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1. Introducéo

Os hospitais sao estruturas complexas e dispendiosas, definidos por prover leitos, alimentacédo e cuidados
médicos e de enfermagem constantes, e que tem por objetivo recuperar a salde do paciente (GARCIA,
2006). A alimentacdo equilibrada é um dos recursos vitais para o restabelecimento dos enfermos, e a
dietoterapia tem um papel importante na recuperagdo e conservacdo da saude, sendo assim, dentro do
hospital, a unidade de alimentag&o e nutricdo € a area de producado de refeicdes que tem a finalidade de
comprar, receber, armazenar e processar alimentos para posterior distribuicdo e verificagdo do consumo
(NONINO-BORGES et al, 2006). A dieta hospitalar é importante para garantir o aporte de nutrientes ao
paciente hospitalizado, permitindo preservar ou recuperar seu estado nutricional através do seu papel
co-terapéutico em doencgas crbnicas e agudas, e também por ser uma pratica que desenvolve papel
importante na experiéncia de internacdo, uma vez que atendendo os atributos psicossensoriais e simbdlicos
do reconhecimento do individuo pode atenuar o sofrimento no periodo que o sujeito esta separado de suas
atividades cotidianas (GARCIA, 2006). O nutricionista deve buscar uma interacdo com humanismo e
dedicacédo, ndo se preocupando somente com o estado nutricional e bioldégico do paciente, formando assim
um ciclo harmonioso de convivio entre a equipe nutricional, familiares e pacientes. O atendimento nutricional
deve ser realizado no momento da admissdo na unidade hospitalar englobando todos os aspectos que
envolvem sua funcéo e planejamento. Faz-se necessario uma interacdo com a equipe de saude e nutricdo
para avaliacdo ao atendimento nutricional dos pacientes, verificando temperatura, utilizacdo de temperos,
guantidade de sal, horario das refeicdes servidas, apresentacdo dos pratos e higiene dos utensilios
(SOUSA; PROENCA, 2006). Pacientes hospitalizados podem ter necessidades nutricionais especiais em
funcdo da desnutricdo e dos desequilibrios metabdlicos impostos pelas doencas. A terapia nutricional,
principalmente nos estagios criticos das enfermidades, deve ser administrada de modo seguro e eficaz,
deste modo devem ser identificados os fatores que influenciam na aceitabilidade da dieta hospitalar ndo
comprometendo assim o estado nutricional e fisiopatolégico do paciente (LEITE e seu colaboradores, 2005).

2. Objetivos
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O presente trabalho teve como objetivo analisar alguns fatores que influenciam a aceitabilidade da dieta
hospitalar em pacientes de um servico publico.

3. Desenvolvimento

Todos o0s sujeitos que participaram do presente estudo foram informados em detalhes sobre os
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. No
periodo de marco a abril de 2007, foram recrutados, 123 pacientes adultos e idosos hospitalizados em um
servi¢co hospitalar pablico de uma cidade do interior paulista. Foi realizado um estudo transversal, em que se
objetivou analisar a aceitabilidade da dieta hospitalar apds 24 horas de hospitalizacdo em um hospital
publico. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, paciente contactuante, ter pelo menos 24 horas de hospitalizacdo, idade superior a 19 anos,
pacientes hospitalizados em enfermaria de clinica médica, clinica cirdrgica, maternidade e moléstias infectos
contagiosas. Os critérios de nédo inclusao foram: pacientes em jejum, ndo contactuantes e em isolamento. Os
pacientes foram submetidos a um questionario que avaliou dados socio-demogréaficos (sexo, raga, idade
registro hospitalar, nimero do leito, data da hospitalizacdo, ocupacdo, anos de estudo, procedéncia, estado
civil), dados de habitos gerais (tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica), dados clinicos e questbes
sobre alguns fatores que poderiam influenciar na aceitabilidade da dieta hospitalar, tais como: temperatura,
consisténcia, sabor, quantidade, variedade, horéario, preferéncia e utensilios (pratos e talheres). Para a
andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva (medidas de disperséo e distribuicdo da frequéncia).

