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Resumo

Objetivo: o estudo avaliou se a ingestao alimentar de pacientes
hospitalizados com prescri¢ao de dieta hipossédica aumentou apés
a adigdo de especiarias e condimentos em preparagoes. Métodos:
Ensaio clinico, ndo randomizado, controlado e cego realizado com
pacientes de um hospital puiblico de Florian6polis-SC. A amostra
foi escolhida por conveniéncia. Os pacientes foram controles
de si mesmos. Receberam em dois dias consecutivos almogo e
jantar alternados da dieta hipossédica do padrao hospitalar e
da dieta hipossédica modificada pela adigao de especiarias e
condimentos. A ingestdo alimentar foi avaliada em gramas e
percentual, comparando a “padrao” com a “modificada” e ambas,
em relagao as caracteristicas dos pacientes, clinica de internagao
e dia de entrada na pesquisa. As andlises foram efetuadas no
software Stata 11.0. O nivel de significincia estatistica estabelecido
foi p<0,05. Resultados: Concluiram o estudo 90 pacientes (66%
homens; média de 60 anos; 81% estudou de zero a oito anos; 56%
nao controlavam consumo de sal; 91% usavam medicamentos que
alteram paladar; 81% internaram por doenga crénica; 52% em
clinica médica). Nao houve diferenca significativa de ingestao
entre as dietas, em gramas (p=0,794) e em percentual (p=0,619),
nem por sexo, idade, consumo de sédio/sal antes da admissao,
clinica de internacdo, medicamentos envolvidos com distarbio
quimiosensoério e dia de inser¢ao na pesquisa. Houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a escolaridade com maior
aceitagao da dieta “padrao” (p<0,001). Conclusdo: A adigao de
especiarias e condimentos em preparacoes da dieta hipossédica
nao aumentou a ingestao alimentar de pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Dieta Hipossédica. Hipertensao. Especiarias.
Ingestao de Alimentos.
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Abstract

Objective: To evaluate whether food intake of hospitalized patients
on a prescribed low-sodium diet increased after addition of spices
and condiments. Methods: Non-randomized, controlled and
blind clinical test, performed with patients in a public hospital in
the city of Florianopolis-SC, Brazil. The sample was chosen for
convenience. Patients were their own control. They received on two
consecutive days, alternated for lunch and dinner, the standard
low-sodium hospital diet and modified low-sodium diet (with spices
and condiments added). Food intake was evaluated in grams and
percentages, comparing the “standard” with the “modified” diet
and both in relation to the patient characteristics, care units and
study start day. Analysis was carried out in Stata 11.0 software.
The level of statistical significance was p<0.05. Resulls: Ninety
patients completed the study (66% men; average aged 60 years;
81% with 0-8 school years; 56% did not control salt intake; 91%
used drugs which altered taste; 81% interned for chronic disease;
52% receiving general clinical care). There was no significant
difference between the diets in terms of intake levels, in grams
(p=0.794) or in percentage (p=0.619), nor according to gender,
age, sodiumy/salt consumption before admission, care units, drugs
involved with chemosensory disturbance and study start day. There
was statistically significant difference regarding level of schooling
with greater acceptance of the standard diet (p<0.001). Conclusion:
The addition of spices and condiments to low-sodium diets did not
increase the food intake of hospitalized patients.

Key words: Low-Sodium Diet. Hypertension. Spices. Food Intake.

Introducao

O sal é um alimento amplamente utilizado na alimenta¢ao humana, adicionado no preparo de
refeigdes, em produtos industrializados e a mesa, devido a sua capacidade de melhorar aspectos
sensoriais dos alimentos como textura, cor e sabor.! Esta capacidade, associada ao comportamento
descrito como “apetite humano por sal”, busca agradar ao paladar.”

