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RESUMO:

A comida de hospital comumente é alvo de criticas, pois € vista pelos pacientes e pela
populacdo em geral como sem sal, sem gosto, fria e cheia de restricdes. Existe uma
grande preocupacdo com o estado nutricional dos individuos hospitalizados devido ao
aumento da ocorréncia de desnutricdo intra-hospitalar. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) consiste num ambiente hospitalar restrito, com alto nivel de cuidado e
supervisao, tecnologicamente equipado e dedicado ao tratamento de pacientes
considerados graves, um estudo latino-americano verificou que 74,1% de pacientes
internados nas UTIs podem apresentar desnutricdo moderada ou grave. A andlise da
aceitacdo da dieta hospitalar € fundamental para o processo de recuperacao e/ou
manutenc¢ao do estado nutricional dos pacientes. Estudo transversal, com abordagem
guantitativa. A avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar foi feita por meio de
formulario de Controle do Consumo Alimentar, contendo figuras com demonstracéo
da composicdo da bandeja e as porcentagens da aceitacdo alimentar. Os dados
mostraram que a maioria dos pacientes internados era do sexo masculino e que 53,8%
dos pacientes aceitaram bem a dieta, sendo que a aceitacdo foi maior entre o0s
pacientes do sexo masculino. As dietas com alteracdo apenas de consisténcia foram
mais bem aceitas do que as dietas hipossodicas. A aceitacdo da dieta hospitalar foi
considerada como boa a étima apos a avaliacdo e a melhora do estado nutricional e
prognéstico do paciente estdo diretamente ligados a melhor aceitacdo da alimentacao
hospitalar.
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ABSTRACT

Hospital food is often criticized by patients and the general population as being salt-
free, tasteless, cold, and full of restrictions. There is great concern about the nutritional
status of hospitalized individuals due to the increased occurrence of in-hospital
malnutrition. The Intensive Care Unit (ICU) consists of a restricted hospital
environment, with a high level of care and supervision, technologically equipped and
dedicated to the treatment of patients considered severe, a Latin American study found
that 74.1% of patients admitted to ICUs may present moderate or severe malnutrition.
The analysis of the acceptance of the hospital diet is fundamental for the process of
recovery and/or maintenance of the patients' nutritional status. This is a cross-sectional



study, with a quantitative approach. The evaluation of acceptance of the hospital diet
was made by means of a Food Consumption Control form, containing figures showing
the composition of the tray and the percentages of food acceptance. The data showed
that most inpatients were male and that 53.8% of the patients accepted the diet well,
and the acceptance was higher among male patients. Diets with only changes in
consistency were better accepted than hyposodium diets. The hospital diet acceptance
was considered as good to excellent after the evaluation and that the improvement of
the nutritional status and prognosis of the patient is directly linked to a better
acceptance of the hospital diet.
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Introducao:

A alimentacdo é de suma importancia para a recuperacado da saude do
paciente, além de se caracterizar como um elemento de conforto e qualidade. O papel
da alimentacdo vai além de suprir as necessidades nutricionais e auxiliar na
recuperacdo do estado nutricional dos pacientes. Ela também possui carater afetivo,
pois pode ajudar a amenizar o sofrimento gerado no periodo de internacédo. (RIBAS
et al., 2013). Uma alimentacdo adequada oferece alimentos qualitativa e
quantitativamente adequados as necessidades nutricionais, preservando também as
caracteristicas sensoriais dos alimentos, respeitando o0 habito alimentar dos
individuos e prevenindo o desenvolvimento de doencas provenientes de habitos
alimentares inadequados (PETRY et al., 2014).

A boa qualidade sensorial é o ponto chave para que um alimento seja
consumido, pois 0 ser humano nédo se alimenta pensando somente em sua nutricao.
Ele procura alimentos que sdo do seu agrado, independentemente de seu valor
nutritivo, e rejeita outros, chegando até a se negar a experimentar os que fogem do
seu padrdo alimentar, & sua herancga familiar (SOUZA et al., 2011).

