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PAULO, Rosana. AVALIAÇÃO DA ACEITAÇÃO DA DIETA OFERECIDA 
PARA MULHERES INTERNADA NO HOSPITAL DA PROVIDÊNCIA Trabalho de 
conclusão de curso (Monografia). Graduação em nutrição da Faculdade de 
Apucarana. Apucarana – PR. 2017. 

 
Resumo 

 
O ato de se alimentar adequadamente contribui com aspectos fisiológicos, 

apresenta resultados positivos em prevenção de doenças e manutenção do estado 
nutricional.  Uma alimentação pobre em nutrientes ou até mesmo a falta do alimento 
não consegue atingir as recomendação necessária para manutenção do corpo e 
funcionamentos dos órgãos, a desnutrição esta presente no ambiente hospitalar até 
mesmo no momento da internação dos pacientes, a população idosa presentou uma 
alta taxa de internamentos e um alto índice de doenças crônicas não transmissíveis. 
O trabalho teve como objetivo avaliar a aceitação da dieta oferecida para mulheres 
internada no Hospital da Providência de Apucarana – PR, a amostra contou com 20 
pacientes, os dados foram coletados através de um questionário aplicado 
individualmente e análise dos prontuários, de acordo com a pesquisa houve 
aceitação da dieta oferecida aos pacientes. Apesar da boa aceitação alguns 
pacientes apresentavam dificuldades durante a alimentação, seja na mastigação, 
deglutição e até mesmo respiratória. Portanto conclui-se que há uma grande 
necessidade de melhorar o atendimento aos pacientes internados podendo oferecer 
um internamento com qualidade e com uma equipe multidisciplinar para auxiliar os 
pacientes os em todos os aspectos desde internamento até a alta. 

 

Palavras chave: Alimentação Hospitalar, Desnutrição, Envelhecimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
  

 

PAULO, Rosana. ASSESSMENT OF THE ACCEPTANCE OF THE DIET OFFERED 
AT THE NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS HOSPITAL Graduation work 
(Monograph). Graduation in nutrition of the Faculty of Apucarana. Apucarana - PR. 
2017. 

 
ABSTRACT 

 
The act of feeding properly contributes with physiological aspects, presents positive 
results in disease prevention, maintenance of nutritional status. A nutrient-poor diet 
or even lack of food can not achieve the recommendations necessary for 
maintenance of the body and functioning of the organs, malnutrition is present in the 
hospital environment even at the moment of admission of the patients, the elderly 
population being considered above of 60 years had a high rate of hospitalizations 
and a high rate of chronic noncommunicable diseases. The objective of this study 
was to evaluate the acceptance of the diet offered at Hospital Nossa Senhora das 
Graças de Apucarana - PR, the sample was of 20 patients being female, the data 
were collected through an individually applied questionnaire and analysis of the 
medical records, according to with the research, a good acceptance of the diet 
offered to the patients was observed, a low Nutritional evaluation index in the hospital 
environment, being only nutritional follow-up only to the patients with the degree of 
malnutrition elevated, that is, a more chronic degree. It concludes that there is a 
great need to be able to improve care for hospitalized patients, being able to offer a 
quality diet and attending to their needs, to provide at the moment of feeding a 
moment of comfort and tranquility and not suffering, and in fact that the patients are 
evaluated nutritionally to the to be admitted to the hospital until his discharge. 
 
 
Key - words: Hospital Feeding, Malnutrition, Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

No Brasil ainda há um grande número de internações nos hospitais, sendo que 

grande maioria dos pacientes internados são idosos que apresentam doenças 

crônicas não transmissíveis, doenças no qual é resultados de um estilo de vida de 

cada individuo de acordo com fatores como: culturais, sociais, socioeconômico e  

religioso. 

 A hospitalização da população idosa tem causado um impacto negativo, 

agravando sua condição de saúde, acarretando piora na capacidade funcional e na 

qualidade de vida, muitas vezes irreversíveis. 

 Sendo que os adultos internados apresentam uma menor dificuldade nas 

atividades do dia - dia, sendo que a grande maioria consegue se alimentar sozinho, 

não precisa de ajuda de outras pessoas, se movimentam sozinho, consegue manter 

a rotina do dia- dia normalmente, em comparação com os idosos. 

Portanto uma boa alimentação durante a vida tem como objetivo promover 

benefícios para a manutenção da vida, facilitar recuperações durantes 

internamentos ou ate mesmo diminuir chances de internações. Ao longo da vida se 

faz necessário uma alimentação variada em quantidades suficientes e adequada, 

para suprir as necessidades diárias, para que os riscos nutricionais sejam evitados e 

podendo ser tomada as decisões corretas quanto ao diagnóstico nutricional e uma 

conduta dietética adequada com qualidade e quantidades necessárias para manter o 

funcionamento dos órgãos sem prejuízos posteriores (MAHAN, STUMP, RAYMOND, 

2013). 

Ao decorrer dos anos a população tem criado idealizações sobre a alimentação 

no ambiente hospitalar, muitos acreditam que a refeição oferecida para os pacientes 

internados possui as características de “insossa”, sem gosto, fria, e até mesmo pelo 

fato de ser servida em um recipiente de alumínio faz com que haja rejeições da 

alimentação, até mesmo sem provar o alimento. 

No ambiente hospitalar há uma grande prevalência de pacientes que evoluem 

para uma desnutrição, devido ao ambiente hospitalar, mudanças na rotina, uso de 

medicações, perda da privacidade, estado patológico e estado fisiológico natural. 
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Porém é de grande importância ressaltar que não somente no ambiente hospitalar 

que os pacientes desenvolvem um grau de desnutrição, muitos dos internados já 

vem do ambiente domiciliar devido a situações precária no próprio ambiente 

domiciliar, aumentando assim o tempo de internamento e podendo evoluir a óbito.  

Por tanto para os pacientes idosos internados, se faz necessário à presença de 

acompanhantes, devido ao grau de dificuldades de motilidade, pois muitos pacientes 

precisam de ajuda para realizar as principais atividades durante o período de 

internação, principalmente realizar as refeições corretamente, assim por serem 

idosos contribui para retardar a desnutrição e diminuir o risco nutricional dos 

pacientes. 

  Desta forma, mesmo que os pacientes tenham acompanhantes à deficiência 

na ingestão alimentar o uso de medicamentos, a redução da absorção de nutrientes 

contribui para uma desnutrição hospitalar, alteração das necessidades nutricionais e 

do gasto energético (TEIXEIRA, MIRANDA, BAPTISTA, 2016). 

Dentro do ambiente hospitalar é importante que os pacientes sejam 

acompanhados por uma equipe multidisciplinar, desde a admissão até a alta. Todos 

os pacientes possuem este direito, sendo de caráter obrigatório em cada instituição. 

Portando a equipe multidisciplinar deve ser integrado por um Médico, Nutricionista, 

Enfermeiro, Farmacêutico, podendo também incluir outros profissionais sendo que 

ao médico, cabe a responsabilidade pela prescrição médica e indicação da via: ao 

enfermeiro, a garantia de conservação e da administração da dieta; ao farmacêutico, 

recebimento, armazenamento e distribuição das fórmulas de nutrição enteral; e ao 

nutricionista, a avaliação do estado nutricional, a definição de metas nutricionais e a 

prescrição de dietoterapia mais apropriada para o paciente. Por tanto estes 

profissionais devem ter o conhecimento e a capacitação específica ao exercício 

destas funções (LOPES, 2016). 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 - objetivo Geral: 

 
Avaliar a aceitação da dieta oferecida para mulheres internadas no 

Hospital da Providência de Apucarana – PR. 

