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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aceitagio da dieta e os fatores associados em pacientes hospitalizados.
Método: Estudo transversal conduzido com pacientes adultos e idosos internados em um
hospital do interior da Bahia. A avaliagéo nutricional incluiu a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN),
Avaliacéio Subijetiva Global (ASG) e indice de Massa Corporal (IMC). A aceitacio da dieta e os
fatores que influenciaram no seu consumo foram avaliados por meio de questiondrio adaptado.
A andlise estatistica foi realizada no SPSS®. Resultados: Foram incluidos 30 pacientes, maioria
mulheres (73,3%), com idade média de 55,1+ 21,7 anos. Quanto ao estado nutricional, 46,7%
dos pacientes avaliados apresentavam eutrofia pelo IMC. Em relagéio aos idosos, observou-se
que a metade deles apresentava risco nutricional ou desnutricgo pela MAN. A aceitagéio média
didria da dieta foi de 71,9%, sendo os lanches da manhaé e tarde as refeicdes mais bem aceitas.
Apenas cerca de 40% dos pacientes consumiram >75% das grandes refeigdes. A temperatura e
o hordrio foram as caracteristicas melhor avaliadas, & os atributos apresentagéo, cheiro e sabor
apresentaram menores percentuais de bom/6timo para o jantar e ceia, enquanto o lanche da
manha foi a refeicéio melhor avaliada. Constatou-se que o risco nutricional/desnutrigéo diagnosti-
cado pela MAN (p=0,001) e pelo IMC (p=0,037), a presenca de inapeténcia (p<0,001), nduseas
e vémitos (p=0,019) e a restricdo ao leito (p=0,024) se associaram & menor aceitacéo da dieta.
Concluséio: Verificou-se boa aceitacéo da dieta hospitalar, mas fatores clinicos e nutricionais
estdo associados a menor ingestdo dietética. A avaliagéo clinico-nutricional, o monitoramento
da aceitagdo alimentar e melhorias no servico de alimentagéo séo necessdrias para otimizar a
ingestdo alimentar dos pacientes hospitalizados.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the acceptance of the diet and the associated factors in hospitalized patients.
Methods: Cross-sectional study conducted with adult and elderly patients admitted to a hospital
in the interior of Bahia. Nutritional assessment included the Mini Nutritional Assessment (MNA),
Subjective Global Assessment (SGA) and Body Mass Index (BMI). The acceptance of the diet and
the factors that influenced its consumption were assessed by means of an adapted questionnaire.
Statistical analysis was performed using SPSS®. Results: Thirty patients were included, mostly
women (73.3%), with a mean age of 55.1 + 21.7 years. As for the nutritional status, 46.7% of the
evaluated patients were eutrophic by BMI. In relation to the elderly, it was observed that half of
them were at nutritional risk or malnutrition due to MNA. The average daily acceptance of the diet
was 71.9%, with morning and afternoon snacks being the best accepted meals. Only about 40%
of patients consumed >75% of large meals. Temperature and time were the characteristics best
evaluated, whereas the attributes presentation, smell and taste had lower percentages of good/
great for dinner and supper, while the morning snack was the best evaluated meal. It was found
that the nutritional risk / malnutrition diagnosed by MNA (p = 0.001) and BMI (p = 0.037), the
presence of inappetence (p <0.001), nausea and vomiting (p = 0.019) and bed restriction (p =
0.024) were associated with less acceptance of the diet. Conclusion: There was good acceptance
of the hospital diet, but clinical and nutritional factors are associated with a lower dietary intake.
Clinical-nutritional assessment, monitoring of food acceptance and improvements in food service
are necessary fo optimize the food intake of hospitalized patients.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar continua sendo um grave
problema de satde publica em todo o mundo, chegando
a acometer até 60% dos pacientes no momento da
admissdo. Sabe-se que a desnutricGo aumenta o tempo
de internacéo, a ocorréncia de complicacées infecciosas e
ndo-infecciosas, além de elevar a mortalidade e os custos
hospitalares'?.

A baixa aceitacdo das dietas hospitalares é um dos
fatores associados & perda de peso e & desnutrico em
pacientes hospitalizados®. Diversos fatores influenciam na
ingestdo alimentar do enfermo, como aspectos sociodemo-
grdficos, psicossensoriais e simbdlicos, mas especialmente
os sintomas relacionados &s patologias e seu tratamento
medicamentoso e/ou cirlrgico®®. Sintomas como dor,
nduseas e/ou vémitos, dificuldade para mastigar ou engolir
os alimentos, inapeténcia, diarreia, frequentemente apre-
sentados pelos pacientes, podem levar & diminuicdo da
ingestdo alimentars.