Estudos tém associado o consumo elevado de sédio, proveniente principalmente do sal de
cozinha, com hipertensao arterial sistémica, doengas vasculares e cardiacas, insuficiéncia renal
e hepdtica, cancer gastrico, osteoporose, asma e obesidade.”> Evidéncias cientificas revelam, no
entanto, que qualquer reducao no consumo de sal diminui a pressao arterial*® e melhora o perfil
de morbimortalidade por essas enfermidades.’®
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A Organizagao Mundial da Saude (OMS)* recomenda uma ingestao menor que 5 g de sal
por dia (equivalente a 2.000mg/dia de sédio) para pessoas saudaveis. Em doengas especificas, as
restrigdes de sal e sédio sdo, por vezes, severas. Na insuficiéncia cardiaca, por exemplo, recomenda-
se o consumo de até 2g de sal/dia, equivalente a 800mg de sédio.”

A restrigdo do consumo de sal, embora necessaria, é reconhecida pela baixa adesao dos
pacientes,*” decorrente principalmente dos habitos alimentares e queixas de falta de sabor dos
alimentos.""” A baixa adesdo resulta em ingestao alimentar insuficiente e aporte de energia e
nutrientes inferior as necessidades nutricionais.'°

Modificagoes culinarias com o uso de especiarias, condimentos e técnicas de preparo tém sido
recomendadas para encorajar o consumo de certos alimentos ou substituir parcial ou totalmente
ingredientes que devem estar diminuidos ou ausentes nas dietas restritivas, como o sal na dieta

hipossédica.'®"

Diante dos aspectos apontados, o objetivo do estudo foi avaliar se a ingestdo alimentar de
pacientes hospitalizados com prescrigao de dieta hipossédica aumentava apés a adicao de especiarias
e condimentos em suas preparagoes.

Método
Participantes

Estudo experimental, do tipo ensaio clinico ndo randomizado, controlado e cego, desenvolvido
com pacientes internados em unidades de clinica médica, cirirgica e emergéncia de um hospital
publico no estado de Santa Catarina, Brasil. Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos,
com idade entre 25 e 85 anos e prescri¢do de dieta hipossodica de consisténcia branda ou normal,
sem restri¢ao de outros nutrientes, energia e/ou alimentos. A amostra foi definida por conveniéncia
e saturagdo temporal. Para atender aos objetivos da pesquisa, cada paciente foi controle de si
mesmo, motivo pelo qual a amostra néo foi randomizada.

A pesquisa consistiu em comparar a ingestao alimentar de pacientes que receberam dieta
hipossédica modificada por técnicas culindrias e adi¢ao de especiarias e condimentos, denominada
“Dieta Hipossédica Modificada— DHM”, com a dieta hipossédica padrao do hospital, denominada
“Dieta Hipossdédica Padrao — DHP”. A comparagio foi realizada nas refei¢ées de almogo e jantar
em dois dias consecutivos, com pacientes internados entre o primeiro e o oitavo dia de admissdo.
A pesquisa ocorreu em dias tteis. O paciente foi inserido no estudo quando preenchia os critérios
de inclusdo e estava apto (sem jejum ou preparo para exames/cirurgias).
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Modificagoes culinarias

As modificagoes foram acrescentadas em trés das quatro preparagoes quentes servidas no
almogo: carnes, leguminosas e acompanhamentos. A escolha dos temperos e das técnicas culinarias
foi baseada em recomendagées da literatura.'®"” As quantidades foram definidas através de testes-
pilotos. As modificagoes culindrias descritas abaixo foram realizadas em setor distinto da cozinha
dietética, para nao interferir na elaboracéo da dieta padrao:

Carnes: técnica da marinagem por 24 horas sob refrigeracio na proporcao de 1Kg de carne/1
porgao de tempero (3 colheres de ché cheias de partes iguais de manjericéo, alecrim e orégano
secos, 100ml de dgua, 50ml de vinagre de dlcool e bg alho fresco amassado). A DHP foi temperada
antes da coc¢ao com os ingredientes do setor.

e Leguminosas: modificadas apés cocgdo na proporgao de 1 por¢ao de leguminosa (seis conchas)/1
por¢do de tempero (refogado fervente com 9ml de 6leo composto de soja/oliva saborizado com
alho e cebola, 2g de alho fresco picado e 1/6 de colher de cha padronizada de louro em pd).

e Acompanhamentos: modificados 5 minutos antes da finalizacdo da cocgao na proporcéao de 1
por¢ao de acompanhamento (24 colheres de sopa cheias)/1 por¢ao de tempero (3 colheres de
chd cheias de ervas finas secas: salsa, cebolinha, estragao, cerefdlio).

