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RESUMO

Introducéio: Apesar da importéncia da dieta hospitalar para a manuteng@o ou recuperagéo do
estado nutricional do paciente, os indices de insatisfagdo com as refei¢des servidas durante a
infernagéio ainda permanecem altos. Método: Trata-se de um estudo experimental realizado em
um hospital privado no inferior do estado de Sdo Paulo, sendo aplicado o conceito de soft food
na dieta pastosa hospitalar, para melhorar as caracteristicas organolépticas e nutricionais das
refei¢des. Inicialmente foi obtido o cardapio tradicional de dieta pastosa hospitalar, composto
das seguintes refeigdes: desjejum, colagdo, almogo, merenda, jantar e ceia. As refeigdes foram,
entdo, fotografadas para se registrar a aparéncia. Em seguida, foram adicionados alimentos e
diversificadas as preparacées para evitar a monotonia alimentar, além de melhorar a composicéo
nutricional e a densidade energética. Modificou-se os utensilios e a forma de apresentagdo das
refeicées, com cada conteudo pastoso servido separadamente, considerando a importancia do
aspecto visual para o estimulo do apetite e concordando com as recomendagées do conceito
soft food. Resultados: A modificagdo das caracteristicas das preparagdes resultou em refeigoes
com maior variedade de alimentos e, consequentemente, maior diversidade nutricional. A maior
variedade de alimentos resultou em refeigdes mais coloridas. Concluséio: As modificagées na
dieta pastosa possibilitaram melhoria na densidade energética e nutricional, bem como do aspecto
visual. A oferta das preparacées separadamente permitiu identificar maior variedade de alimentos
utilizados, diferentemente do que seria possivel se todos os alimentos tivessem sido misturados.
Estas medidas sdo importantes para a melhoria da aceitagdo da dieta pastosa.

ABSTRACT

Introduction: Despite the importance of the hospital diet for the maintenance or recovery of the
patient’s nutritional status, the dissatisfaction rates with the meals served during hospitalization
still remain high. Methods: This is an experimental study carried out in a private hospital in the
interior of the state of Séio Paulo, where the concept of soft food was applied in the pasty hospital
diet to improve the organoleptic and nutritional characteristics of meals. Initially, the traditional
pasty hospital diet menu was obtained, consisting of the following meals: breakfast, breakfast,
lunch, lunch, dinner and supper. The meals were then photographed to record the appearance.
Then food was added and the preparations were diversified to avoid food monotony, in addition
to improving nutritional composition and energy density. The utensils and the presentation of
meals were modified, with each pasty content served separately, considering the importance of
the visual aspect to stimulate appetite and agreeing with the recommendations of the soft food
concept. Results: The modification of the characteristics of the preparations resulted in meals
with a greater variety of foods and, consequently, greater nutritional diversity. The greater variety
of foods resulted in more colorful meals. Conclusion: The changes in the pasty diet made it
possible to improve the energy and nutritional density, as well as the visual aspect. The offer of
the preparations separately allowed to identify a greater variety of foods used, differently than
would be possible if all the foods had been mixed. These measures are important for improving
the acceptance of the pasty diet.
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INTRODUCAO

A importancia da dieta hospitalar para a manutengéo ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente, com oferta
adequada de nutrientes em qualidade e quantidade, j& estd
consolidada hd bastante tempo'. No entanto, mesmo com o
passar dos anos, os indices de insatisfacdo com as refeicoes
servidas no ambiente hospitalar ainda permanecem altos?.

No Brasil, o cendrio também é este. Sousa et al.® investi-
garam a aceitacéo de dietas hospitalares e constataram um
resto-ingestdo bastante elevado, correspondendo a cerca

de 36%.

Especialmente em se tratando de dietas caracterizadas
por aspecto monétono, com baixa variedade de cores,
como é o caso da dieta pastosa, faz-se necessdria a imple-
mentacdo de estratégias gastrondmicas que modifiquem e
valorizem a apresentacdo visual, bem como a experiéncia
gustativa*s.

Pesquisadores que avaliaram a aceitacéo de dietas
pastosas, anteriormente sem decoracao e, posteriormente,
com decoracédo, verificaram aumento dao aceitacdo da
aparéncia dos purés, apds a aplicacéo dos recursos gastro-
némicos®. Os autores reforcaram, ainda, a necessidade
de padronizagéo das receitas, pois a auséncia da mesma
influencia na consisténcia final da preparacéo, podendo levar
& separacdo de fases e ao comprometimento da textura e
decoracdo das preparacoes®.

E importante mencionar que as dietas pastosas sGo muito
utilizadas no ambiente hospitalar devido as condicées do
paciente enfermo, que prejudicam a sua degluticdo e levam
& disfagia. Nestes casos, a ndo adaptacéo da dieta & neces-
sidade do paciente pode levar & broncoaspiracdo e a outras
situagdes ainda mais graves’.

Devido & alta necessidade de modificar texturas e consis-
téncia, o conceito de soft food, ou seja, comida “macia”,
ganhou espaco nos hospitais e lares de idosos®.

