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Aceitabilidade e fatores associados ao consumo
dietético em pacientes diabéticos de um
hospital publico universitario

Acceptability and factors associated with dietary
consumption in diabetic patients of a public university
hospital

Resumo

A dietoterapia é essencial para pacientes hospitalizados. O objetivo deste estudo foi
avaliar a aceitabilidade das refeicBes do almoco de pacientes que receberam a
dietética para Diabetes Mellitus (DM) e verificar aspectos que podem interferir nesse
consumo, como as esta¢Bes do ano. Estudo quantitativo descritivo que avaliou o
consumo da refeicdo almogo dos pacientes que receberam dietética DM em um
periodo de verdo e outro de inverno no ano de 2019. Os dados foram verificados em
frequéncias absolutas, porcentagens, médias, e 0 teste estatistico foi o de regressdo
logistica com a correlacdo de dados a um nivel de significancia de 95% (p <0,05)
usando o software SPSS® 18.0. Foram selecionadas duas unidades de interna¢do, com
amostra de 49 individuos (63,3% do sexo masculino). Das 115 refei¢des servidas,
55,7% foram parcialmente consumidas ou ndo consumidas. O desperdicio de pratos
nas refeicdes do almoco apresentou média per capita de 64,15 g (consumo de
310,89g) no verdo e de 135,99g (consumo de 248,12g) no inverno. O padrdo do
cardapio foi semelhante nas duas esta¢des. Encontrou-se p <0,05 em relagdo a
temporada na associacdo do odds ratio univariavel. Pesquisas dessa natureza sdo
importantes para auxiliar no progndéstico do paciente.

Palavras-chave: Preferéncias Alimentares. Dietética. Consumo de Alimentos. Servicos
de Alimentag¢do. Hospital.

Abstract

Diet therapy is essential for hospitalized patients. This study aimed to evaluate the
acceptability of lunch meals in patients who received diet for diabetes mellitus (DM)
and to verify aspects that may interfere with this consumption, such as seasons. This
is a quantitative, descriptive study. The consumption of lunch meal in patients who
received dietary DM in summer and a winter period in 2019 was evaluated. The data
were verified in absolute frequencies, percentages, means, and the statistical test was
the logistic regression with the association data at a 95% significance level (p <0.05)
using the SPSS® 18.0 software. Two inpatient units were selected, with a sample of 49
individuals (63.3% males). Out of the 115 lunch meals served, 55.7% were partially
consumed or not consumed. The plate waste for the lunch meals showed a mean per
capita of 64.15 g (intake of 310.89g) in the summer and of 135.99g (intake of 248.12g)
in winter. The menu pattern was similar for both seasons. It was found p <0.05 in
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relation to the season in the association of univariable odds ratio. This typo of research
is important to assist in the patient's prognosis.

Keywords: Food Preferences. Dietetics. Food Consumption. Food Services. Hospital.
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INTRODUCAO

No contexto hospitalar, a alimentacdo tem como objetivo preservar o estado nutricional de um
individuo, reduzir a permanéncia hospitalar e aliviar o sofrimento causado pela doenca. Portanto, a dieta
hospitalar tem como principal objetivo atender as necessidades nutricionais do paciente, levando em
consideracdo sexo, peso, idade e altura.’

Dentre as patologias mais comuns e que possuem recomendacdo especifica, a prescri¢do dietética de
Diabetes Mellitus (DM) tem como objetivo o controle da glicose no sangue do paciente, a fim de prevenir ou
tratar danos patolégicos.? Assim, essa dieta estimula a ingestéo de fibras, frutas e vegetais.?

