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Andlise comparativa da percepgdo de pessoas idosas e adultos
hospitalizados sobre a qualidade da dieta hospitalar

Comparative analysis of older adults and hospitalized adults' perception of hospital diet quality
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Resumo

Odbjetivo: analisar e comparar a percepc¢ao da qualidade da dieta hospitalar entre pessoas
idosas e adultos hospitalizados. Método: pesquisa quali-quantitativa, desenvolvida em
um hospital pablico do interior paulista, com pessoas idosas (n=185) e adultos (n=185),
hospitalizados hé pelo menos trés dias, recebendo dieta via oral geral/branda e distribuidos
segundo o tipo de dieta prescrito: sem restrigio de alimentos (GSR), para controle glicémico
(GDM) ou hipossédica (GHSS). Os dados foram coletados por entrevistas individuais,
empregando-se questionario validado. A qualidade da dieta foi avaliada por meio da
escala Likert, considerando-se as categorias sabor, temperatura, quantidade, aparéncia,
horario das refei¢cdes, higiene e disponibilidade para substitui¢io de alimentos. Os dados
qualitativos foram submetidos a anélise de conteudo tematica e, os quantitativos a analise
descritiva e estatistica pelos testes Kruskal-Wallis (variaveis quantitativas) e qui-quadrado
(variaveis qualitativas). Resu/fados:independentemente da dieta prescrita (p=0,05), pessoas
idosas e adultos hospitalizados consideraram a qualidade da dieta hospitalar satisfatoria
(Bom/Otimo) entre as categorias de satisfagio avaliadas, exceto o sabor, que para as
pessoas idosas, apresentou associa¢do significativa com a dieta prescrita (p=0,05). Trés
categorias tematicas emergiram dos relatos, mostrando que pessoas idosas e adultos
compreendem a importincia da dieta hospitalar para recuperacdo da saude, mas ainda
se vé a expectativa negativa quanto a refei¢fio ofertada. Conclusio: a dieta hospitalar com
restricio influencia a percepg¢ao de sabor em pessoas idosas. Conhecer essa particularidade
pode auxiliar na criagdo de estratégias de adequacio e melhor aceitagdo da dieta hospitalar

para esse grupo etario.
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Percepciio de pessoas idosas e adultos sobre a qualidade da dieta hospitalar

Abstract

Odbjective: To analyze and compare the perception of hospital diet quality between older
adults and hospitalized adults. Mezhod: Quali-quantitative research conducted at a public
hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil, involving older adults (n=185) and adults
(n=185) who have been hospitalized for at least three days, receiving a general/soft
oral diet, and classified according to the prescribed diet type: unrestricted diet (GSR),
for glycemic control (GDM), or low-sodium (GHSS). The data were collected through

individual interviews, utilizing a validated questionnaire. Diet quality was assessed using
a Likert scale, considering the categories of taste, temperature, quantity, appearance,
meal timing, hygiene, and availability for food substitution. The qualitative data were
subjected to thematic content analysis, while the quantitative data underwent descriptive ~ Keywords: Aging. Diet,
and statistical analysis using Kruskal-Wallis tests (for quantitative variables) and chi-square Food, and Nutrition. Taste
tests (for qualitative variables). Resu/ts: Regardless of the prescribed diet (p=0.05), both

older adults and hospitalized adults considered the quality of hospital food satisfactory

Buds. Food Service. Hospital.

(Good/Excellent) across the assessed satisfaction categories, except for taste, which
showed a significant association with the prescribed diet for older adults (p=0.05). Three
thematic categories emerged from the reports, indicating that both older adults and adults
understand the importance of hospital diet for health recovery, yet a negative expectation
regarding the offered meal is still prevalent. Hospital diets with restrictions influence
taste perception in older adults. Understanding this particularity can assist in the creation
of strategies for adaptation and better acceptance of hospital diets for this age group.

INTRODUCAO

No inicio do século XX, as religiosas tomavam
a frente das cozinhas dos hospitais, preparavam as
dietas dos pobres e enfermos, seguindo a prescri¢ao
médica'. Na década de 70, teve inicio a implantacio de
Unidades de Alimentacgdo e de Nutri¢do Hospitalar,
com o objetivo de recuperar e/ou manter o estado
nutricional e a condi¢ao de sadde do paciente’.

A correlacio do fendémeno alimentar com
o processo de recuperagio ¢ apontada como
fundamental para o tratamento clinico e/ou
cirargico dos hospitalizados. Logo, a nao aceitagiao
da dieta hospitalar pelo paciente pode desfavorecer
sua recuperacio, levando a complicagbes oriundas
de uma desnutri¢io hospitalar e, aumento da
probabilidade de morte™*.

Apesar da importancia da dieta hospitalar como
adjuvante na terapéutica, essa alimentac¢do ainda
¢ mistificada pela popula¢io como sendo sem
gosto, fria, insossa, servida cedo e com restri¢oes,
levando o paciente a ingestao alimentar insuficiente,
comprometendo sua recuperacio’. A dieta hospitalar,
portanto, afeta atributos psicossensoriais e simbolicos
do individuo, que podem influenciar negativamente
sua experiéncia durante a hospitalizacio e sua saude®’.
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Emerge assim a preocupacio, em especial, com
as pessoas idosas, cujo nimero vem crescendo nos
ultimos anos, trazendo consigo maior demanda por
servicos de saude, incluindo hospitalizagoes®. Essas,
correspondem a 23% do total das interna¢des do
pais, com tempo médio de sete dias; 25% maior
do que o periodo de internacdo das demais faixas
etarias’. Além disso, observa-se declinio da percepcio
sensorial no envelhecimento, principalmente do
olfato e paladar, o que pode afetar a ingestdo dietética

apropriada'™'' e, consequentemente, se refletir no
namero e tempo de internacio das pessoas idosas,

assim como na desnutricao hospitalar.

