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1. Introducéo

A dieta hospitalar é importante por garantir o aporte de nutrientes ao paciente internado e, assim, preservar
ou recuperar seu estado nutricional, pelo seu papel co-terapéutico em doencas cronicas e agudas e também
por ser uma pratica que desempenha um papel relevante na experiéncia de internacdo, uma vez que,
atendendo a tributos psicossensoriais e simbdlicos pode atenuar sofrimento gerado por esse periodo em que
0 sujeito estd separado de suas atividades e papéis desempenhados na familia, na comunidade e nas
relacbes de trabalho e encontra-se ansioso dado o proprio adoecimento e pela disciplina e procedimentos
hospitalares, muitas vezes pouco compreendidos (GARCIA, 2006). O paciente deve ser o centro de reflexdo
das politicas de qualidade alimentar e nutricional nas instituicdes hospitalares. A alimentacdo hospitalar
como parte dos cuidados hospitalares oferecidos aos pacientes, deve integrar qualidades e fungbes que
atendam nao sO as necessidades nutricionais e higiénicas, como também as necessidades afetivas dos
mesmos (SOUSA, PROENCA, 2004). E responsabilidade do nutricionista adequar a oferta dos alimentos a
prescricdo dietética de cada cliente/paciente, devendo respeitar hdo somente suas preferéncias, mas
também as limitacBes impostas pelas doencas, assim como a disponibilidade de pessoal e financeira do
servico (BORGES et al, 2006). Avaliar o estado nutricional, as mudancas de peso durante a internacéo e a
prescricdo das dietas hospitalares de pacientes em hospitais € de fundamental importancia, uma vez que, a
desnutricdo hospitalar € uma realidade em nosso meio (WAITZBERG, RODRIGUES, CORREIA, 2000).
Estudos mostraram que a maior prevaléncia de desnutricdo é encontrada em pacientes hospitalizados com
neoplasias e com doencas gastrintestinais sendo estas, mais comuns em pacientes idosos. A desnutricdo
pode afetar adversamente a evolugdo clinica de pacientes hospitalizados aumentando o tempo de
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permanéncia hospitalar, a incidéncia de infec¢cdes e complicacbes pos-operatérias, a mortalidade e o retardo
da cicatrizacdo de feridas (GARCIA et al, 2004). Entre os principais fatores determinantes de desnutricdo
encontram-se 0 maior consumo das reservas energéticas e nutricionais do paciente, em resposta ao
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, etc). A iatrogenia € outro fator que contribui para a
desnutricdo intra-hospitalar, assim como longos periodos de jejum calérico-protéico associados a
intolerdncia a alimentacao fornecida pelo hospital, seja por problemas mecéanicos na degluticao, falta de
apetite ou devido ao tipo de alimento oferecido (WAITZBERG, RODRIGUES, CORREIA, 2000).

2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo analisar a frequéncia de fatores que podem afetar o consumo
alimentar e conseqiientemente o estado nutricional de pacientes hospitalizados.

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 102 pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
hospitalizados em um hospital publico no interior do estado de Sdo Paulo. Foi realizado um estudo
transversal, em que se objetivou analisar a freqiiéncia de fatores que podem afetar o consumo alimentar e o
estado nutricional de pacientes hospitalizados. Os critérios para inclusdo no estudo foram: assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, adultos e idosos, com idade acima de 19 anos, individuos
acamados e deambulantes, pacientes contactuantes ou com responsavel para responder os guestionarios e
pacientes hospitalizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Os critérios de n&o inclus&o no estudo foram:
pacientes com idade inferior a 19 anos, pacientes ndo contactuantes que ndo apresentavam um responsavel
para responder 0s questionarios, pacientes que ndo concordaram em assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), gestantes e pacientes conveniados ou
particulares. Todos os pacientes responderam a um questionario com dados socio-demogréficos (nome,
registro hospitalar, numero de leito, data da hospitalizacédo, sexo, idade, raga/cor, ocupacao, anos de estudo,
procedéncia e estado civil), habitos gerais ( habito tabagico e de consumo de bebida alcbolica, pratica de
atividade fisica e habito intestinal), clinicos (diagndsticos clinico, secundario e uso de medicamentos) e um
guestionario especifico com questdes que avaliaram os fatores que podem afetar no consumo alimentar e
provocar a desnutricAo em pacientes hospitalizados como ansiedade, ambiente, apetite, dieta,
medicamentos, tipos de alimentos consumidos e habito das refeicées hospitalares, presenca de dor, cirurgia,
alteracdo do sono, ruidos, dificuldades de degluticio e mastigacdo e auséncia de denticdo. Os pacientes
deambulantes foram submetidos & afericdo de peso (FRISANCHO, 1990), estatura (FRISANCHO, 1990) e
célculo do indice de Massa Corporal (IMC) através do peso dividido pela estatura ao quadrado (OMS, 2000).
Os pacientes acamados foram submetidos a afericdo de altura do joelho (FRISANCHO, 1990), prega
cutdnea subescapular (HARRISON et al, 1998; e FRISANCHO, 1990) e circunferéncia da panturrilha
(CALLAWAY et al, 1988) para calculo da estimativa de peso e estatura (CHUMLEA et al,1985). A
classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) para adultos foi segundo a OMS (2000) e para idosos
LIPSCHITZ (1994). Para analise estatistica dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva (medidas de
disperséo e distribuicdo de frequiéncia).