A alimentacéo hospitalar desperta julgamentos e
reprovacdes por parte dos pacientes e da sociedade’.
A falta de variedade, rigidez de hordrios, inadequacéo
quanto aos hdbitos alimentares regionais, restricdes de
nutrientes sdo caracteristicas frequentemente verificadas
na alimentagdo fornecida em hospitais. Além disso, as
caracteristicas orgonolép’ricos (sobor, cor, aroma, textura,
temperatura), bem como a forma de apresentacdo e tipo
de utensilios séo fatores que influenciam fortemente na
aceitagéo da dieta®>78,

Nesse sentido, para uma boa aceitacdo da dieta
hospitalar é necessdria uma avaliagéo clinico-nutricional
adequada, de modo que a alimentacédo ofertada atenda
ndo somente ds necessidades de nutrientes, mas também
aos aspectos psicossensorais atribuidos ao ato de se
alimentar®®.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a
aceitacdo da dieta e os fatores associados em pacientes
hospitalizados.

METODO

Estudo de delineamento transversal, realizado entre
agosto e novembro de 2019, em um hospital piblico do
interior da Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Mantenedor de Ensino Superior da Bahia — IMES (CAAE
n°® 06863219.0.0000.5032).

O estudo incluiu uma amostra por conveniéncia, calcu-
lada no Openepi®. Considerando o nGmero de leitos dispo-
niveis nas clinicas médica e cirdrgica (95), e assumindo nivel
de confianca de 95% e poder de 80%, o cdlculo amostral
resultou em uma amostra minima de 30 participantes.

Foram incluidos os pacientes com idade superior a 20
anos, de ambos os géneros, internados nas clinicas médica
e cirdrgica, que estivessem com prescricdo de dieta por
via oral nas consisténcias normal, branda ou pastosa,
com e sem modificacdes. Nao foram incluidos na amostra
pacientes sem condicdes de responder ao questiondrio
ou sem um acompanhante apto para tal, assim como
pacientes em jejum e/ou dietas para preparo de exames,
pacientes em isolamento e gestantes.

Coleta de Dados

Os dados sociodemogrdficos e clinicos foram coletados
a partir dos prontudrios, sendo que algumas informa-
c6es foram colhidas ou confirmadas diretamente com os
pacientes e/ou acompanhantes.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado pela
Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), Mini Avaliacdo Nutri-
cional (MAN) e medidas antropométricas. Para avaliagao
nutricional dos adultos, foi utilizada a versdo adaptada
da ASG descrita por Waitzberg e Ferrini?, que apresenta
um escore de pontuacdo que classifica os pacientes em
bem nutridos (<17 pontos), desnutridos moderados (=17
e <22 pontos) e desnutridos graves (>22 pontos). J& para
os idosos, foi aplicada a MAN, que categoriza os pacientes
em bem nutridos (24 a 30 pontos), risco de desnutrigdo
(entre 17 e 23,5 pontos) ou desnutridos (<17 pontos)'°.

A avaliacdo antropométrica realizada com todos os
pacientes incluiu as varidveis peso e altura e o cdlculo do
indice de massa corporal (IMC). A afericéo do peso foi
realizada em balanca digital portatil da marca G-TECH®,
seguindo as técnicas recomendadas por Lohman et al.''.
Para os pacientes acamados, o peso foi estimado de
acordo com as férmulas de Chumlea et al.’2. A altura foi
estimada para todos os pacientes a partir da afericdo da
altura do joelho, de acordo com as férmulas propostas
por Chumlea et al.™.

Quanto ao IMC, os adultos foram classificados em
baixo peso (IMC <18,5 kg/m2), eutrofia (IMC entre 18,5
e 24,99 kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,99 kg/
m2) ou obesidade (IMC =30 kg/m?)'*. J& os idosos foram
categorizados segundo a Organizacdo Pan-americana da
Satde'® em baixo peso (IMC <23 kg/m?), eutrofia (IMC
entre 23 e 28 kg/m?2), sobrepeso (IMC entre 28 e 30 kg/
m2) ou obesidade (IMC = 30 kg/m?).