As marcas dos ingredientes foram padronizadas durante o experimento.

O cardéapio do almogo da dieta branda hipossédica foi repetido no jantar dos dois dias de
intervengdo. No primeiro dia, o paciente recebia almogo DHM e jantar DHP. No segundo dia esta
relagdo foi invertida, sendo o almoco DHP e o jantar DHM. O porcionamento de almogo e jantar
foi realizado a0 mesmo tempo para cada paciente. A refei¢io do jantar foi mantida sob refrigeragao
ap6s o porcionamento e posteriormente reaquecida em forno combinado. As preparagdes foram
produzidas sem adigdo de sal e ingredientes com sal. Todos os participantes receberam 1g de sal
e uma fatia de limao no almogo e jantar. Estas condutas faziam parte dos protocolos do setor.

Coleta de dados e andlise estatistica

Os dados sobre sexo, idade, escolaridade, consumo prévio de sédio/sal antes da admissao,
razdo de admissdo e medicamentos prescritos (para avaliar aqueles envolvidos com disttirbio
quimiosensorio) e tipo de clinica de internacéo foram obtidos com o paciente ou em seu prontudrio.
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As quantidades das refeigoes ofertadas e rejeitadas (em gramas) foram pesadas em balanga digital
da marca Filizola®, modelo MF-301 (e=5g) para posterior calculo da ingestdo alimentar das dietas
hipossédicas (DHP e DHM). O dia de inser¢ao do paciente no experimento foi registrado para
relaciona-lo a data de internacio.

Os dados foram digitados com entrada dupla no programa Microsoft Office Excel 2003. A
descri¢ao da amostra foi expressa como frequéncia absoluta e relativa, apresentando
caracteristicas dos individuos, clinica de internacio e dia de insercao no estudo. A
estatistica analitica foi usada para comparar a média de oferta, rejei¢ao e ingestao
de alimentos em gramas das DHP e DHM. Adicionalmente, foi estimada a ingestiao
percentual de cada individuo (ingestao em gramas / ofertado em gramas x 100). A média
de ingestao das duas refei¢oes foi verificada mediante a soma dos alimentos ingeridos
no almogo e no jantar da dieta correspondente (DHP ou DHM), e posteriormente,
dividido por dois. Para a descricao destas variaveis, foram usadas a média e o desvio
padrao (DP) ou a mediana e o intervalo interquartil, segundo a simetria das variaveis.
As possiveis associagoes foram posteriormente testadas com o teste ¢ ou o teste de Wilcoxon
para dados pareados.

Para avaliar a associagdo da diferenga média de ingestao entre a DHP e a DHM,
conforme as variaveis relacionadas as caracteristicas dos individuos e clinica de internacio,
foram usados os testes ¢ e o de Wilcoxon para dados ndo pareados no caso de variaveis
dicotomicas, e o teste de ANOVA de heterogeneidade para variaveis politdmicas.

O nivel aceitavel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05. Todas as analises
foram realizadas através do software STATA 11.0 para Windows versdo 11.0 (StatacorpLakeway
Drive College Station, Texas, USA).

Principios éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, aprovada sob o nimero 654, em 29 de margo de 2010, e estava de
acordo com os principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki. Os participantes receberam
orientacdo sobre os objetivos do estudo e, apés lerem, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Dos 130 pacientes, 90 concluiram o estudo. A perda amostral ocorreu por prescrigao de jejum

nos dias de insercao no estudo (15), alta hospitalar (13), mudanca nas rotinas do setor de producao

de refeigoes com interferéncia nos protocolos da pesquisa (05), mudanca para dieta diferente da

branda ou normal hipossédica (03), desisténcia de pacientes (03) e apresentar nauseas durante a

refeicao (01).