Na pessoa idosa, outros fatores também podem
influenciar a nutricio, como a mastigac¢o, digestao,
uso continuo de medicamentos, dificuldades para
se locomover, questoes socioecondémicas ¢ Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)*!""5. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), que apresentam maior prevaléncia
em pessoas idosas, estdo relacionadas a maiores
restricbes na alimentacdo, aumento na taxa de
hospitaliza¢Ges e agravamento do estado nutricional,
além de influenciarem na percepgio alimentar™'>'.

Entretanto, na maioria das vezes, a percepgao
sensorial da pessoa idosa ¢ um fator desconsiderado,
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embora exer¢a impacto relevante no paladar e no
prazer em se alimentar'?. Estudo comparando a
sensibilidade gustativa de adultos e pessoas idosas nao
hospitalizados verificou que elas possuem alteracdes
para os sabores doce e salgado, predispondo-os a
adocar e/ou salgar mais os alimentos, o que impacta
negativamente no controle da HAS e DM". Em relagio
a solugdes azeda e doce, outro estudo evidenciou que
as pessoas idosas apresentaram percepcao do sabor
reduzida quando comparados aos adultos'.

No contexto hospitalar, a alteragdo da percepg¢io
sensorial pode se agravar, uma vez que fatores
ambientais, fisiolégicos e alimentares podem
dificultar a alimentacio port via oral da pessoa idosa'”.
E comum para a maioria delas se alimentarem menos
durante a hospitalizacio do que quando estio em
casa. Esse cenario torna-se ainda mais agravante ao
considerar que o paciente idoso tende a permanecer
hospitalizado por maior tempo e frequéncia.

Embora se verifique que ha forte correlacio entre
a qualidade da dieta hospitalar e sua aceitacido pelos
individuos hospitalizados, ndo se conhece se essa
aceitacdo pode variar considerando-se a faixa etaria,
bem como se pode ser negativamente potencializada
pelas restricoes e caracteristicas da dieta ofertada no
hospital; duas condi¢des diretamente relacionadas
a pessoas idosas, tendo em vista o maior declinio
sensorial e funcional e a necessidade de dietas
restritivas devido a prevaléncia de DCNT nessa
populacio.

Considerando, portanto, que a dieta hospitalar
para as pessoas idosas com ou sem restricoes
alimentares nao ¢é individualizada segundo suas
necessidades e particularidades; este estudo teve
como objetivo analisar e comparar a percepgao da
qualidade da dieta hospitalar entre pessoas idosas e
adultos hospitalizados para os diferentes tipos de
dieta prescritas, bem como compreender o significado
dessa alimentagdo para ambas as populagSes.

METODO

Pesquisa quali-quantitativa, com delineamento
transversal, desenvolvida em um hospital publico
assistencial e de ensino, localizado no interior
paulista, Brasil e, que integra a rede de atencao a saude
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do Departamento Regional de Satde (DRS) IX. Fi
referéncia para atengio especializada nos diferentes
niveis de complexidade, operacionalizando 199 leitos
hospitalares, exclusivamente ligados ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Dispde de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricio (UAN), certificada pela
ISO 9001:2015, que atende refei¢bes por via oral
e sondas. Fornece ao dia, em média, 600 grandes
refei¢bes (almogo e jantar), 800 pequenas refeicdes
(desjejum e lanches) entre pacientes, acompanhantes
e colaboradores e, 300 dietas enterais. A coleta de
dados ocorreu em quatro enfermarias das clinicas
médica e cirargica, de junho/2018 a junho/2019,
devido a presenca de pacientes que atendiam aos
critérios de inclusiio nessas enfermarias.

Os participantes foram pessoas idosas (=60
anos) ¢ adultos (18 a 59 anos) de ambos os sexos,
hospitalizados ha pelo menos trés dias, tempo
suficiente para opinar sobre a alimentacio ofertada'®
e, recebendo dieta via oral geral ou branda,
distribuidas em trés tipos de prescri¢io: sem restri¢io
de alimentos (GSR), para controle glicémico (GDM)
e hipossédica (GHSS). Foram excluidos os pacientes
que nao possuiam condi¢des de se comunicar, com
feridas na cavidade oral, os recebendo dieta enteral
ou parenteral e os em jejum.

Para a abordagem quantitativa, o cdlculo amostral
considerou um tamanho de efeito médio de 0,3, uma
margem de erro do tipo I (@) de 5% e um poder de
estudo de 80%, indicando a necessidade de uma
amostra minima de 185 elementos/grupo etario. Para
distribuicdo proporcional de pacientes nas dietas e
faixa etaria, os grupos de comparacio foram: 185
pessoas idosas, sendo 126 com dieta GSR, 43 com
GHSS e 16 com GDM; 185 adultos, sendo 153
com dieta GSR, 22 com GHSS e 10 com GDM,
totalizando 370 participantes.