Para a avaliacéo da aceitacdo da dieta, foi utilizada
uma versdo adaptada do questiondrio proposto por
Piovacari et al.'®, sendo os pacientes e acompanhantes
orientados sobre a forma de preenchimento. Trata-se de
um instrumento imagético, que avalia a percepcéo visual
do paciente referente ao seu consumo alimentar.

Na primeira parte do questiondrio, foi avaliada a acei-
tacéo da dieta hospitalar por meio de figuras de pratos
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que ilustravam diferentes percentuais de consumo das
refeicdes (0%, 25%, 50%, 75%, 100%). Foram avaliadas
todas as refeicées (café da manhéa, lanche da manhag,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia), em dois dias
consecutivos, sendo calculada uma média percentual da
ingestdo para cada refeicdo. Para se obter o percentual
de aceitacdo didria, calculou-se a média de ingestdo dos
dois dias, incluindo todas as refeicdes. Para melhor apre-
sentacdo dos resultados, os dados de aceitacdo média
didria foram, posteriormente, categorizados em 3 grupos
(<50%, de 50 a 75% e >75%).

Na segunda parte do questiondrio, foram avaliadas as
seguintes caracteristicas das refeicées servidas: hordrio,
quantidade, temperatura (classificados como adequado ou
inadequado), apresentacéo, cheiro, sabor (classificados
como ruim, regular, bom/étimo). Avaliou-se, também, a
presenca de sinftomas (dor, nduseas e/ou vémitos, inape-
téncia, dificuldade de mastigar ou engolir os alimentos)
que interferiram na ingestdo alimentar.

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®). As
varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncia
simples absoluta e relativa, enquanto as varidveis conti-
nuas, em média (* desvio padrao) (DP). A normalidade
das varidveis continuas foi avaliada pelo teste de Kolmo-
gorov Smirnov. Para andlise dos fatores que se associaram
& aceitagé@o da dieta, foi aplicado o teste t de Student para
comparacdo de médias. Foram considerados estatistica-
mente significantes valores de p <0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes, com média de idade
de 55,1 + 21,7 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(73,3%). O motivo da internacéo mais frequente foram
as fraturas, lesdes e feridas (40%). A maior parte dos
pacientes (66,7%) estava internada hd menos de 8 dias,
e 26,7% estavam acamados (Tabela 1).

Quanto & avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
adultos, verificou-se que todos estavam bem nutridos
pela ASG, porém o IMC revelou que 50% deles apresen-
tavam sobrepeso ou obesidade. Considerando os idosos,
observou-se risco de desnutri¢éo e desnutricdo pela MAN
em 35,7% e 14,3% deles, respectivamente. Pelo IMC,
21,4% dos idosos apresentavam baixo peso (Tabela 2).

Quanto & caracterizacao das dietas prescritas, 46,7% eram
de consisténcia branda. Houve modificagéo dietética na dieta
de 283 (76,7%) pacientes, na maioria dos casos para hipos-
sédica ou hipolipidica (56,7%). Os sintomas mais frequentes
que interferiram na aceitacéo da dieta, relatado em alguma
refeicGo, em algum dos dias avaliados, foram a inapeténcia
(56,7%), seguida das nduseas e vémitos (20%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais dos pa-
cientes avaliados em um hospital de grande porte no interior da Bahia, 2019.

Caracteristicas n (%)
Género

Masculino 8(26,7)

Feminino 22 (73,3)
Faixa etaria

Adulto (até 59 anos) 16 (53,3)

Idoso (> 60 anos) 14 (46,7)
Escolaridade

Analfabeto/fundamental incompleto 17 (56,7)

Ensino fundamental completo 3(10,0)

Ensino médio incompleto 3(10,0)

Ensino médio completo 7(23,3)
Raca ou cor

Brancos 27 (90,0)

N&o Brancos 3(10,0)
Renda familiar

<1SM 11 (36,7)

Entre 1e2 SM 19 (63,3)
Dias de internamento

< 8 dias 20 (66,7)

> 8 dias 10 (33,3)
Motivos de internacéo

Neoplasias e doengas do TGl 5(16,7)

Doencas/eventos cardiovasculares 5(16,7)

Fraturas, lesoes, feridas 12 (40,0)

Qutras 8(26,7)
Capacidade funcional

Acamado 8(26,7)

Deambula com ajuda 5(16,7)

Normal 17 (56,7)
Diabetes 7(23,3)
Hipertensao 17 (56,7)

SM = salério-minimo; TGl = Trato gastrointestinal.
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Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais e dietéticas dos pacientes avaliados
em um hospital de grande porte de Jequié-BA, 2019.