Ha evidéncias de que as estacBes do ano, principalmente verdo e inverno, influenciam no
comportamento e nas escolhas alimentares, podendo impactar no estilo de vida, nos padrdes alimentares e
na salde do individuo,* bem como no género, idade,>® patologia,” escolaridade® e no cardépio oferecido
pelo estabelecimento que pode influenciar a aceitacdo da refeicdo pelo paciente.®

As variacBes na ingestdo alimentar dependem ndo apenas do sexo e da idade dos individuos, mas
também da dieta habitual. Além disso, no ambiente hospitalar, o paciente é exposto a diversas situagdes e
eventos, como vomitos, nauseas, infeccdes, cirurgias, entre outras condi¢ées que podem modificar seu gasto
energético. Como resultado, os estados patoldgico e fisioldgico em que os individuos se encontram
interferem diretamente no aumento ou diminuicdo de suas necessidades nutricionais e energéticas.’

Avaliar o consumo alimentar é um recurso importante a ser observado no atendimento ao paciente.
Por meio dessas avaliacBes, podem ser obtidos resultados sobre a qualidade da refeicdo servida, além de
auxiliar na definicdo dos carddpios. °

Dada a importancia da ingestdo alimentar hospitalar para o estado nutricional no progndstico e apetite,
a dietoterapia é essencial para pacientes hospitalizados. Este estudo foi realizado para avaliar a
aceitabilidade e o desperdicio da refeicdo do almoco de pacientes que receberam dieta alimentar para
diabetes mellitus (DM) em um hospital universitario publico brasileiro e caracterizar os aspectos que podem
interferir nesse consumo.

MATERIAIS E METODOS
Escolha metodologica

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo quantitativo com finalidade de aplica¢do e utiliza dados
secundarios."’

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo consideraram os seguintes aspectos: a) ser homem ou mulher, adulto ou idoso
(18 anos ou mais); b) ter prescricdo de dieta oral para DM; c) estar internado no Sistema Unico de Salde
(SUS).

Para os critérios de exclusdo, pacientes com prescricdo de dieta para DM associada a outra
dietoterapia que ajustasse a consisténcia ou restricdo (por exemplo, dieta branda, pastosa, com baixo teor
de sddio e baixo teor de potdssio) ndo fizeram parte deste estudo.
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Instrumento de coleta de dados e avaliacao

Este estudo foi dividido em duas etapas, no ano de 2019, com o objetivo de avaliar o consumo e 0s
aspectos que interferem na aceitacdo do almoco. A primeira fase avaliou uma semana (segunda a sexta-
feira) no verdo (fevereiro), e na segunda etapa foram coletados dados por mais uma semana no inverno
(julho).

Duas unidades hospitalares com maior nimero de pacientes foram selecionadas por conveniéncia, e
0s participantes eram pacientes com prescricdo de dieta de consisténcia normal para DM. A partir disso,
foram avaliadas algumas caracteristicas do paciente, como sexo, idade e escolaridade, bem como a patologia
associada, o cardapio e consumo dos participantes.

As seguintes formulas foram usadas para determinar:

a) Desperdicio do prato (DP)

DP = Peso antes do consumo - peso apds 0 consumo

b) Porcentagem de desperdicio do prato (DP%):

DP% = Peso total apds o consumo x 100/ peso total apds o consumo
) Peso médio da refeicdo antes e depois do consumo:

Peso antes do consumo / numero de participantes

Peso apds consumo / nimero de participantes

As refeicdes eram servidas pelos manipuladores de alimentos em pratos descartaveis no setor de
Centraliza¢do de Nutricdo e posteriormente entregues aos pacientes. O peso da embalagem foi deduzido
dos valores das refeic8es servidas e consumidas. Foi utilizada uma balanca Avanutri® com capacidade
maxima de 5.000 gramas (g) e precisdo de 1 g. Todas as etapas relacionadas a pesagem descritas acima
foram executadas pelos autores.

O calculo do desperdicio do prato visou evidenciar a aceitacdo do paciente da refei¢cdo servida para
posterior comparacdo e verificacdo dos fatores que interferem na aceitacdo alimentar (cardapio hospitalar,
patologias associadas, sexo, idade, escolaridade, periodo de internacdo e estacdo do ano). A porcdo da
salada foi servida em embalagem a parte e, portanto, ndo foi contabilizada no consumo da refeicdo quente.