A mediana do tempo de internagio da amostra final foi de 14 dias (11,00 — 20,75 dias). Os
pacientes foram registrados conforme a clinica em que iniciaram sua participagao, sendo que 52%

estavam em unidades de clinica médica.

As principais caracteristicas dos participantes estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes. Florian6polis-SC, 2010.

Categorias

Frequéncia (%)

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
< 60 anos
= 60 anos

Escolaridade
0-8 anos
> 8 anos

Controle do consumo de sal antes da internagao
Nao

Sim

Demerey; 2014; 9(3); 795-809
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Categorias Frequéncia (%)

Clinica de internagao

Médica 47 (52%)

Cirdrgica 31 (35%)

Emergéncia 12 (13%)
Uso de medicagao que altera o paladar e/ou olfato*

Nao 8 (9%)

Sim 82 (91%)
Razoes de Admissao

Doenca cardiaca e/ou vascular 34 (38%)

Outras doencas cronicas 27 (30%)

Cancer 12 (13%)

Doengas infecciosas 9 (10%)

Diagnéstico a esclarecer 8 (9%)

Dia de inser¢do na pesquisa em relacdo a data de internagao

No 12 dia de internacio 7 (8%)
Do 22 ao 42 dia de internacao 45 (50%)
No 52 e 62 dias de internacao 27 (30%)
No 72 e 82 dias de internacdo 11 (12%)

* Segundo tabela apresentada por Doty et al.*

Dois tercos da amostra (66%) foram do sexo masculino e 81% tinham apenas ensino fundamental.
Entre os participantes, 57% referiram ndo restringir o consumo de sal antes da internagao e 91%
recebiam algum farmaco citado na literatura por causar distirbios quimiossensérios.

Os medicamentos mais frequentes foram os anti-hipertensivos e medicagbes para doengas
cardiacas, seguidos pelos agentes hipolipemiantes, os antibacterianos, antidepressivos e antivirais.

A andlise da ingestdo das duas dietas hipossodicas (DHP e DHM) encontra-se na tabela 2.
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Tabela 2. Diferencas de médias das quantidades ofertadas, rejeitadas e ingeridas (em gramas)
nas diferentes refeicoes da DHM e da DHP. Florianépolis-SC, 2010.

DHM DHP Diferenca de médias
Refei¢ao
DP M DP M 1C95% p
Almocgo
Ofertada  633,7 119,38 618,7 111,83 15,0 -20,0; 50,0 0,398%
Rejeitadat 157,56 (65,0; 300,0) 155,0 (60,0;230,0) 10,0  (-40,0; 95,0) 0,188
Ingestao  442,6 149,5 4441 160,1 -1,5 -35,2; 32,2 0,930%*
1 ta
NEESHO 738 (54,7,89,0) 76,6 (59.6;88,2) 0,0  (1L1;81) 0,738
percentual§i:
Jantar
Ofertada 630,4 131,4 635,5 128,9 -5,1 -40,1; 30,0 0,775%
Rejeitadat 185,0 (70,0; 320,0) 167,56 (85,0; 325,0) 0,0 (-85,0; 80,0) 0,867
Ingestao  426,7 162,6 430,2 169,2 34 -37,6; 30,7 0,842%
Ingestao
71,6 (48,3;88,7) 72,1 (49,1;86,5) -0,3 (-12,2;12,8) 0,998}
Percentual§i
Média:
almocgo/jantar
Ofertada 632,1 94,5 627,1 84,8 5,0 -15,2; 25,1 0,627
Rejeitada ¥ 1850 (82,5;295,0) 168,8 (92,5;275,0) 7.5  (-20,0;35,0)  0,1987
Ingestao 4347 133,6 437.1 134,1 -2,5 -21,1; 16,2 0,794
Ingestao

