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RESUMO

A nutricdo hospitalar é de grande importancia na recuperacdo dos pacientes,
estando relacionada a diminuicdo de seu periodo de internacdo, sendo a
alimentacao parte do tratamento individualizado a cada paciente. Com esse estudo
pretendeu-se avaliar os fatores que influéncia a aceitabilidade de refeicbes
ofertadas para pacientes hospitalizados. Para isso, foram aplicados questionarios
sobre atemperatura, horario de fornecimento, consisténcia, combinacao de cores,
apresentacao das refeicbes e sabor, em 25 individuos internados por um tempo
superior a quatro dias, homens e mulheres, com idade entre 18 e 50 anos. Os
dados obtidos foram tabulados em uma planilha do Excel 2013 para analise e
elaboracdo de tabelas e graficos. Constatou-se que a maioria dos pacientes
estavam satisfeitos com grande parte dos indicadores. Porém revelou-se que 68%
dos pacientes consumiam alimentos trazidos de fora do hospital, sendo que 31,25%
consumiam salgadinhos refrigerantes e guloseimas. Quanto a nota para avaliacéo
do servico de alimentacédo do hospital obteve-se uma média de 8,38+1,69. De forma
geral, o servigo de nutricdo do hospital em que foi realizado o estudo apresentou
um bom nivel de satisfacdo por parte dos pacientes, porém, deve-se considerar que
muitas vezes 0s pacientes se sentem cativos do ambiente hospitalar, com receio de
expressar suas opinides quanto melhorias dos servicos.

Palavras-chave: Dietas hospitalares. Aceitacéo de dietas. Nutricdo hospitalar.

ABSTRACT

Hospital nutrition is important to recovery of patients, including a significant
reduction in their hospitalization period, and eating is part of each patient's
individualized treatment. This study aimed to evaluate the factors that influence the
acceptability of meals offered by hospitalized patients. For this purpose,
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guestionnaires on temperature, delivery time, consistency, core combination, meal
presentation and taste were applied to 25 members hospitalized for more than four
days, men and women, aged between 18 and 50 years. The recorded data were
tabulated in an Excel 2013 spreadsheet for analysis and elaboration of tables and
graphs. It was found that most patients were satisfied with the majority of the
indicators. However, 68% of patients consume food brought from outside the
hospital, and 31.25% consume soft drinks and fats. As for a grade for evaluation of
the hospital food service recorded an average of 8.38 + 1.69. Overall, the nutrition
service of the hospital where the study was conducted exhibited a good level of
satisfaction, but it should be considered that patients feel captive in the hospital
environment, with fear of expressing their opinions regarding improvements in
services.

Keywords: Hospital diets. Diet acceptance. Hospital nutrition.

INTRODUCAO

De acordo com Todhunter (1965), a primeira dietista hospitalar foi Florence
Nightingale, tida como fundadora da enfermagem moderna, pelo seu trabalho
durante a Guerra da Criméia com a instalagdo de cozinhas para preparar e fornecer
dietas adequadas para o cuidado dos feridos durante a batalha. Sendo assim,
pode- se dizer que a atuacdo da dietética voltada para o cuidado de enfermos
iniciou-se noexercicio das antigas universidades europeias, surgindo a ciéncia da
nutricao.

Desde a antiguidade a ligacdo entre alimentacdo e saude é caracterizada
como método terapéutico. Com a chegada dos hospitais e desenvolvimento, houve
avancos clinicos associados as acdes de hospitalidades para a promocao da
qualidade de vida dos pacientes (TALDIVO; SANTOS, 2016).

Os hospitais comumente sao observados pela populacdo como instituicdes
menos favorecidas em recursos, influenciando na consolidacdo de uma imagem
negativa da alimentacdo distribuida nestes locais (DIEZ-GARCIA; PADILHA;
SANCHES, 2012).

A nutricdo hospitalar representa grande importancia na recuperagdo dos
pacientes, estando diretamente ligada ao seu periodo de internacdo. A ingestdo
inadequada de alimentos, promovido pela perda de apetite, inaptiddo de ingestéo
de alimentos ou ma-absorcao, podem por um periodo curto ou longo, causar danos
de funcgbes organica. Apesar de ser um fato ja conhecido, ainda ha muitos casos de
hiponutricAio em pacientes hospitalizado (ROBERTO et al., 2013; SOUZA;
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NAKASATO,2011).

Dentre as causas da desnutricdo relacionada a doenca estao a deficiéncia na
ingestao alimentar, diminuicdo da absor¢cdo de macro e micronutrientes, efeitos de
medicamentos e alteracfes quanto as necessidades nutricionais e gasto energético
(TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016).

Os pacientes ndo ingerem parte da alimentacdo oferecida ndo sé pela
patologia que apresentam, a falta de apetite ou alteracdes do paladar, mas também
pela mudanca de habitos e da insatisfacdo com as preparacdes dos hospitais
(SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

Os hospitalizados tendem a desenvolver desnutricdo apds o internamento
hospitalar, de modo que até 70% dos desnutridos inicialmente tendem a piorar seu
estado nutricional ao longo do periodo de internacdo, aumentando 0s riscos
de infeccdes, mortalidade, tempo de estadia hospitalar e custos para hospital e 0
sistema de salde (TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016).