 
 2.2- objetivos Específicos  

                

 Verificar quem  prescreve a dietoterapia; 

 Verificar tempo de internação com relação à aceitação da dietoterapia; 

 Identificar os pacientes que apresentavam dificuldades para alimentar. 

 Correlacionar a aceitação da dietoterapia com relação aos sintomas 

gastrointestinais. 
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3. FUNDAMENTAÇAO TEORICA 

 

     3.1 Alimentação Hospitalar 

         O Serviço de Nutrição e Dietética é o setor localizado no hospital que é 

responsável pela preparação e oferta de refeições. Possui como objetivo cuidar da 

alimentação e nutrição, levando em consideração os aspectos sensoriais, o 

equilíbrio nutricional e as condições de higiene necessárias para ofertar uma dieta 

segura aos indivíduos hospitalizados, proporcionando assim uma qualidade na 

alimentação (BRITO, BEZERRA, 2013). 

 Por tanto oferecer também uma alimentação variada em quantidades 

adequadas, equilibrada e com qualidade, a fim de proporcionar os nutrientes 

necessários para atender as necessidades do organismo (CUPPARI, 2014). 

Sendo que o acesso a uma variedade de alimentos seguros e saudáveis é um 

direito humano fundamental. O cuidado nutricional adequado, incluindo a qualidade 

da alimentação. Ainda mais se tratando de pacientes internados possui efeitos 

benéficos na recuperação dos pacientes e na sua qualidade de vida (GARCIA et al, 

2012). 

Para ter saúde, maior longevidade, mais disposição e melhor 
aparência, o ser humano precisa alimentar – se de substancias 
alimentares (alimentos) que contenham todos os nutrientes de que 
necessita, esses alimentos podem ser divididos, de acordo com a 
sua origem, em animal, vegetal e mineral, ou conforme sua 
composição predominante de nutrientes, cada alimento age no 
organismo segundo sua natureza e a predominância de seus 
nutrientes, e conhecer essa classificação é essencial para manter, 
planejar e orientar uma alimentação saudável. (BENETTI, 2014). 

 

Ainda diante do estudo foi observado que os pacientes não ingerem boa parte 

da alimentação que lhes é oferecida devido à doença, falta de apetite, alterações do 

paladar, mudança de hábitos, insatisfação com as preparações e o próprio ambiente 

hospitalar. A aceitação da alimentação tem sido também relacionada com a forma 

de atendimento prestado, pois muitos dos pacientes ainda se queixam da copeira 

devido o mau humor, desinteresse ao próximo, também causados pela sobrecarga 

do trabalho, porém fatores que não deve ser prejudicial aos pacientes (DEMARIO; 

SOUSA; SALLES, 2010). 
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Os pacientes admitidos em uma enfermaria de hospitalização tendem a 

comprometer seu estado nutricional devido o aumento dos requerimentos de 

nutrientes e energia, devido à própria patologia, diminuição da ingestão de 

alimentos. Devido ao uso de medicações dentre outros já citados. Portanto durante o 

período de internação deve ser apostado pelo oferecimento da dieta via oral, por ser 

a via mais especifica e natural, porém mais fácil de ser aceita psicologicamente pelo 

paciente desde que não traga riscos. No entanto, existem situações em que os 

pacientes não querem, não podem ou não devem usar essa via. Nestes casos o 

suporte nutricional enteral (SNE) representa a única opção para evitar a deterioração 

do estado nutricional e contribuir para a recuperação, porem o paciente pode 

apresentar uma rejeição causada pela incapacidade de nem ao menos poder se 

alimentar pela via oral (AGUDELO et.al, 2012). 

Sendo que a terapia nutricional (TN) tem objetivo de fornecer a quantidade 

necessária de nutrientes para o funcionamento do organismo e visa ainda manter ou 

recuperar o bom estado nutricional, reduzir o risco de complicações, promover 

rápida recuperação, reduzir o tempo de hospitalização e a morbimortalidade 

(HYEDA; COSTA, 2017).  

  Desta forma boa qualidade sensorial é o ponto- chave para que um alimento 

seja consumido, pois o ser humano não se alimenta pensando somente em sua 

nutrição. Pois muitas das vezes passa despercebido muitos procuram alimentos que 

são do seu agrado, independentemente de seu valor nutritivo, chegando até mesmo 

a negarem alimentos que fogem do seu padrão alimentar do dia a dia, preferem se 

alimentar com alimentos conhecidos e que  agradam  paladar (SOUZA; NAKASATO, 

2011). 

Sendo assim uma boa adoção de bons hábitos quando ainda novos ajuda 

evitar o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis futuras ate mesmo 

perante um tratamento apresenta uma recuperação mais eficaz e baixos índices de 

internações (BARROS, 2017). 

 Portanto no envelhecimento, o cuidado e nutrição não esta apenas no 

manejo da doença ou terapia de nutrição clinica, tem se ampliada com um forte foco 

em estilos de vida saudáveis e prevenção de doenças. Desta forma a população de 

idosos vem se preocupando mais com a saúde e investindo mais na saúde ao 
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decorrer dos tempos, porém a nutrição é um fator de promoção de saúde e 

prevenção de doenças (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012). 

 

3.2 Desnutriçao Hospitalar 

A Desnutrição é um achado comum em pacientes hospitalizados e muitas 

vezes seu quadro é agravado pela falta de diagnóstico precoce. Cuidados 

nutricionais adequados começam com a identificação de pacientes em risco 

nutricional (RN) no momento do internamento, por intermédio de uma ferramenta de 

triagem. Entretanto, com o aumento de admissões hospitalares, torna-se 

impraticável ao profissional de saúde triar todos os pacientes em tempo hábil, porém 

não tão somente pela grande demanda de pacientes, mas também pela baixa 

quantidade de profissional habilitado em uma instituição (MORAES, 2017). 

A desnutrição é um estado mórbido secundário a uma deficiência ou 
excesso, relativo ou absoluto de um ou mais nutrientes essenciais 
que se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de testes 
bioquímicos, antropométricos, topografia, ou fisiológicos, a 
desnutrição proteico – calórico pode estar presente em grande parte 
de pacientes hospitalizados e possui um grande espectro de 
manifestação clinicas que variam de acordo com a severidade 
relativa do déficit proteico ou calórico, severidade e a duração das 
deficiências, idade do paciente, causa da deficiência e a associação 
com outras doenças, às deficiências calórica e proteica 
frequentemente ocorrem juntas, porem se houver predomínio de 
deficiência proteica, teremos o quadro de kwashiorkor, e se houver 
deficiência calórica, teremos o marasmo. (MURTA, 2012). 

 

 Portanto ainda há uma grande relação entre desnutrição, desenvolvimento de 

lesão por pressão (LPP), e retardo da cicatrização, são fatores que nos quais vem 

afetando a população de idosos e pessoas acamadas em longo prazo isso se da 

devido ao aumento da expectativa de vida da população, uma alimentação pobre e 

insuficiente em qualidade e quantidade (OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017). 

Entretanto a prevalência elevada de desnutrição em hospitais, o tempo de 

internação prolongado, os custos em saúde e sua necessidade de resolução é 

conhecida há mais de quatro décadas. A desnutrição continua sendo a causa mais 

frequente de mortalidade, afetando de um modo especial, a população idosa 

hospitalizada. Uma nutrição adequada é primordial como parte integrada de todo o 

tratamento do paciente no ambiente hospitalar, e tem como objetivo recuperar o 
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estado nutricional, prevenir complicações e minimizar o tempo de internação, desta 

forma, a intervenção nutricional, conduzida pela nutricionista pode diminuir 

potencialmente as reinternações (ZANIN, 2017). 