Para verificar as informac8es das caracteristicas do paciente, o sistema operacional do hospital foi
usado para acessar os registros do paciente.

Uso e analise de dados

Os resultados foram transcritos para o software Microsoft Excel © 2010. Os dados foram verificados
em frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvio padrdo das informag¢des coletadas. As variaveis
exploratdrias para comparacdo dos resultados foram: a) sexo, idade, escolaridade, tempo de internacdo e
patologia dos pacientes; b) temporada e ¢) cardapio. O teste estatistico especifico do modelo de regressao
logfstica foi utilizado para os dados correlacionados, utilizando uma estrutura de associacdo autorregressiva
1 (AR1). Foi aplicado a um nivel de significancia de 95% (p <0,05) por meio da versdo 18.0 do software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows® (SPSS).
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Questoes éticas

Ndo houve intervencdo direta com os pacientes, dispensando o uso do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A realizagdo deste estudo esteve vinculada ao projeto n° 36676/2019, registrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS).

RESULTADOS

O cardapio do hospital visa oferecer uma alimentacdo balanceada, que proporcione aporte calérico
adequado para a evolu¢do do paciente. O hospital oferece também café da manha, colacdo, almogo, lanche
da tarde, jantar e ceia. O prato padrdo oferecido no almoco é arroz branco, feijdo preto cozido / lentilha
cozida, acompanhamentos de vegetais, salada crua e sobremesa (que pode ser creme diet e gelatina diet
preparados pelo hospital ou frutas).

Esta pesquisa buscou identificar alguns fatores que interferiam na aceitabilidade da dieta DM em dois
periodos distintos. A tabela 1 mostra os dados de caracteriza¢do dos pacientes nos periodos de verdo e

inverno.
Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes que receberam a dieta DM
Verdo Inverno
Item avaliado Masculino Feminino Masculino Feminino
Quantidade 20 6 11 12
Idade
Média (em anos) 60,55 61,16 62,5 59,5
Minima (em anos) 23 33 45 44
Méaxima (em anos) 81 72 80 75
Escolaridade
1° grau incompleto 11 2 7 6
1° grau completo 6 0 p) 0
2° grau completo/incompleto 3 4 1 3
Superior Completo/incompleto 0 0 1 1
lgnorado 0 0 0 2
Necessidade Energética
Média (Kcal) 2055 1700%* 1873 1767
Minimo (Kcal) 1800 1600 1800 1600
Maximo (Kcal) 2400 1900 2000 2000
Desvio padrao +201.2 +121.3 +96.2 +159.9

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
(*) Ndo constava a necessidade energética da dieta na etigueta do prato de uma das mulheres
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Tabela 2. Caracterizacdo do tempo de internagdo e especialidade da patologia associada dos pacientes da pesquisa

Tempo de internagdo NUmero de participantes
Dia Verdo Inverno

1 8 9

2 9 4

3 2 6

4 5 3

5 2 1

Total 26 23

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Quanto a escolaridade, as mulheres obtiveram melhor escolaridade quando comparadas aos homens
e 66,6% dos pacientes possuiam ensino médio completo ou parcial. Além disso, os homens obtiveram o
maior percentual de ensino fundamental incompleto.

Em relagdo a necessidade de energia exibida no rétulo do prato dos participantes, os valores caléricos
minimos e maximos diarios foram 1.600 kcal e 2.400 kcal, respectivamente. A densidade caldrica foi
determinada pela nutricionista da area clinica, levando em considera¢do a idade, altura, indice de massa
corporal (IMC) e a condicdo metabdlica do paciente.

Em relagdo as patologias, identificou-se maior nimero de pacientes com doencas relacionadas a
especialidade nefrolégica (hemodialise e pds-transplante), seguidos de cirurgia cardiovascular, cirurgia
digestiva, urologia, entre outras.

