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Resumo 

Introdução: A dieta fornecida no ambiente hospitalar deve promover bons hábitos 

alimentares a partir da oferta de uma alimentação saudável. Entretanto, sabe-se que 

alimentos industrializados são servidos na alimentação hospitalar. Objetivo: Avaliar a 

presença e a frequência de oferta de alimentos ultraprocessados nas dietas 

pediátricas de um hospital universitário. Métodos: A amostra foi composta por 25 

dietas pediátricas prescritas para crianças maiores de dois anos. A coleta de dados 

ocorreu de janeiro a agosto de 2020. Os cardápios foram analisados segundo o nível 

de processamento dos alimentos, conforme a classificação NOVA. Os dados foram 

analisados no programa Microsoft Excel, e os resultados obtidos foram descritos por 

frequência absoluta e relativa. Resultados: Alimentos in natura ou minimamente 

processados representam 54,3% (n=10.851). Os ingredientes culinários, 28,9% 

(n=5.768); os processados, 2,7% (n=551); e os ultraprocessados, 13,9% (n=2.789). 

Identificou-se um total de 29 alimentos ultraprocessados, dos quais os três mais 

frequentes foram o achocolatado em pó (23,5%, n=658), a margarina (18,5%, n=518) 

e o pão de forma (11%, n=308). A maior oferta ocorre no café da manhã (31%, n=854), 

no lanche da tarde (30%, n=844) e na ceia (24%, n=661), representando 85% (n=2.359) 

da oferta total. Conclusões: Os achados deste estudo incluem a presença de 

ultraprocessados em praticamente todas as dietas pediátricas hospitalares 

analisadas. No entanto, alimentos in natura ou minimamente processados 

representam mais da metade da composição dos cardápios.  

 

Palavras-chave: Alimentos Industrializados. Nutrição da Criança. Obesidade Pediátrica. 

Saúde da Criança. Dieta. Planejamento de Cardápio. 

 

Abstract 

Introduction: The diet provided in hospital environments should promote good eating 

habits by offering healthy food. However, it is known that processed foods are served 

in hospital diets. Objective: To evaluate the presence and the frequency of ultra-

processed foods in the pediatric diets of a university hospital. Methods: The sample 

consisted of 25 pediatric diets prescribed for children older than two years. Data 

collection occurred from January to August 2020. The menus were analyzed according 

to the level of food processing, following the NOVA classification. The data was 

analyzed in Microsoft Excel, and the results obtained were described by absolute and 

relative frequency. Results: Natural or minimally processed foods represent 54.3% 

(n=10,851). The culinary ingredients accounted for 28.9% (n=5,768); processed foods, 

2.7% (n=551); and ultra-processed, 13.9% (n=2,789). A total of 29 ultra-processed 
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foods were identified, of which the three most frequent were chocolate milk powder 

(23.5%, n=658), margarine (18.5%, n=518) and sliced bread (11%, n=308). The biggest 

offer occurs in breakfast (31%, n=854), in the afternoon snack (30%, n=844) and on 

supper (24%, n=661), representing 85% (n=2,359) of the total offer. Conclusions: The 

findings of this study include the presence of ultra-processed foods in virtually all 

hospital pediatric diets analyzed. However, natural or minimally processed foods 

represent more than half of the composition of the menus. 

 

Keywords: Processed foods. Child nutrition. Pediatric obesity. Child health. Diet. Menu 

planning.  
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INTRODUÇÃO 

A infância é considerada uma fase essencial na formação dos hábitos alimentares. A exposição constante a 

alimentos variados em cores, sabores e texturas constrói a base do padrão alimentar de cada indivíduo. Apesar do 

aumento da disseminação das informações e das políticas públicas sobre alimentação saudável nos últimos anos, é 

sabido que grande maioria das crianças são expostas a padrões alimentares desordenados e produtos industrializados 

em demasia. Em contrapartida, nota-se uma diminuição na oferta de alimentos naturais, fundamentais para o bom 

desenvolvimento e crescimento, como as frutas e verduras em variedade e quantidade adequadas.1,2 