O paciente internado tem que ser visto de uma forma geral, não ser visto 

somente pela doença que ocasionou o internamento, pois através da internação o 

paciente pode sim apresentar varias outras complicações, porém se todos pacientes 

fossem vistos de uma forma geral, haveria baixos períodos de internações, 

reinternações, redução de complicações e uma melhor recuperação (DIAS et at, 

2017). 

No ambiente hospitalar, particularmente, o termo malnutrição é 
frequentemente usado como sinônimo de subnutrição ou desnutrição 
e tem sido objeto de estudo. A desnutrição pode ocorrer como 
consequência de deficiência na ingestão dietética, má absorção, 
aumento das necessidades ou de excessiva perda de nutrientes 
associados á doença ou a partir de uma combinação desdes fatores. 
(OLIVEIRA, 2016). 

 

Deste modo, em meio á rotina sobrecarregada e corrida de nutricionistas 

hospitalar. Não é possível, muitas vezes a realização de uma avaliação mais 

minuciosa e detalhada, impedindo e dificultando o diagnostico correto e o tratamento 

ideal (LIMA; SILVA, 2017). 

Entretanto como já citado, o estado nutricional pode ser afetado pelo uso de 

medicamentos que interferem na ingestão, no sabor, na digestão e na absorção dos 

alimentos, alterando o consumo alimentar. O papel da alimentação do idoso é a 

chave para a prevenção e o tratamento de doenças crônicas associadas ao 

envelhecimento. Os fármacos podem diminuir o apetite, mas a maioria atua na 

absorção, no metabolismo ou na excreção de nutrientes, tratamentos por curto 

tempo tem menor probabilidade de provocar efeitos tóxicos quando comparados 

com o uso prolongado de medicamentos, o aumento da expectativa de vida e 

também a incidência de doenças crônicas não transmissíveis (VITOLO, 2014). 

 Portando pacientes hospitalizados, apresentam algumas doenças que 

provocam inflamações, anorexia, alteração da composição corporal e outras 

mudanças decorrentes do estresse metabólico, como proteólise, aumento da 

demanda energética e hiperglicemia, levando o individuo a um quadro de 
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desnutrição. O estado nutricional debilitado esta associado a uma depleção 

imunológica, a presença de infecções e edema e a maior tempo de cicatrização de 

feridas, com consequente aumento do período de hospitalização e pior prognóstico 

do paciente (HINKELMANN, 2015). 

Para os doentes internados se faz necessário alguns parâmetros para 

detectar o risco nutricional na admissão e durante a permanência no hospital são 

imprescindíveis e devem ser implementados nos procedimentos de rotina hospitalar. 

Desta forma para verificar índices de prognósticos, são utilizados a avaliação 

subjetiva global e o índice de risco nutricional por ser de rápida realização e 

apresentar baixo custo, com inclusão dos dados antropométricos, dietéticos, 

bioquímico, imunológicos historia clinica e exame físico, por tanto deve ser realizado 

por um profissional habilitado (THIEME et al, 2013 apud BORBA; BENETTI; 

FAGUNDES, 2017). 

Em ambiente hospitalar, a desnutrição pode ser resultado de 
desordem metabólica que aumentam as necessidades nutricionais, 
clinicas ou psicológicas que reduzem o apetite consequentemente 
provocam a redução da ingestão de alimentos (GARATEGUY; 
CARDOSO; ASSIS, 2017. p.2). 

 

Cerca de 27,7 e 46,8% dos idosos hospitalizados apresentam prevalências de 

desnutrição. Entretanto os processos fisiológicos característicos do envelhecimento 

agregados a fatores independentes do estado nutricional (MARCADENTI, 2011). 

 Entre vários fatores causais atribuídos à desnutrição hospitalar, a 

alimentação é considerada um fator circunstancial em razão das mudanças 

alimentares, troca de hábitos e horários alimentares, porem todos os pacientes ao 

internar tem que se adaptar a novas rotinas do hospital (SOUSA, 2011). 

 Ainda as doenças e as complicações no tratamento são as principais causas 

de desnutrição hospitalar. No entanto, alguns fatores isolados ou sua interação 

podem aumentar o risco de desnutrição e consequentes resultados indesejáveis ou 

fatais. Além dos aspectos epidemiológicos decorrentes das exposições antes da 

admissão hospitalar são devido á doenças, aos sintomas e ao tratamento, entre 

esses fatores de risco, o estado hipercatabólico provocado por condições como o 

câncer ou doenças infecciosas piora o estado nutricional, assim como as interações 

hospitalares longas, idade superior a 60 anos, perda de peso recente e involuntária, 
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interações na consistência alimentar e sintomas gastrointestinais como náuseas, 

disfagia, dor abdominal e anorexia, que de algum modo afetam a ingestão e nutrição 

adequada (FRAGAS, OLIVEIRA, 2016). 

Por tanto durante uma hospitalização, o foco da avaliação é geralmente 

resolução do problema clinico imediato que provocou o internamento, muito das 

vezes não é avaliado o estado nutricional do paciente. A capacidade funcional de 

idosos internados em enfermarias não é relatado por médicos nos prontuários dos 

pacientes, e que eles nem sempre levam este fator em conta nas tomadas de 

decisão clínica (MENDONÇA et al, 2016). 

Deste modo a desnutrição é um problema grave com diversas consequências. 

Por isso, a terapia nutricional é muito importante para evita-la. No entanto, deve ser 

feita de forma adequada, com rígido monitoramento, pois além de tudo o paciente já 

esta debilitado e tem o risco de desenvolver uma síndrome da realimentação porém 

não pode deixar que prejudique ainda mais o paciente (DELGADO; 2017). 

Ainda devido a pouca atenção dos profissionais de saúde ao cuidado 

nutricional, a falta de indicação precoce, a ausência de avaliação nutricional e a 

monitorização pouco frequente dos pacientes em terapia nutricional (TN), é 

observada e pode contribuir para o processo de desnutrição, as equipes 

multiprofissionais de um ambiente hospitalar devem ser mais unidas, lutar por 

apenas um objetivo que é a melhor do paciente (LEITE et al apud TOMAZ et al, 

2017). 

Portanto a pesquisa foi realizada em um setor com pacientes internados devido 

a problemas clínicos normalmente ocasionados por DCNT. Alguns estudos dizem 

que pacientes internados nestas unidades médicas possuem maior chance de 

desenvolver desnutrição do que um setor da área cirúrgica, devido ao tempo de 

permanência (BURGOS et. al, 2012). 

O custo da internação hospitalar aumenta em cerca de 68% em 
pacientes malnutridos, em função do maior tempo de internação, dos 
maiores gastos com medicações para tratar complicações 
(principalmente infecciosas) e também do maior custo de suporte 
nutricional para tratar a desnutrição instalada. (PÉREZ DE LA CRUZ 
et al. 2001 apud CAMAZZOLA. P.990-994.2017). 
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3.3  O envelhecimento 

 

No Brasil, entre os anos de 1940 e 1960, observou- se um declínio na taxa de 

mortalidade ocasionada pelo processo de urbanização. A partir de 1960 foi 

observada redução na taxa de fecundidade, até então, restrita a regiões mais 

desenvolvidas do país. A população idosa brasileira tem aumentado entre 2 a 4% ao 

ano, aproximadamente 650.00 idosos/ano, com perspectiva de que em 2025 o Brasil 

será o 6° país do mundo com maior número de pessoas com idade igual ou superior 

a 60 anos (SOARES, 2011). 