A desnutricdo esta ligada inteiramente a evolucdo clinica do paciente,
aumentando assim 0 seu tempo de internacdo hospitalar, a maior ocorréncia de
complicacbes pos-operatdrias, como infeccdes e prolongamento no tempo de
cicatrizacdo de feridas, além do aumento da taxa de mortalidade (FIDELIX;
SANTANA; GOMES, 2013).

Pode-se relacionar as condicBes clinicas com a aceitacdo das dietas
comoem casos de patologias de origem cardiovascular, em que ha uma reducao da
ingesta, ja que a terapia para tais condigfes envolvem principalmente a reducao de
cloreto de sédio e gorduras alimentares, o que promove queixas como a falta de
sabor que se correlaciona, principalmente, a fatores culturais (SANTOS;
CAMMERER; MARCADENTI, 2012).

Segundo o estudo realizado no Brasil, com quatro mil pacientes de hospitais
distribuidos por 12 estados, feito pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), 48% dos pacientes hospitalizados estavam desnutridos, e
33,2% ja possuiam este estado nos primeiros dois dias. Porém, constata-se ainda
um aumento de 15% da desnutricdo dos pacientes que estavam em bom estado
nutricional (TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016).

A percepcdo das causas de risco nutricional por meio de métodos

adequados € essencial no reconhecimento dos pacientes em risco para
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desnutricdo, pois uma intervengdo nutricional precoce evitaria a ocorréncia e o
agravo dessa condicdo (FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Frente a isso, o profissional nutricionista tem o desafio de produzir uma
alimentacdo que respeite as exigéncias da prescricdo dietética, seja uma dieta
geral, liguida ou pastosa, segundo as patologias apresentadas, e que seja
agradavel, atrativa e saborosa, capaz de contribuir para recuperacao e bem-estar
do individuo hospitalizado. Desse modo, a implantacdo de técnicas gastronémicas
unidas a dietoterapia desfazem a visdo de “comida de hospital”. O ato de comer
torna-se algo prazeroso e esperado pelo paciente, incentivando a ingesta adequada
dos nutrientes necessarios para a recuperacdo de seu organismo (SILVA;
MAURICIO, 2013).

Dessa forma torna-se necessario estabelecer métodos de monitoramento da
aceitacado alimentar por parte dos pacientes, a fim de se avaliar a satisfacdo, tendo
impacto ndo s6é na quantidade de ingestdo, mas também no processo de
tratamento, tempo de internacdo, bem como gastos com o sistema de saude.
Segundo Diez Garcia, Padilha e Sanches (2012), a partir da aplicacdo de
questionarios permite-se a identificacdo de erros e fragilidades do processo de
producdo de alimentos por parte do servico de alimentacdo das instituicoes
hospitalares.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores que podem influenciar na
aceitacdo alimentar dos pacientes e definir qual deles teve maior destaque e
relacdo com a diminuicdo da ingestdo das dietas oferecidas pelo servico do

hospital avaliado.
METODOS

A pesquisa ocorreu em um hospital geral, com atendimento particular e pelo
SUS, composto por 358 leitos, sendo localizado na regido norte de Londrina,
Parana.

Foram selecionados 25 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 a
50 anos, que estivessem internados por um periodo minimo quatro dias para 0s
quais distribui-se um questionario para avaliar o servico de alimentacdo e nutricao

doreferido hospital a partir do ponto de vista dos participantes. Foram coletados,
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ainda, dados quanto as patologias apresentadas pelos avaliados, tempo e tipo de
internacgéo (particular ou pelo SUS) e tipo de dieta que recebiam.

Para a selecdo dos pacientes, o hospital disponibilizou uma lista daqueles
quese encontravam em internamento no momento da pesquisa para que se fosse
coletado previamente dados como a idade, tempo de internacdo, patologia e dieta
que recebiam. Apds a selecdo dos possiveis participantes realizou-se a visita aos
quartos para avaliar a disponibilidade dos pacientes em participar da pesquisa. Os
dados daqueles que se negaram a participar ou que néao foi possivel contatar foram
descartados.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B) e s6 iniciaram o questionario depois
de ler e assinar, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario Filadélfia (UniFil), pelo numero do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) 19121519.0.0000.5217,
assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital em que foi realizada a
avaliacdo. Todos os aspectos éticos das normas estabelecidas na Resolucéo
namero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados
(BRASIL,2012).

O questionério utilizado, que foi elaborado pelos proprios autores, esta
apresentado no Apéndice A. Constitui-se por 13 questdes objetivas que abordam
quanto a satisfacdo frente ao horéario de distribuicdo das refei¢cbes, a textura dos
alimentos, a harmonia das cores, ao aroma, a temperatura, ao sabor, a forma de
apresentacao dos pratos, a variedade, ao consumo de alimentos trazido de fora do
hospital, ao habito de consumo dos alimentos que sao oferecidos bem como a
refeicdo que apresentam maior preferéncia. O questionario apresenta ainda uma
questao dissertativa para que os pacientes sugerissem melhorias do servico bem
como um espaco para classificagdo do servico com uma nota de um a 10 (1-
totalmente insatisfeito; 10- totalmente satisfeito).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 28 de agosto a 19 de setembro
de 2019 e as informacdes obtidas na aplicacdo do questionario foram tabuladas em
uma planilha do Excel® 2013 para andlise dos dados e elaboracdo de tabelas e
graficos. Para a questdo de classificacdo do servico pela estipulacdo de nota, na

qgual as respostas foram numéricas, calculou-se a média e seu respectivo desvio
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padrdao. Enquanto as questbes objetivas de aceitacdo de cada quesito avaliado
obtiveram-se os percentuais de cada resposta.

