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Resumo

As dietas hospitalares visam atender as demandas dos enfermos decorrentes do estado nutricional e fisiopatolégico em
que se encontram, sendo que € importante considerar a individualidade de cada paciente para prescrever uma dieta
que atenda as necessidades nutricionais, e, para isso, devem ser considerados fatores como peso, altura, requerimentos
caléricos, distribuicdo de macronutrientes, restricdo de nutrientes, habitos e preferéncias alimentares. O presente
estudo objetivou avaliar a aceitabilidade das dietas orais fornecidas em um hospital universitario. Trata-se de estudo
de base populacional com abordagem quantitativa, observacional e descritiva. A avaliacdo da aceitacdo das dietas foi
realizada mediante questionario onde constavam perguntas fechadas referentes ao grau de aceitacdo das dietas
oferecidas de acordo as pequenas e grandes refeicbes, com variaveis para classificacdo e controle de ingestdo
alimentar. Os dados coletados foram tabulados com auxilio do SOFTWARE SPS S 22.0 e EXCEL referente e por
meio destes foram construidos tabelas e graficos, a fim de ter uma melhor compreensdo dos resultados obtidos. A
andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva com medidas de média, medida de freqiiéncia e
estatistica ndo paramétrica com teste Qui-quadrado considerando nivel de significancia de 95% e margem de erro de
5%. Foram considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05. Dos 217 pacientes, houve predominio do
sexo masculino.Contudo, a aceitacdo da dieta foi considerada como boa/6tima quando analisado a aceitabilidades das
refeicdes fornecidas pelo hospital.

Palavras-chave: Dietoterapia; Assisténcia hospitalar; Satisfagdo do paciente.
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Abstract

Hospital diets aim to meet the demands of patients arising from the nutritional and pathophysiological status in which
they find themselves, and it is important to consider the individuality of each patient to prescribe a diet that meets the
nutritional needs, and, for this, factors such as weight, height, caloric requirements, macronutrient distribution,
nutrient restriction, food habits and preferences. The present study aimed to evaluate the acceptability of oral diets
provided at a university hospital. This is a population-based study with a quantitative, observational and descriptive
approach. The evaluation of the acceptance of diets was carried out through a questionnaire with closed questions
regarding the degree of acceptance of the diets offered according to small and large meals, with variables for
classification and control of food intake. The collected data were tabulated with the help of the SPS S 22.0
SOFTWARE and the referring EXCEL, and through these tables and graphs were constructed, in order to have a
better understanding of the results obtained. Data analysis was performed using descriptive statistics with mean
measurements, frequency measurements and non-parametric statistics with the Chi-square test, considering a
significance level of 95% and a 5% margin of error. Values of p<0.05 were considered statistically significant. Of the
217 patients, there was a predominance of males. However, the acceptance of the diet was considered good/excellent
when analyzing the acceptability of meals provided by the hospital.

Keywords: Diet therapy; Hospital assistance; Patient satisfaction.

Resumen

As dietas hospitalares visam atender as demandas dos enfermos decorrentes do estado nutricional e fisiopatolégico em
que se encontram, sendo que é importante considerar a individualidade de cada paciente para prescrever uma dieta
que atenda as necessidades nutricionais, e, para isso, devem ser busca fatores como peso, altura, requerimentos
caloricos, distribucion de macronutrientes, restriccion de nutrientes, habitos e preferencias alimentarias. O presente
estudo objetivou avaliar a aceitabilidade das dietas orais fornecidas em um hospital universitario. Trata-se de estudo
de base populacional com abordagem quantitativa, observacional e descritiva. A avaliagdo da aceitacdo das dietas foi
alimentar mediante questionario onde constavam perguntas datadas referentes ao grau de aceitagdo das dietas
oferecidas de acordo as small e grandes refei¢des, com variaveis para classificacdo e controle de ingestdo. Os dados
coletados foram tabulados com auxilio do SOFTWARE SPS S 22.0 e EXCEL referencia e por meio destes foram
construidos tabelas e graficos, un fim de ter uma melhor compreenséo dos resultados obtenidos. A andlise dos dados
foi realizada por meio de estatistica descritiva con medidas de média, medida de frequéncia e estatistica ndo
paramétrica com teste Qui-quadrado considerando nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%. Foram
considerados estatisticamente significativos valores de p <0,05. Dos 217 pacientes, houve predominainio do sexo
masculino.Contudo, a aceitacdo da diet foi consideradas como boa / 6tima quando analisado a aceitabilidades das
refeicBes fornecidas hair hospital.

Palabras clave: Terapia dietética; Asistencia hospitalaria; Satisfaccion del paciente.

1. Introducéo

As dietas hospitalares visam atender as demandas nutricionais dos enfermos decorrentes do estado nutricional e
fisiopatoldgico em que se encontram. Além disso, contribuem para manter e/ou recuperar o estado nutricional e de saude,
durante o periodo de internacdo. Nesse sentido, as dietas podem sofrer modificacdes de consisténcia, temperatura, volume,
valor caldrico, alteragbes das caracteristicas quimicas e restricdes de nutrientes especificos. Assim, as dietas hospitalares por
via oral podem ser padronizadas de acordo com as modificacBes e se classificam a partir das principais caracteristicas,
indicacOes terapéuticas e dos alimentos/preparacfes dos quais sdo compostas (Elia, 2009).

As modificagdes ou restricdes dietéticas realizadas influenciam na aceitacdo das dietas hospitalares por parte dos
pacientes, especialmente aquelas com restrigdo de sal (dietas hipossodicas), visto que este mineral tem importante relevancia
cultural, acarretando repetidas reclamagdes de falta de sabor nos alimentos. Ressalta-se que a “comida de hospital” é alvo de
reiteradas criticas pelos internados, pois é vista como sem sabor, fria e de aparéncia ruim (Santos, Cammerer & Marcadenti,
2012; Sousa, Gléria & Cardoso, 2012).

Nesse contexto, é primordial o papel do nutricionista, visto que, em qualquer procedimento nutricional, é importante
considerar a individualidade de cada paciente para prescrever uma dieta que atenda as necessidades nutricionais, e, para isso,
devem ser considerados fatores como peso, altura, requerimentos cal6ricos, distribuicdo de macronutrientes, restricdo de
nutrientes, habitos e preferéncias alimentares. Por outro lado, padronizacdo € essencial para facilitar o servico deste

profissional, uma vez que possibilita um maior controle sobre a quantidade de nutrientes oferecidos e alimentos consumidos,
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além de proporcionar maior seguranca e qualidade das dietas. (Martins, 2011; Santos & Diez-Garcia, 2012).
Em virtude da relevancia da alimentagdo em ambiente hospitalar e os fatores que contribuem para sua aceitacéo e a
importancia de desenvolver estratégias para melhorar o servigo e qualidade de vida dos pacientes, pretende-se, dessa forma,

avaliar a aceitabilidade das dietas orais fornecidas em um hospital universitério.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo de base populacional com coletas de dados primarios de forma descritiva,
quantitativa de carater transversal e observacional de acordo com Estrela (2018). O estudo ocorreu nas enfermarias dos postos
(1, 11, 111 e 1V), onde eram atendidas as respectivas especialidades: Clinica Médica, Ortopedia, Neoplasia e Clinica Cirlrgica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI).

