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1 INTRODUCAO

A alimentacdo equilibrada é extremamente importante e, muitas vezes, vital
para o restabelecimento de enfermos. A dieta hospitalar tem como objetivos garantir
0 aporte de nutrientes ao paciente internado para preservar ou recuperar seu estado
nutricional e também apresenta papel coterapéutico por auxiliar na adaptacao ao
periodo de internagcdo (DICKINSON et al., 2005).

Um grande numero de pacientes hospitalizados apresenta estado nutricional
inadequado decorrente do diagnostico clinico e/ou da desnutricdo pré-hospitalar,
que pode se agravar no periodo de internacdo e levar ao aumento da taxa de
morbimortalidade. Concomitante a isso, a aceitacdo da dieta hospitalar é
fundamental para suprir as necessidades nutricionais do paciente e contribuir para a
recuperacdo e/ou manutencdo de seu estado nutricional (COLOCO, HOLANDA,
PORTERO-MCLELLAN, 2009).

De acordo com Araujo (2006) a desnutricdo hospitalar € uma realidade em
nosso meio, manifestando por um lado, o perfil nutricional da populacéo, e por outro,
problemas nutricionais associados a processos patolégicos. A prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados € um problema alarmante que afeta entre
20% e 60% dos individuos internados (MUNIZ et al., 2003).

A perda de peso durante a hospitalizacdo é ocasionada por muitos fatores,
especialmente em virtude da baixa ingestdo alimentar, resultado ndo s6 dos
sintomas gastrintestinais desencadeados por muitas doengas, mas muitas vezes
pela baixa aceitacdo do paciente em relacdo a alimentacdo servida no hospital
(PIETRO et al., 2005). De acordo com Sousa e Proenca (2004), a alimentacao
hospitalar € elemento essencial dos cuidados hospitalares oferecidos aos pacientes
e, portanto, deve agregar qualidades que atendam as suas necessidades
nutricionais, higiénico-sanitarias, sensoriais e psicossociais.

O ambiente hospitalar pode influenciar de forma negativa a aceitacéo da dieta
pelos pacientes, por ser hostil e impessoal, com rotinas de trabalho que visam a
atender, na maioria das vezes, a equipe de salde e ndo as necessidades
particulares dos pacientes. Neste sentido, instrumentos que avaliem o grau de
satisfacdo em relacdo as refeicdes pelos pacientes hospitalizados podem fornecer
subsidios para melhorar a qualidade do servico (COLOCO, HOLANDA e PORTERO-
MCLELLAN, 2009).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi identificar em pacientes
hospitalizados, o grau de aceitacdo e sua relagdo a quantidade de alimentacao
oferecida pelo Servico de Nutricdo e Dietoterapia (SND) do Hospital Universitario
Séao Francisco de Paula (HUSFP).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de outubro a
novembro de 2010 com os pacientes do Hospital Universitario Sdo Francisco de
Paula (HUSFP). O hospital possui uma capacidade de internacdo de 251 pacientes,
sendo 75% destes leitos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e os 25%
restantes para os demais convénios privados de saude.

Os setores do hospital avaliados foram: clinica médica |, clinica médica I,
clinica cirtrgica, maternidade, casa da gestante e convénio. Como critério de
exclusao, foi considerado pacientes impossibilitados de alimentar-se por via oral ou
incapacitados de comunicar-se. Para a realizacdo da pesquisa foi aplicado um
qguestionario aos pacientes, utilizando-se um censo com a relagcdo dos pacientes
internados. Para essa relacédo, foi feito diariamente um censo com 0s pacientes
internados no dia com seu setor de internacao e dieta prescrita.

A avaliacdo abordou questdes relativas a quantidade da refeicdo (almoco e
jantar) ingerida e grau de satisfacdo dos pacientes entrevistados em relacdo ao
almoco/jantar. Para critério de satisfacdo, foram agrupadas as respostas em 6timo e
bom. As respostas regular, ruim e péssimo foram consideradas conjuntamente como
insatisfacdo do servico e os principais aspectos questionados quanto a insatisfacao
foram aparéncia, sabor, temperatura e consisténcia das preparacoes.