Em seguida, compararam-se as meédias obtidas no preenchimento do
guestionario para os pacientes internados por menos de sete dias, sendo 11 dos
participantes, e aqueles internados acima de sete dias, correspondente a 14 dos
participantes. Com as respectivas médias obtidas foi realizada a andlise variancia
(ANOVA) e em seguida submetidas ao teste de comparacdo de médias pelo teste

deTukey com nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Perfil dos pacientes avaliados

Participaram do estudo 25 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino
(60%)com uma variacdo de idade entre 20 a 50 anos, sendo a média de 36,7 + 9,5
anos. Quanto ao tipo de internamento, a maioria (64%) dos pacientes que
participaram da pesquisa estavam internados por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS). O tempo médio de internacdo no momento da resposta do questionario foi
de 10,64 + 10,34 dias, variando de 4 a 52 dias.

Entre os individuos participantes constatou-se que eles apresentavam dietas
avaliadas como geral, branda ou leve, sendo que nao foi avaliado nenhum paciente

com dieta pastosa ou liquida, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo do tipo de dieta dos participantes em porcentagem
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Dentre as causa de internacao, foi possivel observar que em sua maioria
apresentavam doencas geniturinarias ou fraturas de membros, correspondendo a
cerca de 28% dos pacientes em ambos o0s casos. A Figura 2 apresenta a
distribuicdodas principais patologias que foram motivo de internacdo, como doenca
cardiovascular (DVC), doencas do trato gastrointestinal alto (TGl Alto), trato
gastrointestinal baixo (TGI Baixo), doencgas geniturinarias (Genitur.), respiratorias
(Respirt.) e reumaticas (Reumtc.), além de agrupar aqueles pacientes que estao
internados por fraturas de membros ou realizacdo de procedimentos como exames

ou cirurgias (Exm. / Cirur.)

Figura 2 - Distribuicdo das patologias em porcentagem
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Avaliacao dos resultados do questionario

Ao avaliar a opinido dos pacientes em relacdo aos horarios em que as
refeicdes eram distribuidas observou-se que 60% referiu ser o horario de costume
para realizar a alimentacdo, dos 36% que relatou ser muito cedo 56% estavam

internados ha mais de uma semana, 0 que se retrata na Figura 3.
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Figura 3 - Grau de satisfacdo em relacdo aos horarios em que os alimentos sdo
ofertados
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A Figura 4 representa as respostas dos participantes em relagdo a textura
dosalimentos servidos pelo hospital. Dos pacientes que assinalaram que a textura é
desagradavel, apenas um (25%) estava recebendo a dieta geral. O restante (75%)
estava recebendo dietas modificadas em consisténcia, sendo trés em dieta branda
(67%) e um em dieta leve (33%). Sendo que, 75% desse grupo estavam internados
h& mais de sete dias.

Figura 4 - Grau de satisfacdo em relacéo a textura dos alimentos
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Ao serem questionados sobre a aparéncia do prato em relagdo a harmonia

de cores entre os alimentos constatou-se que a maioria dos pacientes (80%)

acreditavam que os pratos possuiam harmonia com cores viva e 16% que 0s

alimentos eram da mesma cor, destes que assinalaram ndo haver harmonia de

cores, 75% estavam internados superior a sete dias, demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Grau de satisfacdo em relacdo as cores do prato
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Observa-se, pela Figura 6, que a maioria dos entrevistados relatou estar

satisfeito (76%) quanto ao aroma das preparacdes, sendo que 7% destes

apresentaram um tempo de internacao superior a 10 dias.
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Figura 6 - Grau de satisfacdo em relacado ao aroma
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Quanto a avaliacdo da temperatura dos pratos no momento da

distribuicAdodas preparacdes, observou-se uma resposta positiva a este fator com a

maioria dos avaliados (76%) afirmando que a temperatura estava agradavel,

sendo que 52% destes estavam internados por periodo superior a sete dias. Tais

dados estdodemonstrados na Figura 7.

Figura 7 - Grau de satisfacdo em relacdo a temperatura
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A Figura 8 demonstra que cerca de 68% de individuos asseguraram que 0s
alimentos possuem sabor agradavel, enquanto 32% relataram uma comida sem sal
ou tempero, destes 75% estavam internados ha mais de sete dias. E destes que
relataram insatisfacdo com o sal ou tempero dos alimentos, 38% encontravam-se
com alteracdo da dieta em relacdo a composi¢cédo de sddio, o que se relaciona com
as resposta obtidas no questionario.

Figura 8 - Grau de satisfacdo em relacao ao sabor
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No hospital em questdo tem-se a distribuicdo dos alimentos dispostas em
diferentes utensilios de acordo com cada andar. No segundo andar, com
atendimentos apenas pelo SUS, sdo usados bandejdes de plastico com divisoérias
para a entrega das principais refeicdes, enquanto as refeicbes como o café e os
lanches séo distribuidas em descartaveis, porém o hospital iniciaria a adaptacao
para usar somente os descartaveis para a distribuicdo das preparagbes. O quinto
andar também utiliza os bandejoes para a distribuicdo, e louca para as refeicbes
como o café da manhd. O sexto e sétimo andar faziam o uso de descartaveis
plasticos para dispor os alimentos, com excecdo do café da manha que era feito
através de utensilios de louca.