Para a abordagem qualitativa, o nimero de
entrevistados levou em considera¢io o critério de
exaustividade e saturacio dos dados'®. Deste modo,
atingiu-se 70 participantes, sendo 37 adultos e 33
pessoas idosas.

O procedimento para coleta dos dados
compreendeu a analise didria do censo hospitalar
para identificacao de potenciais candidatos,
seguido pelo contato pessoal com o paciente para
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esclarecimento da pesquisa. Apds a concordincia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com o questionario em maos,
iniciava-se a entrevista (em média 20 min) por uma
das pesquisadoras, que era nutricionista do cenario
da pesquisa, treinada para técnica nao diretiva.

A coleta de dados constituiu de quatro etapas.
I: caracterizagdo dos participantes quanto ao perfil
socioeconémico, conforme questionario Critério
Brasil”. II: levantamento de dados da hospitalizacio
do participante pela ficha de internacio, considerando-
se o motivo e tempo da internacao, dieta prescrita e
doenca cronica associada. I11: aplicacio de questionario
para avaliacdo da percepg¢io sobre a qualidade da
dieta hospitalar, considerando: sabor, temperatura,
quantidade, aparéncia, horario das refei¢bes, higiene
e disponibilidade para substitui¢do dos alimentos,
devendo o participante opinat segundo uma escala
Likert de satisfacio: 6timo, bom, regular ou ruim. Os
participantes também foram questionados sobre como
estava seu apetite (preservado, razoavel ou ruim)?
e como estava sua salivacido (reduzida, aumentada
ou igual)? Foi utilizado o mesmo questionario de
satisfacdo ja empregado pelas nutricionistas da UAN
do hospital deste estudo, conforme referenciais de
qualidade adotados em servicos hospitalares®. IV:
foram feitas duas perguntas abertas a respeito das
concepe¢oes do participante sobre a “comida” do
hospital, quais eram suas expectativas sobre essa
alimentacdo e qual o conhecimento que tinham
sobre suas restricGes alimentares, quando aplicavel.
Esse questionario foi validado em estudo piloto com
individuos de mesmas caracteristicas que a populagio-
alvo, totalizando 18 participantes (nove/grupo etéirio
e dieta prescrita) e, passou por adequagdes para
legibilidade e entendimento das perguntas. Para
garantir fidedignidade e preservar a originalidade
dos depoimentos, as entrevistas foram feitas com
gravador de voz digital e apds a transcri¢io foram
apagadas. Foram realizadas nos leitos, contando
com a presenca do entrevistado e entrevistadora,
preservando o anonimato e evitando possivels vieses.
Nao houve desisténcia e nem necessidade de repetir
entrevistas.

Na analise dos dados quantitativos, as

comparagOes entre grupo por tipo de dieta para
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variaveis quantitativas foram realizadas pelo teste
de Kruskal-Wallis, seguido das comparagbes par
a par pelo teste de Mann-Whitney com corregao
Post-Hoc de Holm-Sidak. A associacdo entre as
variaveis qualitativas foi analisada pelo teste do qui-
quadrado. As variaveis quantitativas estdo descritas
pela mediana e intervalo interquartil (25" e 75"). As
variaveis qualitativas estao descritas pela distribuicio
de frequéncia relativa (%) e absoluta (f). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Quanto a abordagem qualitativa, os discutsos
foram transcritos e submetidos ao referencial
tedrico-analitico da andlise de conteudo tematica
proposto por Minayo?. A anilise contemplou o
desmembramento do texto em unidades e, ap0s,
categoriza¢do em grupos. Para anonimato e sigilo
dos depoimentos coletados, os participantes foram
identificados como Pessoa Idosa ou Adulto, seguida da
sigla da dieta prescrita.

A pesquisa seguiu as normas ¢ diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢ao envolvida, obtendo parecer
favoravel n® 2.596.014, CAAE: 85263318.0.0000.5413.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto de dados ndo esta publicamente
disponivel devido a conter informagio que
compromete a privacidade dos participantes da
pesquisa.

RESULTADOS

A populag¢io participante foi de 370 pessoas,
sendo pessoas idosas (n=185) e adultos (n=185), na
faixa etaria entre 18 € 94 anos e idade média de 54,6
anos, 58,6% eram do sexo masculino, 51,9% eram
casados/unido estavel, 43,8% completaram até nove
anos de escola, 70,0% eram brancos, 58,1% eram
catdlicos, 83,2% moravam com a familia e 56,5%
pertenciam a classe socioecondémica C. Nao houve
associagdo significativa entre as caracteristicas dos
participantes a dieta e a idade, exceto pot serem ou
nao portadores de HAS e/ou DM (Tabela 1).
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Tabela 1. Anilise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das caracteristicas da populagio
participante em relagdo ao tipo de dieta prescrita e faixa etaria. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