Sabe-se que um padrão alimentar majoritariamente constituído por alimentos industrializados pobres em 

nutrientes, principalmente quando aliado a outras condutas prejudiciais à saúde, como o sedentarismo, além de fatores 

ambientais e biológicos, torna-se um elemento desencadeante para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Com 

isso, doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como diabetes, hipertensão e hipercolesterolemia, estão presentes 

desde a infância, expandindo um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade, os quais exigem esforços de 

diversos setores, além da saúde, para enfrentar esse obstáculo em nível mundial.3,4 

Nesse contexto, algumas medidas de políticas públicas foram pensadas, como no caso do Guia Alimentar para a 

População Brasileira, lançado primeiramente em 2006, e em sua mais recente versão em 2014. Este instrumento 

preconiza e valoriza a alimentação saudável e a comensalidade, além de ter como principal orientação o consumo de 

alimentos in natura ou minimamente processados como base da alimentação. Em contrapartida, o consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados deve ser evitado, para manter uma alimentação equilibrada e nutritiva em qualquer fase 

da vida.5,6 

Conforme a classificação NOVA, alimentos in natura ou minimamente processados são os alimentos em sua forma 

natural, extraídos diretamente de plantas ou animais, como por exemplo, frutas, verduras, raízes, leite, carne e ovos. Já os 

alimentos minimamente processados são alimentos in natura que foram submetidos a processamentos mínimos, como 

por exemplo, a pasteurização ou processos que não adicionam ingredientes como sal e açúcar. O segundo grupo 

pertence aos ingredientes culinários processados, ou seja, itens utilizados em preparações culinárias com a finalidade de 

temperar e cozinhar alimentos in natura ou minimamente processados. São exemplos destes itens, açúcar, mel de abelha, 

óleos e sal de cozinha. O terceiro grupo é formado pelos alimentos processados, e incluem alimentos elaborados a partir 

da adição de um ou mais ingredientes, como açúcar e sal, óleo, vinagre ou outras substâncias relacionadas ao segundo 

grupo, com o objetivo de aumentar a durabilidade do produto ou alterar seu sabor, como por exemplo, peixes 

conservados em sal ou óleo, frutas em calda, pães e queijos.7  

O quarto grupo é dos alimentos ultraprocessados (AUP), que são considerados formulações industriais produzidas 

com cinco ou mais ingredientes, como por exemplo, óleos, açúcar e sal, bem como conservantes, estabilizantes e 

antioxidantes.7 Dentre as características que tornam estes itens mais atrativos para o consumo, estão a praticidade, o 

baixo custo, a hiperpalatabilidade e a publicidade agressiva, que por muito tempo eram pensadas com o objetivo de atrair 

o público infantil.8 A compra e o consumo desse tipo de alimento aumentaram drasticamente nos últimos anos nas 

famílias brasileiras.9 Por consequência, a ampliação da produção de ultraprocessados, bem como a mudança no estilo de 

vida dos indivíduos, contribuiu para o aumento dos casos relacionados ao excesso de peso e obesidade na população.10  

Sendo o hospital um ambiente voltado à promoção de saúde, evidencia-se a importância de utilizar o período intra-

hospitalar para estimular hábitos alimentares mais saudáveis.11 A alimentação ofertada aos pacientes durante a 

internação deve estar em conformidade com as principais diretrizes brasileiras, além de fornecer aporte nutricional 

adequado à condição clínica de cada paciente.12 Logo, abordar a presença dos AUP nas dietas hospitalares é fundamental, 

devido ao aumento do consumo destes, principalmente pelas crianças e adolescentes, bem como pelo incremento dos 

casos de sobrepeso e obesidade na população infantil.13-15 Além do mais, estudos que levantam dados sobre o uso deste 

tipo de alimento em dietas hospitalares são inexistentes. À vista disso, este estudo teve por objetivo avaliar a presença e a 
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frequência de oferta de alimentos ultraprocessados, classificando os alimentos conforme os níveis de processamento, 

nos padrões de dietas pediátricas de um hospital universitário em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.  