O universo foi composto por todos os pacientes que foram admitidos no referido hospital para tratamento cirdrgico ou
nédo. A populacéo utilizada na determinacgdo da amostra foi originada com base na soma do quantitativo de interna¢es mensais
subtraidas das interna¢des nos leitos da UTI. Selecionou-se a média dos resultados dos trés meses (janeiro, fevereiro e margo)
dos anos de 2018 e 2019 correspondentes ao periodo da coleta de dados para a totalizacdo da populacéo, resultando em 1293
internacdes.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma prevaléncia de internacdes de 50%, nivel de confianca de
95%, margem de erro de 5% e uma correcdo de 10% para compensar possiveis perdas, atingindo—se um ndmero de 327
pacientes internados e avaliados para a amostra ser representativa, porém devido o quadro de pandemia no contexto atual, s6
foi possivel realizar a coleta de 217 pacientes, tornando — se uma quantidade representativa, mesmo diante a margem de 10%
em caso de perdas.

Apos a definicdo do tamanho amostral global, foi realizada a alocacéo proporcional da amostra, fundamentando-se na
técnica de Amostragem Aleatéria Estratificada. Primeiramente utilizando—se os dados referentes as médias de internagdes
mensais e depois com base no nimero de leitos dos postos de internagdo do hospital. Como resultado desse processo foram
coletados 109 pacientes por més, sendo 25 pacientes no posto 1, 16 no posto 2, 36 no posto 3 e 32 no posto 4. Porém diante do
contexto de pandemia resultou—se em um nimero de 217 pacientes, onde foram avaliados mais do que 50% do ndmero de
pacientes a serem coletados, quando considerado a margem de erro.

Para finalizar o processo de amostragem, a cada més, dentro de cada posto, a selecéo interna obedeceu a Amostragem
Sistematica, que consiste em escolher um leito inicialmente de forma aleatéria e, posteriormente, selecionar para amostra cada
terceiro leito disponivel no marco amostral, o que fornecera uma sele¢do aleatéria desses leitos.

Como critérios de inclusdo foram considerados: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, em uso de dieta por via
oral exclusiva e, com tempo de permanéncia hospitalar de no minimo 72 horas. Como critérios de exclusdo foram
considerados: pacientes que possuiam déficit de cognicdo, de comunicacdo e problemas neuroldgicos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do inicio da pesquisa, conforme mencionado na
Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel e nutricionistas colaboradores previamente treinados, que
foram devidamente identificados com uso de jaleco e cracha de identificagcdo. A aplicagdo do questionario foi no turno da
tarde, apés o almoco, no qual ele respondera algumas questdes sobre o mesmo. O tempo utilizado para aplicacdo do
questionario foi em média de 20 minutos.

O questionério foi aplicado no proprio leito do paciente. As informacdes foram obtidas por meio de questionario
especifico adaptado de Proenca (2005). Nele constam perguntas fechadas referentes ao grau de aceitacdo das dietas oferecidas

de acordo as pequenas refeicbes (desjejum, lanche e ceia) e as grandes refei¢ces (almogo e jantar). As variaveis que foram
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utilizadas para investigar determinantes que interferem na aceitacdo da dieta foram: temperatura, horario, sabor e quantidade,
importancia da dieta, ingestdo hidrica, atendimento das copeiras e a quantidade consumida antes da aplicagdo do questionario.
Foram utilizados como meio de identificagdo para consumo alimentar as seguintes variaveis: >1/2 que era menos que a metade
da ingestdo alimentar, <% maior que a metade, nada e tudo.

Os dados coletados foram tabulados com auxilio do SOFTWARE SPSS 22.0 e EXCEL referente e por meio destes
foram elaboradas tabelas e graficos, a fim de se ter uma melhor compreenséo dos resultados obtidos.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva com medidas de media, medida de frequéncia e
estatistica ndo paramétrica com teste Qui-quadrado considerando nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%.

Foi formulado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) o qual foi apresentado a todos os pacientes e
assinados por todos que responderdo ao questionario, bem como, enviado a Comissdo de Avaliagdo de Projetos de Pesquisa
(CAAP) e ao Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, apos aprovagio em ambos, deu-se inicio ha coleta dos dados.

Os riscos inerentes a esta pesquisa foram minimos, dentre os quais podem-se citar: quebra do sigilo e violagdo da
identidade e informacBes dos participantes, no entanto, para minimizar estes, os dados foram manipulados apenas pelo
pesquisador e guardados em local seguro.

Esta pesquisa ofereceu como beneficios, a possibilidade de o participante contribuir para uma oferta de dietas orais de

melhor qualidade, auxiliando na melhoria do atendimento aos usuérios do referido hospital.

3. Resultados e Discussao
3.1 Amostra Estudada

Na Tabela 1 é possivel observar as caracteristicas sociodemogréficas da populagéo estudada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes em um Hospital Universitario, Teresina-Pl, 2021.

SEXO N %
Feminino 106 48,8
Masculino 111 51,2
TOTAL 217 100,0

IDADE (ANOS)

19-30 30 13,8

31-40 28 13,0

41 -50 45 20,7

51 -59 36 16,6

> 60 78 35,9
TOTAL 217 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Como evidenciado na tabela acima, houve maior prevaléncia de internacdo de individuos do sexo masculino com um

percentual de 51,2% e faixa etaria geral de individuos com mais de 60 anos.

3.2 Aceitacéo da refeicdo

Na Tabela 2 pode-se visualizar a frequéncia e percentual de ingestéo das refeicfes ofertadas a populagéo estudada.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e35101421723, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Tabela 2. Ingestao das refeicdes ofertada aos pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario, Teresina — PI, 2021.

Variaveis Frequéncia %
> 64 17,05
NADA/ <1/2 37 29,49
TUDO 116 53,45
TOTAL 217 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A partir da Tabela 2 pode-se afirmar que as dietas ofertadas aos pacientes no &mbito do HU-UFPI tém aceitacdo de
boa a 6tima, sendo que quase 30% da populacdo referiu ndo comer nada ou comer menos da metade, 0 que ndo invalida a
afirmativa, todavia, é passivel de destaque pois é um percentual importante.

Em relacdo ao presente estudo, € possivel sugerir alguns fatores que possam ter contribuido para a boa aceitagdo da
dieta fornecida na referida instituicdo: o cardapio do hospital é elaborado de acordo com a preferéncia, levando em
consideracao a preferéncia dos pacientes, com variedade, qualidade e sabor, com um ambiente hospitalar agradavel, bem como
atencdo da equipe de saude. O prdprio planejamento adequado dos cardapios e a forma de apresentacdo das refei¢des séo
fundamentais para essa aceitacdo. A boa qualidade sensorial é fundamental para que um alimento seja consumido e sdo muitos
os fatores sensoriais que interferem na aceitacdo da dieta, dentre eles: a aparéncia (cor, textura, tamanho, forma); o aroma
(ranco, floral, pungente); o sabor (doce, salgado, amargo); a temperatura (quente, frio); caracteristicas da textura oral (duro,
VisCc0s0).