m=153) (@=10) (n=22) n=126) (n=10) (n =43)
Caracteristicas f (%) f (%) f (%) pvalor — f (%) f (%) F (%) p-valor
Sexo
Masculino 92 (60,1) 7 (70,0) 9 (40,9 0,14 79 (62,7) 9 (56,3) 21(48,8) 0,10
Feminino 61 (39,9) 3(30,0) 13 (59,1) 47 (37,3) 7 (43,8) 22 (51,2)
Estado civil
Solteiro 79 (51,6) 3 (30,0) 9 (40,9) 0.2 58 (46,0) 9 (56,3) 20 (46,5) 0.85
Casado/uniio 74 (48,4) 7 (70,0 13 (59,1) ’ 68 (54,0) 7 (43,8) 23 (53,5) ’
Escolaridade
0 -3 anos 21 (13,7) 1 (10,0) 3 (13,0) 50 (39,7) 6 (37,5) 15 (34,9)
Até 9 anos 64 (41,8) 4 (40,0 10 (45,5) 0,92 53 (42,1) 7 (43,8) 24 (55,8) 0,76
> 9 anos 68 44,4  5(50,0) 9 (40,9 23(18,3) 3 (18,8) 4(9,3)
Etnia
Branco 100 (65,4) 7 (70,0) 11 (50,0) 98 (77,8) 13 (81,3) 30 (69,8)
Preto 11 (7,2) 0 (0,0) 4 (18,2) 4 (3,2) 0 (0,0) 3 (7,0)
Pardo 41 (26,8)  2(20,0) 7 (31,8) 0,38 23(18,3)  2(12,5 7 (16,3) 0,19
Amarelo 0 (0,0 1 (10,0) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 247)
Vermelho 1(0,7) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 1(6,3) 12,3
Religido
Catélico 81 (52,9)  3(30,0) 12 (54,5) 83 (65,9) 9 (56,3) 27 (62,8)
Evangélico 56 (36,6) 4 (40,0 10 (45,5) 32(254)  4(25,0) 10 (23,3)
Espirita 2(1,3) 1 (10,0) 0 (0,0) 0,51 2(1,6) 2 (12,5) 3(7,0) 0,86
Outra 1(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0 1(0,8) 1(6,3) 3 (7,0)
Naio declarado 13 (8,5) 2 (20,0) 0 (0,0 8 (6,3) 0 (0,0) 0 (0,0
Situa¢io moradia
Sozinho 13 (8,5) 1 (10,0 2090 0,89 34 (27,0) 4 (25,0 8 (18,0) 0.28
Familia 140 (91,5) 9 (90,0 20 (90,9) 92 (73,0)  12(75,0)  35(81,4)
Classe socioeconomica
A-B 34 (22,2) 3 (30,0) 3 (13,6) 21 (16,7) 4 (25,0 6 (14,0)
C 93 (60,8) 5 (50,0) 14 (63,6) 0,37 09 (54,8) 6 (37,5 22.(51,2) 0,46
D-E 26 (17,0 2 (20,0 5(22)7) 36 (28,6) 6 (37,5) 15 (34,9)
HAS
Nio 124 (81,0) 6 (60,0) 4 (18,2) <0,001* 63 (50,0) 4 (25,0) 7 (16,3) <0,001%
Sim 29 (19,0) 4 (40,0) 18 (81,8) 63 (50,0) 12 (75,0) 36 (83,7)
DM
Nio 146 (95,4) 0 (0,0) 20(90,9)  0,002* 100 (79,4) 0 (0,0) 35 (81,4) 0.38
Sim 7 (4,0) 10 (100,0) 2 (9,1) 26 (20,6) 16 (100,0) 8 (18,6)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricao; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.
*p-valor < 0,05 indica associagao significativa com o tipo de dieta prescrita pelo teste do qui-quadrado.
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Ao comparar a idade entre os tipos de dieta
observou-se que os participantes com dieta GHSS
tem idade superior aos pacientes com dieta GSR,
porém entre esses com dieta GSR ¢ GDM nio
houve diferenca significativa. Constata-se, ainda,
que a faixa etaria de 60 anos ou mais concentrou-se
nas dietas GHSS ou GDM, havendo mais pessoas
idosas em dieta hipossédica (Tabela 2).

O diagnéstico prevalente na internacgio,
conforme a Classificacdo Estatistica Internacional

de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saide (CID 10)*2, foi de doencas circulatorias
entre 22,7% dos adultos e 26,5% das pessoas
idosas sendo as mais recorrentes: HAS, infarto
agudo do miocardio, embolia pulmonar,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefilico,
aterosclerose, trombose arterial e venosa. Ambos
os grupos etarios apresentaram distribuicdo de
morbidades semelhante, o que reduz o viés do

estudo quanto a morbidade.

Tabela 2. Comparacio da faixa etaria entre os grupos participantes (N = 370) por dieta prescrita. Marilia, SP, 2019.

Dieta prescrita

GSR (n = 279) GDM (n = 26) GHSS (n = 65)
25" Med. 75 25" Med. 75* 25 Med.  75* p-valor
Idade anos) 38,0 540 66,0 498 600 655 560  630% T35 <0,001%*

Valores expressos em mediana e intervalo interquartil (1° quartil 25" e 3° quartil 75").

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossodica;
* p-valor 0,05 indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis; ** p-valor <0,05 indica diferenga significativa em
relagio ao grupo GSR pelo teste de Mann-Whitney com corregdo Post-Hoc de Holm-Sidak.

Tabela 3. Relacio dos principais diagndsticos dos entrevistados, adultos e pessoas idosas, categorizados de acordo

com o CID-10. Marilia, SP, 2019.