Observou-se, na Figura 9, um impacto positivo quanto a satisfacdo em
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relacdo a apresentacdo das preparacfes sendo que grande parte dos pacientes
(84%) acreditavam que o prato era agradavel visualmente e contribuia para o
aumento do apetite, dado que € confirmado ao destacar-se que 52% deste grupo

estavam internados com tempo superior a sete dias.

Figura 9 - Grau de satisfagdo em relagcdo a apresentacao do prato
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A reacao positiva quanto a apresentacao das preparacdes relaciona-se ainda
a resposta encontrada na Figura 10, em mesma proporcao, em relacédo a variedade
dos alimentos disponibilizados pelo hospital confirmando a satisfacdo quanto a
variabilidade das opc¢des entre as refeicbes e dias, sendo que 52% deste grupo

estavam internados com tempo superior a sete dias.
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Figura 10 - Grau de satisfacdo em relacdo a variedade de alimentos
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De todos os pacientes avaliados, a Figura 11 indica que apenas 28% relatou
que os alimentos servidos no hospital ndo faziam parte da sua alimentacédo de 449
costume, sendo que destes 57% estavam a mais de sete dias internados, e dois

pacientes (29%) relataram que serviam alimentos que eles ndo gostavam de comer.

Figura 11 - Grau de satisfacdo em relacdo aos alimentos que contém nospratos
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Para avaliar a refeicdo que promovia maior satisfacdo aos individuos
internados, questionou-se sobre sua refeicdo preferida e os resultados expostos
pela Figura 12 manifestam maior preferéncia pelas refeicbes do almoco e lanche

da tarde, sendo respectivamente equivalentes a 47,1% e 29,4% dos avaliados.

Figura 12 - Avaliacdo da preferéncia entre as refei¢cdes servida
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Na Figura 13 identifica-se que 68% dos pacientes alegaram consumir
alimentos trazidos de fora do hospital, sendo que destes 58,8% estavam internados
pelo SUS. De todos que alegaram consumir alimentos de fora do hospital, a maioria
(87,5%) afirmou consumir pois seus familiares trazem, o restante (12,5%) relatou

nao gostar do que é oferecido.
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Figura 13 - Avaliacdo do consumo de alimentos trazido de fora do hospital
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Dentre os 68% que afirmaram consumir alimentos trazidos de fora do
hospital,a maior parte (31,25%) identificou o consumo de salgadinhos, refrigerantes
e guloseimas, sendo que, destes, 40% afirmaram realizar o consumo apenas
porque os alimentos sdo levados pelos familiares em momentos de visita. Tais

dados estdo apresentados na Figura 14.

Figura 14 - Avaliacao dos tipos de alimentos que séo trazidos de fora dohospital
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Quanto a nota para avaliacdo do servico de alimentacdo do hospital obteve-
seuma média de 8,38+1,69, entre todos os 25 pacientes entrevistados. Entre as
sugestbes que foram dadas pelos pacientes avaliados, as mais citadas foram a
inclusdo de sobremesas e bebidas como sucos junto as principais refeicdes e adiar
os horarios de servir o almoco e jantar.
As notas de avaliagdo do servigo foram agrupadas entre 0s pacientes que
estavam internados por um tempo inferior a sete dias e aqueles que estavam a um
tempo superior a sete dias, objetivando a comparacdo das medias. Os resultados

sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média, desvio padrdao, maior e menor nota de pacientes internados por
umperiodo inferior a sete dias e superior a sete dias.

: DESVIO MAIOR MENOR
MEDIA PADRAO NOTA NOTA
NOTA <7 DIAS 9,092 0,89 10 7
NOTA > 7 DIAS 7,820 1,92 10 4

Escala: 1- Totalmente insatisfeito; 10 — Totalmente satisfeito.
Médias seguidas pelas diferentes letras nas colunas diferem entre si pelo Teste de Tukey (p<0,05).

Constatou-se, a partir do teste de Tukey, que houve uma diferengca minima
significativa (p>0,05) entre ambos os grupos e na Tabela 1 € possivel constatar que
com o tempo mais prolongado houve uma queda da nota média em relacdo a
satisfacdo do servico, sendo possivel observar que a menor nota que foi dada entre
todos os participantes se encaixa dentro do conjunto de pacientes que estavam a
mais de sete dias internados.

DISCUSSAO

O desejo de se alimentar dos pacientes possui forte influéncia dos aspectos
sensoriais da alimentacdo servida tais como: apresentacdo, aparéncia, aroma e
sabor. O sabor geralmente é influenciado pela quantidade de sal e temperos
existentes na comida e que, quando diminuidos, sdo motivos de insatisfacao
(DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

O resultado desse estudo sugere que a maioria dos avaliados estavam

satisfeitos com o servigo de alimentacéo oferecido no a&mbito hospitalar, ja que 80%
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dos pacientes relataram que a alimentacdo oferecida possuia boa aparéncia,84%
afirmaram que a comida obtinha sabor e variedade de alimentos.

Contradizendo um estudo realizado por Miyoba e Ogada (2019), em Lusaka,
Zambia, onde se avaliou 98 participantes em um periodo de trés meses com um
questionario com nove aspectos de satisfacdo. Entre os avaliados, 64,3% nao
estavam satisfeitos com a qualidade geral da alimentacdo hospitalar. Além disso,
76,5%, 96,9%, 653% e 71,4% dos pacientes ndo estavam satisfeitos,
respectivamente, com o tipo, variedade, aparéncia e sabor da comida hospitalar. No
entanto, os pacientes que estavam satisfeitos com o tamanho da porgéo,
temperatura e tempo de distribuicAo das refeicbes foram respectivamente
67,3%, 94,9% e 56,1%. Segundo os autores, a satisfacdo dos pacientes pode ser
variada quando comparada a outros hospitais por oferecer cardapios Unicos.
Outras possiveis explicacdes citadas foram os diferentes publicos-alvo, influéncias
metodoldgicas e valores individuais dos pacientes.