A Tabela 3 demonstra que a relagéo entre género e quantidade de refei¢do ingerida, mostrou significancia estatistica
(p=0,003).

Tabela 3. Comparagdo do género dos pacientes internados com a quantidade ingerida da refeicdo ofertada em um Hospital

Universitario, Teresina-Pl, 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/< %2 >Ys Tudo
. N % N % N %
Variaveis p*
Sexo
- 27 25,5 32 30,2 47 44,3
Feminino 0,003
) 10 9,0 32 28,8 69 62,2
Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Verificou-se maior aceitacdo da refeicdo ofertada entre os pacientes do sexo masculino. Estes tiveram uma aceitacdo
de 62,2%, enquanto as mulheres tiveram ingestdo de 44,3 %, ambos para a varidvel “tudo”. Enquanto para a variavel “nada”,

27% corresponde ao sexo feminino e, apenas 10% ao masculino.

3.3 Motivos da internagéo
No presente estudo, observa-se que as causas mais frequentes de internacdo foram aquelas ocasionadas por patologias

como: cirurgia ortopédica, aneurisma, afeccBes dermatolégicas, doengas ginecoldgicas entre outras com 34,5%, seguido de
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neoplasias com 24,9%, sendo que estas ficam em segunda ordem, o que predomina a aceitagdo por parte de pacientes com
esses diagnosticos, doencas cardiovasculares (17,1%), doencas do trato gastrointestinal (16,6%) e traumas com 6,9%. Como
descrito no gréafico abaixo (Gréfico 1).

Gréfico 1. Motivos da internacdo dos pacientes hospitalizados em um Hospital Universitério.

® Causas da Intemagio ® Neoplasias
® Doengas cardiovasculares Doengas do trato gastrointestinal
W Traumas ® Outras

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os pacientes do sexo masculino e que apresentaram maior percentual de aceitabilidade foram internados em
decorréncia dos seguintes diagnosticos: afeccBes dermatoldgicas, aneurisma, ortopedia, diagndsticos esses considerados
estaveis quando referido a aceitacdo alimentar pois apresentam pouca rela¢gdo com o organismo.

Na Tabela 4 verifica-se que ndo houve significancia estatistica (p=0,557) entre a ingestdo alimentar e as causas de
internacao.

Tabela 4. Relacéo entre quantidade ingerida da refeicdo ofertada e causa da internacdo de pacientes hospitalizados em um
Hospital Universitario, Teresina -Pl, 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/< 1/2 > Tudo
Variaveis n % n % N % p
Causas da Internacéo
Neoplasias 13 24,1 (1) 18 33,3 23 42,6 (5) 0,557
Doencas cardiovasculares S 135(4) 10 27,0 22 59.5(2)
Doencas do trato gastrointestinal 6 16,7 (2) 12 33,3 18 50,0 (4)
Traumas 1 6,7 (5) 6 40,0 8 53,3 (3)
Outras 12 16,0 (3) 18 24,0 45 60,0 (1)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Pode-se verificar que dos pacientes internados por neoplasias, 42,6% consumiram toda a refeicdo ofertada, daqueles
internados por doencas cardiovasculares 27% consumiram mais da metade da refeicdo ofertada. Da populacdo internada por

doencas do trato gastrointestinal, metade da populacdo ingeriu toda refeicdo ofertada, equivalendo a 50% da populagdo. Ja
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pacientes internados por traumas, apenas 40,0 % consumiram mais que a metade da refeicdo ofertada e 53,3% ingeriram toda a
refeicdo oferecida. Constata-se ainda, que 60% das pessoas acometidas por outros motivos de internacdo consumiram toda a
refeicéo ofertada.

Pacientes com patologias referentes ao trato gastrointestinal observou-se o seguinte: 16,7% ndo comeram nada e ou
menos que a metade, 33,3% comeram mais que a metade e 50,0% ingeriram toda a refei¢do ofertada. 33,3% ingeriram menos
da metade e 33,3% ingeriram toda a refeicéo ofertada. O percentual de 16,7 % dos pacientes que ingeriram nada ou menos que
a metade com doengas do trato gastrointestinal pode ser explicado devido alteragdes no sabor, ja que se trata de uma dieta com
diversas restri¢cdes pelo diagnostico referido conforme relato dos proprios pacientes estudados.

Os pacientes com neoplasia lideraram as respostas da classificagdo “Ndo comer nada ou menos da metade” e se
encontram no ultimo ranking da classifica¢do “Comer Tudo”, embora, de um modo geral, o “Comer tudo” tenha predominado.

O Gréfico 2 mostra a ingestdo hidrica dos pacientes durante o periodo de realizacdo do estudo, evidenciando o

consumo de maneira adequada ou inadequada.

Gréfico 2. Ingestdo hidricas dos pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario.

w01 -03copos ®04-06copos mO7-09copos Mais de 10 copos

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foi observado que 42% dos pacientes ingeriram mais de 10 copos de &gua sendo considerado 6tima essa quantidade
hidrica em relagdo ao percentual de 40% que ingeriu mais de 10 copos sendo classificado como étima, ou seja, paciente ingeriu
a quantidade ideal para seu organismo de ingestdo hidrica por dia, necessaria para atender suas demandas nutricionais e
melhora no diagnostico e no quadro de constipagdo que é bem frequente em pacientes hospitalizados.

A ingestdo adequada de &gua é de grande importdncia para manter ndo somente a homeostase, mas contribui
diretamente para um bom funcionamento intestinal.

A Tabela 5 mostra a relagdo entre 0 género e a ingestdo hidrica. Nela verifica-se que 45,3% das pacientes ingeriram
mais de 10 copos de agua por dia, enquanto para os individuos do sexo masculino o percentual foi de 39,6%, ndo havendo

significancia estatistica (p=0,572) entre essas variaveis.
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Tabela 5. Género em relagdo a ingestdo hidrica de pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario, Teresina-Pl, 2021.

Variaveis Ingestdo Hidrica

01-03 04 - 06 Copos 07 - 09 Copos Mais de 10 Copos
Copos
N % N % n % N %
Sexo
Feminino 12 11,3 37 34,9 9 8,5 48 45,3
Masculino 18 16,2 36 32,4 13 11,8 44 39,6

*Teste Qui — Quadrado. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foi verificada também a relacdo entre ingestdo hidrica e a quantidade de refeicdo ofertada. Notou-se que aqueles
pacientes que ndo aceitaram a refeicdo ofertada declararam ingerir de 4 a 6 copos de agua por dia, 0s que afirmaram consumo
de mais da metade da refeicdo ofertada referiram ingerir mais de 10 copos de agua por dia. Dos pacientes que aceitaram
totalmente a refeicdo ofertada (116 pacientes), 14 declaram uma ingestdo de 1 a 3 copos de &gua por dia, contudo, ndo houve
significancia estatistica entre as variaveis (p=0,750).

Ressalta-se que ndo foram encontrados na literatura estudos que abordassem essa relagdo nesse publico, fato que pode
contribuir para o surgimento de novos estudos abordando tal relacéo.