Entendendo a importéncia da alimentacdo para a recupe-
racGo do paciente e a necessidade de oferté-la de maneira
suficiente e segura, por meio de adaptacées de consisténcia,
¢ fundamental investir na melhoria da aceitacéo das dietas
hospitalares.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve como

objetivo aplicar o conceito de soft food na dieta pastosa
hospitalar, para melhorar as caracteristicas organolépticas

e nutricionais das refeicoes.

METODO

Trata-se de um estudo experimental realizado em um
hospital privado da cidade de Franca, localizada no interior
do estado de Sao Paulo - Brasil.

Inicialmente, foi obtido o carddpio tradicional de dieta
pastosa oferecida aos pacientes, por meio da autorizacéo da
nutricionista responsdvel pelo servico de nutricéo e dietética
do hospital. Este cardépio era composto das seguintes refei-
¢oes: desjejum, colacdo, almoco, merenda, jantar e ceia.

Nas refeicdes de almogo e jantar, era oferecida a sopa do
dia batida no liquidificador e servida em cumbuca de 400 mL.
Na refeicdo de colacédo, ofertava-se uma vitamina de frutas
com leite, em copo pldstico de 180 mL. Ja no desjejum, na
merenda e na ceia, as refeicdes eram compostas por mingau
de aveia ou de maisena, servido em cumbuca de 250 mL.
As imagens das refeicdes e o modo de apresentacéo estdo
ilustrados nas Figuras 1 e 2.

Colagdo

Desjejum

i

Figura 1 - llustragdo das dietas pastosas tradicionais oferecidas no hospital.
Franca (SP), 2018.

Figura 2 - Exemplo de dieta pastosa tradicional servida na refei¢do do almogo ao
paciente. Franca (SP), 2018.
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Vale mencionar que, depois de produzidas, as refeicoes
eram encaminhadas do servico de alimentacé@o até os leitos
em carrinhos térmicos.

Como forma de melhorar o carddpio da dieta pastosa,
especialmente com o intuito de diminuir a monotonia das
refeicoes, optou-se por diversificar as receitas em cada uma
das refeicées. Para tanto, acrescentou-se alimentos que até
entdo ndo compunham o carddpio da dieta pastosa, como:
polpas de frutas e frutas in natura, a exemplo do abacate.
A adicdo destes alimentos em preparacdes, como cremes,
vitaminas e frapés, melhorou ndo sé a monotonia das refei-
¢des, como também propiciou acréscimo no valor nutricional
do carddpio, aumentando também a densidade energética.

Além disso, considerando a importdncia do aspecto
visual para o estimulo do apetite e concordando com as
recomendacdes do conceito soft food, optou-se por modi-
ficar os utensilios e a forma de apresentacéo das refeicées,
investindo, também, na decoracéo dos pratos.

Posteriormente, foi montado o cardépio semanal da dieta
pastosa, intercalando as refeicdes para beber (cremosas/

pastosas) com preparacées que necessitavam do uso de
colher. Alternou-se, também, o sabor dos alimentos servidos,
objetivando despertar sensacdes gustativas e até olfativas
diferentes.

Acredita-se que uma caracteristica importante seja a
possibilidade de o paciente identificar os alimentos que
compdem a preparacdo, ainda que os mesmos estejam
misturados na forma de sopas cremosas ou purés. Para isso,
adotou-se a medida de etiquetar as refeicoes, descrevendo
a sua composicdo.

Apbs o desenvolvimento do carddpio, as prepa-
racoées foram fotografadas e, entdo, apresentadas
& equipe multidisciplinar atuante no hospital, para
apreciagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta o carddpio sugerido de dieta pastosa
e a Figura 3 ilustra a apresentacéo de uma refeicdo, ambos
baseados no conceito de soft food.

Tabela 1 - Cardapio semanal com as preparacdes de dieta pastosa oferecidas nas seis refei¢des didrias. Franca (SP), 2018.

Refeicao Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
Desjejum Mingau de Leite batido Leite batido Leite batido Mingau de Mingau de Leite batido
aveia com mamao e com maca, com banana e aveia chocolate com maga,
cenoura banana e gelatina de banana e
beterraba abacaxi gelatina
Colacao Leite batido com Polpa de Mamao batido Leite batido Leite batido Leite batido Leite batido
macd, bananae goiababatida combananae compolpade commamdoe  com polpade com maga,
gelatina com leite gelatina uva cenoura uva banana e
mamao
Almogo Sopa de cabotia Arroz com frango, Sopa batidade  Arroz, feijdo,  Puré de batata,  Arroz, feijao, Sopa de fuba
e carne moida. feijdio e puré de  feijao, carne frango e puré carne moida, frango e puré com carne
Espumone de  batata. Mamao moida e de cenoura. feijao e tomate de batata bovina.
abacaxi batido abobrinha. Espumone de  sem semente. com couve. Pudim de
Pudim de morango Magcé cozida Doce de leite morango
baunilha cremoso
Merenda Leite batido Leite batido Leite batido Leite batido Leite batido Leite batido Leite batido
com polpa com beterraba, compolpade compolpade compolpade commamdoe  com polpade
de maracuja banana e acerola maracuja goiaba cenoura acerola
maca
Jantar Arroz, feijao, Sopa de fuba Arroz, feijdo, Sopa de Puré de Sopa de Arroz, feijdo,
frango e puré de com carne frango e mandioquinha  legumes com legumes com frango, couve
mandioquinha e bovina. cabotia. salsa com carne moida. carne moida e e abobrinha.
salsa. Pudim de Maga cozida frango. Pudim de cabotia. Espumone de
Banana assada chocolate Flan de baunilha morango Pudim de abacaxi
chocolate
Ceia Mingau de Leite batido com Mingau de Leite batido Leite batido Mingau de Leite batido
maisena com abacate maisena e com maca, com beterraba, aveia com abacate
suco de uva chocolate banana e banana e maca
gelatina
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ALMOCO
Arroz com frango, feijéo, puré de cabotia.
Sobremesa: banana assada.