Capitulos  Doencas Adulto Pessoa 1dosa
SOy feR)
1 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 (1,6) 1(0,5)
11 Neoplasias [tumores] 12 (6,5) 19 (10,3)
111 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos 3 (1,6) 3 (1,0)
imunitarios
v Doengas endécrinas, nutricionais e metabolicas 4(2,2) 10 (5,4)
\Y Transtornos mentais e comportamentais 1(0,5) 1(0,5)
VI Doencas do sistema nervoso 1(0,5) 2 (1,1
VII Doengas do olho e anexos 3 (1,6) 1(0,5)
X Doengas do aparelho circulatério 42 (227) 49 (206,5)
X Doengas do aparelho respiratério 15 (8,1 16 (8,0)
XI Doengas do aparelho digestivo 13 (7,0) 15 (8,1)
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 (6,4) 7 (3,8)
XII Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 4,3) 94)9)
XIV Doengas do aparelho geniturinario 11 (5,9) 14 (7,6)
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao 6(3,2) 0 (0,0
classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 52 (28,1) 35 (18,9)
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 (0,0) 3(1,6)

Valores expressos em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).
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De modo geral, a percepgio sobre a qualidade da
dieta hospitalar foi positiva entre os participantes,
independentemente do tipo de dieta prescrita, sendo
qualificadas em sua maioria como Bom/Otimo
(Tabela 4). Entre os adultos, 82,7% receberam
dieta GSR, 5,4% dieta GDM e 11,8% dieta GHSS,
enquanto que entre pessoas idosas, 68,1% receberam
dieta GSR, 8,6% dieta GDM e 23,2% dieta GHSS.

A quantidade da refei¢do ofertada foi avaliada
como Ruim/Regular por 13,7% dos adultos com
dieta GSR e 27,3% dos com dieta GHSS, pois a
consideraram pequena. Entre as pessoas idosas,
18,3%) dos participantes com dieta GSR e 25,0%) dos
com dieta GDM também se mostraram insatisfeitos
com a quantidade, porém a consideraram excessiva.
Por outro lado, a aparéncia e temperatura das
preparacdes foi avaliada como Boa/Otima pela

maioria dos participantes, independentemente da
idade. Essas categorias nao apresentaram associa¢ao
significativa com a dieta prescrita (Tabela 4).

A percepeao dos participantes quanto ao horario
das refeicoes, higiene e possibilidade de substituicSes,
também nio apresentou associacdo significativa
com a dieta. Entretanto, para as pessoas idosas,
a categoria sabor da dieta hospitalar apresentou
associacdo significativa com a dieta prescrita. Deste
modo, a percepgao das pessoas idosas sobre o sabor
das dietas GHSS e GDM foi negativa para 30,2% e
25,0% dos participantes, respectivamente. Para os
adultos, 27,3% dos entrevistados recebendo dieta
GHSS e 20,0% daqueles com a dieta GDM também
declararam insatisfacio com o sabor das refeicoes.
Contudo, nesse grupo ndo houve associagio
significativa com a dieta (Tabela 4).

Tabela 4. Analise da distribuicao de frequéncia absoluta (/) e relativa (%0) das categorias de percepcao da alimentagio
hospitalar em rela¢io ao tipo de dieta prescrito entre os adultos e pessoas idosas participantes. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

(n = 153) (n = 10) (n=122) (n = 120) (n=16) (n=43)
Categorias f (%) F (%) F (%) p-valor (%) f (%) F (%) p-valor
Apareéncia
Ruim/Regular 8 (5,2) 1 (10,0 29,1 0,405 6458 1(6,3) 24,7 0,998
Bom/Otimo 145 (94,8) 9 (90,0 20 (90,9) 120 (95,2) 15 (93,8)  41(95,3)
Quantidade
Ruim/Regular 21 (13,7) 1 (10,0 6 (27,3) 0139 23 (18,3) 4 (25,0 5 (11,6) 0,403
Bom/Otimo 132 (86,3) 9 (90,0) 16 (72,7) ’ 103 (81,7) 12 (75,0) 38 (88,4)
Temperatura
Ruim/Regular 17 (11,1) 0 (0,0) 14,5) 0,227  13(10,3) 1(6,3) 5 (11,6) 0,881
Bom/Otimo 136 (88,9) 10 (100,0) 21 (95,5) 113 (89,7) 15(93,8)  38(88,4)
Sabor
Ruim/Regular 24 (15,7) 2 (20,0 6 (27,3) 0,175 21 (16,7) 4 (25,0 13 (30,2) 0,050%*
Bom/Otimo 129 (84,3) 8 (80,0) 16 (72,7) 105 (83,3) 12 (75,0) 30 (69,8)
Horario
Ruim/Regular 21 (13,7) 4 (40,0 3 (13,6) 0,575 6458 2(12,5) 2(4,7) 0,872
Bom/Otimo 132 (86,3) 6 (60,0) 19 (86,4) 120 (95,2) 14 (87,5) 41 (95,3)
Higiene
Ruim/Regular 1(0,7) 0 (0,0 0 (0,0 0,662  0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) -
Bom/Otimo 152 (99,3) 10 (100,0) 22 (100,0) 126 (100,0) 16 (100,0) 43 (100,0)
Substituicio
Ruim/Regular 67 (43,8) 6 (60,0) 9 (40,9 0,998 36 (28,0) 5(31,3) 9 (20,9) 0,372
Bom/Otimo 86 (56,2) 4 (40,0) 13 (59,1) 90 (71,4) 11 (68,8) 34 (79,1)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.