ATabela 3 apresenta os resultados referentes & aceitacdo
didria da dieta e por refeicdo. A aceitacdo média didria da
dieta foi de 71,9%, sendo as refeicdes intermedidrias as que

Caracteristicas n (%)

IMC adultos (OMS) opreserfrorom rﬁoi?r rTwéo!io de ocei’rquo (=75%), enquanto
Eutrofia 8 (50,0) <\:|s refelgo§s p;mopms hverlo;n ocel.fogc{o Sd70%. Quanto
Sobrepeso 5(312) as categorias de percentua .e aceitagdo, .estoco—se que

, apenas cerca de 40% dos pacientes consumiram >75% do
Obesidade 3(18,8) , _ .
- café da manha, almoco e jantar.
IMC idosos (OPAS) e ) ) hordri )
Baixo peso 3214 Para avaliacéo dos ofrlbufos~d0 dlef-o (hordrio, quanti-
: dade, temperatura, apresentacéo, cheiro e sabor), foram
Eutrofia 6 (42,9) . S
utilizados apenas os dados do questiondrio do segundo
Sobrepeso 3(21,4) L . - e
N dia, visto que os pacientes j& estavam familiarizados com
Obes.l ade 2(143) o instrumento e haviam esclarecido suas ddvidas. Todas

MAN (|dos'os) as refeicées foram bem avaliadas quanto &s caracterfs-
Bem nutrido 7(50,0) ticas analisadas. Para hordrio, quantidade e temperatura,
Risco de desnutricao 5(35,7) os percentuais de adequacdo foram superiores a 73%
Desnutrigao 2(143) (Figura 1). Os atributos apresentacdo, cheiro e sabor

Consisténcia da dieta
Normal 11 (36,7)

Branda 14 (46,7) Tabela 3 - Aceitag@o diaria e por refeicdo da dieta hospitalar.
Pastosa 5(16,7) <50%  Entre 50% >75%

Modificagéo dietética e75%

Diabetes ou renal 8(26,7) Aceitacdo da dieta % médioxDP  n (%) n (%) n (%)
Hipossadica ou hipolipidica 17 (56,7) Aceitagéo diaria 719+250 5(16,7) 11(36,7) 14 (46,7)
Laxante ou obstipante 6(20,0 Café da manha 700:285 10(333) 7(233) 13(439)
Hiperprotéica 26,7 .

- 6.7 Lanche da manha 76,7+30,7 7(23,3) 5(16,7) 18(60,0)

Sintomas
Inapeténcia 17 66,7 Almoco 69,6+295 10(333) 8(267) 12(40,)
Néuseas e vomitos 6 (20,0) Lanche da tarde 750+32,0 7(23,3) 6 (20,00 17(56,7)
Dor 3(10,0) Jantar 700+289 11(36,7) 6(20,00 13(43,9
Dificuldade para mastigar/engolir 13,3 Ceia 70,4+37,1 10(33,3) 3(10,00 17 (56,7)

IMC= Indice de massa corporal; MAN = Mini Avaliagao Nutricional; OMS = Organizagao Mun- ’ ’ ’ ’ ’
dial da Satde™; OPAS = Organizacion Panamericana de la Salud'. DP = desvio padrao.
® Hordarioadequado B Quantidade adequada B Temperatura adequada
100 100
- 933 93,3 96,7 96,7 93,3 96,7 50
_— 86,7 86,7
4 80
|73’3| I | iiI 73’3 I | I |
Cafédamanhd Lancheda manha Almogo Lanche da tarde Jantar Ceia

Figura 1 - Percentual de adequagdo das refei¢oes quanto a hordrio, quantidade e temperatura.
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apresentaram menores percentuais de bom/étimo para o da dieta. Verificou-se menor média de aceitacdo entre
jantar e ceia, |G o lanche da manha foi a refeicdo melhor  os pacientes que apresentaram inapeténcia (p<0,001),

avaliada quanto a essas caracteristicas (Figura 2).

nduseas e vomitos (p=0,019), que estavam restritos ao

Na Tabela 4, pode-se observar as varidveis estudadas  leito (p=0,024), e naqueles em risco nutricional/desnutri¢do
que apresentaram associagdo com a menor aceitabilidade  avaliados pelo IMC (p=0,037) e MAN (p=0,001).