Percentual 69,5 (54,9; 86,4) 74,6 (56,3;84,6) -0,3  (-44;3,9)  0,6197
§ ¥

* Teste t para dados pareados

T Teste de Wilcoxon para dados pareados

i Os valores apresentados representam mediana e intervalo interquartil (entre parénteses)

§ Relagao percentual entre quantidade ingerida e ofertada

Aingestao de ambas as dietas foi similar, independentemente da refei¢ao avaliada (almocgo, jantar
ou média de almogo e jantar), em gramas e em percentual. A ingestao das duas dietas ficou entre
70 (DHM) e 75% (DHP), correspondendo a mediana de ingestao percentual das duas refei¢oes.
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As diferengas de médias de ingestdo entre DHM e DHP em relacdo as caracteristicas dos
participantes (tabela 3) mostraram que nao houve diferenca entre as duas dietas conforme
sexo, faixa etdria, controle do consumo de sal antes da internagao, clinica de origem, uso de

medicamentos que alteram o paladar e/ou olfato e dia de inser¢io na pesquisa. A analise em
relagdo a escolaridade mostrou maior ingestao da DHP entre individuos que estudaram mais de

oito anos (p < 0,001).

Tabela 3. Diferencgas de médias de ingestao® entre a DHM e a DHP, segundo caracteristicas

da populagao, clinica de internagao e inser¢ao no estudo. Florianépolis-SC, 2010.

Variaveis Médiz} d.a dife\renga de Valor p
médias (IC95%)
Sexo
Masculino 3,6 (-19,0; 26,3) 0,373*
Feminino -14,1 (-48,5; 20,3)
Faixa etaria
< 60 anos -4,9 (-27,1; 17,2) 0,3587
> 60anos 0,0 (-31,0; 31,0)
Escolaridade
0-8 anos 13,4 (-4,8; 31,7) <0,001*
> 8 anos -70,7 (-123,6; -17,8)
Controle do consumo de sal antes
da internacao
Nao 8,7 (-10,6; 28,1) 0,4747
Sim -17,1 (-52,7; 18,4)
Clinica de internacao
Médica -20,6 (-45,2; 4,1) 0,084%
Cirdrgica 25,3 (-4,1; 71,5)
Emergéncia -3,1 (-77,7; 71,5)
Uso de medicacao que altera o paladar
Nao 17,5 (-45,3; 80,3) 0,510%

Sim

4.4 (-24,3; 15,5)
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Média da diferenga de

Variaveis médias (1C95%) Valor p
Dia de insercao na pesquisa em relacao a
data de internacao
No 12 dia de internagao 57,5 (-3,4; 118,4) 0,09%
Do 29 ao 42 dia de internagao -17,7 (-47,3; 11,9)
No 52 e 62 dias de internacao -0,5 (-30,7; 29,6)
No 79 e 8¢ dias de internacao 16,8 (-37,2; 70,8)

*Teste t para dados nao pareados
tTeste de Wilcoxon para dados nao pareados
iTeste de ANOVA de heterogeneidade

§Os valores apresentados representam a diferenca média em gramas entre a quantidade ingerida na DHM
(média do almogo e janta) e na DHP (média do almogo e janta). Valores positivos representam maior ingestao
da DHM e valores negativos maior ingestao da DHP.

Discussao e conclusao

O estimulo sensorial decorrente das modificagdes culindrias sobre o aroma, sabor e apresentagao
das preparagoes hipossddicas ndo promoveu maior ingestdo alimentar nos pacientes, revelando
que outros fatores foram determinantes no resultado.

Yabuta et al.,"® analisando a aceitacao alimentar de pacientes que receberam dieta hipossodica
em um hospital de cardiologia, observaram consumo de bom a 6timo entre 69,2% dos pacientes.
As preparagoes foram elaboradas sem sal e sem produtos industrializados com teor elevado de
s6dio. No entanto, a falta de sal foi referida como responsével pelo menor consumo alimentar
(21,1%) e pela insatisfacdo quanto ao sabor da refeigao (11,5%).