A comida de hospital comumente € alvo de criticas, pois € vista pelos
pacientes e pela populacdo em geral como sem sal, sem gosto, fria e cheia de
restricbes. (CAMPOS JUNIOR et al., 2019).

A baixa aceitacdo das dietas servidas em ambiente hospitalar é fator de
risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados. Entre as condi¢cfes clinicas que
mais interferem na aceitagdo da dieta devido as restricdes dietéticas, estdo a reducao
do sodio e das gorduras alimentares. Dietas com restricdo de s6dio sdo pouco aceitas
pelos pacientes, principalmente pelos aspectos culturais e pela queixa de falta de

sabor nos alimentos. No Brasil existem poucos estudos que analisam a influéncia da



restricdo de sal na aceitacdo das refeicbes oferecidas aos pacientes hospitalizados
(SANTOS et al., 2012).

A gastronomia hospitalar aliada a nutricdo, vem ajudando os pacientes na
aceitacéo das dietas hospitalares e, dessa forma, na sua recuperacao. A gastronomia
hospitalar surgiu com o objetivo de manter a cultura alimentar do paciente e mudar a
percepcdo das dietas servidas, trabalhando os aspectos sensoriais dos alimentos
como a cor, 0 aroma, o0 sabor, a textura e a temperatura, para que estes sejam
agradaveis nas dimensdes visuais, olfativas, gustativas, tateis e auditivas dos
pacientes. (MARTINS et al., 2018, SANTOS et al., 2017).

Alguns estudos tém destacado que a baixa ingestdo alimentar por parte do
paciente internado envolve aspectos como palatabilidade das preparacgdes, associada
a auséncia de sal; a temperatura fria de alimentos que deveriam ser servidos
guentes, o horério, a apresentacéo da refeicdo, a falta de orientacéo do paciente pela
equipe de saude, a interferéncia na socializacéo (dificuldade para alimentar-se fora de
casa e conflitos familiares, pelo consumo ndo permitido de preparagdes ricas em
sédio) e a falta de opcdes de alimentos industrializados com baixo contetido de sédio,
gerando limitacdo nas escolhas alimentares. Esta dificuldade de aceitacéo pode levar
a uma ingestao insuficiente, resultando em inadequacao de energia e nutrientes no
corpo. Apesar das consequéncias negativas da ingestao insuficiente desta dieta no
ambiente hospitalar, pouco se sabe sobre os motivos da ndo-adesao dos pacientes.
(VERRENGIA et al., 2012).

Os hospitais que aliam técnicas dietéticas basicas das dietas hospitalares
com atrativos proporcionados pela gastronomia, tem como proposta oferecer uma
dieta equilibrada sem esquecer-se do prazer e satisfacdo que o ato de comer pode
oferecer, tém ganhado espaco e conquistado clientes, que, uma vez satisfeitos,
indicam os servigos a outras pessoas (SILVA et al., 2013).

Ha uma grande preocupagdo com o estado nutricional dos individuos
hospitalizados devido ao aumento da ocorréncia de desnutrigdo intra-hospitalar. A
prevaléncia da desnutricdo em hospitais varia de 20% a 50%, caracterizando-a como
importante problema de salde estando associada ao aumento do tempo e do custo
da internacéo, além do aumento das chances de complicagfes e elevacdo da taxa de
morbimortalidade em todas as faixas etéarias. (RIBAS et al., 2013, BRASIL, 2018).

A desnutricdo hospitalar € um problema que atrasa a recuperacao do

paciente, aumentando o risco de complicagbes e, consequentemente, o tempo de



internac&o. E importante que a comida servida no hospital atenda as expectativas dos
pacientes, de forma a prevenir a desnutricdo, reduzindo a morbidade, mortalidade, o
tempo de permanéncia no hospital e os custos do local. (AGOSTINI, 2014).