16,
|

Caféda manha

86,7

13,
° W

Caféda manha

16,7
3,3

Caféda manha

Cheiro

H Ruim = Regular B Bom/étimo

93,3
83,3 83,3 6

16, 16, 23
omll oml °N
Lancheda Almogo Lancheda lantar Ceia
manha tarde
Sabor
H Ruim ® Regular B Bom/Otimo
90
80 80
70 66.7
20 23, 23,
0 ‘mf 0N : 1
| = = [ |
Lancheda Almoco Lancheda Jantar Ceia
manha tarde
Apresentacao
H Ruim = Regular B Bom/Otimo
86.7 83,3 83,3
73,3 73,3
23,
13, 16, 13,3 I 13,33,
3,3 3,3
0 oMl =mll o
Lancheda Almogo Lancheda Jantar Ceia
manha tarde

Figura 2 - Avaliagdo das refeigoes quanto a cheiro, sabor e apresentagdo.
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Tabela 4 - Aceitagao diaria da dieta de acordo com as varidveis analisadas.

Variaveis n Média + DP p valor
Faixa etaria 0,940
Adulto (até 59 anos) 16 72,3+19,6
Idoso (> 60 anos) 14 71,6 +30,8
Sexo 0,367
Masculino 8 78,9+18,4
Feminino 22 69,4 + 26,9
Dias de internacéao 0,932
< 8 dias 20 71,7218
> 8 dias 10 72,5+31,8
Motivo de internacao 0,242
Clinico 15 66,5 + 28,9
Cirargico 15 77,4+19,9
Capacidade funcional 0,0242
Restrito ao leito 8 55,2 + 30,2
Deambulante 22 72,0 +20,4
Classificacdo IMC (adultos e 0,037
idosos)
Baixo peso 3 43,7 + 36,6
Eutrofia/Excesso de peso 27 75,1222
Classificacdo MAN (idosos) 0,001
Bem nutrido 7 96,4 +7,7
Risco nutricional/desnutrigdo 7 46,7 + 23,7
Modificacdo dietética 0,392
Sim 23 69,7 + 26,7
Néo 7 79,2+18,3
Inapeténcia <0,0012
Sim 17 56,2 + 20,7
Néo 13 92,5+11,6
Nauseas e vomitos 0,019°
Sim 6 51,0+ 26,6
Néo 24 772222

ap<0,05 no Teste t de Student. DP = Desvio padrao; IMC = indice de
Massa Corporal; MAN = Mini Avaliagdo Nutricional.

DISCUSSAO

A aceitacdo da dieta hospitalar representa um desafio
de longa data, em especial por sua relagdo com o aumento
da ocorréncia de desnutricdo e suas complicacées. As
pesquisas sobre a temdtica no Brasil séo ainda incipientes
e, de forma geral, contemplam pequenas amostras. Diante
disso, a monitorizacdo da ingestdo alimentar dos pacientes
tem sido recomendada como um dos passos no combate &
desnutricdo hospitalar'.

Neste estudo, os resultados demonstraram uma boa
aceitacdo da dieta hospitalar (71,9%), com destaque para as
pequenas refeicdes, lanches e ceia. Ribas et al.®, avaliando
pacientes em um hospital universitdrio do Rio de Janeiro,
também verificaram melhor aceitacdo das pequenas refei-
¢des, exceto a ceia, em comparacdo ao almoco e jantar.
As refeicdes menores tendem a ser melhor aceitas devido
a menor restricdo de sabor® e ao menor volume, sendo,
portanto, mais palatdveis. A melhor aceitacéo e caracteris-
ticas das pequenas refeicdes podem ser aproveitadas para
incluséo de suplementos nutricionais em pé ou liquidos na
dieta de pacientes em risco nutricional ou desnutridos.

A menor aceitacdo das grandes refeicées, em especial do
almoco e jantar, é preocupante, tendo em vista que nessas
refeicées sdo ofertados alimentos com maior aporte de
proteina, ferro, zinco, dcido félico e cobalamina, como as
carnes, leguminosas e vegetais folhosos verde-escuros. Dessa
forma, a rejeicéo parcial ou total de alimentos por pacientes
hospitalizados pode promover desequilibrio de nutrientes,
contribuindo para a ocorréncia de anemia e desnutricdo
nessa populacdo'’.