Durante os dois perfodos da pesquisa, foram servidas 115 refei¢des (excluindo pacientes que estavam
em hemodialise, pacientes em pedido NPO (nada por via oral) ou que receberam alta. A Tabela 3 apresenta
as caracteristicas da distribuicdo das refeices e do consumo dos participantes, sendo avaliadas pela
diferenca de peso do prato antes e apds 0 consumo (resto-ingestao).

Tabela 3. Caracterizacdo das refeicées distribufdas em um hospital publico universitario.

n Total de refeicBes  Peso total dos pratos Média dos Peso minimo do Peso
o servidas servidos (g) pratos (g) prato (g) maximo (g)
A 37 3485.47 365.25 216.5 547.5
B 78 11501.77 418.18 279 560

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
*U.I. = Unidade de internacdo.
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Quadro 1. Cardapios oferecidos e respectivos consumos dos pacientes

ul. A

U..B

Cardapio

Média do
peso dos
pratos (g)

Média do
consumo
(8

%
Consumo

Média do
peso dos
pratos (g)

Média do
consumo
(8

%
Consumo

Segunda:

(*) Salada de repolho cru,
arroz, feijdo preto cozido,
frango desfiado com
molho de tomate e
cenoura cozida salteada
com ervilha.

359

359

100

391.9

385.1

08.26

(**) Salada de repolho cru,
arroz, feijdo preto cozido,
frango desfiado com
molho de tomate e
cenoura salteada com
ervilha.

388.25

306

78.81

454.29

265.86

58.52

Terca:

(*) Salada de cenoura
ralada crua, arroz, feijdo
preto cozido, escalope de
frango ao molho de nata e
brocolis cozido.

299

201.7

67.45

362.4

343.5

94.78

(**) Salada de cenoura
relada crua, arroz, feijdo
preto cozido, escalope de
frango ao molho de nata e
couve flor cozida.

308.5

227.25

73.66

398.83

207

51.90

Quarta:

(*) Salada de alface, arroz,
feijdo preto cozido,
escalope ¢/molho
ferrugem e broécolis cozido.

305.3

205.3

67.24

398.2

297.9

74.81

(**) Salada de alface, arroz,
feijdo preto cozido,
escalope ao molho
ferrugem e chuchu
refogado.

372

245.33

65.94

402.33

261.17

64.91

Quinta:

(*) Salada de tomate cru,
arroz, feijdo preto cozido,
picado ¢/molho e refogado
de cenoura c/chuchu.

444.7

336

75.55

399.1

321

30.43

(**) Salada de tomate cru,
arroz, feijdo preto cozido,
picado com molho de
tomate e berinjela
refogada.

415.6

264.4

63.61

432.6

126

29.12

Sexta:

(*) Salada de alface, arroz,
feijdo preto cozido, fricassé
de frango e brocolis
cozido.

414

331

79.95

377

294

77.98

(**) Salada de alface, arroz,
feijdo preto cozido, fricassé
de frango e brécolis

cozido.

357.6

249.2

69.68

402.5

329

81.73

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

*U.I. = unidade de internacdo; Obs.: (*) cardapio verdo; (**) cardapio inverno.
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Algumas preparac¢8es que resultaram em sobras (consumo parcial) foram analisados visualmente
seguindo o protocolo do programa Nutrition Day.'” Na primeira etapa da pesquisa, o alimento menos
consumido foi arroz branco, seguido de brdcolis cozido, feijao preto e carne bovina; e na segunda etapa, 0s
menos consumidos foram carne bovina, frango, feijdo preto e arroz branco. As preparac¢des que mais foram
rejeitadas, ou seja, aquelas que alguns pacientes ndao consumiam foram feijdo preto, brécolis cozido, carne
bovina, arroz branco, berinjela, cenoura e chuchu cozidos.