E observado que pacientes internados, possuem alta probabilidade de
apresentar algum grau de desnutricdo ao ser diagnosticado e uma maior facilidade de
desnutricdo quando é iniciado o tratamento, fato que se justifica pela reducdo da
aceitacao alimentar. (CALZA, 2017).

Foi demonstrado que pacientes internados abaixo de cinco dias podem
sofrer menos com a reducdo do consumo nutricional. Pacientes muitas vezes nao
ingerem boa parte da alimentacdo ofertada em razdo ndo apenas da doenca, mas
também devido a falta de apetite e das mudancas do paladar, habitos e da insatisfacéo
com as preparacdes hospitalares. (SOUSA et al., 2011).

No cenario da terapia intensiva, a frequéncia de desnutricdo alcanca
indices ainda maiores. Por definicdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste num
ambiente hospitalar restrito, com alto nivel de cuidado e supervisdo, tecnologicamente
equipado e dedicado ao tratamento de pacientes considerados graves,
frequentemente com risco de morte, independentemente de sua afeccédo de base.
Normalmente neste ambiente os pacientes sdo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, entre outros. (BRASIL, 2018)

Por seu carater emergencial, 0 ambiente da UTI e sua equipe de trabalho
possuem como foco uma atencéo voltada a atender o objetivo de preservar a vida do
paciente, eliminando a situacdo de risco no qual ele se encontra, o que pode
influenciar na forma como o individuo internado é visto. Nesse contexto, ele pode
passar a ser percebido apenas de maneira técnica como um sistema, um conjunto de
orgdos, fungbes e sinais vitais, que necessita ser monitorado, recuperado e
estabilizado. E importante ressaltar que a atencdo ao estado fisico do paciente e sua
sobrevivéncia representam o primeiro plano dos cuidados prestados em UTI.
Entretanto, em meio as necessidades objetivas de sobrevivéncia, ha sujeitos que
sentem, emocionam-se e reagem frente ao risco iminente de morte, a restricdo da
liberdade e privacidade, a falta de autonomia, e todos os possiveis estressores
ambientais que se fazem presentes durante uma internacdo na UTI. Essas possiveis

reacdes emocionais desencadeadas pelo ambiente, podem determinar o curso da



recuperacédo do paciente, interferindo e com possibilidade de determinar as respostas
as acdes médicas executadas. (GOMES et al., 2018).

Na ultima década, varias pesquisas vém apontando a existéncia e o
agravamento de um déficit nutricional no ambiente hospitalar, caracterizado pela
ingestao deficiente de macro e micronutrientes, atingindo principalmente os pacientes
das UTlIs. (SILVA et al., 2016).

Um estudo latino-americano com 1053 pacientes internados em 116 unidades
de terapia intensiva (UTI), incluindo o Brasil, verificou 74,1% de pacientes com
desnutricdo moderada ou grave, de acordo com a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG).
Outro estudo realizado em (UTI) do Distrito Federal mostrou um aumento de 3,34
vezes na chance de mortalidade em pacientes gravemente desnutridos. Uma
pesquisa feita com 2884 pacientes de 167 UTI de 37 paises de 5 continentes revelou
que a oferta real da terapia nutricional correspondeu a apenas 59,2% da prescricao
dietética. Esses resultados mostram a necessidade de constante monitoramento da
oferta caldrica e proteica ao paciente apds avaliacdo nutricional e prescricdo dietética.
(BRASIL, 2018).

A andlise da aceitacdo da dieta hospitalar € fundamental para o processo
de recuperacédo e/ou manutencdo do estado nutricional dos pacientes. Desta forma
torna-se importante e necessario a utilizacdo ferramentas capazes de avaliar a
ingestao alimentar dos pacientes.

Diante do exposto, a intencdo deste estudo é analisar a aceitacéo alimentar
de pacientes internados na UTI de um hospital particular na cidade de Bauru/SP.