 Por tanto de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) é 

considerado idoso todo individuo que apresentar idade igual a 60 anos para países 

em processo de desenvolvimentos e 65 anos para países desenvolvidos. O estatuto 

do idoso no Brasil, assim como a OMS consideram como idoso o indivíduo que 

apresentar idade igual ou superior a 60 anos (CRUZ, 2010). 

Desta forma o estatuto do idoso (Lei n° 10.741 de outubro de 2003), tem 

como objetivo garantir o acesso á rede de serviços de saúde á população idosa; 

sendo lançado, por meio da portaria MS n° 2528 de 19 de outubro de 2006, a politica 

nacional de saúde da pessoa idosa (PNSPI), cujo objetivo é recuperar, manter e 

promover a autonomia e a independências dos indivíduos idosos, direcionando 

medidas coletivas e individuais de saúde e tem como objetivo respeitar as diretrizes 

do sistema único de saúde (SUS) tendo como alvo a população com 60 anos de 

idade ou mais (ALMEIDA; CIOSAK, 2013 apud SANTOS; MARTINS, 2000). 

Desta forma a população idosa por sua vez é uma população com fragilidades 

e limitações, possuem alterações físicas e biológicas, é observada com frequência 

desordens psicológica e problemas cognitivos em pacientes nessa faixa etária 

(FECHINE, 2012). 

Além disso, o idoso também tem uma alteração morfológica conhecida como 

Sarcopenia que é uma alteração da composição corporal do idoso, que possui como 

característica inicial a redução da massa corporal, força e funcionalidade, visto que a 

perda de massa muscular interfere na autonomia do idoso tornando a sarcopenia 

uma doença geriátrica (CRUZ-JENTOFT et.al, 2010; FRIEND et al.2001 apud 

NETO, 2017) 
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Entretanto um envelhecimento bem sucedido deve ser de uma forma gradual 

e progressiva no organismo, pois possui efeito cumulativo e está sujeito á influência 

de vários fatores determinantes, como estilo de vida, alimentação, educação e 

condições socioeconômicas (TROMPERI 2012). 

Sendo assim os leitos de internamentos são ocupados por praticamente 80 % 

da população idosa, este fato se da devido à presença de varias enfermidades 

crônicas na população (SARZANI et al, 2017). 

Sendo que a hospitalização do idoso oferece diversos riscos para eles, já que a 

internação por longos períodos pode ocasionar quadros de depressão, surgimentos 

de comorbidades, maior propensão á infecções hospitalares, atrofias em geral e 

outras doenças que levam o paciente a óbito (MARQUES et al, 2014).   

  Ainda o aumento da expectativa de vida, não é sinônimo de uma melhor 

qualidade de vida, com este fator vem muitas doenças que já estão instaladas no 

idoso de longa data que até mesmo o próprio corpo se adapta, sendo que a nutrição 

é um fator que contribui de forma positiva para melhoria da saúde destes indivíduos. 

Dentre os diversos fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, estão 

aqueles que afetam a ingestão alimentar e estes são vistos como fatores 

facilitadores para a ocorrência de má nutrição no idoso (BASTOS, 2015 apud SILVA 

et al., 2017a). 

De acordo com Silva et al; 2017b, dentre os vários fatores que atuam de forma 

negativa na vida do idoso, ainda ocorre um fator de grande importância que pouco é 

percebido, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) é um Distúrbio do Humor que 

acomete pessoas de qualquer faixa etária. No idoso o TDM tem etiologia e formas 

de apresentação que envolvem aspectos biológicos associado à fragilidade, 

comorbidades, aspectos psicológicos relativos à viuvez, mudança de papéis na 

família e na sociedade e aspectos sociais relacionados com a solidão. Para essa 

doença a prevalência no idoso varia de 4,7% a 36, 8%. Essa variação pode ocorrer 

devido aos diferentes instrumentos validados que são utilizados para rastrear e 

detectar os sintomas de depressão no idoso. 

Entretanto de acordo com o envelhecimento a capacidade funcional da 

população idosa acaba por sua vez afetando a realização das atividades mais 

simples da vida sendo essas capacidades definidas como: habilidade física e mental 
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para manter uma vida independente e autônoma, ou seja, a simples realização de 

uma tarefa ou ação pelo indivíduo. A incapacidade funcional inclui alterações que 

acarretam maior dependência de cuidadores (CENDRON et al, 2016). 

Desta forma a população de idosos que apresentam longos períodos de 

internação possui um grande fator de risco, com relação á realimentação após 

períodos de desnutrição grave, conhecido como síndrome da realimentação (SR), 

podendo ocorrer alterações fisiológicas graves como arritmias cardiovasculares, 

respiratórios, hematológicos, musculoesquelético e neurológico, sendo uma resposta 

negativa do organismo que se adaptou com uma forma diferente de suprir suas 

necessidades energéticas através do catabolismo (CALDAS, ALVES, 2015). 

 Destaca- se ainda que indivíduos idosos, com Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis, são mais susceptíveis á desnutrição.  Também sendo os mais 

acometidos por essas doenças, as quais são responsáveis por frequentes 

internações hospitalares e influenciam negativamente no contexto da desnutrição 

(LIMA et. al, 2014). 

Cada ser humano é único, e o envelhecimento varia de individuo 
para individuo, sendo gradativo pra uns e mais rápido para outros. 
Essas variações são dependentes de fatores como estilo de vida, 
condições socioeconômicas e doenças crônicas. Os teóricos do 
envelhecimento caracterizam este processo de varias formas, uns 
como uma diminuição geral das capacidades da vida diária, outros 
consideram- no como um período de crescente vulnerabilidade e de 
cada vez maior dependência no seio familiar. Outros, ainda, veneram 
a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e 
serenidade (FECHINE& TROMPIERI, 2012 apud FIGUEIREDO.p.12-
96.2017).   

 

Ainda que o crescimento da população de idosos, afeta as politicas publicas 

,trazendo novas demandas para o estado, a sociedade e a família. Um dos aspectos 

difíceis, na velhice, é conviver com as perdas, com as dificuldades impostas pelas 

limitações do corpo e pelo meio ambiente social. Essas perdas se intensificam em 

situações como: a aposentadoria; perda do papel social, surgimento de Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), problemas financeiros; proteção exagerada 

da família, restringido as atividades, pelo mito de que o velho não tem condição de 

continuar realizando as atividades necessárias para manutenção da vida e tomar 



24 
 

 
  

suas próprias decisões, ou pelo abandono, dentro do próprio lar ou em casas de 

repouso (PIRES, 2005 apud POLL et al, 2017). 

 

Atualmente, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam a 

maior causa de morbimortalidade mundial e de perda da qualidade da vida em 

virtude de sequelas e incapacidades na população de idosos, sendo responsáveis 

por intensos impactos socioeconômicos. No Brasil, em 2011, foram registrados 

aproximadamente 1,1 milhão de mortes com destaque para as doenças 

cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doenças respiratórias (6,0%) e 

diabetes mellitus (5,3%) (CASTRO; FRANGELLA; HAMADA, 2016). 

Sendo assim devido à inversão da estrutura etária observada na população 

brasileira e em outros países ocorre concomitante a transição epidemiológica. Desta 

maneira, o aumento de pessoas idosas no país é acompanhado pelo aumento de 

doenças observadas durante o processo de envelhecimento, denominadas, em sua 

maioria, de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (McCLELLAND et al, 

2016). 

Doenças crônicas tem se apresentado cada vez mais cedo entre os 
jovens, se instalando ainda em maior proporção entre os idosos e 
são responsáveis, muitas vezes, pela diminuição de vida dos 
mesmos, piorando sua condição geral de saúde (FONSECA; PAÚL, 
2008 apud GOMES; 2016). 