 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo quantitativo observacional que foi desenvolvido de forma descritiva em relação à 

composição das dietas pediátricas oferecidas na Unidade de Internação Pediátrica de um hospital universitário do Sul do 

Brasil. O estudo foi realizado durante o Programa de Residência Integrada e Multiprofissional do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre, e a coleta de dados ocorreu de janeiro a agosto de 2020. 

A amostra é composta por um total de 25 dietas para crianças acima de dois anos. São elas as dietas normais, dieta 

pastosa, branda, hipercalórica, liquidificada, pobre em resíduos, dieta para colestase, para alergia à proteína do leite de 

vaca, para restrição severa de sódio, sem lactose, para doença celíaca, fibrose cística, líquida completa e líquida restrita. 

Todos os padrões de dieta são compostos por dois cardápios mensais, os quais são intercalados semanalmente, 

totalizando 50 cardápios analisados. Cada cardápio é composto por seis refeições diárias: café da manhã, lanche da 

manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e ceia (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma de composição da amostra 
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Fizeram parte do estudo as dietas pediátricas prescritas para os pacientes com idade superior a dois 

anos. Foram excluídas da amostra as dietas enterais e dietas para doenças genéticas por terem 

essencialmente fórmulas industrializadas na sua composição.  

Foram analisados todos os alimentos presentes nos cardápios, totalizando 82 alimentos. Para atender 

à proposta de quantificar a frequência de oferta dos alimentos aos pacientes pediátricos durante a 

internação hospitalar, os alimentos foram contabilizados todas as vezes em que aparecem nas refeições, 

independentemente de quantas vezes o alimento se repete.  

O levantamento de dados sobre as dietas mais prescritas em 12 meses foi realizado a partir de 1.805 

prescrições médicas de dieta no período de julho de 2019 a julho de 2020. 

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira, ocorreu a coleta dos dados de composição das 

dietas através do sistema informatizado de nutrição presente no hospital (AGHuse). A partir das fichas 

técnicas, foram identificados todos os alimentos utilizados nos cardápios e nas preparações culinárias. Cada 

alimento foi analisado quanto ao seu nível de processamento, com base nos quatro grupos da classificação 

NOVA. As preparações culinárias também foram analisadas conforme o nível de processamento dos 

alimentos pertencentes a cada uma. Foram analisados os rótulos dos alimentos sobre os quais havia alguma 

dúvida quanto ao seu nível de processamento. Na segunda etapa, os dados foram exportados para uma 

planilha do programa Excel, na qual foi confeccionada uma tabela contendo os cardápios das dietas 

analisadas, identificando os alimentos presentes conforme seu nível de processamento. Os dados foram 

analisados através da função tabela dinâmica do programa Microsoft Excel e os resultados obtidos foram 

descritos por frequência absoluta e relativa.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição, sob número de aprovação 

29678420400005327, e obteve autorização do Serviço de Nutrição e Dietética para uso dos dados do 

sistema AGHuse.  

 

RESULTADOS  

No presente estudo, foram analisadas 25 dietas pediátricas hospitalares prescritas para crianças 

maiores de dois anos, totalizando 50 cardápios. 

Através da análise, foi possível identificar que as dietas são compostas, em sua grande maioria, por 

alimentos in natura ou minimamente processados, representando em média 54,3% (n=10.851) da oferta 

mensal de alimentos nos cardápios. Apenas quatro dietas apresentam menos de 50% da sua composição 

por alimentos in natura ou minimamente processados, a saber: as dietas para alergia à proteína do leite de 

vaca para menores de três anos, colestase para menores de três anos, fibrose cística e líquida completa. Os 

ingredientes culinários, como sal, açúcar e óleo, representam em média 28,9% (n=5.768) da composição das 

dietas. Os alimentos com menor presença nas dietas são os processados, como por exemplo os enlatados, 

que representam em média 2,7% (n=551) da frequência de oferta. Entretanto, os AUP representam em 

média 13,9% (n=2.789) da oferta de alimentos nas dietas, estando presentes em quantidades 

consideravelmente maiores que a média, como na líquida completa (25,9%, n=122) e restrição severa de 

sódio para menores de quatro anos (23%, n=155) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Frequência de oferta mensal de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes 

culinários, alimentos processados e ultraprocessados nos cardápios das dietas pediátricas hospitalares. Porto Alegre-

RS, 2020. 