Quanto aos atributos sensoriais, todas as refeicées foram
bem avaliadas, com destaque para hordrio, quantidade e
temperatura, em que os percentuais de adequacdo foram
superiores a 73%. O lanche da manhé foi a refeicdo melhor
avaliada quanto & apresentacdo, ao cheiro e ao sabor,
enquanto o jantar e ceia obtiveram os menores percentuais
de bom/6timo, mas, ainda assim, satisfatérios. E possivel que
especificidades das preparacées servidas nessas refeicées no
dia avaliado, ou até mesmo preferéncias individuais, possam
justificar esses resultados.

No estudo de Sousa et al.’, realizado com pacientes
hospitalizados em Santa Catarina, a temperatura e o uso de
temperos foram os aspectos de menor satisfacdo. Os autores
identificaram um indice resto-ingestdo (36%) superior ao
considerado aceitével para uma populacédo enferma, que é de
20%. Dessa forma, é possivel perceber a influéncia das carac-
teristicas organolépticas dos alimentos sobre o desperdicio e,
consequentemente, perdas econémicas na producéo de refei-
¢oes coletivas, bem como prejuizo nutricional dos pacientes.

Nesse sentido, a aplicacéo de técnicas dietéticas e
da gastronomia hospitalar podem gerar bons resultados,
como mostra o estudo realizado por Santos et al.’®, que
verificaram aumento das notas dos aspectos sensoriais apds
capacitacdo sobre a aplicacdo de técnicas gastrondmicas
com funciondrios do servico de alimentacdo de um hospital
filantrépico em Minas Gerais. A intervencdo resultou em
melhor aceitabilidade das refeicées e reducéo do indice de
resto-ingest@o. Apesar dos obstdculos referentes a custos e
capacitacdo de pessoal, a gastronomia hospitalar € uma
estratégia promissora.
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A avaliacéo nutricional revelou déficit apenas nos idosos,
tanto pelo IMC quanto pela MAN, onde, por este Gltimo
método, a metade deles apresentaram risco nutricional
ou desnutricdo. Em revisGo sistemdtica conduzida por
Correia et al.?, a prevaléncia de desnutricdo foi superior
a 60% na maioria dos estudos incluidos que utilizaram a
MAN para diagnéstico nutricional. J& nos estudos em que
o IMC foi empregado na avaliacdo do estado nutricional,
a proporcéo de idosos desnutridos foi geralmente inferior,
assim como verificado na amostra estudada. Sousa et al.'?,
avaliando pacientes hospitalizados em Natal, observaram
que 43,8% dos adultos avaliados estavam eutréficos pelo
IMC, resultado similar ao encontrado neste estudo, onde
metade dos adultos estavam eutréficos, e o restante com
sobrepeso ou obesidade.

Na andlise dos fatores associados & ingestdo alimentar,
verificou-se que a aceitacdo média didria foi estatisticamente
menor entre os pacientes desnutridos, que apresentaram
inapeténcia, nduseas e vémitos e aqueles restritos ao leito.

A associacdo entre estado nutricional e aceitacéo da dieta
é recorrente na literatura. Na amostra estudada, os pacientes
com risco nutricional/desnutricdo/baixo peso apresentaram
menor média de aceitacdo didria da dieta em comparagéo
aos pacientes eutréficos/excesso de peso. Ferreira et al.é,
avaliando pacientes oncoldgicos, detectaram indice de resto-
ingestdo de aproximadamente 37%, sendo significativamente
maior entre os desnutridos em relacéo aos bem nutridos. Os
autores identificaram como motivos para ndo aceitacdo da
dieta: falta de sabor, monotonia das preparacées, grandes
quantidades oferecidas, falta de apetite e temperatura inade-
quada da refeicéo.

O sintoma mais relatado pelos pacientes foi a inapeténcia,
seguida de nduseas e vémitos, e ambos se associaram a
menor aceitagéo das refeicées. Esse achado demonstra
que a aceitacdo da dieta sofre influéncia de fatores clinicos,
patoldgicos e psicossociais. A inapeténcia pode ser resultante
da patologia de base, do desconforto relacionado a hospi-
talizacdo, monotonia e imposicées alimentares, e fatores
psicoemocionais. Destaca-se, também, que muitos medica-
mentos podem ocasionar efeitos adversos que impactam na
ingestdo alimentar, como inapeténcia, nduseas e vémitos,
diarreia, entre outros. A falta de apetite foi apontada entre
os motivos para diminuicdo da dieta hospitalar por 20% dos
pacientes no estudo de Ferreira et al., valor bastante inferior
ao observado nos participantes dessa pesquisa (56,7%).