 

Entretanto no Brasil, ao longo dos últimos 30 anos, também ocorreram 

grandes mudanças demográficas com o envelhecimento da população, o país 

experimenta uma transição epidemiológica, com transformações importantes no 

perfil de morbimortalidade. As DCNT têm respondido por mais de 70 % das mortes e 

perda de qualidade de vida, com parcela substancial da carga total de doenças 

atribuídas á ocorrência das DCNT entre as pessoas idosas. Ainda estudos recentes 

mostram que um em cada dois idosos tem o diagnóstico de pelo menos uma DCNT 

(SZWARCWALD et.al, 2017).  

 Por sua vez uma DCNT pode ser tratada de forma medicamentosa ou não 

medicamentosa por um profissional capacitado, porém uma forma não 

medicamentosa se da pelo consumo de alimentos regularmente como: frutas, 
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hortaliças, legumes e atividades físicas regularmente, são forma de prevenção de 

DCNT (SANTOS, 2017). 

O Brasil vem tentando se preparar para responder ás crescentes 
demandas de sua população que envelhece, por meio de ações e 
politicas implementadas com a finalidade de garantir os direitos á 
saúde dos idosos e um envelhecimento com qualidade de vida. 
Destaca- se, na atualidade, predomínio de acometimento por 
doenças crônicas não degenerativas, que se constituem em 
importante causa de morte e representam um problema de saúde de 
alta magnitude. Neste contexto promover um envelhecimento com 
qualidade de vida torna-se um desafio que requer estratégia capazes 
de modificar comportamentos em prol do envelhecimento saudável 
(FERREIRA; 2017.p. 840). 

 

De acordo com o presente estudo, as DCNT mais presente na população de 

idosos foram doenças relacionadas com o sistema cardiovasculares, respiratório, 

digestório e neoplasias. Segundo Castro et. al, 2013, Fechine, 2012; Pilger et al, 

2011 apud   BARROS; 2017. Outras doenças patológicas pode se estabelecer no 

organismo do idoso, como as enfermidades metabólicas, infecciosas e 

osteomusculares.  

 Sendo assim o cenário mundial de saúde em países de alta e média renda, 

como já citado, vem sofrendo ao longo dos anos a chamada transição 

epidemiológica. Trata-se da diminuição da mortalidade por doenças 

infectocontagiosas e o do avanço expressivo da mortalidade do processo de 

morbimortalidade por DCNT’s. Desta forma o padrão de vida da população foi 

modificado devido á melhora nas condições de saúde, educação e no estilo de vida, 

em decorrência da mudança no padrão alimentar, a redução da prática de atividade 

física habitual, o aumento da industrialização e da urbanização, todos estes fatores 

relacionado com mudanças durante a transição contribui de forma negativa e o 

surgimento de DCNT (MALTA et al 2015). 

 Portanto a alimentação é um item que deve ser sempre orientado com relação 

saúde em todas as idades, em especial nos primeiros anos de vida. Os primeiros 

1.000 dias, são conhecidos a época que vai da concepção ao final do segundo ano 

de vida, exercem importância vital na programação da saúde e da doença do 

individuo. Tanto o crescimento retardado como o excessivo nos períodos 

embrionário, fetal e na primeira infância, de fato essas prevenções realizadas no 
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início da vida são fatores que contribuirá para uma vida saudável e de qualidade na 

vida idosa (ALMEIDA et al., 2017). 
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4.  METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

4.1- Local da Pesquisa 

O Hospital da Providência fica localizado na cidade de Apucarana PR. No qual 

foi criado em 1947 como uma instituição particular, o Hospital Santa Terezinha. Este, 

em 1953, passou a ser administrado pela gestão municipal e intitulado Irmandade 

Santa Casa de Misericórdia de Apucarana, em 1970 o hospital foi nomeado como 

Hospital da Providência. Atualmente possui 144 leitos entre eles tem a unidade de 

terapia intensiva, enfermaria clinica  feminina e  masculina,  cirúrgica, atendimento 

de urgência e emergência, possuindo um centro oncológico desde 2007.  Sendo 

referência em toda região que abrange o vale do Ivaí, atendendo cerca de 300 mil 

habitantes e com mais de 20 especialidades, atualmente o hospital da providência 

tem 70 anos de atuação. Desde 2012, o hospital da Providência e mais cinco 

unidades no Paraná e Santa Catarina compõe o grupo Nossa Senhora das Graças, 

pertencentes à Província Brasileira da Congregação das Irmãs da Caridade de São 

Vicente de Paulo com o proposito de manter a mesma missão: prestar atendimento 

com excelência, respeitando os princípios éticos e cristãos na vivência do carisma 

vicentino, valores de ética, formação profissional, sustentabilidade, empatia, 

humanização, amor ao próximo, integridade, diálogo, sinergia, comprometimento e 

qualidade.  

Por tanto para que essa pesquisa ocorresse foi necessário a autorização da 

instituição como consta no apêndice B. 

 

4.2 Amostra 

 A pesquisa foi aplicada em uma enfermaria aonde possuía somente mulheres 

internadas com doenças relacionadas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 

Tratou- se de um estudo transversal/ descritivo, no qual foi  realizado uma análise da 

prevalência de determinadas doenças em grupos de mulheres entre 20 anos a 80 

anos, através de um questionário (BORDALO. 2006). O tamanho da amostra foi 

calculado de acordo com o total de pacientes do setor de enfermaria clínica, porém 

com a exclusão das áreas restrita para pesquisa como setor particular. Para coleta 
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de dados foi realizado inicialmente a abordagem dos pacientes e acompanhantes, 

explicando o funcionamento da pesquisa e o TCLE. Ao aceitarem a participar da 

pesquisa, foi realizada uma entrevista através do apêndice C e uma análise dos 

prontuários dos participantes. Sendo assim, a pesquisa teve 53% da população em 

geral. 

4.3 CRITÉRIOS de inclusão: 

 

 Pacientes internados ha 3 dias ou mais, do sexo feminino com acompanhante, 

recebendo dieta via oral de forma exclusiva, maiores de idades e internados em uma 

enfermaria clínica. 

 

4.4 CRITÉRIOS de exclusão: 

Pacientes sedados, recebendo alimentação parenteral, por convênios e os da 

unidade de terapia intensiva.  

4.5- Riscos:  

O paciente poderia se sentir constrangido, incomodado, durante a pesquisa, 

porém os dados coletados foram mantidos em sigilos. 

4.6- Benefícios:  

A pesquisa não teve benefícios ao paciente, pois foi uma forma de se 

conhecer a realidade vivida dentro do ambiente hospitalar e não foi aplicado nenhum 

folder explicativo. Todos os dados coletados foram analisados, para conhecermos os 

serviços e a qualidade prestada aos pacientes durante o período de internação. 

4.7- COMITÊ DE ÉTICA: 

 O trabalho só foi desenvolvido após análise e aprovação do comitê de ética da 

Faculdade de Apucarana- Pr. Com o numero de aprovação N°2.175.634 (anexo A). 