Tabela 4. Andlise das associacdes de varidveis em relagdo ao consumo dos pacientes.

Univariavel Multivariavel
Variavel OR IC (95%) p OR IC (95%) p

Mulher 1.88 0.71 - 5.01 020 0.54 0.17-1.76 0.30
Escolaridade (modalidade) 0.05 0.20
Primeiro grau incompleto 3.64 -0.29-2.87 010 2.04 0.65-6.43
segundo grad 3.10 008-218 003 256 062-1060
incompleto/completo
Idade (em anos) 0.20 0.05

> ou igual 71 1.87 0.21-16.46 050 350 039-31.05

61-70 0.48 0.07 -4.75 0.60 0.55 0.07 -4.24

51-60 0.63 0.06 - 3.80 040 0093 0.10-8.73
Tempo de internacdo (em dias) 0.30 0.11

>15 0.38 -2.41-047 0.10 0.10 0.01-1.18

08-14 1.19 -944-1.29 0.70 1.22 0.37-4.08
Patologia (tipo) 0.30 0.50
Cirurgia cardiovascular 2.76 0.88 - 8.67 0.08 2.15 0.59 - 7.46
Urologia 2.15 0.50-9.25 030 095 0.36-2.51
Cirurgia digestiva 1.53 0.25-9.23 060 277 050-1517
Estacdo do ano 2.53 1.04-6.17 0.04 246 0.74-8.15 0.14

Fonte: elaborado pelos autores, 2019. OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca

Embora todas as varidveis pesquisadas tenham algum grau de influéncia na aceitabilidade da dieta
hospitalar, neste estudo ndo foram estatisticamente significantes quando associadas em uma analise
multivariada por meio do odds ratio, possivelmente devido ao pequeno ndmero de participantes. Quando
realizada a andlise univariada, observou-se diferenca estatistica em relagdo a estagdo do ano.

DISCUSSAO

A dieta padrdo para DM servida no local do estudo visa uma alimenta¢do saudavel e balanceada com
0 objetivo principal de controlar a glicemia e promover uma boa recuperacdo. Por isso, ndo é servido apenas
para pacientes com diabetes, mas também para pacientes que precisam de mais cuidados com a glicemia,
pois seu sistema metabdlico esta comprometido. Por exemplo, pacientes com doenca renal cronica (DRC),
visto que alguns individuos fazem uso de medicamentos imunossupressores, que podem causar resisténcia
ainsulina.™

A especialidade nefrolégica foi a que mais se destacou neste estudo. Jimenéz et al.’® mostraram em
seu estudo que existe diferenca na prevaléncia e progressao da DRC em relacdo ao género, pois existe
importante diferenca bioldgica entre os sexos. A DRC afeta principalmente as mulheres, que geralmente
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optam pelo tratamento conservador. No entanto, a doenga progride mais rapidamente em homens, que
geralmente preferem o tratamento em hemodidlise.

Apesar de homens e mulheres terem estilos de vida diferentes, como cuidados com a salde e
alimentacdo, visto que as mulheres possuem um melhor histérico de cuidados com a salde do que os
homens, ndo houve diferenca importante nesse quesito, talvez devido ao pequeno numero de
participantes.® 1

Segundo Fernandes et al.,'® o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis por pacientes com
DRC é igual ao de individuos sem a doenca. Mendoncga et al.'” também encontraram que os fatores de maior
influéncia para o consumo alimentar foram idade, escolaridade, sexo e, principalmente, renda.