Materiais e Métodos:

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.
Participaram do estudo homens e mulheres com idade minima de 19 anos, internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de um hospital particular da cidade de
Bauru (SP). O atendimento prestado a populacdo é exclusivamente efetuado por
convénio, o hospital conta com cinco nutricionistas em seu quadro de colaboradores,
sendo trés da area da producao de alimentos, uma da area clinica e uma plantonista.

Para avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar durante a internagéo, o
servico de nutricdo e dietética do hospital realiza, diariamente, uma pesquisa de
aceitacdo por meio de um formulario de Controle do Consumo Alimentar para

pacientes internados na UTI, segundo Piovacari et al., (2017) contendo figuras com



demonstracdo da composicado da bandeja e as porcentagens da aceitacao alimentar,
classificando em 0% (minimo de aceitabilidade) e 100% (maximo de aceitabilidade)
por tipo de refeicao (pequenas: desjejum, merenda e ceia; e grandes: almoco e jantar)
durante o tempo de internagdo, conforme Figura 1.

Figura 1: Sugestdo de impresso para avaliar o percentual do consumo alimentar em

unidade hospitalar
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Fonte: Piovacari, 2017.

Os dados obtidos foram anotados nos formularios conforme
observacdes realizadas durante a recolha das bandejas pelas copeiras do servigco de
nutricdo e posteriormente foram tabulados pelo pesquisador responsavel. A coleta de
dados ocorreu durante 15 dias consecutivos no més de abril de 2021.

Para avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar durante a internacao foi
feita a seguinte classificacdo de boa a 6tima 51% a 100% e de regular a ruim 0% a
50%.

Os dados referentes a aceitacao em relacdo a dieta foram tabulados no

software Microsoft Excel versdo 365, sendo os resultados apresentados por meio de

tabelas contendo as porcentagens.

Resultados e Discusséo:
Foram selecionados 61 pacientes para o estudo, sendo nove perdidos
(auséncia de resposta ou inconsisténcia de informacgdes), totalizando 52 pacientes

efetivamente estudados.



A média de idade dos pacientes foi de 63,5 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (53,8%). A maior parcela das internacdes (36,5%) foi de pessoas na faixa
etaria de 61 a 79 anos, e 17,3% se encontraram na faixa etaria de 18 a 40 anos.
Segundo a via de alimentacdo a maioria dos pacientes apresentou a via oral (90,4%).
(Tabela 1)

Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes internados na UTI de um Hospital
Particular, Bauru — SP - 2021

Caracterizacdo da amostra n %
Género
Masculino 28 53,8
Feminino 24 46,1
Idade
18-40 9 17,3
41-60 12 23,0
61-79 19 36,5
80 anos ou mais 12 23,0
Situacdo da via alimentacéo
Oral 47 90,4
Enteral 5 9,6
Nenhuma 0

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2021”

Um estudo conduzido por Silva et al. (2019) cujo objetivo foi identificar o
grau de satisfacdo de pacientes em relacdo as refeicdes oferecidas em um hospital
publico da cidade de Goiania mostrou que dos 100 participantes internados a maior
prevaléncia era de homens (56,1%), assemelhando-se ao presente estudo. Por outro
lado, Santos e Viana (2016) em seu estudo, que buscou avaliar o estado nutricional e
a terapéutica dietética de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva,
também encontraram maior frequéncia de pacientes do sexo masculino (58,5%).
Comparando a via de alimentacéo, observou-se que a maior parcela de pacientes se
alimentava por via enteral (61%).

Fernandes (2016) demonstrou uma prevaléncia de internacdo de pacientes
do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, além de demonstrar uma maior
frequéncia de interna¢cdes em idosos maiores de 60 anos, o que pode ser justificado
pelo aumento da populacéo idosa a nivel de Brasil.