Todos os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

antes do inicio do estudo.  
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5.  RESULTADOS E DISCUSÃO  

 

Após tabulação de dados a pesquisa mostrou que ambas as idades tanto de 

20-59 e 60- 80 anos apresentaram uma aceitação da dieta > 50% sendo que é um 

porcentual que auxilia para verificação de risco nutricional em pacientes internados, 

porém apresentam de certa forma um valor positivo ainda se tratando de pacientes 

idosos e enfermos. Porém em sua grande maioria os idosos por sua vez tão 

somente atingiram este valor devido o auxílio durante a refeição, auxílio no qual é 

prestado por acompanhantes devido o fato das dificuldades dos idosos. E 8%(2) 

entre idades de 20- 59 e 22%(4) com idades de 60- 80 apresentaram uma aceitação 

< 50%, podendo ser prejudicial para o estado nutricional do internado. Segundo 

Messias 2011 grande maioria dos pacientes internados, ainda mais se tratando de 

idosos necessita de um acompanhante para auxiliar nas atividades durante o 

período de internação. 

 

 Gráfico 1: Avaliação da aceitação da dieta de acordo com a idade. 

 

 

Fonte: MARIN, PAULO, 2018. 

  

35% 

8% 

35% 

22% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

20-59 anos 60-80 anos

>50%

<50%



30 
 

 
  

Ainda de acordo com o gráfico 1, os pacientes que apresentaram aceitação < 

50% da dieta oferecida durante o período de internação tanto entre idades entre 20- 

59 e 60- 80  anos, são pacientes que estão sofrendo devido o próprio internamento, 

uso de medicações, náuseas, vômitos, dificuldades na deglutição, falta da 

privacidade,  que são fatores cruciais para um ser humano. Segundo Demário; 

Sousa; Salles, 2010, no ambiente hospitalar, os indivíduos perdem sua privacidade e 

liberdade, e lhe é imposta rápida adaptação a um ambiente diferente do convívio do 

lar, uma vivência nova, estranha, complexa e frágil. Muitos fatores contribuem para o 

aparecimento de desgostos e descontentamento. A presença do acompanhante é 

um facilitador na aceitação das refeições, pelo fato de tornar o momento da refeição 

mais prazeroso, os acompanhantes podem contribuir para a manutenção da 

integridade emocional. 

Embora grande maioria dos pacientes apresentam uma aceitação da dieta 

oferecida > 50% não é dispensado a atenção de um profissional de saúde ao 

cuidado nutricional, desta forma indicações precoces do real estado nutricional, 

avaliação nutricional e a monitorização dos pacientes em terapia nutricional (TN). 

Essa atividade contribui para que os pacientes não evoluam para uma desnutrição 

ou até mesmo fiquem mais tempo internados (TOMAZ et. al 2017).  

Ainda no gráfico 1,  cerca de 35%(7) da população de idosos apresentaram 

uma  aceitação da dieta oferecida > 50%, eles apresentavam dificuldades  para levar 

o alimento a boca necessitavam de alguém para lhes ajuda, segundo Carvalho, 

2017,  o processo de envelhecimento apresenta características específicas que 

comprometem o estado nutricional, sendo que essas podem ser atribuídos as 

alterações fisiológicas, como as que ocorrem no paladar e olfato, disfagia, 

dificuldade de locomoção e desorientação, que podem dificultar nas tarefas simples 

do dia a dia como a capacidade de obter, preparar e levar o alimento á boca, 

causando problemas nutricionais. 

Analisando que os pacientes mesmos enfermos a grande maioria como já 

citado logo acima apresentaram uma aceitação da dieta > 50% sendo considerado 

mais da metade da refeição que foi ofertada, mas nem todos os pacientes 

internados aceitavam >50% da dieta oferecida, desta forma uma alimentação 
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adequada é necessária para suprir necessidades nutricionais (SOUSA; GLORIA; 

CARDOSO, 2011). 

Por tanto de acordo com a pesquisa se faz necessário que os pacientes de 

uma forma geral tenham acompanhamento nutricional para evitar risco nutricionais 

que possam evoluir para uma desnutrição, de acordo com Paquini et al 2012, a 

desnutrição no ambiente hospitalar ocorre devido a uma alimentação inadequada  

ou má absorção, considerando que a desnutrição é uma doença autêntica e tratável, 

devendo ser identificada imediatamente, tratada pois seus efeitos são altamente 

prejudiciais ao curso clínico. 

Ainda uma das causas relevantes sobre a aceitação da dieta oferecida para 

os pacientes internados esta associado a alguns fatores sendo como de fato a 

alimentação inadequada, a falta de um acompanhamento nutricional, a falta de 

apetite, dificuldade na ingestão dos alimentos, procedimentos de investigação que 

necessita de jejum e alterações na composição da dieta (AQUINO; PHILIPPI, 2011). 

De acordo com o gráfico 1,  a população  de idosos apresentou  35% da 

aceitação da dieta oferecida sendo  50% desta forma o estado nutricional dos 

paciente não é prejudicado, sendo assim nesta fase da vida como já sabemos 

ocorre muitas mudanças fisiológicas que interfere na vida dos idosos como: redução 

das papilas gustativas, com esta redução das papilas gustativas é interessante optar 

por condimentos naturais que proporcione ao alimento mais sabor, aumento do 

apetite, sendo assim a instituição de internamento opta por utilizar condimentos 

naturais nos preparos das refeições, de acordo com Roman; Oliveira, 2013 apud 

Oliveira 2017, devido as mudanças fisiológicas ocasionadas na velhice como o 

desgaste das papilas gustativas dificultando o paladar é recomendado a utilização 

de condimentos naturais, para que o idoso possa de certa forma sentir a 

alimentação que esta sendo  ingerida, e abrir o apetite. 

 

 

 

 

 



32 
 

 
  

 

Gráfico 2:  Aceitação do almoço oferecido  e o tempo de internamento 

 

 

 

 

                                                         Fonte: MARIN, PAULO, 2018. 

               

O presente estudo mostrou que, o tempo de permanência no ambiente 

hospitalar influencia muito na aceitação da dieta oferecida, pacientes com menos 

tempo de internação possui uma boa aceitação da dieta. Porém Segundo 

MARCADENTI, 2011, pacientes com poucos dias de internação apresenta uma 

melhor aceitação devido o fato de não terem enjoado da alimentação e também por 

não estarem apresentando sinais de descontentamento, solidão e acharem que logo 

vão embora ao passar os dias internados começam a terem sintomas do uso da 

medicação, períodos de sensação de tristezas e solidão por estarem fora da vida 

social. O internamento acarreta um impacto negativo podendo aumentar a 

permanência dos internados ou até mesmo evoluírem para uma desnutrição 

hospitalar. Ainda por si só muitos pacientes recebem alimentos de fora do ambiente 

hospitalar como de casa, restaurantes, lanchonetes podendo de certa forma diminuir 

o apetite. 
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Todavia o tempo de internação possui grande relação com a aceitação da 

dieta oferecida no ambiente hospitalar, os impactos causados aos pacientes são de 

grande relevância segundo Duarte, et al, 2016, a desnutrição é um problema de 

saúde pública mundial, que afeta cerca de 20-50% dos pacientes hospitalizados e 

tende a aumentar á medida que se prolonga o tempo de internação. 

 A diferença do porcentual com relação ao tempo de internação foi relevante e 

preocupante sendo que os pacientes com 3 dias de internação apresentaram 

37%(7) com aceitação >50% e 18%(4) com 4 dias de internação < 50%, e 32%( 6) 

com 3 dias teve uma aceitação da dieta <50%, e 13%(3) tiveram uma aceitação < 

50%, deve se ter uma atenção melhor voltada para os pacientes pois segundo 

Fidelix; Santana; Gomes, 2013. Para uma melhor análise com relação á aceitação 

da dieta oferecida, se faz extremamente necessário que seja realizado em ambiente 

hospitalar a avaliação do estado nutricional do paciente rotineiramente e a 

realização da terapia nutricional especifica para cada caso, com esta conduta os 

pacientes conseguem ter uma evolução melhor e diminuir o tempo de internação. 