 

Dieta  n total Grupo 1(%) Grupo 2(%) Grupo 3(%) Grupo 4(%) 

APLV* para menores de 3 anos  784  48,8  30,6  2,5  17,9 

APLV* para maiores de 3 anos  798  51,5  30,0  2,5  15,9 

Branda para menores de 4 anos  773  54,0  28,2  2,3  15,3 

Branda para maiores de 4 anos  833  54,2  27,0  2,1  16,5 

Colestase para menores de 3 anos  855  49,3  38,7  3,0  8,3 

Colestase para maiores de 3 anos  817  54,4  27,6  2,3  15,5 

Doença celíaca para menores de 3 anos  1062  55,9  32,6  3,2  8,0 

Doença celíaca para maiores de 3 anos  1115  59,2  29,7  3,2  7,7 

Fibrose cística  1058  48,3  27,5  4,8  19,1 

Hipercalórica para menores de 4 anos  868  54,1  24,6  2,4  18,7 

Hipercalórica para maiores de 4 anos  837  55,5  26,0  2,5  15,8 

Líquida completa  470  49,7  23,8  0,4  25,9 

Líquida restrita  336  58,3  41,6  0  0 

Liquidificada para menores de 4 anos  776  59,0  28,4  3,2  9,2 

Liquidificada para maiores de 4 anos  775  58,8  28,5  3,3  9,2 

Normal para menores de 4 anos  784  54,5  27,2  2,6  15,4 

Normal para maiores de 4 anos  836  55,5  26,0  2,5  15,9 

Pastosa para menores de 4 anos  787  53,4  27,7  3,3  15,5 

Pastosa para maiores de 4 anos  855  51,5  17.8  3,0  17,5 

Pobre em resíduo para menores de 4 anos  812  52,7  35.1  2,5  9,5 

Pobre em resíduo para maiores de 4 anos  743  50,9  34.5  2,3  12,1 

Restrição severa de sódio para menores 4 

anos  

671  57,6  16.3  2,8  23,0 

Restrição severa de sódio para maiores de 4 

anos  

721  64,3  15.8  2,6  17,1 

Sem lactose para menores de 4 anos  791  53,9  34.5  2,5  8,9 

Sem lactose para maiores de 4 anos  802  54,4  32.9  2,8  9,7 

Total  19.959  54,3  28,8  2,7  13,9 

Legenda: Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados, Grupo 2: Ingredientes culinários, Grupo 3: Alimentos Processados, 

Grupo 4: Alimentos Ultraprocessados   * Alergia à proteína do leite de vaca 
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Através do levantamento de dados sobre as dietas mais prescritas em 12 meses, foi possível identificar 

que a dieta normal foi a mais prescrita, representando mais da metade (68,2%, n=1.240) do total das 

prescrições médicas de dieta nesse período. As demais prescrições juntas representam 31,8% (n=565) do 

total. Salienta-se que a oferta de AUP nas dietas normais representa, em média, 15% (n=127) da oferta total 

de alimentos nos cardápios. Entretanto, este valor se apresenta acima da média geral das dietas, que é de 

13,9%.  

Com relação à oferta dos AUP nas dietas, identificou-se um total de 29 alimentos oferecidos, sendo os 

cinco mais frequentemente oferecidos o achocolatado em pó (23,5%, n=658), seguido pela margarina (18,5%, 

n=518), o pão de forma (11%, n=308), o pão francês com aditivo alimentar (6%, n=168) e a bolacha maria 

(3,5%, n=98).  

No que diz respeito à distribuição da oferta dos alimentos ultraprocessados nas refeições principais e 

intermediárias, nota-se que a maior oferta desses alimentos ocorre no café da manhã (31%, n=854), no 

lanche da tarde (30%, n=844) e na ceia (24%, n=661), representando 85% (n=2.359) da oferta total de 

ultraprocessados nas dietas. Logo, o almoço, jantar e lanche da manhã apresentam ofertas mensais menores 

de AUP, apresentando, respectivamente, 8% (n=239), 6% (n=177) e 1% (n=14). 