A Tabela 6 mostra a relacdo entre ingestdo da refei¢do e consumo de dgua dos pacientes estudados, nela é possivel
perceber que 52 pacientes ingeriram toda a refei¢do, tendo relagdo ao maior percentual de ingestdo hidrica que equivale a

56,5% dos pacientes que ingeriram mais de 10 copos.

Tabela 6. Relagdo entre ingestdo da refeicdo e consumo de &gua de pacientes hospitalizados em um Hospital Universitério,
Teresina-Pl, 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/< % >l Tudo
Variaveis N % n % n % p*
Ingestdo hidrica
01 - 03 copos 8 26,7 8 26,7 14 46,6 0,750
04 - 06 copos 14 19,2 21 28,8 38 52,0
07 - 09 copos 3 13,7 7 31,8 12 54,5
Mais de 10 copos 12 13,1 28 30,4 52 56,5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

E possivel perceber que ndo existe relagdo significativa entre a ingestdo da refeicido e o consumo de &gua dos
pacientes hospitalizados, porém é perceptivel nos resultados que 14 pacientes que ndo ingeriram nada ou menos que as
metades ingeriram apenas de 4 a 6 copos de agua ao dia 0 que pode-se considerar uma baixa ingesta hidrica. Pacientes que
consumiram mais da metade ou toda refeicdo ofertada tiveram uma 6tima ingestéo hidrica que equivale a mais de 10 copos de
agua ao dia, o que torna interessante destacar que pacientes que estdo com baixa aceitacdo alimentar tendem a ter uma baixa

ingestéo hidrica.

3.4 Relacdo entre idade e consumo alimentar
Na Tabela 7 é possivel visualizar dados sobre a relacéo entre idade e consumo alimentar. Dentro da classificagédo tudo,

predomina o grupo de 31 a 40 e dentro da classificagdo “Nada ou menos da metade”, o grupo mais jovem.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e35101421723, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Tabela 7. Comparagdo entre a idade dos pacientes hospitalizados com a aceitacdo da refeicdo ofertada em um Hospital

Universitario, Teresina - P1. 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/<¥%2 > Tudo
Variaveis N % N % n % p*
Idade (anos)

19-30 9 30,0 7 23,3 14 46,7 0,253
31-40 2 7,1 8 28,6 18 64,3
41 -50 11 24,5 14 31,1 20 444
51-59 3 8,3 11 30,6 22 61,1

> 60 12 15,4 24 30,8 42 53,8

*Teste Qui Quadrado. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O presente estudo verificou a relagdo entre a idade e o consumo alimentar, e foi observado que ndo houve
significancia (p=0,253) entre essas variaveis. Do total da amostra analisada, 78 tinham mais de 60 anos, destes apenas 15,4%
(12 pacientes) ingeriram menos da metade e ou nada da refeicdo ofertada, 53,8% (42 pacientes) consumiram toda a refeicéo e

30,8% (24 pacientes) comeram mais da metade.

3.5 Tipos de dietas ofertadas
No Grafico 3 observa-se os tipos de dietas ofertadas. Das dietas ofertadas, verificou-se maior prevaléncia de
distribuicdo de dietas de consisténcia branda (80%), em seguida, as de consisténcia livre (7%), liquida pastosa (6%), pastosa

(3%), liquida completa e liquida restrita ambas com 2%. (Grafico 3).

Gréfico 3. Tipos de dietas ofertadas em um Hospital Universitario.

W Branda ® Liquuda completa ® Liquda pastosa

® Liquida restrita W Livre ® Pastosa

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A consisténcia da dieta de maior prevaléncia com 80% foi a branda, que consiste em preparagdes coccionadas,
apresentando baixo nivel de celulose e tecido conectivo, facilitando o trabalho digestério. Foi possivel perceber que mesmo

com restri¢cBes de nutrientes associada a modificacdo da consisténcia, a exemplo a dieta hipossddica branda que é prevalente no
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ambito hospitalar, este padrdo continua abrangendo um maior grau de satisfacdo entre os usuarios, pois 0s mesmos sao mais
conscientes e interessados em seguir a alimentacdo preconizada para seu restabelecimento e por isso sdo menos criticos quanto

a sua aceitacéo.

3.6 Qualidade da refeicao ofertada

Na Tabela 8 observa-se o grau de satisfacdo dos pacientes com relacdo as refeicGes ofertadas. Em relacdo a qualidade
das cinco dietas ofertadas, evidenciou-se que 64,5 % dos pacientes classificaram o desjejum como bom, 17,1% como 6timo,
16,1% como regular e 2,3% disseram ser esta uma refeicdo ruim. Quanto ao almoco, 59,4 % da populacdo estudada o

consideraram bom, 25,3% relataram ser regular, 10,6 % caracterizaram como 6timo e 4,7% classificaram como ruim.

Tabela 8. Grau de satisfagdo das refeicOes ofertadas para os pacientes hospitalizados em um Hospital Universitério, Teresina-
PI, 2021.

efeicéo o ]
B Desjejum Almogo Lanche Jantar Ceia
variavel

Otimo 17,1 10,6 12,9 12,0 12,0
Bom 64,5 59,4 66,8 62,6 68,1
Regular 16,1 25,3 18,4 20,3 17,1
Ruim 2,3 4,7 19 51 2,8

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Pode-se verificar que a variavel ‘boa’ foi a que obteve maior percentual para todas as refei¢cGes servidas. A boa
aceitacdo obtida pode ser atribuida a integracdo da equipe, seja pelo atendimento nutricional prestado pelo servico de nutricéo
clinica e produgdo, como também devido ao carddpio em si, levando em conta que a ceia e lanches sdo as refei¢cbes mais
palataveis como por exemplo: mingau. No estudo, também foi observado que as pequenas refei¢bes tiveram melhor aceitacdo
em relagdo as grandes refeicBes. Fato considerado importante para a equipe de nutri¢do, visto que sdo nos lanches que
normalmente se realizam as suplementagOes proteico-cal6ricas para recuperagdo nutricional dos pacientes criticamente
enfermos.

A Tabela 9 mostra a associacdo entre as varidveis 6timo, bom, regular e ruim e a quantidade de refeicdo aceita,

havendo significancia estatistica (p=< 0,001) entre elas.

Tabela 9. Classifica¢do do almogo quanto a quantidade ingerida pelos pacientes hospitalizados em um Hospital Universitério,
Teresina-Pl, 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/< %2 > Tudo
Variaveis N % N % N % p*
Almogo
Otimo 2 8,7 4 174 17 73,9 <0,001
Bom 12 9,3 40 31,0 77 59,7
Regular/Ruim 23 354 20 30,8 22 33,8

*Teste Qui Quadrado. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Verifica-se que 73,9 % dos pacientes que classificaram o almogo como 6timo, consumiram toda a refeigdo ofertada,
33,8% dos pacientes que mesmo comento tudo, consideraram que a refeicdo estava regular/ruim. 17 % dos pacientes que
classificaram o almogo como 6timo, aceitaram mais que a metade desta refeicao.

Os que declararam que o almogo estava bom ingeriram tudo (59,7%). Aqueles que julgaram estar regular tiveram uma
aceitacdo de menos da metade e/ou nada correspondeu a 35,4 % e mais da metade 30,8 %.