De acordo com o que foi observado na presente pesquisa, em relacédo
aos alimentos servidos nas refeicdes, 72% dos pacientes afirmaram que eram
alimentos consumidos em domicilio, indicando que ja faziam parte do seu habito
alimentar e 60% se alimentavam no mesmo horario da alimentacdo servida.
Porém segundo Demario, Sousa e Salles (2010), as pessoas hospitalizadas
possuem a sensacao de estar privados de sua liberdade e privacidade, sentindo-se
obrigadas a se adaptar ao ambiente novo que em nada se assemelha ao seu
domicilio e, diante disso, a insatisfacdo decorrente a mudanca do dia a dia
decorrente da internacdo abrange inUmeros fatores, entre eles a aceitacdo da
alimentacéo, podendo estar relacionada a perda do apetite, aos aspectos sensoriais
dos alimentos e do ambiente. Associa-se ainda a predefinicAo dos horarios
estipulados pelo hospital, 0 que muitas vezes pode nao condizer com a realidade
dos internados.

O ato de se alimentar possui significados diferentes, em diversas culturas
€ compreendido como um momento humanizado e acolhedor, sendo em forma
de comemoracdes, reunides ou simples dialogos. A internacdo rompe o0s
habitos alimentares dos pacientes, a maioria das vezes sdo considerados agentes
passivos a alimentacdo hospitalar (SOUSA et al., 2013). Os pacientes desta

pesquisa obtiveram a média de 10,64 + 10,34 dias de internacgdo, variando de 4 a
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52 dias. Foi possivel observar que os pacientes que estavam ha mais de sete dias,
relataram uma insatisfagdo maior quanto ao servico de alimentacéo oferecida. Um
estudo realizado por Ribas, Pinto e Rodrigues (2013) apresentou que 82,6% dos
entrevistados que estavam internados ha pelo menos duas semanas obtiveram
insatisfacdo a alimentacdo. Os autores alegam que a internagdo influencia de forma
negativa na aceitabilidade da dieta, visto que esta decresceu a medida que
aumentou o tempo de internacédo, principalmente em relacdo ao almoco, o0 que se
assemelha a este estudo.

Apesar de a dieta representar um importante componente do tratamento
de pacientes internados, objetivando assim o processo de recuperagdo da saude,
para os individuos ela carrega importancia de cunho afetivo, estando abalado
em uma situacdo de afastamento das atividades de rotina e familiares de cada
paciente(RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013).

Dentre os alimentos que foram trazidos de fora do hospital, salgados
assados juntamente com salgadinhos, refrigerantes e guloseimas obtiveram o
percentual de 50%, alimentos esses que possuem baixa densidade nutricional ao
que diz respeitoa micronutrientes. Demario, Sousa e Salles (2010) relatam que o
individuo hospitalizado tem conhecimento das proibicdes existentes na alimentacao
oferecida pelo hospital e ndo espera alimentar-se bem.

Ribas, Pinto e Rodrigues (2013), ao investigar a aceitabilidade da dieta
hospitalar em um hospital publico universitario na cidade do Rio de Janeiro
constataram que, em relacdo a composi¢do sédica na dieta, ndo houve diferenca
estatistica entre a aceitacdo da dieta sem alteracdes e a hipossodica nas grandes
refeicoes.

D’Agostini e Vieira (2014) realizaram um estudo com 75 pacientes internados
nas clinicas médica e cirargica, em gque constataram que a refeicdo preferida pelos
pacientes foi o almogo (36%), o que relacionava ao fato de que a preparacao
menos aceita foi a sopa que era servida no jantar. Além disso, observaram
reclamacdes quanto aos horarios muito cedo, principalmente o almoco e o jantar.
Tal fato aproxima-se dos resultados presentes neste estudo em que o almogo e o
lanche da tarde foram apontados com maior frequéncia, sendo respectivamente
equivalente a 47,1% e 29,4% dos avaliados. Os pacientes quando questionados

pelo motivo da escolha muitas vezes citavam a maior quantidade de alimentos
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servidos como o motivo, em relacdo ao almocgo. A reclamacdo quanto aos horarios
também estava presente no hospital avaliado, sendo inclusive uma das
recomendacdes para melhoria do servico.

Filipini et al. (2014), afirmou que a auséncia de sal é um dos argumentos
maisutilizados para a ndo aceitacao das dietas que necessitam de restricdo nesse
ingrediente. Segundo a pesquisa nacional de saude (2013), o consumo médio de
salda populacao brasileira € de 9,34 g/dia, com uma ingestdo maior nas regifes
Sudeste e Sul e o menor no Nordeste e Norte. Esse consumo médio equivale a,
aproximadamente, o dobro da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(5g/dia). Com isso pode-se relacionar a grande insatisfagdo com o sal das comidas
hospitalares jA que a grande maioria dos pacientes muitas vezes ja sdo habituados
aum consumo superior e inadequado deste nutriente.