Heo et al.,* avaliando a adesao ao tratamento dietético com dieta hipossddica, observaram
uma taxa de nao adesio de 40%. Neste estudo, alguns pacientes relataram ter consciéncia da
necessidade de restrigir o sal, mas o prazer de comer foi considerado de maior valor,
demonstrando que para eles a reducdo do sal implica perda do prazer de comer.

Demario et al."’ observaram que a diminuigdo do apetite, o0 uso de medicamentos, o ambiente, a
presenca de acompanhante e aspectos sensoriais dos alimentos (apresentagao, aparéncia e aroma),
além do tipo de preparagdo, influenciaram na ingestao alimentar. A falta de sal e de tempero foi
motivo de insatisfagao, mesmo entre os pacientes com dieta normal.
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Os estudos citados indicam que a quantidade restrita de sal na dieta hipossédica interfere na
percepcao do paladar, com repercussoes sobre a ingestao alimentar, satisfagao quanto ao sabor
das refeicoes e adesdo ao tratamento. Destaca-se que, no presente estudo, a oferta de sal foi de
2g/dia (1g/almoco; 1g/jantar), caracterizando reducao severa em relagio ao consumo habitual da
populagdo brasileira, estimado em 9,6g/dia."

Estudo sobre a aceitacao de dietas com diferentes concentragoes de sédio mostrou melhor
aceitagdo para aquelas com médios teores (2.300mg), seguidas pelas de maiores (3.500mg) e
finalmente pelas de menores concentragdes (1.200mg). Os resultados indicaram que as dietas de
baixo contetido de sédio foram tdo bem aceitas quanto as outras, em um periodo de 30 dias de
andlises. Entretanto, as preparagoes utilizadas foram elaboradas em cozinha experimental com o
sal embutido nos alimentos, seguindo o hébito culindrio da populagao.®’

O sal é conhecido por ser uma molécula sapida que estimula os receptores das papilas gustativas.
Além disso, suprime seletivamente sabores desagradaveis e intensifica os agradaveis.?' No presente
estudo, as preparagoes foram elaboradas sem sal, sendo adicionado sobre os alimentos no momento
da refeicao pelo proprio paciente. Este processo é comum nos hospitais. Porém, se diferencia do
habito das pessoas e pode influenciar a percep¢ao do paladar, pois o sal se concentra na superficie
dos alimentos e ndo se mistura em sua composi¢ao.

A escolaridade mostrou uma relacdo significativa com a ingestao alimentar dos pacientes
estudados, sendo maior paraa DHP (p<0,001). A literatura consultada ndo discute esse tipo de relacio.
O ntmero de individuos nesta categoria (17=19%) pode ser um fator limitante para esta andlise.

Quanto aos medicamentos envolvidos com distirbios quimiossensoérios, 91% dos
pacientes estudados recebiam um ou mais destes farmacos (tabela 1), o que possivelmente
interferiu na ingestao de ambas as dietas (DHM e DHP). Entre os participantes, 13% (tabela
1) faziam tratamento para doencas neoplasicas e possivelmente usavam quimioterdpicos. Tais
medicamentos, por estarem circulantes no sangue, sio permeaveis a saliva e afetam os receptores
do paladar, resultando no fendmeno de alteragao intravascular do gosto que afeta o comportamento
alimentar dos pacientes.*

Os anti-hipertensivos e medicagoes para cardiacos foram os mais prescritos entre
os pacientes. Os anti-hipertensivos, quando mastigados ou mantidos na boca por longos
periodos, produzem uma sensagao de gosto amargo de longa duracao, possivelmente
ativado pelo sistema intravascular ou diretamente sobre os quimiorreceptores do paladar
e do olfato.” O captopril, por exemplo, pode mudar o sabor doce de alimentos e deixar
uma sensacao de salgado, além de manter um sabor persistente de amargo ou salgado na
boca,* alterando a percepgao do sabor dos alimentos. O uso dos medicamentos pode ter
prejudicado a percepgao de aroma e sabor pelos pacientes, tanto na DHM quanto na DHP.
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A suscetibilidade aos efeitos das drogas sobre o paladar depende de intimeros fatores, incluindo
sexo e idade.?* Os idosos sdo particularmente vulneraveis aos efeitos destes firmacos, ocorrendo
redugdo da percepgao do paladar e boca seca.*” Destaca-se que 50% dos pacientes eram idosos
(tabela 1). Desta forma, a ingestao alimentar pode ter sofrido influéncia de alteragoes gustativas
préprias da idade, agravadas pelas condigoes de doengas® e uso de medicamentos.