A Tabela 10 mostra os fatores relacionados a aceitabilidade da dieta ofertada a esses pacientes hospitalizados.

Tabela 10. Classificagdo quantos aos fatores relacionados a aceitabilidade da dieta ofertada aos pacientes hospitalizados em

um Hospital universitario, Teresina — PI. 2021.

Otimo Bom Regular Ruim

Temperatura 10,6 % 64,% 21,2% 3, 7%
Horario 12,0% 74,% 12,4% 1,4%
Sabor 5,1% 51,% 35,0% 8,8%
Quantidade 12% 71,% 12,1% 3,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com os resultados acima, pode-se constatar que 74,2% da populacdo estudada consideraram como bom o
horario em que as refei¢des foram servidas, assim também como a quantidade, que foi considerada boa por 71,4% dos
participantes, havendo uma diferenca minima de 2,8% em relacdo a esses dois aspectos. 64,5% consideraram a temperatura
como boa e 511% classificaram a refeicdo como de bom sabor, de forma que estes resultados apontam que o servico prestado é
satisfatorio.

Quanto a temperatura na qual estava a refeicdo quando servida, bem como o horario, sabor e quantidade, observa-se
que 60% disseram estar em boa temperatura, 22% declararam estar regular, 12% consideraram ruim. Quanto ao horario que foi
servido, 58% julgaram como bom, 28% disseram estar 6timo, 10% declaram regular e 4% classificaram como ruim.

Em relacdo ao sabor 51,1 % disseram estar bom, 35% classificaram como regular 8,8% julgaram como ruim e 5,1 %
disseram estar 6timo. Em relacdo a quantidade servida, 71,4 % declararam como boa, 12,1% consideraram regular, 12%

declararam 6tima e 3,7% considerou ruim.
3.7 Conhecimento da importancia da dieta recebida

Os participantes foram questionados sobre a importancia do tipo de dieta que receberiam durante o periodo de

internacdo, a maioria (67%) afirmou estar ciente dessa importancia, como mostra o Grafico 4.
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Gréfico 4. Conhecimento acerca da importancia da dieta recebida por parte dos pacientes hospitalizados em um Hospital

Universitario.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No gréfico acima consta que 67% dos pacientes entrevistados tinham conhecimento acerca da importancia da dieta
recebida no ambiente hospitalar. A justificativa para essa importancia € a presenca do profissional de nutricdo nesse contexto.
Demonstrando ao paciente o quanto é benéfico a dieta, considerando o seu diagnostico. E explicito que o paciente
hospitalizado tem consciéncia das restri¢des existentes na alimentacdo oferecida pelo hospital.

E evidente que a realizacdo de visitas periddicas pelo nutricionista ¢ fundamental, pois durante a visita é possivel
avaliar preferéncias alimentares e eventuais queixas dos pacientes em relacdo aos servigos prestados. Este é 0 momento
também que o nutricionista pode adaptar as refeicBes de acordo com o0s habitos e necessidades do paciente, considerando o
tratamento nutricional que cada paciente requer de acordo com a patologia presente e prognéstico. Ademais, durante a visita é

possivel identificar alteragBes intestinais com o intuito melhorar seu funcionamento, por meio de adequagdes da dieta.

3.8 Atendimento da equipe de distribuicao

A presente pesquisa questionou os pacientes, sobre a qualidade do servico prestado na instituicdo, em relagdo ao
horério que a refei¢do foi servida, se foi entregue sob boa temperatura, as condi¢cbes em que foi apresentada, se 0s servigos
solicitados eram prontamente respondidos. Dentre estes, verifica-se que a maioria (59%) dos entrevistados classificou o

atendimento da copeira como bom e 35%, como 6timo como demonstrado no Gréfico 5.
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Gréfico 5. Grau de satisfacdo em relacdo ao atendimento da copeira aos pacientes em um Hospital Universitario.

6%

®mBom mOtimo mRegular

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo os resultados expostos no grafico acima, percebe-se que a maioria (59%) dos participantes classificou o
servico prestado como bom.

Cuidar é mais do que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacgdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.
Todavia, constatam-se na literatura cientifica poucas discussdes sobre a humanizagdo na alimentacdo hospitalar.

A Tabela 11 mostra a associagdo entre o atendimento da copeira e a aceitagdo da dieta ofertada, contudo ndo houve
significancia estatistica (p=0,166). No entanto, verifica-se que 56% dos pacientes que consideraram 0 atendimento da copeira

como 6timo ingeriram toda a refei¢éo oferecida.

Tabela 11. Relacdo entre quantidade ingerida da refeicdo fornecida aos pacientes hospitalizados e atendimento da copeira em

um Hospital Universitério, Teresina-Pl, 2021.

Ingestdo Alimentar

Nada/< %2 >l Tudo
Variaveis N % N % N % p*
Atendimento da copeira
Otimo 10 13,3 23 30,7 42 56,0 0,166
Bom 22 17,1 40 31,0 67 51,9
Regular 5 38,5 1 7,7 7 53,8

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ressalta-se 0 beneficio do setor de hotelaria em um hospital, isso repercute em melhores servigos prestados,
evidenciado também nesse estudo, embora ndo tenha havido significancia estatistica.
Foi verificado no estudo de Mendes et al., (2019) realizado em um hospital publico, cujo objetivo era avaliar a

satisfacdo de dietas hospitalares servidas no almogo da clinica médica, que dos 212 pacientes estudados, 110 eram homens e
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102 mulheres.

Em outro estudo que avaliou o grau de satisfacdo de usuarios de um hospital privado, foi observado que em torno de
84% estavam satisfeitos com a dieta oferecida (Pena & Melleiro, 2012). E ainda, em outra pesquisa que investiga a aceitacéo
de dietas hipossodicas, foi visto que 81,8% dos pacientes qualificaram as dietas como 6tima (3%), muito boa (9,1%) e boa
(69,7%) (Casado & Barbosa, 2015). Outro estudo, realizado em um hospital universitario também foi verificado boa aceitacdo
contabilizando 88,7% dos pacientes, (Ribas, Pinto & Rodrigues, 2013).

As doencas metabolicas, entre elas, obesidade, HAS, DM, dislipidemias ndo sdo causas que normalmente levam a
internacdo, porém os agravos que estas veiculam podem levar a constantes hospitalizagGes. Em 2012 foi registrado que 11,7%
dos adultos, declaram ser portadores de DM e 142.677 casos de internagdes por agravos referentes a doenga foram registrados
a nivel nacional. 114.918 foi o nimero de internacdes por alteragdes da pressao arterial, com um percentual de 59,9% de
mulheres (Bernardo et al, 2015).

O estudo de Capra (2001), justifica que pacientes com neoplasias, em vigéncia de quimioterapia e/ou radioterapia
apresentam queixas gastrintestinais, como nauseas, voémitos, mudanca no paladar, mucosite, constipagdo e/ou diarreia, que
podem diminuir a aceitacdo da dieta e, consequentemente levar ao comprometimento do estado nutricional.

As alteracGes do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade. Assim sendo, a desnutri¢do
predispde a uma série de complicacfes graves incluindo tendéncia a infec¢do, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia
respiratéria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepatico com producdo de metabdlitos anormais,
diminuicdo da filtracdo glomerular e da producéo de suco gastrico (McWhirter, 1994).

