se que as preparagdes que tiveram sobras acima de 40% foram de cor
alaranjada. Ja as preparagdes de cor verde possuem percentual de sobra abaixo de 25%,
demonstrando uma melhor aceitagao destes. Também foi identificado que a forma de
preparo desses alimentos teve influéncia, sendo observado que vegetais refogados de
forma geral apresentaram uma maior aceitagdo quando comparados com os demais.

Em uma pesquisa de Crepaldi (2006), que estudou a influéncia das cores no
comportamento do consumidor, as cores sdao denominadas como fatores importantes
para a comunica¢do humana e despertam sensagdes e reagdes corporais e psicoldgicas.
Para Farina (2011), a cor verde, classificada como uma cor fria, transmite leveza,
transparéncia e possui efeito calmante e tranquilizante. Em contrapartida, cores quentes,
como vermelho, laranja e amarelo, possuem relagdao com calor, energia e densidade.
Demonstrando uma possivel relacdo da aceitabilidade de vegetais verdes estar associada
a sensagoes psicologicas dos pacientes presentes no momento da refei¢ao.

Avaliando a frequéncia de oferta e consumo de vegetais, um estudo que avaliou
o consumo alimentar de brasileiros durante o isolamento por COVID-19, evidenciou a
prevaléncia de uma frequéncia de ingestdo de trés dias por semana para vegetais
cozidos, e ingestdo de frutas in natura todos os dias da semana (MAYNARD et al.,
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2020). Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel (2020), o consumo de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias da semana pela populagdo brasileira ¢ de 32,7%, sendo maior entre
as mulheres (38,2%). Ja a frequéncia de consumo destes alimentos em cinco ou mais
dias da semana pela populacdo de Porto Alegre ¢ de 42,4% (VIGITEL, 2020). Desse
modo, essas informagdes corroboram a preferéncia por consumo destes alimentos na
refeicdo dos pacientes avaliados neste estudo.

Para as carnes, foi possivel verificar uma oferta maior pela de frango, sendo essa
menos aceita quando comparada a carne vermelha. Também foi observado que, de seis
preparacdes ofertadas, cinco eram com molho; sendo que quatro destas tiveram um
percentual maior de sobras do que a Unica preparagao sem molho ofertada. No estudo de
Maynard et al. (2020), o consumo de carnes vermelhas e de frango pela populagdo
brasileira possui a mesma frequéncia de ingestdo: de trés a quatro dias por semana.
Segundo o estudo de base populacional que avaliou o consumo de carnes no municipio
de Pelotas/RS, a prevaléncia do consumo de carnes brancas e de carnes vermelhas foi
semelhante (99,4% e 99,3% respectivamente), sendo que o frango foi a carne branca
mais consumida. (SCHNEIDER et al., 2014). Nao foram encontrados na literatura
novos estudos avaliando esta prevaléncia.

Os percentuais de sobras evidenciados neste estudo foram comparados com
estudos na literatura atual. Segundo Vaz (2006) e Castro e Queiroz (1998), ¢
recomendado um percentual de sobra de até 3%. De acordo com Ribeiro (2002), o
percentual de sobra ¢ considerado aceitavel estando abaixo de 10%, pois no
planejamento de cardapios ocorre a adi¢do da margem de seguranga, estimada em 10%.
De acordo com Ribeiro (2020), que avaliou o desperdicio em estabelecimentos de
alimentacdo coletiva em diversos estados do Brasil, os percentuais de sobras
encontrados variam entre 1,36% e 35,05%. O controle do desperdicio através de agdes
educativas e treinamentos com comensais e funcionarios envolvidos nas etapas da
producao e distribuicdo de refeicoes ¢ evidenciado como importante aliado para a
redugdo dos indices de desperdicios de alimentos (SILVA et al., 2021). Estes mesmos
autores ainda descrevem que no sistema de distribui¢do de alimentos self-service livre o
desperdicio é percebido com maior clareza quando comparado ao sistema de
self-service por peso (kg) (SILVA et al., 2021).

Como limitagdes deste estudo, destacamos que ndo houve acesso a prontuarios
de pacientes para obter informagdes individualizadas como dados antropométricos,
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medicamentos utilizados, tratamento por ECT, diagndsticos e motivos de internagao,
idades e faixas etarias. O tempo para coleta de dados também foi um fator limitante,
haja vista que foi realizada durante o periodo de estagio curricular. O menor niimero de
avaliagdes do jantar também impediu uma avaliacdo mais consistente. A escassez de
literaturas cientificas abordando essa tematica também dificultou a elaboracdo de uma

discussdo mais robusta.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes psiquiatricos internados em ala psiquiatrica deste hospital possuem
um perfil predominante com faixa etaria de adulto, sendo bem dividido entre homens e
mulheres. Demonstrou-se um desperdicio maior na refei¢ao jantar, quando comparada
com a refeicdo almogo. No entanto, deve ser destacado que a quantidade de jantares
avaliados foi em menor quantidade.

Os tratamentos medicamentosos ¢ de ECT demonstram ser fatores com
interferéncia no consumo alimentar destes pacientes. Em dias em que ocorreram os
procedimentos de ECT, verificou-se uma diferenca no padrdo alimentar destes
pacientes, apesar de ndo serem encontrados estudos analisando esta relagao, refor¢cando
desta forma a importancia da analise deste estudo. A coloracdo dos alimentos oferecidos
também possui interferéncia na aceitabilidade destes, assim como a forma de preparo de
vegetais e carnes. Para as carnes, notou-se uma preferéncia por preparagdes sem molho.

Conclui-se que o padrio alimentar de pacientes psiquidtricos ¢ variavel e
incerto. Para as UANSs, ¢ sugerido que avaliagdes de consumo e preferéncias alimentares
sejam realizadas com frequéncia didria, ou no maximo semanal com o objetivo de
reducdo de desperdicios. Recomenda-se ainda, mais estudos dessa natureza,
considerando as especificidades no atendimento de pacientes psiquiatricos e que podem

interferir no planejamento adequado das quantidades para as refeigoes.
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