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PAULO, Rosana. AVALIACAO DA ACEITACAO DA DIETA OFERECIDA
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Resumo

O ato de se alimentar adequadamente contribui com aspectos fisioldgicos,
apresenta resultados positivos em prevencado de doencas e manutencédo do estado
nutricional. Uma alimentacéo pobre em nutrientes ou até mesmo a falta do alimento
nao consegue atingir as recomendacao necessaria para manutencdo do corpo e
funcionamentos dos érgaos, a desnutricdo esta presente no ambiente hospitalar até
mesmo no momento da internacdo dos pacientes, a populacdo idosa presentou uma
alta taxa de internamentos e um alto indice de doencas crbnicas ndo transmissiveis.
O trabalho teve como objetivo avaliar a aceitacdo da dieta oferecida para mulheres
internada no Hospital da Providéncia de Apucarana — PR, a amostra contou com 20
pacientes, os dados foram coletados através de um questionario aplicado
individualmente e andlise dos prontuarios, de acordo com a pesquisa houve
aceitacdo da dieta oferecida aos pacientes. Apesar da boa aceitacdo alguns
pacientes apresentavam dificuldades durante a alimentag&o, seja na mastigacéao,
degluticdo e até mesmo respiratoria. Portanto conclui-se que h& 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: Alimentacdo Hospitalar, Desnutricdo, Envelhecimento.



PAULO, Rosana. ASSESSMENT OF THE ACCEPTANCE OF THE DIET OFFERED
AT THE NOSSA SENHORA DAS GRACAS 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
Gragas 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 INTRODUCAO

No Brasil ainda ha um grande namero de internacées nos hospitais, sendo que
grande maioria dos pacientes internados sdo idosos que apresentam doencas
cronicas ndo transmissiveis, doencas no qual é resultados de um estilo de vida de
cada individuo de acordo com fatores como: culturais, sociais, socioecondmico e
religioso.

A hospitalizacdo da populacdo idosa tem causado um impacto negativo,
agravando sua condicdo de saude, acarretando piora na capacidade funcional e na
qualidade de vida, muitas vezes irreversiveis.

Sendo que os adultos internados apresentam uma menor dificuldade nas
atividades do dia - dia, sendo que a grande maioria consegue se alimentar sozinho,
nao precisa de ajuda de outras pessoas, se movimentam sozinho, consegue manter
a rotina do dia- dia normalmente, em comparacao com 0s idosos.

Portanto uma boa alimentacdo durante a vida tem como objetivo promover
beneficios para a manutencdo da vida, facilitar recuperacdes durantes
internamentos ou ate mesmo diminuir chances de internacdes. Ao longo da vida se
faz necesséario uma alimentacdo variada em quantidades suficientes e adequada,
para suprir as necessidades diarias, para que 0s riscos nutricionais sejam evitados e
podendo ser tomada as decisdes corretas quanto ao diagndstico nutricional e uma
conduta dietética adequada com qualidade e quantidades necessarias para manter o
funcionamento dos 6rgéos sem prejuizos posteriores (MAHAN, STUMP, RAYMOND,
2013).

Ao decorrer dos anos a populacéo tem criado idealizac6es sobre a alimentacéo
no ambiente hospitalar, muitos acreditam que a refeigdo oferecida para os pacientes
internados possui as caracteristicas de “insossa”, sem gosto, fria, e até mesmo pelo
fato de ser servida em um recipiente de aluminio faz com que haja rejeicbes da
alimentacao, até mesmo sem provar o alimento.

No ambiente hospitalar ha uma grande prevaléncia de pacientes que evoluem
para uma desnutricdo, devido ao ambiente hospitalar, mudancas na rotina, uso de

medicacOes, perda da privacidade, estado patologico e estado fisiologico natural.
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Porém é de grande importancia ressaltar que ndo somente no ambiente hospitalar
que os pacientes desenvolvem um grau de desnutricdo, muitos dos internados ja
vem do ambiente domiciliar devido a situacdes precaria no proprio ambiente
domiciliar, aumentando assim o tempo de internamento e podendo evoluir a obito.