Estudos recentes indicam que o uso de uma solucdo de liquido enriquecida com carboidrato determinou maior
satisfacdo, menor irritabilidade, menor incidéncia de vomitos, aumento no pH, melhor esvaziamento gastrico e, especialmente,
uma menor resposta organica ao estresse cirtrgico (Kehlet, 2002). Esses fatos foram observados no presente estudo pela maior
satisfacdo dos pacientes em se alimentarem ainda na SRPA, permitindo retorno a enfermaria sem hidratagdo venosa, sem que
ocorresse, no entanto, nauseas e vomitos.

Segundo Dantas et al. 2011, tanto a idade, quanto o género tém influéncia no comportamento da degluti¢do. Os
homens tém um maior fluxo de degluticdo e sdo capazes de ingerir um maior volume em cada gole do que as mulheres.
Entretanto, o processo de envelhecimento provoca uma diminuicdo do fluxo e da capacidade de degluticdo em ambos os
géneros.

A desnutricdo é uma das causas da sarcopenia, assim denominada como sarcopenia nutricional (Cruz-Jentoft et al.,
2010). Segundo estudo realizado em um hospital filantropico de Minas Gerais com 688 individuos com indicacéo de terapia
nutricional, com idade média de 69 anos, em que se avaliou o perfil nutricional e clinico, 55% apresentaram algum grau de
desnutricdo (Santos et al., 2017). Outro estudo realizado no México, analisando dados referentes ao diagndstico na admissdo
de pacientes com desnutricdo prévia, concluiu que é um fator de risco para o desenvolvimento de complicacBes e da
mortalidade, aumentando o risco para 2.64 vezes (Perez-Flores et al., 2016).

A busca pela qualidade dos servigos faz parte da politica de qualquer empresa que deseja manter sua credibilidade
com seus clientes. Para tanto, a avaliacdo da satisfagdo dos clientes é uma das estratégias mais utilizadas. E por meio desse
instrumento que os gestores obtém informaces precisas e atualizadas em relagdo aos pontos que desagradam os clientes, além
daqueles em que o servico esta sendo bem-sucedido, garantindo a qualidade da gestéo, dos processos e, consequentemente da
empresa (Tontini et al., 2012).

Quando se tem uma equipe de nutricdo dentro de um hospital, ela pode estar colaborando para melhor aceitacdo da
dieta hospitalar e satisfacdo dos pacientes. Geralmente estes sentem que a refeicdo € um momento de prazer, onde se tem maior

contato entre o profissional, acompanhante e paciente, para eles a equipe de profissionais de nutricdo presta um servigo para
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melhorar o tratamento e amenizar o sofrimento através de uma alimentac&o equilibrada (Demario, Sousa & Salles, 2010).

No estudo de Sousa e Venancio (2007), quando se avaliou em relagdo aos horarios de distribuicdo das refeigdes, a
adequacéo do horario foi o fator de maior aceitagdo demonstrando uma boa organizacgao do servigo de alimentagao e nutricdo
do hospital.

A vista disto, Beber (2003) ressalta que o foco da instituicdo deveria ser sobre paciente e seus familiares e visitantes e
aos médicos e colaboradores do hospital em geral, pois a qualidade no atendimento ao paciente depende de todo o quadro
hospitalar que engloba a infraestrutura fisica e os recursos humanos.

De acordo com Kraemer e Aguiar (2009) a qualificacao profissional é definida como um conjunto de habilidades e
requisitos que integram o desenho do cargo ou o conhecimento necessario para o desempenho de alguma fungdo. Assim sendo,
a gestdo de pessoas é fundamentada em competéncias ou na qualificacdo profissional, e tem sido impulsionado pelas inovagGes
tecnoldgicas. Com relacdo a &rea de producdo de refeicfes, sabe-se que a educacdo e o treinamento dos manipuladores de
alimentos s3o as melhores ferramentas para assegurar a qualidade dos produtos. E necesséario fornecer aos colaboradores
conhecimentos, para torna-los capazes de desenvolverem habilidades especificas para area da gastronomia (Oliveira et al.,
2008).

Além disso, o treinamento também é Util para aproximar o manipulador de suas responsabilidades, bem como motiva-
lo. Em empresas de alimentagdo coletiva estas caracteristicas contribuem para o fendmeno da alta rotatividade de
colaboradores e, consequentemente, dificuldade na obtencdo da qualidade e da seguranga do alimento servido (Kraemer &
Aguiar, 2009).

Um dos entraves para a implementacdo de servi¢os de gastronomia hospitalar esta relacionado a questdo do nivel de
qualificacdo dos recursos humanos nessa area. Segundo Ghisleni e Basso (2008), no Brasil a méo de obra recrutada para
exercer as atividades de manipuladores de alimentos, frequentemente, ndo é qualificada e em sua maioria sequer passa por um
treinamento para exercer essas funcgdes.

Destaca-se ainda que ha vulnerabilidade dos pacientes quando a qualidade no atendimento hospitalar se baseia
somente na eficiéncia técnico-cientifica, focalizando apenas as doencas, 0s procedimentos e as tarefas (Brasil, 2011). Neste
sentido, o setor hospitalar, ambiente caracterizado pela alta tecnologia, tem se preocupado com elementos de avaliagdo sobre o
tipo de atendimento prestado, destacando-se a necessidade de a¢es com énfase no cuidado humanizado. (Goulart, 2010).

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) caracteriza o cuidado humanizado como a oferta de
atendimento de qualidade, articulando avancos tecnoldgicos com acolhimento e possibilitando a melhoria dos ambientes e das
condic@es de trabalho dos profissionais (Brasil, 2004).

Deslandes (2004), ao realizar uma leitura critica sobre a PNH, aponta trés elementos que exigem maior reflexdo e
debate, como o uso da tecnologia no contexto da humanizagdo, a comunicacdo entre os sujeitos e as condi¢des estruturais para
o trabalho dos profissionais. Destaca ainda que ¢é preciso que os profissionais “se responsabilizem em relacdo aos projetos de
felicidade daqueles de cuja salide cuidam”, por isso a importéncia de relacionar aspect0s técnicos com aspectos humanistas.

Algumas propostas de agdes e estratégias humanizadas para os cuidados em alimentagéo e nutricdo foram levantadas
por Poulain et al (2002). Nas analises, esses estudos destacam que as refeicGes hospitalares podem estar ligadas, além das
dimensdes nutricionais e higiénico-sanitarias, ao conforto e acolhimento, valorizando os aspectos da convivialidade e as
dimensdes simbdlicas e sensoriais.

Em estudo realizado por Silva (2013), concluiu — se que no contexto sobre a qualidade no atendimento da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo do hospital, verificou-se a satisfagdo das pacientes com os servicos da copa na entrega das refeicGes

em sua totalidade.
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4. Concluséao

De acordo com a caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo parametros clinicos e demograficos, a pesquisa
teve a maior presenca do género masculino, idosos, internados por outras motivacGes, com boa ingestdo hidrica, recebendo
dieta branda e conhecem a importancia da mesma.