*p-valor < 0,05 indica associagao significativa com o tipo de dieta prescrita pelo teste do qui-quadrado.
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Os dados também mostraram que o tipo de dieta
nio afetou significativamente o apetite e a salivacao
dos participantes. Entretanto, a avaliacdo quanto ao
desejo de alimentar-se durante a interna¢io mostrou

que 37,9% dos adultos sem restri¢io alguma na dieta,
perceberam seu apetite razoavel. Entre as pessoas
idosas, 35,7% dos que estavam recebendo dieta GSR
também consideraram seu apetite razoavel (Tabela 5).

Tabela 5. Analise da distribuicdo de frequéncia absoluta () e relativa (%) das categorias apetite e salivagdo por tipo de
dieta prescrito entre adultos e pessoas idosas participantes. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHS GSR GDM GHSS

=153 @=10) (n=22) m=126) (@=16) (n=43)
Categorias f (%) £ (%) £ (%) pvalor (%) £ (%) F (%) p-valor
Apetite
Ruim 8(5,2) 0 (0,0) 14,5) 9(7,) 1(6,3) 24,7
Razoivel 58 (37,9)  3(30,0) 6 (27,3) 0,277 45 (357) 6 (37,5 12(27,9) 0,261
Preservado 87 (56,9) 7 (70,0 15 (68,2) 72 (57,1 9 (56,3) 29(67,4)

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

m=107) @=8  (=17) m=91) (=9  (n=26)
Salivacao
Reduzido 35(32,7)  1(125) 7 (41,2) 37.40,7)  3(33,3) 12 (46,2)
Aumentado 3(2,8) 1(12,5) 0 (0,0) 0,750 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0,686
Mantido 69 (64,5) 6 (75,0) 10 (58,8) 54 (59,3) 6 (66,7) 14 (53,8)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.

A partir da analise qualitativa dos depoimentos
dos participantes, segundo o tipo de dieta prescrita,
trés categorias tematicas foram definidas:

A dieta hospitalar para melhoria da sadde

Independentemente da dieta prescrita e da
idade, os participantes associaram a dieta hospitalar
como necessaria ao reestabelecimento da saide,
caracterizando-a como uma refei¢éo supervisionada
e diferente daquela consumida em suas casas:

“E um alimento para nés ficarmos fortes,
fortalecidos [...]” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Uma comida que sustente o doente [...]”

(Adulto, GHSS).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:6230201

Os entrevistados também mencionaram que 0s
horarios das refei¢oes sdo sempre respeitados no
hospital, sendo importante para a adequada recuperagio:

“Para a gente se alimentar melhor, porque em
casa a gente nao faz isso, almogo, café, nio eu
nio fago, os horarios certinho” (Adulto, GSR).

Nos individuos com prescricdo de dietas restritivas
foi evidente que a principal dificuldade é a falta do sal
na refeicio. Fato evidenciado entre as pessoas idosas
com dieta GHSS e, até mesmo, com a GSR quando
comparado aos adultos com as mesmas dietas:

“... s6 que para mim nio desce, a falta de sal, eu

nio consigo comer” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Achava que era mais temperada [...] ndo ¢é ruim,
o negdcio ¢ o sal” (Adulto, GHSS).
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A mistificacto da dieta hospitalar

Entre os adultos e pessoas idosas,
independentemente da dieta recebida, foram
recorrentes depoimentos trazendo preconceitos
arraigados sobre a dieta do hospital, qualificando-a
como ruim, sem tempero/sal e insossa. Entretanto,
com a expetiéncia da refeicdo, houve a desconstrucio

desse estigma:

“Ja ouvi falar que é ruim, que é comida de hospital,
eu sempre comi aqui nas clinicas, sempre foi
gostosa” (Pessoa Idosa, GHSS).

Outros relatos trouxeram a percep¢io de que
antigamente nos hospitais ofertava-se alimentos que
ndo agregavam valor nutritivo ao paciente, mas que
atualmente ha supervisio de nutricionistas, o que
garante maior qualidade as refei¢oes:

“A nutricionista vai ver o que as pessoas
precisam [...] verduras, porque vem bastante
chuchu, para quem precisa estar internado é

bom” (Adulto, GSR).

A condi¢io econdmica e a religiosidade também
emergiram nos depoimentos, sobretudo das pessoas
idosas, as quais valorizam o alimento recebido:

“A comida as vezes a gente fala, mas a comida para
mim ¢ sagrada” (Pessoa Idosa, GDM).

(Des)conhecimento quanto ao tipo de dieta prescrito

Parte dos adultos e pessoas idosas tinha consciéncia
da dieta que estavam recebendo, principalmente os
grupos com dieta GHSS e GDM:

“Porque nio pode comer sal, porque senio sobe
a pressdao” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Porque eu tenho diabetes alta, precisa controlar,

uma hora esta alta outra hora mais ou menos,
baixar mesmo nao vai nio” (Adulto, GDM).

Outros nao tinham discernimento sobre a dieta
prescrita e nem sobre sua condi¢do de sadde:
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“Nio sei, para mim estd vindo normal, também
nio gosto de comer comida salgada” (Pessoa
Idosa, GHSS).