Por tanto para os pacientes idosos internados, se faz necessario a presenca de
acompanhantes, devido ao grau de dificuldades de motilidade, pois muitos pacientes
precisam de ajuda para realizar as principais atividades durante o periodo de
internacdo, principalmente realizar as refeicbes corretamente, assim por serem
idosos contribui para retardar a desnutricgdo e diminuir o risco nutricional dos
pacientes.

Desta forma, mesmo que os pacientes tenham acompanhantes a deficiéncia
na ingestao alimentar o uso de medicamentos, a reducdo da absorcao de nutrientes
contribui para uma desnutricdo hospitalar, alteracdo das necessidades nutricionais e
do gasto energético (TEIXEIRA, MIRANDA, BAPTISTA, 2016).

Dentro do ambiente hospitalar € importante que 0s pacientes sejam
acompanhados por uma equipe multidisciplinar, desde a admissao até a alta. Todos
0s pacientes possuem este direito, sendo de carater obrigatério em cada institui¢ao.
Portando a equipe multidisciplinar deve ser integrado por um Médico, Nutricionista,
Enfermeiro, Farmacéutico, podendo também incluir outros profissionais sendo que
ao médico, cabe a responsabilidade pela prescricdo médica e indicacdo da via: ao
enfermeiro, a garantia de conservacao e da administracéo da dieta; ao farmacéutico,
recebimento, armazenamento e distribuicdo das formulas de nutricdo enteral; e ao
nutricionista, a avaliacdo do estado nutricional, a definicAo de metas nutricionais e a
prescricdo de dietoterapia mais apropriada para o paciente. Por tanto estes
profissionais devem ter o conhecimento e a capacitacdo especifica ao exercicio
destas funcdes (LOPES, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 - objetivo Geral:

Avaliar a aceitacdo da dieta oferecida para mulheres internadas no
Hospital da Providéncia de Apucarana — PR.

2.2- objetivos Especificos

e Verificar quem prescreve a dietoterapia;

e Verificar tempo de internacdo com relacéo a aceitacao da dietoterapia;

e |dentificar os pacientes que apresentavam dificuldades para alimentar.

e Correlacionar a aceitacdo da dietoterapia com relacdo aos sintomas

gastrointestinais.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Alimentacao Hospitalar
O Servigo de Nutricdo e Dietética € o setor localizado no hospital que é
responsavel pela preparacédo e oferta de refeicbes. Possui como objetivo cuidar da
alimentacdo e nutricdo, levando em consideracdo 0S aspectos sensoriais, 0
equilibrio nutricional e as condicbes de higiene necessarias para ofertar uma dieta
segura aos individuos hospitalizados, proporcionando assim uma qualidade na
alimentacéo (BRITO, BEZERRA, 2013).

Por tanto oferecer também uma alimentacdo variada em quantidades
adequadas, equilibrada e com qualidade, a fim de proporcionar 0s nutrientes
necessarios para atender as necessidades do organismo (CUPPARI, 2014).

Sendo que o acesso a uma variedade de alimentos seguros e saudaveis é um
direito humano fundamental. O cuidado nutricional adequado, incluindo a qualidade
da alimentacdo. Ainda mais se tratando de pacientes internados possui efeitos
benéficos na recuperacdo dos pacientes e na sua qualidade de vida (GARCIA et al,
2012).

Para ter saude, maior longevidade, mais disposicdo e melhor
aparéncia, 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
composi¢cdo predominante de nutrientes, cada alimento age no
organismo segundo sua hatureza e a predominancia de seus
nutrientes, e conhecer essa classificagdo é essencial para manter,
planejar e orientar uma alimentacao saudavel. (BENETTI, 2014).