JANTAR
Arroz com frango, feijao, puré de ervilha com couve.
Sobremesa: espumone de abacaxi.

Figura 3 - Apresentagdo de uma refeicdo de almogo baseada no conceito de soft food. Franca (SP), 2018.

A modificacdo das caracteristicas das preparacées
resultou em refeicées com maior variedade de alimentos
e, consequentemente, maior diversidade nutricional. Esta
caracteristica é bastante associada a resultados positivos nos
indices de qualidade da dieta®. E consenso que o consumo
de alimentos variados auxilia no alcance das recomendacées
de micronutrientes, representados por vitaminas e minerais'®.
Além disso, ao aumentar a variedade de alimentos, também
resultou em refeicdes mais coloridas. Sabe-se da importéncia
dos pigmentos alimentares para a recuperacdo e manutencéo
da saude, pois constituem compostos bioativos com funcées
antioxidantes e cardioprotetoras, fundamentais para os indi-

viduos enfermos'®'!.

Vale mencionar que a exposi¢do a uma maior variedade
de alimentos também auxilia no estimulo do paladar'.
Diversos fatores contribuem para sintomas de ageusia e
disgeusia no paciente hospitalizado e podem interferir no
estado nutricional, como: uso de medicamentos, terapias
radioativas, restricdo hidrica e, até mesmo, senilidade,
comum em muitos deles!?'3.

Alguns alimentos inseridos no carddpio, como o abacate,
contribuiram nédo sé para a diversificacdo das cores e do
sabor das refeicées. Trata-se de um alimento rico em gordura
monoinsaturada, sabidamente benéfica para o sistema
cardiovascular, que auxilia no aumento da densidade ener-
gética da refeicao’.

As refeicbes pastosas, muitas vezes, podem ter uma densi-
dade energética mais baixa, dificultando a recuperacéo do
estado nutricional do paciente, que frequentemente apresenta
reducdo do apetite e baixa tolerdncia a grandes volumes nas
refeicdes. Vale ressaltar que, combinada & consisténcia, a
preferéncia por oferecer alimentos sauddveis nas dietas dos

pacientes, como verduras e legumes, também favorece a
reducéo do valor calérico das preparacdes'®.

Uma pesquisa que objetivou analisar a densidade ener-
gética das preparacées do almoco da dieta pastosa em uma
Unidade de NutricGo e Dietética em Brasilia, demonstrou
que 58% das preparacées da dieta pastosa apresentaram
densidade energética muito baixa, correspondendo até 0,6
kcal/g. Os autores justificam que a auséncia de padroni-
zacdo no preparo das refeicdes pastosas contribui para a
reducéo da oferta energética, pois, muitas vezes, é preciso
adicionar mais liquido para que se alcance a textura pastosa
desejada'®. Além disso, outros pesquisadores destacam a
auséncia de padronizacdo das porcdes e o uso de diferentes
utensilios como fatores que influenciam o valor nutricional
oferecido ao paciente'’.

E importante mencionar que séo diversas as estratégias
recomendadas para o aumento da densidade energética
das preparacées, como o acréscimo de alimentos como
mel, leite em pd, azeite, dentre outros'®. O préprio leite,
que foi acrescido nos lanches nas preparacées batidas com
frutas, auxiliou no aumento do aporte de protfeina e célcio
das refeicées do presente estudo.

CONCLUSAO

As modificacées realizadas na dieta pastosa, com inclusdo
de alimentos e separacéo das preparacées, possibilitaram
melhoria na densidade energética e nutricional, bem como
do aspecto visual. Além disso, a oferta das preparacées sepa-
radas permitiu identificar uma maior variedade de alimentos
utilizados, diferentemente do que seria possivel se todos os
alimentos tivessem sido misturados.
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Acredita-se que estas medidas serdo importantes para
a melhoria da aceitacGo das preparacdes e, por isso, os
préximos passos do presente estudo consistem em avaliar
a aceitacdo e a satisfagdo dos pacientes com a nova dieta
pastosa, a fim de continuar aperfeicoando o atendimento
prestado ao paciente e colaborando para o seu bem-estar
durante a internacéo.
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