Ainda que mais tempo de internamento apresente uma menor aceitação da 

dieta oferecida, e maior prevalência de sintomas gastrointestinais, os pacientes 

internados segundo Barros et al, 2011; Corona, 2014 apud Barros; 2017, durante o 

processo de internamento podem apresentar outras enfermidades influenciadas pelo 

tratamento ou agravamento de alguma outra doença, exemplos comum de 

patologias é a insuficiência renal crônica  (IRC),  que é caracterizada pela diminuição 

progressiva da excreção renal de substâncias e pode se apresentar como 

consequências de outras moléstias tais como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

Diabetes, entre outras, outro quadro clínico presente em pacientes com longa 

permanência em hospitais são as anemias, que segundo a  Organização Mundial da 

Saúde ( OMS), é caracterizada pela diminuição dos níveis de hemoglobina (Hb). De 

maneira geral, as anemias podem ser classificada como, anemias por carências 

nutricionais, hemolíticas que nada mais é quando o próprio sistema imunológico 

identifica erroneamente seus próprios glóbulos vermelhos como corpo estranho, 

desenvolvendo anticorpos que atacam as hemácias.  
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                 Gráfico 3: Aceitação da dietoterapia oferecida para pacientes com 

sintomas gastrointestinais  

 

                                                                 Fonte: MARIN, PAULO, 2017. 

 

  

  A pesquisa identificou vários pacientes com sintomas 

gastrointestinais sendo eles: náuseas, vômitos, diarreia, constipação e azia. O 

gráfico 3 mostra que desses pacientes 70% apresentam a aceitação da dieta 

oferecida >50% e 30% dos pacientes apresentam uma aceitação menor que 50%, 

ou seja esses pacientes estão sujeitos a risco nutricional. Segundo Gonçalves et.al 

2014 a maioria dos pacientes hospitalizados utilizam muitos medicamentos, sendo 

que o próprio uso da medicação acarreta esses sintomas, se faz necessário a  

implementação de medidas que visem à redução da ocorrência de interação 

medicamentosa (IM), seja até mesmo a dose, modo de administração, modo no qual 

possa melhorar a qualidade de vida ao paciente hospitalizado.  

 A pesquisa mostrou que nem todos os pacientes internados 

apresentavam dificuldades para se alimentar devido aos sintomas gastrointestinais, 

os que mais foram prejudicados com relação aos sintomas gastrointestinais foram os 

que apresentaram vômitos, de acordo com Fragas, Oliveira 2016, sintomas clínicos 

como diarreia, náuseas, e vômitos geralmente levam a perda de apetite, recusa 
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alimentar ou dificuldades de ingestão de alimentos, o que pode contribuir para o 

não-recuperação ou deterioração do estado nutricional.·. 

Entretanto, ao longo do período de internação fatores contribuem para o mau 

funcionamento do tratogastrointestinal como, por exemplo, quadro de choque e 

hipotensão, distúrbios eletrolíticos, medicamentos, imobilidade, são fatores que 

prejudicam a função intestinal evoluindo para uma constipação e uma baixa 

aceitação da dieta oferecida, como de fato aumentando tempo de internação e o 

risco nutricional (BATASSINI, 2017). 

De acordo com os dados coletados na pesquisa a constipação foi prevalente 

dentre os internados, mas o que de fato não os impedia de se alimentar, 

considerando que pelo fato da mudança na rotina, na motilidade e uso de alguns 

medicamentos, segundo Campos et. al, 2015 essas alterações gastrointestinais são 

mais comuns no ambiente hospitalar, um dos fatores que contribui é a baixa 

ingestão hídrica, mobilidade. 
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                      Gráfico 4: Pacientes que apresentaram dificuldades durante a 

alimentação 

. 

.  

 

 

 

Fonte: MARIN, PAULO, 2018.  

   

Considerando que durante a alimentação foram observados que alguns 

pacientes apresentavam dificuldades na mastigação, na respiração e até mesmo na 

deglutição. No entanto foram analisadas as patologias encontradas no grupo da 

pesquisa e as dietas recebidas pelos os mesmos, o que de fato foi verificado que 

algumas das doenças dificultavam a alimentação dos pacientes, e não tão somente 

a doença em si agrava a aceitação da dieta, mas os sintomas que essas doenças 

trazem junto com sigo, sendo que cerca de 57% dos pacientes não apresentavam 

dificuldades nenhuma ao se alimentar, e os outros 43% dos pacientes apresentavam 

dificuldades ao se alimentar sendo que no momento da refeição apresentavam 

esforço para se alimentar, dificuldade para mastigar e deglutir, segundo Demário; 

Sousa; Salles, 2010, os pacientes referem que a doença influencia no apetite. Além 

dos fatores relacionados à doença como os sintomas, e as condições físicas e 

fisiológicas do paciente. 
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Por tanto de acordo com a pesquisa vários dos pacientes com diagnostico de 

disfagia receberam dietas na forma geral, dieta no qual dificulta a mastigação e a 

deglutição dos pacientes, podendo de fato agravar o diagnóstico clínico dos 

pacientes internados. Segundo YOSHIDA et.al 2015, as mudanças fisiológicas 

provenientes do envelhecimento, na deglutição, propiciam um alto risco para 

disfagia. Estudos videofluoroscópicos e radiográficos em idosos evidenciaram 

alterações na fase oral, tais como dificuldades de controle e ingestão do bolo, 

diminuição da força mastigatória e aumento da quantidade de tecido conjuntivo na 

língua, dificultando por si só uma alimentação com qualidade e benefícios. 

Muito dos pacientes internados não apresentaram avaliação e 

acompanhamento da nutrição o que de fato pode aumentar o tempo de internação, 

progressão da patologia, muitos pacientes recebiam assistência somente para 

tratamento da causa da doença e não para prevenções para possíveis adversidades 

que lhes podem ocorrer ao longo do internamento, de acordo com BORGES; 

CORREIA; ALVAREZ- LEITE, 2011, o acompanhamento nutricional é essencial para 

a escolha e introdução da terapia nutricional adequada, além do aconselhamento 

sobre o tratamento geral da doença. 

Sendo assim a patologia em muitos dos casos, requer uma alimentação 

adequada, pois associada á internação deixa o indivíduo debilitado e sem apetite, e 

em razão disto, a área da nutrição hospitalar deve participar ativamente do processo 

de recuperação da saúde, agindo de forma multidisciplinar (NOVINSKI, ARAUJO, 

BARATTO; 2017). 
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Gráfico 5: Quem  Prescreve a  Dietoterapia para os pacientes  

 

 

Fonte: MARIN, PAULO. 2018. 

  

No ambiente hospitalar para que haja o acompanhamento de uma Nutricionista 

deve ser requerido pelo médico assistente, portanto muita das vezes isso não ocorre 

ou até mesmo leva- se tempo para que ocorra. Desta forma quem realiza a 

prescrição da dietoterapia é o Médico. A partir do momento que é solicitado a 

avaliação da Nutricionista é ela quem começa a conduzir a dietoterapia sem 

intervenção do Médico, De acordo com a resolução do conselho federal de nutrição 

(CFN) nº 304, de 26 de dezembro de 2003, art. 1º Compete ao nutricionista à 

prescrição dietética, como parte da assistência hospitalar, ambulatorial, em 

consultório de nutrição e dietética e em domicílio, o Médico pode prescrever, mas 

não é de seu caráter obrigatório. Por tanto de acordo com o gráfico 5, no ambiente 

hospitalar ainda existe uma alta prevalência de pacientes que não recebem o 

atendimento nutricional 100% (20), sendo somente tratada a patologia principal.  