Ainda diante do estudo foi observado que os pacientes néo ingerem boa parte
da alimentacdo que lhes é oferecida devido a doenca, falta de apetite, alteracdes do
paladar, mudanca de habitos, insatisfagdo com as preparacdes e o proprio ambiente
hospitalar. A aceitacdo da alimentacdo 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 proximo, também causados pela sobrecarga
do trabalho, porém fatores que néo deve ser prejudicial aos pacientes (DEMARIO;
SOUSA,; SALLES, 2010).
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Os pacientes admitidos em uma enfermaria de hospitalizacdo tendem a
comprometer seu estado nutricional devido o aumento dos requerimentos de
nutrientes e energia, devido a propria patologia, diminuicdo da ingestdo de
alimentos. Devido ao uso de medica¢fes dentre outros ja citados. Portanto durante o
periodo de internacdo deve ser apostado pelo oferecimento da dieta via oral, por ser
a via mais especifica e natural, porém mais facil de ser aceita psicologicamente pelo
paciente desde que ndo traga riscos. No entanto, existem situagcbes em que 0sS
pacientes ndo querem, ndo podem ou ndo devem usar essa via. Nestes casos o
suporte nutricional enteral (SNE) representa a Unica op¢ao para evitar a deterioracao
do estado nutricional e contribuir para a recuperacdo, porem 0 paciente pode
apresentar uma rejeicdo 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
necessaria de nutrientes para o funcionamento do organismo e visa ainda manter ou
recuperar o bom estado nutricional, reduzir o risco de complicacdes, promover
rapida recuperacdo, reduzir o tempo de hospitalizacdo e a morbimortalidade
(HYEDA; COSTA, 2017).

Desta forma boa qualidade sensorial é o ponto- chave para que um alimento
seja consumido, pois 0 ser humano nao se alimenta pensando somente em sua
nutricdo. Pois muitas das vezes passa despercebido muitos procuram alimentos que
sdo do seu agrado, independentemente de seu valor nutritivo, chegando até mesmo
a negarem alimentos que fogem do seu padrao alimentar do dia a dia, preferem se
alimentar com alimentos conhecidos e que agradam paladar (SOUZA; NAKASATO,
2011).

Sendo assim uma boa adocdo de bons habitos quando ainda novos ajuda
evitar o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis futuras ate mesmo
perante um tratamento apresenta uma recuperacdo mais eficaz e baixos indices de
internagdes (BARROS, 2017).

Portanto no envelhecimento, o cuidado e nutricdo n&do esta apenas no
manejo da doenca ou terapia de nutricdo clinica, tem se ampliada com um forte foco
em estilos de vida saudaveis e prevencao de doencas. Desta forma a populacéo de

idosos vem se preocupando mais com a saude e investindo mais na saude ao
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decorrer dos tempos, porém a nutricio € um fator de promocdo de saude e
prevencao de doencas (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012).

3.2 Desnutricao Hospitalar

A Desnutricdo € um achado comum em pacientes hospitalizados e muitas
vezes seu quadro é agravado pela falta de diagnéstico precoce. Cuidados
nutricionais adequados comecam com a identificacdo de pacientes em risco
nutricional (RN) no momento do internamento, por intermédio de uma ferramenta de
triagem. Entretanto, com o0 aumento de admissdes hospitalares, torna-se
impraticavel ao profissional de saude triar todos os pacientes em tempo habil, porém
nao tdo somente pela grande demanda de pacientes, mas também pela baixa

guantidade de profissional habilitado em uma instituicio (MORAES, 2017).

A desnutricdo € um estado mérbido secundéario a uma deficiéncia ou
excesso, relativo ou absoluto de um ou mais nutrientes essenciais
gue se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de testes
bioquimicos, antropométricos, topografia, ou fisiol6gicos, a
desnutricao proteico — calérico pode estar presente em grande parte
de pacientes hospitalizados e possui um grande espectro de
manifestacdo clinicas que variam de acordo com a severidade
relativa do déficit proteico ou caldrico, severidade e a duragédo das
deficiéncias, idade do paciente, causa da deficiéncia e a associagao
com outras doengas, as deficiéncias calérica e proteica
frequentemente ocorrem juntas, porem se houver predominio de
deficiéncia proteica, teremos o quadro de kwashiorkor, e se houver
deficiéncia caldrica, teremos 0 marasmo. (MURTA, 2012).

Portanto ainda ha uma grande relacdo entre desnutricdo, desenvolvimento de
lesdo por presséao (LPP), e retardo da cicatrizagcéo, sédo fatores que nos quais vem
afetando a populacdo de idosos e pessoas acamadas em longo prazo isso se da
devido ao aumento da expectativa de vida da populagédo, uma alimentagéo pobre e
insuficiente em qualidade e quantidade (OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017).