A textura dos alimentos, assim como o0 aroma, cor, sabor e temperatura sdo
fatores determinantes na qualidade da alimentacéo oferecida aos pacientes de uma
unidade hospitalar (SOUZA; SPINELLI; MATIAS, 2016). Para Oliveira (2010), a
alimentacéo tem sua importancia estética no que se refere aos sabores, cores, sons
e cheiros e 0 que essas sensacoes podem provocar em quem degusta um alimento,
interferindo no apetite.

Os préprios odores do ambiente hospitalar, muitas vezes desagradaveis,
juntamente com a reducdo da atividade e a estadia prolongada em um ambiente
desconhecido podem influenciar no apetite dos pacientes (DEMARIO; SOUSA;
SALLES, 2010). No presente estudo o aroma das refeicbes proporcionou uma
resposta em sua maioria positiva, sendo 76% dos participantes satisfeitos,
enquanto 7% destes apresentaram um tempo de internacdo superior a 10 dias,
mostrando queo nivel de satisfacdo manteve-se por longos periodos.

Em sua pesquisa, Ferreira, Guimaraes e Marcadenti (2013) observaram que
dentre os motivos para a baixa aceitacao das dietas oferecidas em um hospital de
Porto Alegre estava a falta de sabor (40%), monotonia das preparacdes (33%),
quantidade exagerada (29%), falta de apetite (26%) e temperatura inadequada da
refeicdo (24%). Ainda, em relagdo a temperatura e ao uso de temperos, Sousa,
Gloria e Cardoso (2011) avaliaram em um hospital publico de Floriandpolis que para
os indicadores de ruim a regular, as avaliagcbes foram de 43% e 34,3%,

respectivamente. Dessa forma, destaca-se o grande impacto da adequacdo da
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temperatura sobre a aceitacdo das refeicOes preparadas no ambito hospitalar.
Assim é possivel afirmar a importancia da distribuicdo de preparacdes em
temperaturas agradaveis jA que se constatou que 76% dos entrevistados no
hospital em questdo asseguraram o contentamento com tal indicador.

Conforme avaliado, 84% dos pacientes avaliaram a textura dos alimentos
ofertados como agradaveis e 16% se sentiram insatisfeitos. As dietas precisam
estarde acordo as necessidades do paciente tanto no que se refere a composicao
nutricional, mas também para atender ao seu paladar quanto ao sabor,
temperaturae textura, de modo que nao ocorra a rejeicdo do alimento pelo paciente
(PINTO; ALVES, 2017).

De acordo com este estudo 36% dos pacientes afirmaram que se alimentavam
cedo demais, em relacdo ao seu horario de alimentacdo em domicilio. Estudos
feitos por Carneiro, Miguel e Araujo (2019), relatam de forma direta a
participacdo do hipotdlamo ventromedial no comportamento de uma nova
adaptacdo & um horario restrito a alimentacdo, ou como intermediario a acdo da
grelina, horménio estimulador da fome, que controla na regulacdo da atividade
antecipatoria da fome, tal atividade atribui maior dificuldade a adaptagao ao horario
da alimentacao, isso pode ser um fator significante a recusa alimentar.

Pode-se observar entdo, a partir dos dados desta pesquisa, que os fatores
gue apresentaram maior influéncia sobre a ingesta dos alimentos distribuidos pelo
hospital em questédo foram relacionados ao sabor e ao consumo de alimentos
trazidos de fora do hospital. Tais indicadores refletem sobre o processo de
producdo das refeicdes e casos de necessidade de dieta especifica em relacédo a
patologias apresentadas pelos pacientes, bem como a interferéncia do consumo de
alimentos produzidos no hospital de forma a fornecer nutrientes para o processo de
recuperacdo pela substituicio por alimentos de calorias vazias como
industrializados, levados nos momentos de visitas por familiares.

S&do inimeros fatores que influenciam a ingestdo dos pacientes no ambito
hospitalar, desta forma identificar os fatores que causam risco € essencial para
adicdo de novas medidas ao nutricionista, melhorando a forma de produzir os
alimentos, desde sua aparéncia ao seu sabor, por meio da juncdo da nutricdo e
gastronomia hospitalar, aumentando a qualidade de servico oferecido e a

recuperacgdo dos individuos hospitalizados.
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O consumo alimentar realizado de forma completa e adequada € essencial
para os individuos em internagcdo hospitalar, influenciando fatores como o estado
nutricional, indice de morbimortalidade e tempo de internacdo. Dessa forma,
observa-se que pacientes com maior periodo de internacdo apresentam menor
apetite ocasionando uma menor aceitacdo das dietas (RIBAS; PINTO;
RODRIGUES,2013).

No presente estudo, ao se avaliar a satisfacdo geral do servico em relacéo
ao tempo de internacéo, observou-se que houve uma queda no grau de satisfacédo
entre 0s pacientes que se encontravam em internagdo por um periodo superior a
sete diascomparado aqueles que estavam internados por um tempo inferior a esse.
Tal fator pode provocar um ciclo vicioso em que a baixa aceitabilidade interfere de
forma negativa no processo de tratamento aumentando ainda mais o tempo de
internacdo, provocando uma continua insatisfagdo com a alimentagdo aliada com
uma baixa ingestdo e prolongamento do tempo de hospitalizacdo. Destaca-se
ainda a proporcionalidade entre o tempo de internacdo e gastos com a saude e o

grau de morbidade.