Ainda assim, alguns alimentos são ofertados mais de uma vez ao dia, como no caso do achocolatado 

em pó, pão de forma e margarina, ofertados três vezes ao dia em grande parte das dietas. O achocolatado 

em pó é ofertado no preparo do leite com achocolatado e no bolo de chocolate. A margarina, segundo 

alimento ultraprocessado mais ofertado, além de ser servida com pães nas refeições intermediárias, também 

é encontrada no almoço e no jantar em algumas preparações, como batata com molho de iogurte, escalope 

de frango com molho, lasanha, purê de batata e suflê de cenoura.  

Com relação à presença de alimentos ultraprocessados nas preparações culinárias, destaca-se a 

utilização de batata em flocos no preparo dos consomês, o uso de suco concentrado em algumas 

sobremesas, como sagu com e sem creme, e pudim de suco, o uso de pão de forma na torta de peixe, de 

nhoque pronto industrializado, bem como o uso de panquecas industrializadas no preparo da lasanha 

(Tabela 2).  

 

Tabela 2. Número de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinários, alimentos 

processados e ultraprocessados nas preparações culinárias que contém a presença de alimentos ultraprocessados. 

Porto Alegre-RS, 2020. 

 

Preparação (ficha técnica) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Cuca industrializada * com margarina  3  3   2 

Fórmula láctea com achocolatado     2 

Pão * com chimia  2  2   2 

Pão * com margarina  2  2   2 

Sanduíche *  2  1  1  3 

Leite com achocolatado hiper 1,0 kcal/ml  1    1 

Leite com achocolatado  1    1 
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Tabela 2. Número de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinários, alimentos 

processados e ultraprocessados nas preparações culinárias que contém a presença de alimentos ultraprocessados. 

Porto Alegre-RS, 2020.(Cont). 

 

Preparação (ficha técnica) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Leite com achocolatado hiper  1    2 

Suco natural hiper laranja  1  1   1 

Banana com creme  2  1   1 

Batata com molho de iogurte  6  2   1 

Bolinho de arroz  6  2   1 

Bolo de chocolate diet sem glúten e sem lactose  4  1   3 

Bolo de milho diet sem glúten e sem lactose  3  1  1  2 

Consomê de legumes  3  2   1 

Consomê de milho  2  2  1  1 

Lasanha à bolonhesa  7  2  2  2 

Nhoque industrializado  2  2   1 

Pão diet sem glúten e sem lactose  5  3   1 

Papa de bolacha  1    1 

Pastel de carne  1  2   1 

Pastel de queijo   1  1  1 

Pudim de suco concentrado  1  1   1 

Pudim com mistura industrializada  1    1 

Purê de batata  2  1   1 

Sagu sem creme  1  1   1 

Sagu com creme de baunilha  4  1   2 

Suflê de cenoura  6  2   1 

Torta de peixe  6  2   1 

Legenda: Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados, Grupo 2: Ingredientes culinários, Grupo 3: 

Alimentos Processados, Grupo 4: Alimentos Ultraprocessados. 

* Alimentos industrializados comprados prontos para o consumo.  

 

No que concerne à análise da composição dos cardápios quanto ao nível de processamento dos 

alimentos, analisaram-se dois eixos distintos: as preparações com e sem a presença de AUP e os alimentos 

industrializados ultraprocessados prontos para o consumo com relação aos alimentos in natura ou 
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minimamente processados. Identificou-se que as preparações com a presença de ultraprocessados 

constituem 41% (n= 73) e os AUP prontos para o consumo, 42% (n=27). Em contrapartida, as preparações 

livres de ultraprocessados (59%, n=76) e os alimentos in natura ou minimamente processados (58%, n=24) 

representam a maioria da oferta (Figura 2). 

 

Figura 2. Análise da composição das preparações e dos alimentos oferecidos nos cardápios das dietas 

pediátricas hospitalares. 