Apés a coleta de dados, os mesmo foram analisados no programa Excel.
Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 150 pacientes, com idade entre 15 e 85 anos. Destes
69% eram mulheres e 39% homens.

A maioria dos pacientes estava internada no setor maternidade,
representando 38% do total, seguido da clinica médica | e Il com 31%, clinica
cirargica com 20%, 6% da casa da gestante e 5% pertenciam ao convénio particular.
Uma caracteristica das pacientes internadas na maternidade € o pequeno periodo
de hospitalizacdo, o0 que aumenta a rotatividade desses pacientes, aumentando
assim a amostra nesse setor.

Os tipos de dietas mais consumidas entre os pacientes foram: dieta normal
(51%), branda (13%), branda hipossddica (13%), dieta para diabetes (9%),
hipossodica para diabetes (7%). E em menor freqUéncia as dietas branda sem
residuos, pastosa, pastosa hipossddica e pastosa para diabético que totalizaram
7%.

Na Tab. 1 observa-se o grau de satisfacdo dos pacientes entrevistados em
relacdo as refeicdes servidas no Hospital.

Tabela 1. Grau de satisfagcdo das refei¢cdes servidas no Hospital Sdo Francisco de Paula/Pelotas —
RS.

Almoco/jantar

Variavel = %
Otimo 45 30
Bom 67 447
Regular 33 22
Ruim 4 2,7
Péssimo 1 0,7

Total 150 100
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Em relacdo ao almogo e jantar, a satisfacdo atingiu 74,7% dos pacientes
entrevistados. Dos pacientes que se consideram insatisfeitos todos estavam no
convénio SUS, sendo 94,7% do sexo feminino e 5,2% do sexo masculino.

Na Fig. 1 observa-se a quantidade de refeicao ingerida no almoco/jantar pelos
pacientes.

BEhme BENpeds neisde @ Wotiude BN Sonpidamctpde @ NEd)

Figura 1. Quantidade de refeicdo ingerida no Almogo e Jantar pelos pacientes do Hospital Séo
Francisco de Paula, Pelotas/RS.

De acordo com os dados da Fig. 1, 48% dos pacientes entrevistados
consomem toda a quantidade ofertada no almoco e jantar. Os pacientes que
consomem metade, menos da metade e nada do ofertado atingiu 44% da amostra.

Nao apenas a insatisfacdo da dieta no almoco e no jantar pode contribuir para
esse quadro, mas a condicdo de internacdo e inUmeras situacfes resultantes da
propria doenca contribuem para ao ndo consumo dos pacientes e uma piora do
estado nutricional deles, também sugerido por Yabuta, Cardoso e Isosaki (2006).
Nesse contexto, a desnutricdo hospitalar ganha destaque, pois em pacientes
hospitalizados ela piora a morbimortalidade de qualquer patologia (Araujo, 2006).

Araujo (2006) refere que isso indica que apenas a evidéncia cientifica do valor
do alimento ndo é o suficiente para completa adesdo ao tratamento. A qualidade
sensorial (sabor, sal, textura, temperatura) séo fatores determinantes no
comportamento das pessoas. De acordo com Proenca et al., (2005), o almocgo e o
jantar devem contribuir com 65 a 80% das necessidades diarias do individuo e, por
isso, devem ser consumidas integralmente pelos pacientes.

4 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que o sexo feminino
representou a maior parte da amostra e a maternidade o setor que mais teve
pacientes entrevistados. A maior parte da amostra esta satisfeita com o almoco e
jantar servido no hospital, consumindo toda a refeicdo oferecida, porém, um grande
percentual consome metade ou menos da metade do que é ofertado. Visando uma
ingestdo adequada do paciente € importante considerar que a nutricdo e dietética
devem agregar prazer aos pratos produzidos. Assim, o nutricionista deve ser capaz
de aliar em uma alimentacdo um prato saboroso e a0 mesmo tempo adequado as
patologias do paciente, garantindo dessa forma uma ingestao suficiente.
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