Entretanto a prevaléncia elevada de desnutricio em hospitais, o tempo de
internacdo prolongado, 0s custos em saude e sua necessidade de resolucao é
conhecida ha mais de quatro décadas. A desnutricdo continua sendo a causa mais
frequente de mortalidade, afetando de um modo especial, a populacdo idosa
hospitalizada. Uma nutricdo 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 complicagbes e minimizar o tempo de internacao, desta
forma, a intervengdo nutricional, conduzida pela nutricionista pode diminuir
potencialmente as reinternacdes (ZANIN, 2017).

O paciente internado tem que ser visto de uma forma geral, ndo ser visto
somente pela doenga que ocasionou o internamento, pois atraves da internacdo o
paciente pode sim apresentar varias outras complicacfes, porém se todos pacientes
fossem vistos de uma forma geral, haveria baixos periodos de internacgdes,
reinternacdes, reducdo de complicacbes e uma melhor recuperacdo (DIAS et at,
2017).

No ambiente hospitalar, particularmente, o termo malnutricdo é
frequentemente usado como sinénimo de subnutricdo ou desnutricdo
e tem sido objeto de estudo. A desnutricdo pode ocorrer como
consequéncia de deficiéncia na ingestdo dietética, ma absorcéo,
aumento das necessidades ou de excessiva perda de nutrientes
associados a doencga ou a partir de uma combinacdo desdes fatores.
(OLIVEIRA, 20186).

Deste modo, em meio a rotina sobrecarregada e corrida de nutricionistas
hospitalar. N&o é possivel, muitas vezes a realizagdo de uma avaliacdo mais
minuciosa e detalhada, impedindo e dificultando o diagnostico correto e o tratamento
ideal (LIMA; SILVA, 2017).

Entretanto como ja citado, o estado nutricional pode ser afetado pelo uso de
medicamentos que interferem na ingestao, no sabor, na digestdo e na absor¢do dos
alimentos, alterando o consumo alimentar. O papel da alimentacdo do idoso é a
chave para a prevencdo e o tratamento de doencas crdnicas associadas ao
envelhecimento. Os farmacos podem diminuir o apetite, mas a maioria atua na
absorcdo, no metabolismo ou na excrecdo de nutrientes, tratamentos por curto
tempo tem menor probabilidade de provocar efeitos toxicos quando comparados
com o uso prolongado de medicamentos, 0 aumento da expectativa de vida e
também a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (VITOLO, 2014).

Portando pacientes hospitalizados, apresentam algumas doencas que
provocam inflamacgdes, anorexia, alteracdo da composicdo corporal e outras
mudancas decorrentes do estresse metabolico, como protedlise, aumento da

demanda energética e hiperglicemia, levando o individuo a um quadro de
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desnutricdo. O estado nutricional debilitado esta associado a uma deplegao
imunoldgica, a presencga de infecgbes e edema e a maior tempo de cicatrizacdo de
feridas, com consequente aumento do periodo de hospitalizacdo e pior prognostico
do paciente (HINKELMANN, 2015).

Para os doentes internados se faz necessério alguns parametros para
detectar o risco nutricional na admisséo e durante a permanéncia no hospital sao
imprescindiveis e devem ser implementados nos procedimentos de rotina hospitalar.
Desta forma para verificar indices de prognodsticos, sdo utilizados a avaliagao
subjetiva global e o indice de risco nutricional por ser de rapida realizagdo e
apresentar baixo custo, com inclusdo dos dados antropométricos, dietéticos,
bioquimico, imunoldgicos historia clinica e exame fisico, por tanto deve ser realizado
por um profissional habilitado (THIEME et al, 2013 apud BORBA; BENETTI;
FAGUNDES, 2017).

Em ambiente hospitalar, a desnutricio pode ser resultado de
desordem metabdlica que aumentam as necessidades nutricionais,
clinicas ou psicologicas que reduzem o apetite consequentemente
provocam a redugdo da ingestdo de alimentos (GARATEGUY;
CARDOSQO; ASSIS, 2017. p.2).

Cerca de 27,7 e 46,8% dos idosos hospitalizados apresentam prevaléncias de
desnutricdo. Entretanto os processos fisioldgicos caracteristicos do envelhecimento
agregados a fatores independentes do estado nutricional (MARCADENTI, 2011).