CONCLUSAO

A partir da aplicacao do questionario foi possivel avaliar os diversos aspectos
gue envolvem o ato de se alimentar em um contexto de vulnerabilidade como nas
internacdes hospitalares e avaliar seu impacto sobre a ingesta dos pacientes. De
forma geral, o servico de nutricdo do hospital em que foi realizado o estudo
apresentou um bom nivel de satisfacdo por parte dos pacientes, porém deve-
selevar em consideracado que os pacientes no ambiente hospitalar muitas vezes néao
relatam as insatisfacbes diante o0s servicos prestados por acreditarem ter a
necessidade de demonstrar gratiddo, com receio de exigir melhores condi¢cbes de
atendimento.

A principal dificuldade encontrada na realizagdo do estudo relacionava-se
extracdo de informacéo dos pacientes, principalmente quando se tratava de opc¢oes
de melhoria do servico hospitalar, sendo muito comum aos participantes se
absterem de responder esse questionamento.

Para um melhor diagnéstico do nivel de satisfacdo dos pacientes sugere-se

um acompanhamento envolvendo um maior publico, além de se aplicar um
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questionario mais abrangente em relacdo as variacbes de opinido dentro de cada
questionamento bem como um aprofundamento em indicadores que possuem
grande influéncia na aceitacdo das dietas como a apresentacdo dos pratos e as

patologias dos participantes.
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QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE SATISFAGAO

Nome:

Sexo:

Dieta:

Data de Internagdo:

Motivo da Internagio:

1. Em relagdo aos horarios em
que os alimentos sdo ofertados:

() E 0 mesmo horario que costumo
me alimentar

() E muito cedo

{ JE muito tarde

2. Em relagdo a textura dos
alimentos:

() Os alimentos possuem uma
textura agradavel

() Possuem uma textura
desagradavel

3. Em relagéo as cores do
prato:

{ } Possuem harmonia e s&o
cores vivas

() Os alimentos s&o
praticamente da mesma cor

4. Em relagdo ao aroma:

() Possui um aroma
agradavel

() Possui um aroma muito
forte e desagradavel

{ )} N&o sinto aroma

5. Em relagdo a temperatura:

{ } A comida estava em uma
temperatura quente e agradavel
{ } A comida estava morna

{ } A comida estava fria

8. Em relagdo ao sabor:

{ } O sabor é agradavel
() A comida é sem salitempero
() O sabor € desagradavel

7. Em relagdo a apresentagio
do prato:

() O prato & bonito e convidativo
() O prato ndo tem uma
aparéncia agradavel

8. Em relagido a variedade dos
alimentos:

() Os alimentos oferecidos s&o bem
variados

() Os alimentos oferecidos s&o
repetidos muitas vezes

9. Em relagdo aos alimentos que
contém nos pratos:

() Séo alimentos que costumo
consumir fora do hospital

() S&o alimentos que nédo costumo
consumir

10. Qual das refeigdes oferecidas
vocé tem maior preferéncia:

( ) Café da manha

( y Lanche da manha
{ yAlmoco

( ) Lanche da tarde

{ y Jantar

() Ceia

11. Vocé consome alimentos
trazidos de fora do hospital:

() Sim
() Nzo

12. Por qué?

() Consumo no lugar das refeicdes
do hospital porque néo gosto do que
¢ oferecido

() Consumo apenas porque meus
familiares trazem

13. Quais alimentos?

( ) Salgadinhos, refrigerantes e
guloseimas

() Comida pronta

() Sucos
() Outros

14. Sugestdes para melhoria do servigo :

15. Qual nota de 0-10 vocé daria para
a comida servida pelo hospital:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A INGESTA DE PACIENTESE

DE

SOBRAS, RESTOS E RESTO-INGESTA DE UMA COZINHA EM UMHOSPITAL

DE

LONDRINA, PARANA.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para a participar da pesquisa

Titulo Avaliacdo de fatores que influenciam a ingesta de pacientes e
de sobras, restos e resto-ingesta de uma cozinha em um
hospital deLondrina, Parana.

Local de [Hospital Evangélico de Londrina

realizacao

Horario

Justificativa

Promover uma alimentacdo que esteja em condi¢cdes adequadas
nutricionalmente, sendo preparada de forma adequada a partir
das ferramentas disponiveis, e seja segura para aqueles que a
recebem € uma forma de incentivar seu consumo, aumentando o
aporte de nutrientes oferecidos ao organismo para que ele possa
se recuperar, evitando possiveis perdas e desperdicio
influenciando, dessa forma, emdiversos fatores com no tempo de
internacdo e gastos do hospital. Isso mostra a importancia dal
alimentacdo ser agradavel ao publico, indo
muito além do que apenas uma refeicéo.

Objetivo (s)

Pretende-se avaliar os fatores que possuem influéncia sobre a
aceitabilidade de refeicbes ofertadas para pacientes
hospitalizados, bem como os diferentes tipos de desperdicios
ocorridos na unidade de alimentacdo e nutricdo do hospital em
guestdo e possiveis meios para se aprimorar a ingestdo dps
alimentos alcancando as necessidades
nutricionais.