Os hospitais são unidades de saúde voltadas ao diagnóstico, ao tratamento e á 

recuperação de enfermidades sob o regime de internação. As atividades 

hospitalares compreendem desde a primeira anamnese até os cuidados de 

enfermagem e os serviços de apoio ao tratamento, nos quais se insere a terapia 

nutricional, sob a responsabilidade do serviço de Nutrição e Dietética (SND), sendo 

assim de acordo com a pesquisa realizada em julho de 2017, 100% (20) dos 

100% 

Médico

Nutricionista
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pacientes não recebiam acompanhamento de uma Nutricionista, fator no qual possui 

uma grande relevância, pois é de extrema importância que os pacientes internados 

possuam um acompanhamento, sendo assim o hospital possui uma conduta da 

seguinte forma, para que os pacientes internados sejam acompanhados por uma 

nutricionista, deve ser solicitado pelo médico que esta prestando atendimento ao 

paciente, sendo assim foi notado um desinteresse pelos médicos com relação a 

outros agravos ao paciente, os médicos atuam somente no tratamento da doença e 

a causa do internamento, fatores como estado nutricional, psicológico dentre outros 

que, não seja da sua especialidade não é dado muita importância e nem levado a 

serio a não ser que o paciente, familiares ou a equipe de enfermagem solicite ao 

médico uma avaliação de outra especialidade ( WENDISCH, 2010 apud SILVA et al 

2012). 

Sendo que de acordo com a portaria n° 343 de 7 março de 2005 estipulada 

pela OMS se encontra em caráter obrigatório a triagem nutricional em âmbito 

hospitalar devendo –se tornar padrão nos hospitais (FONTES, 2016). 

Entretanto, ainda que os pacientes internados não recebam a terapia 

nutricional adequada por falta do conhecimento da equipe de nutrição sobre o 

paciente, a equipe de enfermagem tem que estar atenta, e preocupada com o 

paciente, possivelmente buscando um intermédio entre o médico assistente para 

solicitar a avaliação da nutrição e a equipe de nutrição para prescrever a terapia 

nutricional adequada (ANJOS JUNIOR, 2012). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Conclui- se que de acordo com os dados coletados durante a pesquisa muitos 

pacientes não recebiam acompanhamento nutricional adequado, o que de fato é 

muito prejudicial. 

Todos os pacientes que participaram da pesquisa recebiam uma dieta prescrita 

pelo médico assistente, médico no qual verifica somente a patologia que causou a 

internação, sendo que muitos possuem dificuldades para aceitar a dieta devido à 

falta de dentição, dificuldade para deglutir, falta de ar, e até mesmo por dificuldades 

motoras. 

O estudo também mostrou que os pacientes apresentavam uma boa aceitação 

da dieta oferecida mesmo com as dificuldades, mas um dos fatores que diminui essa 

aceitação foi o tempo de permanência no hospital. 

Também foi possível notar uma alta prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis na população de mulheres idosas. 

Apesar dos pacientes apresentarem sintomas gastrointestinais, a maioria não 

tinham dificuldades para aceitar a alimentação. Mas diante do exposto e achado na 

pesquisa o atendimento no ambiente hospitalar se faz necessário que os pacientes 

sejam atendidos de uma forma multiprofissional deste a admissão até a alta, assim o 

paciente é visto de uma forma geral e não tão somente pela a causa do 

internamento, diminuindo o tempo de internação, custo e reinternações. Sendo 

assim é sugerido e imposto que aja mais comunicação entre as equipes de nutrição, 

enfermagem e médicos para que possam ter mais informações sobre o paciente em 

questão. 
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDOTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

  

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada avaliação da 

Aceitação de dietas oferecidas para os pacientes do hospital nossa senhora das 

Graças que faz parte do curso Bacharelado em nutrição e é orientado (a) pelo (a) 

professor (a) Tatiana Marin da Faculdade de Apucarana (FAP). O objetivo da 

pesquisa é: verificar a aceitação de dietas oferecida no hospital nossa senhora das 

graças. Para isto a sua participação é muito importante, e ela se daria da seguinte 

forma: trata-se de uma pesquisa transversal e exploratória que será realizada no 

Hospital Nossa Senhora das Graças Apucarana - PR. ·. 

O critério de inclusão para seleção dos pacientes foi pacientes adultos e 

idosos internados há 2 ou mais dias e recebendo dieta via oral. Foram excluídos os 

pacientes inconscientes, confusos ou sedados e que recebem assistência nutricional 

enteral ou parenteral. 

Para coleta de dados será realizado inicialmente uma entrevista contendo 14 

perguntas sendo algumas delas; nome do paciente, sexo, motivo do internamento, 

qual tipo de dieta recebe no momento, consegue se alimentar sozinho, por qual via 

esta se alimentando, aceita bem a alimentação, quantos dias esta internado, idade, 

consegue mastigar o alimento, precisa de auxilio para se alimentar. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, 

podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem 

que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serão tratadas 

com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua 

identidade. Os benefícios esperados são a identificação dos desperdícios 

alimentares, analise da qualidade do alimento oferecido em ambiente hospitalar, 

motivo do desperdício, Caso você tenha mais dúvidas ou necessite maiores 

esclarecimentos, pode nos contatar nos endereços abaixo ou procurar o Comitê de 

Ética em Pesquisa da FAP, cujo endereço consta deste documento. Este termo 

deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente 
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preenchida e assinada entregue a você. Além da assinatura nos campos específicos 

pelo pesquisador e por você, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste 

documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por você, como sujeito 

ou responsável pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao 

documento completo. 

Eu, ………………………………………………......................declaro que fui 

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da 

pesquisa coordenada pelo(a) Professor(a)__Tatiana Marin ___.   

  

_____________________________________ Data: …………………. 

Assinatura ou impressão datiloscópica  

  

Eu, Professor (a) __Tatiana Marin ___., declaro que forneci todas as 

informações referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.  

________________________________________ Data:..............................  

Assinatura do pesquisador responsável  

  

 

  

  

Eu, ___      Rosana Paulo, pesquisador colaborador, declaro que forneci todas 

as informações referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.  

________________________________________ Data:..............................  

Assinatura do pesquisador colaborador  

 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 

pesquisador, conforme o endereço abaixo:  

Nome: Tatiana Marin 

Endereço: R: José Francisco Ferreira n165 apt. 305 jardin vale do sol   

CEP: 86803 130     APUCARANA PR 

 Telefone: (43) _991088460___________ 

  E-mail: e-mail: marintati@yahoo.com.br 
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 Nome:  Rosana Paulo__, 

Endereço: Rua santo André n: 229 Dom Romeu Alberto  

CEP: 86 806 230 APUCARANA PR 

Telefone: (43) __996025811 

E-mail: rosana18paula@live.com 

   

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser 

esclarecida com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CETiFAP), 

no endereço abaixo:   

  

CETi-FAP  

Faculdade de Apucarana.  

 Rua Osvaldo de Oliveira, 600.  Bloco II, sala 25 da FAP.  

 CEP 86811-500. 

 Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927.  

E-mail: ceti-fap@fap.com.br  
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APÊNDICE B-  TERMO DE AUTORIZAÇÃO  INSTITUCINAL 
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APENDICE C- QUESTIONÁRIO VALIDADO APLICADO NA PESQUISA 
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APENDICE E- QUESTIONÁRIO MODIFICADO 
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ANEXO A- PARECER DA APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA DA FAP 
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