Destaca-se ainda, a classificacdo da aceitabilidade de dietas hospitalares, em geral, e segundo o tipo de refei¢do: as
dietas ofertadas, em geral foram bem aceitas, todas as refei¢des foram classificadas como boas, sendo a ceia melhor pontuada,
seguida pelo lanche.

Em relacdo a identificacdo do perfil dos participantes quanto a aceitabilidade das dietas hospitalares, houve
prevaléncia do género masculino, pacientes com idade maior que 60 anos, sendo internado por outras causas.

Pacientes internados por outras causas foram os que mais aceitaram as dietas e pacientes internados por neoplasias,
mesmo tendo boa aceitagdo, foram os que menos pontuaram dentro da categoria “comer tudo”. Contudo essa relagdo ndo foi
estatisticamente significativa quando levado em conta a associagdo do perfil dos participantes com a aceitabilidade da dieta.

A classificacdo dos fatores relacionados a producdo/distribuicdo da dieta como: temperatura, horario, sabor e
quantidade e ao atendimento da equipe verificando sua influéncia sobre a aceitabilidade, sendo que a temperatura, horéario de
distribuicéo, sabor e quantidade foram considerados bons, assim como o atendimento da equipe. Aqueles que mais referiram o
almoco como de sabor 6timo, foram os que mais aceitaram a dieta, ou seja, comeram tudo e estes, também, foram os que mais
consideraram “6timo” o atendimento dos copeiros. Nao sendo significativa esta relacdo.

Ressalta-se, a necessidade de mais estudos com esta populagdo, em virtude da escassez de informagdes relacionadas a

essa tematica.

Referéncias

Alencar, M. L. A. D. (2012). Dieta hipossddica: modificacdes culinarias em preparagdes e a aceitacdo por individuos hospitalizados. Repositdrio Cientifico da
Universidade Federal de Santa Catarina, 1(1), 65-76.

de Almeida Rego Filho, E., Vier, B. P., de Campos, E., Gunther, L. A., & Carolino, I. R. (2005). Avaliacéo nutricional de um grupo de adolescentes. Acta
Scientiarum. Health Sciences, 27(1), 63-67.

BEBER, A. O. (2013). Hotelaria hospitalar. Revista Cientifica Semana Académica. Fortaleza, 1(37), 4-9.

Bernardo, Z. H., Sisti, L. R., Carreira, C. M., & Guidoni, C. M. (2015). Caracterizag&o clinica de mulheres com fatores de risco cardiovasculares e metabélicos
atendidas na atencéo primaria. Journal of Applied Pharmaceutical Sciences-JAPHAC, 2(1), 29-42.

Bodinski, L. H. (2001). Dietoterapia: principios e pratica. Atheneu. 1(1), 67-71.
Bistrian, B. R., Blackburn, G. L., Hallowell, E., & Heddle, R. (1974). Protein status of general surgical patients. Jama, 230(6), 858-860.
Carraro, D. F., Dornelles, C. T. L., & Collares, M. V. M. (2011). Fissuras labiopalatinas e nutri¢do. Clinical & Biomedical Research, 31(4), 10-15.

Casado, A. V. D. M., & Barbosa, L. S. (2015). Aceitacdo de dieta hipossddica e estado nutricional de pacientes internados em hospital piblico de Goiania. O
mundo da saude, 39(2), 188-194.

Coloco, R. B., Holanda, L. B., & Portero-Mclellan, K. C. (2009). Determinantes do grau de satisfacéo de pacientes internados referente a refei¢des oferecidas
em um hospital universitario. Revista de Ciéncias Médicas, 18(3), 78-79.

Cruz-Jentoft, A. J. (2010). European Working Group on Sarcopenia in Older People: Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Report of
the European Workign Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing, 39(20), 412-423.

Dantas, R. O., Alves, L. M. T., Santos, C. M. D., & Cassiani, R. D. A. (2011). Possivel interacdo entre género e idade na degluticdo. Arquivos de
Gastroenterologia, 48(3), 195-198.

Demario, R. L., Sousa, A. A. D., & Salles, R. K. D. (2010). Comida de hospital: percepcdes de pacientes em um hospital ptblico com proposta de atendimento
humanizado. Ciéncia & Sadde Coletiva, 1(15), 1275-1282.

DESLANDES, Suely Ferreira. Frageis deuses: profissionais da emergéncia entre os danos da violéncia e a recriagéo da vida. Editora Fiocruz, 2001.

Dupertuis, Y. M., Kossovsky, M. P., Kyle, U. G., Raguso, C. A., Genton, L., & Pichard, C. (2003). Food intake in 1707 hospitalised patients: a prospective
comprehensive hospital survey. Clinical Nutrition, 22(2), 115-123.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e35101421723, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Estrela, C. (2018). Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. Artes Médicas.
Elia, M. (2009). Nutrition, hospital food and in-hospital mortality. Clinical Nutrition, 28(5), 481-483.

Moraes, A. C. F. D,, Silva, I. T. D., Almeida-Pititto, B. D., & Ferreira, S. R. G. (2014). Microbiota intestinal e risco cardiometabélico: mecanismos e
modulacéo dietética. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 1(58), 317-327.

Ferreira, D., Guimardes, T. G., & Marcadenti, A. (2013). Aceitacdo de dietas hospitalares e estado nutricional entre pacientes com cancer. Einstein (S&o
Paulo), 1(11), 41-46.

Garcia, R. W. D. (2006). A dieta hospitalar na perspectiva dos sujeitos envolvidos em sua produgdo e em seu planejamento. Revista de nutri¢do, 1(19), 129-
144.

Ghisleni, D. R., & Basso, C. (2008). Educacdo em salide a manipuladores de duas unidades de alimentacdo e nutricdo do municipio de Santa Maria/RS.
Disciplinarum Scientia| Saude, 9(1), 101-108.

Goulart, C. (2001). Letramento e polifonia: um estudo de aspectos discursivos do processo de alfabetizacdo. Revista Brasileira de Educacéo, 1(1), 5-21.

Isosaki, M., & Cardoso, E. (2004). Manual de dietoterapia e avaliagdo nutricional: servigo de nutri¢do e dietética do Instituto do Coragdo-HCFMUSP. In
Manual de dietoterapia e avaliacdo nutricional: servigo de nutri¢éo e dietética do Instituto do Cora¢do-HCFMUSP, 218-220.

Juretic, A., Vegar, V., Predrijevac, D., Pavlica, V., Dosen, D., Sustic, A., ... & Schimettas, W. (2004). Nutritional screening of patients undergoing surgery or
oncological treatment in four Croatian hospitals. Croatian medical journal, 45(2), 181-187.

Kagansky, N., Berner, Y., Koren-Morag, N., Perelman, L., Knobler, H., & Levy, S. (2005). Poor nutritional habits are predictors of poor outcome in very old
hospitalized patients. The American journal of clinical nutrition, 82(4), 784-791.

Kehlet, H., & Wilmore, D. W. (2002). Multimodal strategies to improve surgical outcome. The American journal of surgery, 183(6), 630-641.

Kondrup, J., Johansen, N., Plum, L. M., Bak, L., Larsen, I. H., Martinsen, A., ... & Lauesen, N. (2002). Incidence of nutritional risk and causes of inadequate
nutritional care in hospitals. Clinical nutrition, 21(6), 461-468.