Ao observar as prescri¢ces dietéticas nos prontuarios, foram encontradas
dietas do tipo geral, branda, pastosa, liquida, geral hipossddica, branda hipossddica,

pastosa hipossodica. Foi observada que a aceitacdo das dietas com mudancas



apenas de consisténcia foi melhor aceita do que as dietas hipossoédicas. A dieta geral
e a dieta liquida foram as que tiveram melhor aceitabilidade obtendo classificacdo de
boa ou 6tima (66,6%). A boa aceitacdo da dieta liquida pode estar relacionada ao fato
de que esta dieta apresenta facilidade para a ingestéo. (Tabela 2)

Tabela 2: Grau de aceitacdo dos pacientes conforme a dieta prescrita. Bauru —

SP - 2021
Tipo de Dieta Prescrita Boa a Otima Regular a Ruim
Dieta Geral 6 4
Dieta Branda 5 5
Dieta Pastosa 5 3
Dieta Liquida 6 2
Dieta geral hipossodica 2 1
Dieta pastosa hipossédica 3 4
Dieta branda hipossédica 1 0

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2021”

Avaliando a aceitacdo dos pacientes, constatou-se que a dieta geral,
pastosa e liquida foram as que tiveram melhor aceitacdo entre os pacientes do sexo
masculino (75%), obtendo a classificacdo de boa a 6tima. Entre o sexo feminino a
dieta branda (33,3%) foi melhor aceita. (Tabela 3)

Tabela 3: Tipo de dieta e aceitagdo de acordo com 0 sexo. Bauru — SP - 2021

Masculino Feminino

Boa a Regular a Boa a Regular a

Otimo Ruim Otimo Ruim
Dieta Geral 4 2 2 2
Dieta Branda 1 1 4 4
Dieta Pastosa 4 1 1 2
Dieta Liquida 4 1 2 1
Dieta geral hipossodica 1 1 1 0
Dieta pastosa hipossédica 2 2 1 2
Dieta branda hipossddica 0 0 1 0

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2021”

Rodrigues et al. (2013) conduziu uma pesquisa na qual o objetivo foi avaliar
quais os fatores que interferem na aceitacdo da dieta no ambiente hospitalar. Foi
observado que o tipo de dieta prescrita (livre, hipossodica e branda), constitui um dos
fatores que interferem na ndo aceitagao. A dieta livre foi a que obteve maior aceitagéo,
seguido da dieta branda e da dieta hipossddica. O estudo avaliou que as dietas que
sofrem modificagcbes devido a patologia do paciente pode ser motivo da aversao
apresentada. Embora as dietas hospitalares sejam reconhecidas por sua baixa

aceitacéo, o estudo de Nascimento (2017) demonstrou alta aceitagcéo (88,5%), por



parte dos pacientes, apresentando resultados superiores ao presente estudo. Estudo
produzido por Coloco et al. (2012), relacionou a dieta oferecida com o tempo de
internacdo, género e idade dos individuos e demonstrou que a consisténcia e a
composicdo da dieta estdo associadas a aceitacdo da mesma pelos pacientes. A dieta
branda hipossdédica apresentou menor grau de satisfacdo e menor aceitacdo pelos
pacientes.

Por outro lado, Ribas et al. (2013) e Nascimento et al. (2017) conduziram
estudos com o objetivo de investigar o grau de aceitabilidade das dietas hospitalares
e possiveis fatores de interferéncia, por meio da percepcéo dos pacientes, durante o
periodo de internacdo. De maneira geral a dieta hospitalar foi avaliada como de boa a
otima (59,8%) pela maioria dos pacientes. Quanto ao tipo de dieta, a maior parte dos
pacientes (66,7%) receberam dieta com algum tipo de restricdo de nutrientes
(modificada) e dentre essas, (68,9%) foram representadas pela dieta hipossodica.
Constatou-se que embora houvesse tendéncia a maior aceitacéo da dieta modificada
do que a dieta basica pelos pacientes, essa diferenca foi significativa nas pequenas
refeicBes. Os resultados também revelaram que a maioria dos pacientes ingeriram
mais da metade do total da refeicao.