4, Resultados

A populacdo hospitalizada era composta em sua maioria por mulheres (52%), de raca/cor branca (63%),
ativa profissionalmente (62%), casada e procedente da cidade onde o estudo foi realizado (77%). A média
de idade foi de 57 anos (20-98) e de anos de estudo foi 3 (2-4) anos. Grande parte dos pacientes nao
fumava (70%), ndo consumia bebida alcodlica (82%), era sedentario (89%) e apresentava habito intestinal
normal (69%). De acordo com o diagndéstico clinico e secundéario, a maioria dos pacientes apresentava
doencgas pulmonares (20%) e doencas cardiovasculares (12%). O medicamento mais utilizado pelos
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mesmos foi 0 antiulceroso. Sabe-se que no Brasil a doenca pulmonar € a segunda maior causa de
internacdo, seguida das doencas cardiovasculares (DCV) (GARCIA, MERHI, PEREIRA, 2004), conforme
observado no presente estudo. Nos Ultimos anos houve um aumento de internacbes por doencas
respiratdrias, principalmente em idosos, sendo a pneumonia a causa mais importante das hospitalizacoes,
representando 47% das interna¢des sazonal marcante (TOYOSHIMA, ITO, GOUVEIA, 2005). As DCV
representam a primeira causa de morte no Brasil, sdo consideradas problemas de saude publica e
apresentam como fatores de risco o tabagismo, inatividade fisica, além de dieta rica em gordura saturada,
fatores estes presentes na maioria dos pacientes que participaram do presente estudo, com conseqiente
aumento dos niveis de colesterol e hipertensdo arterial (ISHITANI et al, 2006). Estudos epidemiolégicos
mostraram que os fatores de risco de doencas relacionadas ao coracdo estdo ligados a alguns habitos
dietéticos incorretos (CERVATO et al, 1997). De acordo com a avalia¢do nutricional realizada, o diagnéstico
nutricional dos pacientes adultos evidenciou que grande parte apresentava eutrofia (53%) e os idosos
apresentavam distribuicdo semelhante de magreza (35%), eutrofia (33%) e excesso de peso (33%). Em
estudo realizado por Garcia, Merhi e Pereira (2004), observou-se que de 143 pacientes hospitalizados,
35,9% eram eutréficos, 41% obesos e 23,1% desnutridos. A desnutricdo esta relacionada as condi¢des
socioecondmicas precérias e a ingestdo inadequada e insatisfatoria de nutrientes. E uma das maiores
causadoras do aumento de morbidade e mortalidade entre idosos hospitalizados, ocorrendo em até 65%
desses pacientes (AZEVEDO et al,2006). Na presente pesquisa, a desnutricdo também foi encontrada em
maior frequéncia em pacientes idosos. A obesidade é um fator de risco cardiovascular que mais prevalece
na populacdo. Entre os fatores de risco de doencas do coracdo, a obesidade é mais encontrada na
populacdo idosa. Uma das causas desse fenbmeno estd relacionada ao estilo e habitos de vida incorretos
(CRUZ et al, 2004). A obesidade também foi encontrada no estudo realizado, estando presente em maior
freqUéncia entre os pacientes adultos do que em idosos. Em relacdo aos fatores dietéticos que podem afetar
0 consumo alimentar e o estado nutricional, a maioria dos pacientes relatou apresentar bom apetite (56%),
consumir toda a dieta oferecida pelo hospital (56%), os alimentos e as refei¢cdes servidos no hospital eram
semelhantes ao habitual (46% e 48%, respectivamente), e ndo apresentava dificuldade de degluticdo (82%)
e mastigacdo (76%) e apresentava denticdo (73%) (Tabela 1). Portanto, dentre os fatores dietéticos, a
reducdo do apetite e do consumo da dieta hospitalar, podem ser os fatores mais relevantes na alteracdo do
consumo alimentar entre os pacientes deste hospital. Dentre os fatores causais atribuidos a desnutricdo
hospitalar, a alimentacdo é considerada um fator circunstancial, pelas mudancas alimentares, troca de
hébitos e horarios alimentares. A intolerancia a alimentagéo hospitalar € uma condi¢@o inquestionavel, na
medida em que sugere a necessidade de suporte nutricional sem relacionar os motivos pelos quais esse
aporte ndo € coberto pela prépria alimentagéo hospitalar (GARCIA, 2006).Com relagéo a outros fatores, que
nao dietéticos, que podem afetar o consumo alimentar, verificou-se que grande parte dos pacientes nao
apresentava ansiedade (72%), achavam o ambiente agradavel (83%), nao apresentavam interferéncia no
apetite em relagcdo aos medicamentos (88%), ndo sentiam dor (56%), ndo passaram por cirurgia (88%),
dormiam bem e ndo se incomodavam com 0s ruidos (72% e 82%, respectivamente) (Tabela 2). Portanto, a
presenca da dor foi o fator ndo dietético, que mais pode afetar o consumo alimentar mais relatado pelos
pacientes deste hospital. Segundo Garcia, Merhi e Pereira (2004), a desnutricdo também deve ser levada
em conta em pacientes idosos hospitalizados, uma vez que se apresentam desnutridos na admissao ou
desenvolvem sérias deficiéncias nutricionais durante a hospitalizacdo. E responsabilidade do nutricionista
adequar a oferta dos alimentos a prescricdo dietética de cada cliente/paciente, devendo respeitar nao
somente suas preferéncias, mas também as limitacbes impostas pelas doencas, assim como a
disponibilidade de pessoal e financeira do servigco, uma vez que a alimentacdo € o componente cultural
importante para individuos, mesmo no momento em gque se encontram hospitalizados (NONINO- BORGES
et al, 2006).