Kraemer, F. B., & Aguiar, O. B. D. (2009). Gestdo de competéncias e qualificagdo profissional no segmento da alimentacéo coletiva. Revista de Nutricéo,
1(22), 609-619.

Lages, P. C., de Cassia Ribeiro, R., & Soares, L. S. (2013). The gastronomy utilization to propose dietetics improvements in the hospital pasty meals: analysis,
intervention and evaluation/A gastronomia como proposta de qualificacao dietetica das refeicoes hospitaleres pastosas: analise, intervencao e avaliacao.
Alimentos e Nutricao. Brazilian Journal of Food and Nutrition, 24(1).

Leandro-Merhi, V. A., Srebernich, S. M., Gongalves, G. M. S., & Aquino, J. L. B (2015). Perda de peso hospitalar, dieta prescrita e aceitacéo de alimentos.
Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva, 28(1), 8-12.

Lima, P. D. O. (2008). Substituicdo parcial do leite por soro de queijo e ovo na diéta liquida de bezerros leiteros. Repositorio Cientifico da Universidade
Federal do Ceara, 1(4), 123-125.

Lucchi, C., Flério, C. P. F., Silvério, C. C., & Reis, T. M. D. (2009). Incidéncia de disfagia orofaringea em pacientes com paralisia cerebral do tipo
tetraparéticos espasticos institucionalizados. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 1(14), 172-176.

Martins, M. C. T., Alvarenga, M. D. S., Vargas, S. V. A,, Sato, K. S. C. D. J., & Scagliusi, F. B. (2011). Ortorexia nervosa: reflexdes sobre um novo conceito.
Revista de nutricao, 1(24), 345-357.

McWhirter, J. P., & Pennington, C. R. (1994). Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BMJ Journals, 308(6934), 945-948.

Mendes, M. D. S. A., Machado, C. C. B., & de Souza Abreu, V. (2019). Pesquisa de satisfagdo com dietas hospitalares servidas no almogo da clinica médica
de um hospital publico de Goiania, GO. DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude, 14(1), 38989.

de Oliveira, J. E. D., & Marchini, J. S. (2008). Ciéncias nutricionais: aprendendo a aprender. Sarvier.

Pedroso, C. G. T., Sousa, A. A. D., & Salles, R. K. D. (2011). Cuidado nutricional hospitalar: percepcdo de nutricionistas para atendimento humanizado.
Ciéncia & Salde Coletiva, 16 (1), 1155-1162.

Pérez-Flores, J. E., Chavez-Tostado, M., Larios-del-Toro, Y. E., Garcia-Renteria, J., Rendon-Félix, J., Salazar-Parra, M., ... & Gonzalez-Ojeda, C. A. (2016).
Evaluacion del estado nutricional al ingreso hospitalario y su asociacion con la morbilidad y mortalidad en pacientes mexicanos. Nutricién Hospitalaria,
33(4), 872-878.

Pena, M. M., & Melleiro, M. M (2012). Grau de satisfacdo de usuarios de um hospital privado. Acta Paulistana de Enfermagem, 25(2), 197-203.

Proenca, R. P. D. C. (2005). Qualidade nutricional e sensorial na producéo de refei¢des. In Qualidade nutricional e sensorial na producéo de refei¢des (pp.
221-221).

Ribas, A. S., Pinto, E. O., & Rodrigues, C. B. (2013). Determinantes do grau de aceitabilidade da dieta hospitalar: ferramentas para a préatica clinica? Demetra.
2013; 8 (2): 137-48.

dos Santos, B. F., Cammerer, M. A., & Marcadenti, A. (2012). Aceitacdo de dietas com reduzido teor de sédio entre cardiopatas em um hospital terciario.
Ciéncia & Salde, 5(2), 79-86.

17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e35101421723, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

da Silva, S. M., & Mauricio, A. A. (2013). Gastronomia hospitalar: um novo recurso para melhorar a aceitacdo de dietas. ConScientiae Saude, 12(1), 17-27.

Silva, T. E. F. D. (2013). Avaliacdo do estado nutricional de pacientes internados no Hospital Universitario de Brasilia em uso de complemento nutricional.
Universidade de Brasilia - Biblioteca Central, 1(1), 1-10.

Sousa, A. A, Gléria, M. S., & Cardoso, T. S (2011). Aceitacdo de dietas em ambiente hospitalar. Revista da Nutricdo, 24(2), 287-294. doi: 10.1590/S1415-
52732011000200009

Petry, N. S., de Sousa Veloso, R. G. S., Pulz, I. S., Cebola, M., & Veiros, M. B. (2014). Avaliacéo e proposta de novo cardapio para a ceia de uma unidade de
alimentac&o e nutricéo hospitalar publica de Floriandpolis-SC. Demetra: Alimentacdo, Nutri¢do & Saudde, 9(4), 903-924.

Stanga, Z., Zurflith, Y., Roselli, M., Sterchi, A. B., Tanner, B., & Knecht, G. (2003). Hospital food: a survey of patients’ perceptions. Clinical nutrition, 22(3),
241-246.

Sousa OUSA, A.A, Gléria, M.S.; Cardoso, T.S. Aceitacdo de dietas em ambiente hospitalar. Revista Nutri¢do. 2011; 24(2):287-94.

de Sousa, A. A, de Salles, R. K., Ziliotto, L. F., Prudéncio, A. P. A., Martins, C. A., & Pedroso, C. G. T. (2013). Alimentacéo hospitalar: elementos para a
construcdo de iniciativas humanizadoras. DEMETRA: Alimentacéo, Nutricdo & Salde, 8(2), 149-162.

Souza, B.A.; Carneiro, J.M.; Barbosa, M.F.P.; Souza, T.T. (2012). Do cuidado nutricional ao cuidado alimentar: percepcdo de pacientes sobre a refeicéo
hospitalar. Nutrigdo em Pauta, 1(79), 48-54.

Souza, C.M.M.0.C.C. (2012). Manual de supervisor de seguranga de alimentos. PoD Editora.

Souza, M. C. G. C., Mendes, A. L. D. R. F., dos Santos, G. C. M., Brito, F. C. R., de Morais, V. D., & da Silva, F. R. (2018). Estado nutricional e aceitacao da
dieta por pacientes cardiopatas. Motricidade, 14(1), 217-225.

Tontini, G., Walter, S. A., Costa, M., & Frega, J. R. (2013). Satisfagdo com servicos hospitalares como fator estratégico de gestdo: uma abordagem néo-linear.
Gestao & Planejamento-G&P, 14(3).

VILLAR, M. (2007). Dietética e gastronomia. Silva SMCS, Mura JDP. Tratado de Alimentacao, Nutri¢do e Dietoterapia. Roca, 461-86.

Waitzberg, D. L., Caiaffa, W. T., & Correia, M. I. T. (2001). Hospital malnutrition: the Brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of 4000 patients.
Nutrition, 17(7-8), 573-580.

Waitzberg, D. L. (2006). Nutricéo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. In Nutri¢édo oral, enteral e parenteral na pratica clinica (pp. 1858-1858).

18


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21723