Os principais achados deste estudo mostraram uma prevaléncia de faixa etaria mais elevada para os
pacientes que tinham dieta do tipo DM, bem como o nivel de escolaridade que predominou no ensino médio
incompleto / completo. Na pesquisa, foi possivel observar uma pequena diferenca na média de idade entre
0s sexos. Além disso, um nivel mais alto de educagdo também reflete estilos de vida mais saudaveis e maior
assisténcia médica.®

Em relagdo ao consumo das refeic8es, é importante destacar alguns aspectos. Por meio da andlise
cruzada, observou-se que pacientes com mais de 71 anos e mulheres eram mais propensos a rejeitar as
refeicBes parcial ou totalmente. Em relacdo ao periodo de internacdo, estagdo do ano e patologia associada,
0s pacientes com longo periodo de internagdo (entre 8-14 dias) apresentaram maior probabilidade de comer
apenas parte ou nada das refeic8es servidas.

Como foi possivel observar, os alimentos que mais obtiveram rejeicdo dos pacientes foram os que
apresentaram maior frequéncia, gerando uma monotonia alimentar, devido a pequena variedade de
alimentos e preparac¢des.® Essa pode ser uma das causas do desinteresse no cardapio e também gera baixa
disponibilidade de micronutrientes para o paciente. O brécolis cozido foi 0 alimento mais frequente e o que
mais teve desperdicio. Treze pratos tiveram sobras desse vegetal e cinco pacientes nem sequer provaram a
preparacdo, totalizando um desperdicio de 18 vezes na pesquisa.

O paciente é exposto a diversas situa¢des e eventos no ambiente hospitalar, como vomitos, nduseas,
infeccdes, cirurgias, entre outras condi¢Bes que podem modificar seu gasto energético. Dessa forma, o
estado patoldgico e fisioldgico em que o individuo se encontra interfere diretamente no aumento ou
diminuicdo de suas necessidades nutricionais e energéticas,” e pode influenciar diretamente na aceitacdo da
alimentacado fornecida pelo hospital.

Por mais que nesta pesquisa o inverno tenha sido o que mais influenciou no consumo parcial da
refeicdo, talvez devido a composi¢do do cardapio, contendo alta prevaléncia de vegetais como guarnicdo, ha
evidéncias de maior ingestdo e / ou busca por alimentos mais caldricos nos perfodos mais frios. E ainda, ha
reducdo no consumo de frutas e sucos naturais, uma possivel justificativa para o consumo médio de 82% no
verdo e 63% no inverno. Isso mostra que as varia¢gdes na ingestdo alimentar dependem ndo apenas do sexo
e da idade dos individuos, mas também de sua alimentacdo habitual.>®

Além disso, observou-se que 0s pacientes recebiam mais que o padrdo recomendado das por¢8es
definidas pelo servico de nutricdo (arroz 80g, feijdo 70g, carne 60g, acompanhamento de vegetais 80g), o
que pode ter contribuido para o aumento do desperdicio. Essa disparidade entre a quantidade de alimento
ios, do treinamento inadequado dos
atendentes ou mesmo da crenca dos manipuladores de alimentos de que a quantidade de alimentos

prescrita e o que é servido pode ser decorrente do viés dos utensi

indicada no rétulo é baixa.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores interferentes na aceitabilidade da dieta do tipo DM em
um hospital publico no Brasil, visto que a alimenta¢cdo hospitalar é de extrema importancia para a
recuperacdo e manutencdo adequada do estado nutricional dos pacientes. Além disso, uma ingestdo
compativel com a demanda metabdlica da patologia diminui o tempo de internacao.

Embora o tamanho da amostra deste estudo ndo tenha sido elevado, destacamos que diversos fatores
interferem no consumo alimentar dos pacientes hospitalizados, como idade, sexo e patologia associada. O
fator que apresentou resultado mais expressivo em relacdo ao consumo das refeicdes dos pacientes foi a
estacdo do ano, o que demonstrou que o consumo dos pacientes foi melhor no verdo. Além disso, a
composicdo dos cardapios deve estar de acordo com os habitos dos pacientes para influenciar um consumo
mais eficaz. Portanto, mais pesquisas nesta area sao recomendadas para se obter uma boa compreensdo e
avaliacdo do consumo alimentar do paciente hospitalizado.
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