Metodologia

O entrevistado deve estar hospitalizado por um tempo superior ¢ou
igual 4 dias possuindo 18 a 50 anos de idade, com estado (e

sanidade mental consciente. Desta forma sera convidado e deye
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estarciente que esté pesquisa institucional € sem meios lucrativos
e possui sua total manifestacdo de vontade no sentido de
participar (ou ndo), sendo efetivamente livre e consciente. Visto
gue aceito, informamos que os beneficios estardo inteiramente
ligados a melhor aceitacdo da alimentacdo hospitalar pelos
pacientes internados em longo prazo, ajudando a combater a
desnutricdo hospitalar e a incapacidade funcional do mesmo.
Embora ndo aparente riscos fisicos, o entrevistado pode ter risco
de constrangimentos pessoais ao responder os questionarios. O
guestiondrio sera forma objetiva, com perguntas relacionadas a
alimentacao recebida no hospital, de maneira que o entrevistado
assinale a alternativa que mais condiz a sua satisfacdo com o
servico ofertado. Dentre as perguntas serdavaliado o sabor dos
alimentos, a apresentacdo dos pratos, a texturae consisténcia e
possiveis erros que estaria ocorrendo na oferta da refeicdo. Além
disso, havera um espaco final disponivel no questionario para o
entrevistado e declarar sua opinido caso julgue necessario. Serao
também realizadas pesagens em cinco dias aleatérios dos
desperdicios gerados no pré-preparo, preparo, alimentos que
ficam no balc&do de distribuicdo para os colaboradores e o resto-
ingesta de pacientes e funcionarios. A partir destes dados obtidos,
eles serdo tabulados em uma planilha do Excel e submetidos &
analise estatistica adotando o nivel de significancia de 5% e
apresentado no trabalho final de concluséo decurso.

Beneficios

Identificacdo dos fatores que diminuem a ingesta dos pacientes,
implantacdo de estratégias para melhor aceitacdo das dietas,
melhora do estado nutricional dos pacientes, diagnosticar 0s
principais fatores associados ao desperdicio de alimentos desde
0 preparo até o resto- ingesta, contribuir para que novas
acOes sejam feitas para evitar desperdicios e apresentar
possiveis solucdes para a sua minimizacao,resgatar e estimular
0s cuidados mais especificos quanto as boas préaticas de
manipulagéo.

Riscos

Caso se disponha voluntariamente para participar da pesquisa e
nao se enquadre em nenhum dos critérios de excluséo, os riscos
e desconfortos serdo minimos. Desta forma, em casos de
intimidagao, vergonha, constrangimento, invaséo de privacidade e
exposicdo, o proprio participante podera optar por ndo respondJar,
de forma que o0s riscos serdo minimos para a execucado deste
projeto. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanps
conforme Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de|

Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
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a dignidade.

Assisténcia

Atribuicdo de assisténcia nutricional por meio de educacéo
nutricional, retratando os beneficios da alimentacdo e ingestédo
alimentar para manutencéo e recuperacao do estado nutricional,
bem como a reducdo de possiveis perdas e desperdicios no
preparo da alimentagcédo fornecida aos pacientes. Em casos de
intimidacao, vergonha, constrangimento, invaséo de privacidade e
exposicdo, o participante podera ndo participar da pesquisa e,
ainda, ser encaminhado a Clinica de Psicologia da mesmal
Instituicdo, ou ainda, ser atendido pelo setor
de Psicologia do proprio hospital.

Obrigatoriedade

Esclarecemos que a participagcdo € voluntaria, podendo
recusar a participar ou desistir a qualquer momento, sem que
acarrete qualquerbnus ou prejuizo ao entrevistado.

Sigilo

Todas as informacfGes obtidas no questionario serdo utilizadas
somente para os fins de pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sual
identidade.
Ndo haverd remuneracdo proveniente a pesquisa, desta
forma a pesquisa € sem meios lucrativos e todas as despesas
serdo por conta do pesquisador.

Remuneracao

N&o haver4d remuneracdo proveniente a pesquisa, desta
forma a

pesquisa é sem meios lucrativos e todas as despesas serao por
contado pesquisador.

Contato

Pesquisador Responsavel: Thanise Pitelli de Nigro (43)99969-

3745

Contato Pesquisador-Assistente: Camila Cunha

Venancio (43)998436871

Contato Pesquisador-Assistente: lzadora de Jesus
Carvalho (43)999826372

Contato Pesquisador-Assistente: Gabrielle Gongalves (43)99692-

2592 CEP-UniFil: 86.020-000.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UniFil -

Londrina,situado junto no Campus Sede Unifil — Avenida

Juscelino Kubitschek,1626,telefone 3375-7439, e-mail:

comite.etica@unifil.brComité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos UniFil - Londrina, situado junto no Campus Sede Unifil -

Avenida Juscelino Kubitschek,1626, telefone 3375-7439, e-mail:

comite.etica@unifil.br

Londrina, de de
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Pesquisador Responsavel [RG 8.198.460-3 Assinatura

Thanise Pitelli de Nigro

Pesquisador Assistente — |RG 12. 324.802-3 Assinatura
Camila Cunha Venancio

Pesquisador Assistente — |RG 23.273.361-9 Assinatura
lzadora de Jesus

Carvalho

Pesquisador Assistente — |RG 8.198.460-3 Assinatura

Gabrielle Goncalves

Eu, , R.G

, endereco ,

telefone (__ ) acredito ter sido suficientemente informado a respeito

das informacgdes que li ou que foram lidas para mim sobre a pesquisa Avaliacdo de

fatores gue influenciam a ingesta de pacientes e de sobras, restos e resto-

ingesta de uma cozinha em um hospital de Londrina, Parana descrita acima. Eu
discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar neste estudo.

Ficando claro para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacé@o € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo.

Londrina, de de 2019

Assinatura do Participante da Pesquisa.
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