Entre varios fatores causais atribuidos a desnutricdo hospitalar, a
alimentacdo é considerada um fator circunstancial em raz8o das mudancas
alimentares, troca de habitos e horarios alimentares, porem todos 0s pacientes ao
internar tem que se adaptar a novas rotinas do hospital (SOUSA, 2011).

Ainda as doencas e as complica¢des no tratamento s&o as principais causas
de desnutricdo hospitalar. No entanto, alguns fatores isolados ou sua interacao
podem aumentar o risco de desnutricdo e consequentes resultados indesejaveis ou
fatais. Além dos aspectos epidemiolégicos decorrentes das exposi¢cdes antes da
admissado hospitalar sdo devido a doencas, aos sintomas e ao tratamento, entre
esses fatores de risco, 0 estado hipercatabodlico provocado por condigbes como o
cancer ou doencas infecciosas piora o estado nutricional, assim como as interacfes

hospitalares longas, idade superior a 60 anos, perda de peso recente e involuntaria,
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interacbes na consisténcia alimentar e sintomas gastrointestinais como nauseas,
disfagia, dor abdominal e anorexia, que de algum modo afetam a ingestéo e nutricao
adequada (FRAGAS, OLIVEIRA, 2016).

Por tanto durante uma hospitalizacdo, o foco da avaliagdo € geralmente
resolugdo do problema clinico imediato que provocou o internamento, muito das
vezes ndo € avaliado o estado nutricional do paciente. A capacidade funcional de
idosos internados em enfermarias ndo é relatado por médicos nos prontuarios dos
pacientes, e que eles nem sempre levam este fator em conta nas tomadas de
deciséo clinica (MENDONCA et al, 2016).

Deste modo a desnutricdo € um problema grave com diversas consequéncias.
Por isso, a terapia nutricional € muito importante para evita-la. No entanto, deve ser
feita de forma adequada, com rigido monitoramento, pois além de tudo o paciente ja
esta debilitado e tem o risco de desenvolver uma sindrome da realimentacdo porém
nao pode deixar que prejudique ainda mais o paciente (DELGADO; 2017).

Ainda devido a pouca atencdo dos profissionais de saude ao cuidado
nutricional, a falta de indicacdo precoce, a auséncia de avaliacdo nutricional e a
monitorizacdo pouco frequente dos pacientes em terapia nutricional (TN), é
observada e pode contribuir para o processo de desnutricdo, as equipes
multiprofissionais de um ambiente hospitalar devem ser mais unidas, lutar por
apenas um objetivo que € 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 clinicos normalmente ocasionados por DCNT. Alguns estudos dizem
gue pacientes internados nestas unidades médicas possuem maior chance de
desenvolver desnutricdo do que um setor da area cirargica, devido ao tempo de
permanéncia (BURGOS et. al, 2012).

O custo da internacdo hospitalar aumenta em cerca de 68% em
pacientes malnutridos, em funcdo do maior tempo de internacéo, dos
maiores gastos com medicacbes para tratar complicacdes
(principalmente infecciosas) e também do maior custo de suporte
nutricional para tratar a desnutri¢do instalada. (PEREZ 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 declinio na taxa de
mortalidade ocasionada pelo processo de urbanizacdo. A partir de 1960 foi
observada reducdo na taxa de fecundidade, até entdo, restrita a regides mais
desenvolvidas do pais. A populacéo idosa brasileira tem aumentado entre 2 a 4% ao
ano, aproximadamente 650.00 idosos/ano, com perspectiva de que em 2025 o Brasil
sera o 6° pais do mundo com maior nimero de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos (SOARES, 2011).

Por tanto de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
considerado idoso todo individuo que apresentar idade igual a 60 anos para paises
em processo de desenvolvimentos e 65 anos para paises desenvolvidos. O estatuto
do idoso no Brasil, assim como a OMS consideram como idoso o individuo 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 a rede de servicos de saude & populacao idosa,
sendo lancado, por meio da portaria MS n° 2528 de 19 de outubro de 2006, a politica
nacional de salude da pessoa idosa (PNSPI), cujo objetivo é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncias dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude e tem como objetivo respeitar as diretrizes
do sistema Unico de saude (SUS) tendo como alvo a populacdo com 60 anos de
idade ou mais (ALMEIDA; CIOSAK, 2013 apud SANTOS; MARTINS, 2000).