O desconhecimento e a caréncia de acesso a
informacido em saude se agravam nos participantes
com visdo equivocada de sua doencga e a falta
de compreensio sobre como controlar suas
consequéncias no dia-a-dia:

“O médico nio falou nada, pouco sal por causa
do diabetes assim, o que que é? Eu nio sei. O
Dr. falou que eu nao posso ficar comendo muito
sal, falou que eu nio posso comer ajinomoto.
Ajinomoto nio tem nada de sal, ndo é? Shoyu uso

mais na salada, alguns s6” (Pessoa Idosa, GHSS).

DISCUSSAQ

Os dados mostraram que independentemente da
idade e dieta prescrita, os participantes qualificaram
de forma positiva as refei¢cdes recebidas na
hospitalizagao. Entretanto, a percepcdo negativa
sobre o sabor da dieta associou-se significativamente
com dietas restritivas entre as pessoas idosas. Pode-
se depreender que os participantes compreendem
a importancia da dieta hospitalar como meio de
recuperagdao da saide, mas ainda se nota a visdao
preconceituosa sobre a refeicio.

Categorias como aparéncia, quantidade e
temperatura da refei¢do, higiene do servico de
nutricio, possibilidade de substitui¢oes e os horarios
das refeicdes foram bem aceitos. Além disso, os
pacientes reconheceram que o hospital segue
rigorosamente as prescri¢oes dietoterapicas e horarios.
Apesar de ndo haver associagao significativa entre o
grupo etario e dieta prescrita para essas categorias,
a propor¢ao do grau de satisfagio Ruim/Regular
para algumas delas, merece atengdo. A categoria
substituicao apresentou proporcoes de 40 a 60% de
Ruim/Regular entre os adultos e de 20 a 31% nas
pessoas idosas, principalmente para os pacientes
com dieta GDM. As categorias quantidade, sabor e
horirio também apresentaram percentuais de Ruim/
Regular entre os adultos que merecem destaque,
principalmente a quantidade e sabor da dieta GHSS
e o horario da dieta GDM. Para as pessoas idosas, os
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percentuais de Ruim/Regular com maior impacto
foram o sabor na dieta GHSS e a quantidade e horario
na dieta GDM.

Os dados da quantidade das refei¢des corroboram
com a analise qualitativa, em que se verificou
insatisfacdo dos pacientes com a porgao servida.
Os pacientes idosos consideraram essa quantidade
demasiada, manifestando indignacdo em desperdigar
o alimento. Contrariamente para varios adultos, a

quantidade era insuficiente para ficar saciado.

Considerando que o sabor foi a tnica categoria
que apresentou associacio significativa com a dieta
prescrita, porém, somente para as pessoas idosas;
constatou-se de fato, que as dietas restritivas
interferem na percepgio geral da pessoa idosa sobre a
dieta ofertada no hospital e no prazer de se alimentar.

As pessoas idosas apresentaram maiot propor¢ao
de prescricdo de dieta GDM e GHSS. Tal evento
esta relacionado a prevaléncia de DM e HAS
entre pessoas idosas. Essas doencas cronicas tém
a necessidade de intervenciao dietética especifica,
principalmente no ambiente hospitalar, pois estao
fortemente relacionadas a comportamentos dietéticos
inadequados ao longo da vida*2.

Na populagio idosa, habitos de vida, envolvendo
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e rotinas
alimentares inapropriadas, como também o fato
de pessoas idosas, por vezes, morarem sozinhas e
apresentarem dificuldades para cozinhar, refletem
em maior dificuldade para modificagio do
comportamento alimentar. Assim, ao se depararem
com a hospitaliza¢io e, uma terapia nutricional
rigida para controle da doenca, sentem a diferenca
da alimentagio servida®?*. Somado a isso, o préprio
envelhecimento impoe limitagGes a pessoa idosa

10,13 “sobretudo

que comprometem sua nutrigao
quando associado a DCNT. Quanto ao paladar,
estudos associam o avanco da idade com o declinio
na capacidade de detectar sabores basicos quando

2527 Dessa forma, infere-

comparados com adultos
se que se a pessoa idosa possui habito alimentar
pata controle de sédio e/ou glicémico no ambiente
residencial, sua percepcdo sobre o sabor da dieta

hospitalar poderia ser mais satisfatoria.
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Os achados reforcam a pertinéncia de pesquisas
em saude publica que busquem diferentes abordagens
para a dieta hospitalar da pessoa idosa, incluindo
medidas de promogio a saude e prevencao de agravos
e, consequentemente, das hospitaliza¢oes. Contudo,
ressalta-se que a maior efetividade de agdes de satide
para uma popula¢io que vem envelhecendo, depende
da educacio nutricional ja no inicio da vida, devendo
essa manter-se a0 longo dos anos como uma educagio
permanente, visto que parte das DCNT decorrem
ou apresentam complica¢des devido a alimentagio
inadequada, por desconhecimento ou pelo estilo/
habito de vida do individuo.