5. Considerac¢des Finais

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, foi possivel concluir que dos fatores dietéticos
analisados, o que mais pode interferir no estado nutricional dos pacientes hospitalizados ¢é a falta de apetite,
juntamente com a presenca da dor, que foi o principal fator ndo dietético observado na mesma.
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Tahela 1. Distribuicio percentual dosfatores que afetam o consumo alimentar dospacertes

hospitalizados.

Fefores dieféficos que gfefam o M %a

coMsLmG Aimeriar

\p etilte
1o 57 36
Legular 31 30
Lidim 11 11
Tao resporuder am 3 3
Yieta
tgerin tudo 37 36
Aetade 19 19
Aetios da metade 14 14
TAo respotuder am 12 12
ipos de alimentos consumidos
et elhante s ao habitaal 47 46
Mt indiferentes ao habihaal 21 21
ticiferentes ao habitual 20 20
Tdo resporuder am 14 14
Iahito s das refeicies no hosp ital
et elhante s ao hahihaal 49 42
Muto indiferentes ao habihaal 22 232
tuckferentes ao hakitual 17 L¥
Tao responuder am 14 14
dificuldade de degluticiio
Tao ad &2
Ghail 128 128
dificuldade de mastigacio
Tao Ta Té
i 24 24
wuséncia d e denticio
Tao 74 B
it 28 27
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Tahela 2, Distribincao percentuial dos fatores relacionados ao agravamento efou perm anéncia

da desratrigio dos pacientes hospitalizadas.

Fafores nao dieféficos que M e
gfefam o corsumo alimertar
wnsied ad e
Tdo relataram 73 s
sgstia 27 26
ioli cdEn 2 2
shatdoro - -
umb ente
veraddvel & a3
nciferente 110 110
Jezagraddvel 4 4
Tdo resporuder am 3 3
Jedicamento
Tdo interfere no apetite el BE
titerfere no apetite 11 11
ve vezesinfere no apetite 1 1
Jor
Tao 57 56
it 45 44
‘irurgia
Tao 20 a8
i 12 12
0 L0
Jorme bem T3 T2
Jorme mal 26 25
Tao dovm e 3 3
tuid o=
Tao incomoda ad ad
ncotnoda 15 15

6/6