Desta forma a populacgéo idosa por sua vez € uma populacdo com fragilidades
e limitacbes, possuem alteracdes fisicas e biologicas, é observada com frequéncia
desordens psicolégica e problemas cognitivos em pacientes nessa faixa etaria
(FECHINE, 2012).

Além disso, o idoso também tem uma alteracdo morfolégica conhecida como
Sarcopenia que é uma alteragdo da composicao corporal do idoso, que possui como
caracteristica inicial a redugéo da massa corporal, for¢a e funcionalidade, visto que a
perda de massa muscular interfere na autonomia do idoso tornando a sarcopenia
uma doenga geriatrica (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 esta sujeito a influéncia
de varios fatores determinantes, como estilo de vida, alimentacdo, educacédo e
condicBes socioeconémicas (TROMPERI 2012).

Sendo assim os leitos de internamentos s&o ocupados por praticamente 80 %
da populacdo idosa, este fato se da devido a presenca de varias enfermidades
cronicas na populacdo (SARZANI et al, 2017).

Sendo que a hospitalizacdo do idoso oferece diversos riscos para eles, ja que a
internacdo por longos periodos pode ocasionar quadros de depresséo, surgimentos
de comorbidades, maior propensdo a infeccbes hospitalares, atrofias em geral e
outras doencas que levam o paciente a 6bito (MARQUES et al, 2014).

Ainda o aumento da expectativa de vida, ndo € sindbnimo de uma melhor
qualidade de vida, com este fator vem muitas doencas que ja estdo instaladas no
idoso de longa data que até mesmo o préprio corpo se adapta, sendo que a nutricao
€ um fator que contribui de forma positiva para melhoria da satude destes individuos.
Dentre os diversos fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, estédo
agueles que afetam a ingestdo alimentar e estes sdo vistos como fatores
facilitadores para a ocorréncia de ma nutricdo no idoso (BASTOS, 2015 apud SILVA
et al., 2017a).

De acordo com Silva et al; 2017b, dentre os varios fatores que atuam de forma
negativa na vida do idoso, ainda ocorre um fator de grande importancia que pouco é
percebido, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) é um Distlirbio do Humor que
acomete pessoas de qualquer faixa etaria. No idoso o TDM tem etiologia e formas
de apresentacdo que envolvem aspectos bioldgicos associado a fragilidade,
comorbidades, aspectos psicolégicos relativos a viuvez, mudanca de papéis na
familia e na sociedade e aspectos sociais relacionados com a soliddo. Para essa
doenca a prevaléncia no idoso varia de 4,7% a 36, 8%. Essa variagdo pode ocorrer
devido aos diferentes instrumentos validados que sdo utilizados para rastrear e
detectar os sintomas de depresséo no idoso.

Entretanto de acordo com o envelhecimento a capacidade funcional da
populacdo idosa acaba por sua vez afetando a realizacdo das atividades mais

simples da vida sendo essas capacidades definidas como: habilidade fisica e mental
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para manter uma vida independente e autdbnoma, ou seja, a simples realizagdo de
uma tarefa ou acdo pelo individuo. A incapacidade funcional inclui alteracdes que
acarretam maior dependéncia de cuidadores (CENDRON et al, 2016).

Desta forma a populacdo de idosos que apresentam longos periodos de
internacdo possui um grande fator de risco, com relacdo a realimentacdo apds
periodos de desnutricdo grave, conhecido como sindrome da realimentacdo (SR),
podendo ocorrer alteracfes fisiolégicas graves como arritmias cardiovasculares,
respiratorios, hematoldgicos, musculoesquelético e neurologico, 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 individuos idosos, com Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis, sdo mais susceptiveis & desnutricdo. Também sendo o0s mais
acometidos por essas doencas, as quais sdo responsaveis por frequentes
internagdes hospitalares e influenciam negativamente no contexto da desnutrigcdo

(LIMA et. al, 2014).