4, Resultados

A maioria dos pacientes avaliados era do sexo feminino (60%), da raca/cor branca (85%), residentes no local
onde foi realizado o estudo (72%) e eram ativos profissionalmente (80%). Quanto a alfabetizacdo a média de
anos de estudo foi menor ou igual a 8 anos, e a maior parte era casada (48%). Quanto aos habitos gerais, a
maioria dos hospitalizados ndo fumava (63%), ndo consumia bebida alcodlica (85%) e era sedentéria (84%).
No que diz respeito aos fatores relacionados a aceitabilidade das refei¢cdes, a maioria relatou consumir todas
as refeicdes, relatou que a quantidade de alimentos servidos em cada refeicdo era suficiente, que possui
sabor e consisténcia agradaveis, com temperatura normal e bem variada. O nutricionista do servigo sugeria
opcdes de escolha e estas eram atendidas. Quanto aos horarios, a maioria afirma ser adequado e regular, e
os utensilios eram bem aceitos (Tabela). A investigacdo da aceitabilidade da dieta hospitalar € um fator
importante dentro de uma unidade hospitalar, pois sabe-se que muitos pacientes hospitalizados apresentam
inadequado estado nutricional, no entanto o estado nutricional pode agravar-se no periodo de internacao,
levando ao aumento da taxa de morbi-mortalidade devido a varios fatores tais como: falta de familiarizacéo
com os alimentos oferecidos, iatrogenia medicamentosa e acdes de salde agressivas ou desnecessarias
com atuacBes multiprofissionais (SILVA, COSTA, MAGNONI; 1997). A dieta torna-se um coadjuvante no
tratamento clinico sendo uma terapia nutricional e ndo simplesmente uma oferta de alimentos distribuidos
nas refeicdes ao longo do dia, ela tem como objetivo prover o paciente com os nutrientes necessarios da
forma mais adequada possivel a doenca, as condigdes fisicas, ao estado nutricional, aos habitos alimentares
e aos aspectos psicolégicos em que este se encontra (SILVA, COSTA, MAGNONI; 1997). Com relacao aos
resultados encontrados pode-se observar que a dieta apresentou uma Otima aceitagdo devido suas
caracteristicas organolépticas como sabor, textura, consisténcia agradaveis, como também a maneira que é
distribuida em embalagens de aluminio lacradas e talheres descartaveis, relatados pelos pacientes como
sendo muito higiénicos. Além disso alguns pacientes relataram ndo terem disponiveis em suas residéncias
alguns alimentos servidos no hospital, demostrando assim estarem muitos satisfeitos com a alimentagéo
servida. Quanto aos horéarios de distribuicdo das refeic6es, a adequacédo do horario foi o fator de maior
aceitacdo demostrando uma boa organizagdo do servico de alimentacdo e nutricdo do hospital; de acordo
com Sousa e Proenca, (2004) é de suma importancia respeitar os horarios de distribuicdo das refeicbes
adequando aos horarios da casa e projetar e ter previsdo de utensilios mais adaptativos aos pacientes. Com
relacdo as condi¢des clinicas observadas neste estudo, as doencas cardiovasculares sdo as que mais
interferem na aceitacédo da dieta devido as restricdes dietéticas tais como dietas hipossddicas, hipolipidicas e
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restricdes de liquidos (PIETRO; et al., 2006). Quantos aos resultados sobre o profissional nutricionista, 31%
dos pacientes relataram que o profissional ndo sugere opc¢des de escolha, quanto a variedade dos alimentos
e consisténcia da dieta, mas cabe ressaltar que muitas vezes a ndo sugestao de escolha pode ser devido ao
préprio estado clinico no qual o paciente se encontra, que muitas vezes impede o profissional nutricionista
de adequar as refeices a sua preferéncia, ou até mesmo a indisponibilidade do hospital em oferecer alguns
géneros alimenticios da preferéncia do paciente. Um fator de extrema importancia observado no presente
estudo foi a constatagéo das visitas pelo profissional nutricionista do local em todos os leitos no momento da
distribuicdo das refeicbes, verificando as prescricbes dietéticas e a possibilidade de modificacbes e
adequacbGes das mesmas. A prescricdo da dieta deve ser realizada em conjunto entre meédicos e
nutricionistas, o médico avalia o quadro clinico do paciente levando em consideracao, além da doenga de
base outras complicagbes associadas que conduzam a transtornos na ingestdo de alimentos utilizacdo de
nutrientes e evolug¢do do quadro clinico e mediante a isso o nutricionista determinara a formulagéo dietética
que sera aplicada individualmente aos pacientes (SILVA, COSTA, MAGNONE; 1997). De acordo com Assis
e colaboradores (2002), € de suma importancia o nutricionista compor a equipe de saude, sendo oportuno
destacar que as acdes de alimentacdo e nutricdo em quaisquer formas de intervencdo, sdo estratégias
indispensaveis a todo programa cuja finalidade seja elevar a qualidade de vida.

5. Consideracdes Finais

Pode-se concluir que a dieta hospitalar do local onde foi realizado o estudo possui boa aceitabilidade e que
mais pesquisas devem ser realizadas, pois h& poucos estudos cientificos relacionados ao tema, ja que é de
suma importancia o conhecimento sobre a aceitacdo da dieta prescrita e oferecida pois esta diretamente
relacionada com o estado nutricional e evolugéo do quadro clinico do paciente.
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