As analises mostraram uma ingestao percentual de 70% e 75% para DHM e DHP,
respectivamente (tabela 2). Esses valores coincidem com relatos da literatura sobre a ingestao
alimentar de pacientes idosos hospitalizados.?’

O presente estudo ndo teve como objetivo analisar se a quantidade ingerida foi capaz de
atender as necessidades nutricionais dos pacientes envolvidos. No hospital em estudo, os pacientes
receberam, além das refeigoes analisadas (almogo e jantar), trés a quatro pequenas refeicoes
(desjejum, lanches da manha, da tarde e da noite). Portanto, a quantidade de alimentos ingerida
pelos pacientes pode estar relacionada a saciedade,” independentemente da adi¢do ou nao de
modificagoes culinarias.

Thibault et al.?* analisaram a evolugao do servico de alimenta¢ao em um hospital em Genebra
(Suiga) apds dez anos de implementagdo de melhorias. A andlise foi realizada em 1999 e em 2008,
utilizando os mesmos procedimentos. Comparando-se os dois periodos, os resultados mostraram
que 78% dos pacientes nao ingeriam todos os alimentos nas principais refei¢oes (desjejum, almogo
e jantar). Em 2008, 25% da refeigao fornecida nao foi consumida. Verificou-se que houve aumento
de 15% na prescrigdo de dietas restritivas. Mas, logo ap6s a avaliagio de 1999, a dieta hipossodica
foi suprimida do hospital.

Outro aspecto a ser considerado relaciona-se com a baixa expectativa e a experiéncia com a
comida de hospital, que contrasta desfavoravelmente com a comida de casa.?® Dallepiane &
Bés," introduzindo a utilizagdo de condimentos sem sal entre pacientes ambulatoriais, obtiveram
resultados positivos na adesdo ao tratamento dietético e na palatabilidade da alimentagdo. No
entanto, a intervencao e as refeigoes foram realizadas no domicilio dos pacientes, o que pode
revelar a influéncia do ambiente hospitalar sobre a ingestao de dietas modificadas.

A necessidade de padronizagio das modificagdes culindrias do experimento imp6s um mesmo
sabor para todos os pacientes. No entanto, os habitos alimentares sao plurais® e, portanto, os
condimentos preferidos por alguns podem nao ser apreciados por outros. As ervas finas utilizadas
nas preparagdes de acompanhamento e a marinagem para as carnes sao pouco usadas na culindria
local. O louro, por sua vez, é comumente usado em folha, e nao em pé, produzindo um sabor
mais suave. Possivelmente, com a utilizagao de condimentos incorporados ao habito alimentar dos
pacientes, os resultados fossem diferentes, pois os individuos e os grupos aceitam melhor aquilo
que ja conhecem, incluindo as regras culindrias e seus significados.”
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Concluindo, a adigao de especiarias, condimentos e técnicas culindrias em preparagoes da dieta
hipossédica nao aumentou a ingestao alimentar dos pacientes estudados. No entanto, os resultados
apontam uma possivel influéncia na ingestao, relacionada ao reduzido teor de sal ofertado na
dieta e adigdo de sal nas preparacdes prontas. Estes fatores podem ter sido determinantes,
independentemente da adi¢ao de especiarias e condimentos, dos tipos de temperos utilizados e
do uso de medicamentos. Os aspectos abordados podem gerar novas hipéteses e ser objeto de
novos estudos de intervengao.
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