Pacientes restritos ao leito apresentaram menor aceitacdo
da dieta em comparacao aqueles que deambulavam. Hipo-
teses para esse achado incluem a gravidade do estado clinico
do paciente, menor necessidade energética resultante da
imobilidade, dificuldades para se alimentar ou a necessidade
de ajuda para isso.

A prescricéo dietética leva em consideracdo as condi-
¢oes fisiolégicas e a presenca de patologias no paciente,
o que pode requerer dietas com alteracdées na consisténcia
ou na composicdo de nutrientes, as chamadas dietas
especiais?’. Quanto & modificacdo dietética, observou-se
que as dietas hipossédicas e hipolipidicas foram as mais
prescritas para os pacientes no presente estudo, decorrente
da elevada prevaléncia de hipertensao (57,7%). Apesar
de a dieta hospitalar ser frequentemente considerada sem
sal, sem sabor e sem tempero, na prdtica, a restricéo de
sédio faz parte do tratamento da hipertenséo arterial, o que
significa que muitos pacientes |G tm um consumo de sal
reduzido anterior & internacdo, isso pode justificar o fato
da modificacéo dietética das refeicdes ndo ter apresentado
associacdo com a aceitacdo da dieta neste estudo. De
maneira similar, Souza et al.?!, em estudo com pacientes
hospitalizados cardiopatas, onde 96% das dietas eram
hipossédicas, observaram grau de satisfacdo superior a
80% em relacéo ao almogo e jantar servidos. Também, no
estudo de Sousa et al.?', a maioria dos pacientes recebia
dieta hipossédica (74,3%), e o indice de resto-ingestdo
observado foi menor (33,8%) em relacdo & dieta especial

com sal (53,68%).

O tempo de hospitalizacdo pode influenciar a aceitagéo
da dieta. Ribas et al.® identificaram que 82,6% dos pacientes
estavam internados hd pelo menos 2 semanas, e que a acei-
tabilidade da dieta diminuiu & medida que aumentou o tempo
de infernacéo, principalmente em relacdo ao almocgo e ao
jantar. E possivel que fatores associados & maior permanéncia
hospitalar, como a monotonia da dieta, a pouca variedade
de alimentos e preparacées e os efeitos adversos de medica-
mentos sobre o apetite, contribuam para esse resultado®¢. Na
amostra estudada, o tempo de internacéo néo se associou
d aceitacdo da dieta, possivelmente pelo pequeno nimero
de dias analisados e pela maior proporcéo de pacientes
internados hd menos de 8 dias.

Apesar dos resultados encontrados corroborarem com
a literatura, o estudo apresenta limitacdes. O delineamento
transversal ndo permite inferir relacées de causalidade entre
as varidveis analisadas. Quanto & amostra, sua obtengdo por
meio de amostragem néo-probabilistica por conveniéncia e o
pequeno nimero de pacientes avaliados limitam as andlises
de comparacéo entre grupos. Diante disso, os resultados
encontrados demandam cautela na sua interpretacdo e
extrapolacéo.

CONCLUSAO

De forma geral, a dieta hospitalar foi bem aceita pelos
pacientes, com destaque para as pequenas refeicdes.
Pacientes desnutridos, com inapeténcia, nduseas e vémitos
e restritos ao leito apresentaram menor aceitacéo da dieta.
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Diante disso, a realizacéo de avaliagéo do estado nutri-
cional e o monitoramento da aceitacdo da dieta no dmbito
hospitalar sdo fundamentais para identificar os fatores
nutricionais e clinicos que afetam a ingestdo alimentar dos
pacientes. Para isso, reforca-se a atuacdo do nutricionista,
bem como a conscientizacéo e colaboracéo dos demais
profissionais da equipe.

Considerando a importéncia das caracteristicas orga-
nolépticas dos alimentos, destaca-se a necessidade da
adocdo de estratégias que possam melhorar a aceitacdo
da dieta hospitalar, como capacitacéo da equipe do servigo
de alimentagé@o quanto & aplicacdo de técnicas dietéticas e
gastrondmicas, assim como investimentos em equipamentos
e utensilios.
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