A analise da aceitacao da dieta conforme o sexo, mostrou que 53,8% dos
pacientes aceitaram bem a dieta. Entre o sexo masculino a aceitacao foi maior (57%),
enquanto no sexo feminino foi de (50%). Isto pode ser devido ao fato de que a
populacdo estudada era predominantemente do sexo masculino. Com relacdo a
idade, notou-se uma melhor aceitacdo na faixa etaria dos 41 aos 79 anos (61,2%).
Nesta faixa encontrava-se a maioria dos pacientes envolvidos no estudo. Observou-
se que, com 0 aumento da idade a aceitacdo da dieta torna-se pior, e esta ma
aceitacao é maior entre os pacientes acima de 80 anos. (58,3%). (Tabela 4).
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Tabela 4: Avaliacdo da aceitabilidade da dieta segundo sexo e aidade. Bauru —

SP - 2021
Total )
(52) BoaaOtima Regular a Ruim
Género
Masculino 28 16 9
Feminino 24 12 11
Idade
18-40 9 5 3
41-60 12 9 2
61-79 19 10 8
80 anos ou mais 12 4 7

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2021”

Normalmente a populacdo idosa € mais propensa a reducdo da ingestao
alimentar “anorexia do envelhecimento”, devido a mudangas fisioldgicas, metabdlicas,
uso de varias medicacdes, depressao e alteracfes das necessidades nutricionais.
Nascimento et al. (2018), avaliaram o perfil epidemioldgico de pacientes em unidades
de terapia intensiva adulto em um hospital regional da Paraiba e constataram maior
prevaléncia de internagdo de individuos com idade superior a 60 anos.

Fernandes (2016), analisou a aceitacéo da dieta entre pacientes acima de
12 anos relacionando o sexo com a quantidade de refei¢éo ingerida e observou maior
aceitacao entre os pacientes do sexo masculino comparado com os do sexo feminino.

Uma pesquisa realizada por Silva et al. (2019) com o intuito de identificar o
grau de satisfacdo de pacientes em relacdo as refeicdes oferecidas nas clinicas
médica e cirdrgica de um hospital publico da cidade de Goiania-GO observaram que
dos 100 participantes da amostra, houve maior prevaléncia de homens nas duas
clinicas 54,3% e 50,8%, respectivamente assemelhando-se ao presente estudo.

Quanto ao consumo alimentar Fernandes (2016) demonstrou que o
consumo alimentar em pessoas idosas é diminuido a partir de varios fatores, entre
estes, alterac6es fisioldgicas, sensoriais, mastigacao, saliva. Fatores sociais implicam
com grande frequéncia nesta populacdo, a morte do conjugue a saida dos filhos de
casa, pode gerar falta de motivacdo tanto para comprar os alimentos bem como na

sua preparacao e assim diminuindo o apetite.

Concluséo:
Tendo em vista os aspectos analisados, podemos concluir que a dieta

oferecida pelo hospital teve boa aceitacéo, obtendo a classificacdo de boa a 6tima
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conforme o padrdo de andlise utilizado. Tal resultado esta diretamente ligado a
melhora do estado nutricional do paciente e consequentemente do seu prognadstico.
Diante do estudo realizado podemos afirmar a importancia do nutricionista
em relacdo ao aperfeicoamento de técnicas culinarias capazes de contribuir para a
melhora da alimentacdo nos hospitais. O conhecimento da arte de cozinhar pode
proporcionar maior prazer e melhora do apetite tornando-se um poderoso instrumento
para ser utilizado pelos profissionais da nutricdo podendo ser empregado na
adequacao e diversificacdo dos cardapios melhorando assim a aceitacdo dos
pacientes, e com isso suprir as reais necessidades nutricionais dos usuarios e

assisténcia humanizada ao paciente hospitalizado.
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