 

 

DISCUSSÃO  

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presença e a frequência de oferta de AUP nas dietas 

pediátricas hospitalares. Através da análise dos resultados, foi possível observar que a maioria das dietas 

pediátricas do hospital em estudo são compostas, predominantemente, por alimentos in natura ou 

minimamente processados, ou seja, alimentos e preparações naturais e saudáveis. Entretanto, de modo 

geral, AUP estão presentes nas dietas pediátricas hospitalares, principalmente nas refeições intermediárias 

como café da manhã, lanche da tarde e ceia.  

Contudo, ao se falar de dietas pediátricas hospitalares, sabe-se que muitos pacientes apresentam 

necessidades dietoterápicas específicas, sendo prioridade fornecer o suporte nutricional necessário. Por 

exemplo, no caso da dieta para alergia à proteína do leite de vaca para menores de três anos, nota-se que, 

pela impossibilidade de ofertar o leite de vaca, faz-se necessário substituí-lo por uma fórmula hipoalergênica 

ou alergênica, conforme a severidade da doença.16 Logo, sendo as fórmulas alimentos ultraprocessados, 

ocorre um aumento da oferta destes e uma diminuição da oferta de alimentos naturais. No caso da dieta 

líquida completa, identifica-se que a variedade dos alimentos e preparações ofertadas é menor do que nas 

demais dietas devido à sua restrição de consistência. Consequentemente, observa-se maior frequência de 

oferta de ultraprocessados como achocolatado e gelatina. No entanto, no caso da dieta para fibrose cística, 
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a menor oferta de alimentos in natura ou minimamente processados, em comparação com a média de oferta 

geral, parece ser explicada em razão da necessidade da oferta de uma dieta com maior aporte calórico.17 No 

hospital, são incluídas na dieta para fibrose cística algumas preparações e alimentos como pastel, batata e 

polenta frita, iogurte sabor morango, sobremesas com misturas prontas para pudim e sanduíche com 

embutidos.  

Ao comparar a oferta de alimentos processados e ultraprocessados, nota-se que a oferta dos 

ultraprocessados é maior que a dos processados nas dietas pediátricas hospitalares. Porém, o aumento da 

produção de AUP em comparação com os processados foi favorecida por meio da evolução da indústria e 

da tecnologia. Com o aprimoramento das técnicas de produção e a disseminação do uso de aditivos 

químicos, tornou-se possível elaborar alimentos cada vez mais industrializados, com maior durabilidade, 

hiperpalatáveis e de baixo custo para a indústria alimentícia.18-20 

Com relação ao uso de AUP nas dietas pediátricas hospitalares, nota-se que, apesar de a oferta ser 

menor em comparação com os alimentos in natura ou minimamente processados, há uma frequência de 

oferta diária em praticamente todas as dietas. Alimentos como achocolatado em pó, pão industrializado e 

margarina estão presentes nas refeições intermediárias e são ofertados mais de uma vez ao dia para o 

público infantil e adolescente, favorecendo, assim, o consumo excessivo e reforçando práticas alimentares 

indesejáveis. É sabido que o consumo regular de alimentos ultraprocessados está associado ao 

desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, bem como às DCNT.21 

Devido ao pioneirismo deste estudo e consequente ausência de outras pesquisas que avaliem a 

presença de AUP nas dietas pediátricas hospitalares, faz-se necessário comparar os resultados com estudos 

realizados fora do ambiente hospitalar, porém, com a mesma faixa etária. Um estudo avaliou a participação 

dos ultraprocessados na alimentação de escolares de escolas públicas, com idade entre 8-12 anos. 

Identificou-se que 25,2% do consumo médio de energia eram provenientes dos AUP, sendo os alimentos 

mais frequentemente consumidos massas industrializadas (instantâneas), biscoitos doces, embutidos, 

achocolatado em pó e refrigerantes.22 Com resultados ainda mais preocupantes, o estudo realizado com 

crianças entre 2-10 anos atendidas em uma Unidade Básica de Saúde verificou que 47% do consumo médio 

de energia era oriundo dos AUP.23 Outro estudo, também realizado com crianças de 2-9 anos atendidas em 

uma Unidade Básica de Saúde, verificou que os AUP mais frequentemente consumidos eram as bebidas 

açucaradas com 70,4% e salgadinhos, macarrão instantâneo e biscoitos de pacote com 63,2%.24 Salienta-se 

que o hospital em estudo não oferta uma série de AUP que aparecem como sendo alguns dos mais 

consumidos pelo público como, biscoitos recheados, refrigerantes, salgadinhos, macarrão instantâneo e etc. 