No estado atual ja sdo feitas melhorias em
tecnologias como elabora¢io de instrumentos para
identificar a mais adequada terapia nutricional a
pessoa idosa, considerando que esse publico necessita
de comunicagdo acessivel e apropriada e, que
muitas vezes se passa negligenciada®. H4 também
estudos que trazem a importincia de um cardapio
especializado para as pessoas idosas, considerando
suas perdas sensotiais que interferem nas escolhas
alimentares, para que nio haja interferéncia no
convivio social® e em sua satide; melhorando,
assim, a aceitacdo em especial de dietas restritivas.
Entretanto, a garantia de uma alimentacio de
qualidade, segura nutricionalmente, tem relagdo direta
com a capacitagio dos colaboradores envolvidos,
além da supervisio do nutricionista nas etapas da
produgio das refeicoes®. Essa forma especializada de
supervisio trouxe melhores padrdes aos servicos de
alimentacao e nutricdo hospitalares, fazendo com que
o individuo repense sua opinido sobre as refei¢oes,
qualificadas, muitas vezes, como fracas.

Também avaliou-se o apetite e a salivacdo dos
participantes na hospitalizagio, ndo sendo encontrada
associacdo significativa quanto a idade e dieta.
Apesar da maioria dos participantes considerar que
o apetite e a salivagdo estavam preservados, outros
consideraram o apetite razoavel e a salivacio reduzida.
Especialmente para a populacao idosa, ndo esta muito
clara a relacdo do declinio da sensibilidade do paladar
e aingestio de alimentos™, ja para a salivacio sabe-se
que hé redugio do fluxo salivar’*. Deste modo, o
preparo da dieta, sua apresentacao e orientagbes mais
claras, ilustrativas, com vocabuldrios acessiveis a esse
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publico sobre a importancia de alimentar-se com o
que foi prescrito sao potenciais otimizadores para a
aceitacio alimentar. Toda a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado hospitalar a pessoa idosa deve
fazer parte desse processo, sendo o nutricionista um
agente facilitador desse dialogo.

Nos depoimentos observou-se que ambos 0s
grupos etirios possuem a mesma percepcio da dieta
hospitalar quanto a sua importancia, significado pata
a satde e, que os horarios das refeicGes servem de
padrio a ser seguido em casa. Reconheceram que essa
alimentacio ¢ essencial para o reestabelecimento da
satde e que faz parte do tratamento. Mais do que os
adultos, as pessoas idosas valorizam a alimenta¢io
ofertada e, inclusive, ddo a ela valor sagrado. Os
relatos também mostraram, corroborando com os
dados quantitativos, que o fator interferente mais
marcante para as pessoas idosas é o sabor das refeicoes,
sobretudo com dieta hipossédica. Tais dados reforcam
a dificuldade da pessoa idosa para aceitagdo da dieta
hospitalar, o que pode influenciar negativamente na
recupera¢ao da sua saide e bem-estar, uma vez que o
estado nutricional do individuo tem associacao direta
com o processo de recuperagio e, uma baixa ingestao
alimentar na hospitalizacido pode levar a desnutricio,
que por fatores associados a prépria senescéncia,
podem apresentar um quadro mais abrupto®.

Ficou evidente que a dieta do hospital, ainda
nos dias atuais, é mistificada pela populacio como
sendo sem sal, insossa, fria e com a oferta apenas
de sopas. Contudo, percebeu-se que é apds prova-la
que se muda a percepgio enraizada na sociedade. F
relevante, portanto, o planejamento de agdes para
melhor aceitacio das dietas hospitalares para agregar
as refei¢oes maior satisfagdo e prazer de se alimentar,
configurando-se em uma ferramenta importante na
recuperagao dos pacientes.

Evidenciou-se também que a maioria dos
participantes possui conhecimento sobre a dieta
recebida e sua condicio de saude. Por outro lado,
outros nao entendiam sua doenca atual e tratamento, o
que reforca a importancia de interven¢des educativas
em saude durante as hospitalizagdes™.

Embora este estudo traga a representatividade de
significativo contigente de individuos hospitalizados
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em um hospital do interior paulista, sua limitacao
relaciona-se a diversidade de culturas alimentares
e de servigos hospitalares encontrada no Brasil,
que podem determinar diferentes experiéncias de
alimentac¢do. Em outras regides do pafs, novos
desfechos podem ser encontrados quanto a petcepg¢ao
da qualidade da dieta dos hospitais, principalmente
da pessoa idosa.

CONCLUSAQ

Independentemente da dieta, pessoas idosas
e adultos hospitalizados consideram satisfatéria
a qualidade da dieta hospitalar, exceto o sabor,
que para as pessoas idosas apresentou associagao
significativa com a dieta recebida. A quantidade,
horario e substituicio da dieta, embora nio
significativos, apresentaram percentuais de
petcep¢io Ruim/Regular que indicam a necessidade
de intervengdo para contribuir com uma maior
aderéncia a terapia dietética.

Os relatos dos participantes hospitalizados
refor¢am seus costumes alimentares, os quais
representam barreiras para a terapia nutricional e
sao agravantes de doengas cardiovasculares. Destaca-
se 0 uso exagerado de sal nas refeicbes preparadas
em casa, fato que pode estar associado ao perfil da
populagdo estudada, carente de escolaridade e renda,
mostrando-se ainda mais necessaria a educacdo
nutricional.

Este estudo avanca ao trazer evidéncias quanto as
singularidades da dieta hospitalar para a populagao
idosa, com ou sem restricao alimentar, de modo
a subsidiar estratégias que visem a melhoria da
qualidade, adequacio e aceitagao da alimentagio
ofertada, contribuindo com a nutri¢do da pessoa
idosa hospitalizada e, consequentemente, com o
processo de recuperacio e redugio do tempo de
internacao.
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