Porém, bebidas açucaradas como iogurte sabor morango, suco concentrado e achocolatado são ofertados 

no ambiente hospitalar.  

Ademais, conforme os resultados encontrados neste estudo, alguns alimentos industrializados, como 

massa de panqueca e nhoque prontos, são oferecidos poucas vezes no mês e facilitam a rotina da produção 

de alimentos em virtude da larga escala. Um ponto extremamente positivo é o fato de não serem utilizados 

temperos prontos industrializados no preparo das refeições. 

Além disso, a margarina, segundo a AUP, o mais frequentemente ofertado, está presente em algumas 

preparações culinárias do almoço e jantar, além de ser servida em conjunto com os pães industrializados. A 

margarina é um produto com teores consideráveis de gordura trans, extremamente prejudicial à saúde.25 

Sua utilização nos cardápios é questionável e pode ser revista com o objetivo de reduzir a utilização e a 

frequência de oferta. Logo, faz-se necessário avaliar a qualidade dos alimentos ofertados, bem como 

possibilidades de substituições mais saudáveis para compor os cardápios das dietas pediátricas hospitalares, 

sobretudo nas refeições intermediárias, como café da manhã, lanche da tarde e ceia.  
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Entretanto, ao se falar de um hospital público universitário, salienta-se que alguns pontos são 

determinantes na escolha dos alimentos ofertados, como por exemplo, o custo e a praticidade. A margarina 

poderia ser substituída por manteiga, porém sua consistência mais endurecida e, principalmente, o custo 

mais elevado, são algumas barreiras. Similarmente, o leite com achocolatado poderia ser facilmente 

substituído por café com leite, porém, há a questão de não ser bem aceito pelas crianças internadas devido 

a hábitos alimentares preestabelecidos que apontam preferência pelo leite com achocolatado, conforme 

apresentado em alguns estudos.1,13,26 

Nota-se que ações contínuas de educação alimentar e nutricional atreladas às condutas de 

modificações nos cardápios no ambiente hospitalar são de extrema importância, visto que, ao se apresentar 

os benefícios da mudança nas práticas alimentares aos pacientes e familiares, torna-se mais efetiva a 

possibilidade de aceitação de escolhas mais saudáveis, tanto no ambiente hospitalar, quanto posteriormente 

em domicílio.  

Contudo, considera-se uma limitação do estudo a ausência de outros artigos científicos com o mesmo 

objetivo de avaliar a presença e a frequência de oferta de AUP nas dietas pediátricas hospitalares, para assim 

ser possível promover uma discussão mais ampla dos resultados.  

 

CONCLUSÃO  

Os achados deste estudo incluem a presença de AUP em praticamente todas as dietas analisadas, 

sobretudo nas refeições intermediárias (café da manhã, lanche da tarde e ceia). Entretanto, alimentos in 

natura ou minimamente processados representam mais da metade da composição dos cardápios. A 

presença de AUP nas refeições principais (almoço e jantar) é mínima, sendo mais frequentemente utilizados 

nas sobremesas.  

Os dados obtidos sugerem que, ao analisar a composição dos cardápios das dietas pediátricas 

hospitalares através dos níveis de processamento da classificação NOVA, é possível identificar os pontos de 

melhoria na qualidade da alimentação ofertada e promover reflexões sobre as possibilidades de mudanças. 

Ademais, salienta-se o pioneirismo deste estudo no ambiente hospitalar, que é importante passo inicial para 

novos estudos sobre o tema, que elucidem a presença e oferta de alimentos ultraprocessados nas dietas 

pediátricas, também em outros hospitais do Brasil. 
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