Cada ser humano é Unico, e o envelhecimento varia de individuo
para individuo, sendo gradativo pra uns e mais rapido para outros.
Essas variagbes sdo dependentes de fatores como estilo de vida,
condicbes socioecondmicas e doencas crbnicas. Os tedricos do
envelhecimento caracterizam este processo de varias formas, uns
como uma diminuicdo geral das capacidades da vida diaria, outros
consideram- no como um periodo de crescente vulnerabilidade e de
cada vez maior dependéncia 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 populacdo de idosos, afeta as politicas publicas
,trazendo novas demandas para o estado, a sociedade e a familia. Um dos aspectos
dificeis, na velhice, é conviver com as perdas, com as dificuldades impostas pelas
limitagGes do corpo e pelo meio ambiente social. Essas perdas se intensificam em
situagcdes como: a aposentadoria; perda do papel social, surgimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), problemas financeiros; protecdo exagerada
da familia, restringido as atividades, pelo mito de que o velho ndo tem condigcéo de

continuar realizando as atividades necessérias para manutencdo da vida e tomar
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suas proprias decisdes, ou pelo abandono, dentro do proprio lar ou em casas de
repouso (PIRES, 2005 apud POLL et al, 2017).

Atualmente, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a
maior causa de morbimortalidade mundial e de perda da qualidade da vida em
virtude de sequelas e incapacidades na popula¢do de idosos, sendo responsaveis
por intensos impactos socioecondmicos. No Brasil, em 2011, foram registrados
aproximadamente 1,1 milhdo de mortes com destaque para as doencas
cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doencas respiratérias (6,0%) e
diabetes mellitus (5,3%) (CASTRO; FRANGELLA; HAMADA, 2016).

Sendo assim devido a inversdo da estrutura etaria observada na populacéo
brasileira e em outros paises ocorre concomitante a transicdo epidemioldgica. Desta
maneira, o0 aumento de pessoas idosas no pais € acompanhado pelo aumento de
doencas observadas durante o processo de envelhecimento, denominadas, em sua
maioria, de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) (McCLELLAND et al,
2016).

Doencas cronicas tem se apresentado cada vez mais cedo entre 0s
jovens, se instalando ainda em maior propor¢do entre os idosos e
s80 responsaveis, muitas vezes, pela diminuicdo de vida dos
mesmos, piorando sua condicdo geral de saide (FONSECA; PAUL,
2008 apud GOMES; 2016).

Entretanto no Brasil, ao longo dos ultimos 30 anos, também ocorreram
grandes mudancas demograficas com o envelhecimento da populacdo, o pais
experimenta uma transicdo epidemioldgica, com transformacdes importantes no
perfil de morbimortalidade. As DCNT tém respondido por mais de 70 % das mortes e
perda de qualidade de vida, com parcela substancial da carga total de doencas
atribuidas & ocorréncia das DCNT entre as pessoas idosas. Ainda estudos recentes
mostram que um em cada dois idosos tem o diagndstico de pelo menos uma DCNT
(SZWARCWALD et.al, 2017).

Por sua vez uma DCNT pode ser tratada de forma medicamentosa ou nao
medicamentosa por um profissional capacitado, porém uma forma nao

medicamentosa se da pelo consumo de alimentos regularmente como: frutas,
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hortalicas, legumes e atividades fisicas regularmente, sdo forma de prevencao de
DCNT (SANTOS, 2017).

O Brasil vem tentando se preparar para responder 4s crescentes
demandas de sua populacdo que envelhece, por meio de acles e
politicas implementadas com a finalidade de garantir os direitos &
saude dos idosos e um envelhecimento com qualidade de vida.
Destaca- se, na atualidade, predominio de acometimento por
doengas crbnicas ndo degenerativas, que se constituem em
importante causa de morte e representam um problema de saude de
alta magnitude. Neste contexto promover um envelhecimento com
gualidade de vida torna-se um desafio que requer estratégia capazes
de modificar comportamentos em prol do envelhecimento saudavel
(FERREIRA; 2017.p. 840).

De acordo com o presente estudo, as DCNT mais presente na populacdo de
idosos foram doencas relacionadas com o sistema cardiovasculares, respiratério,
digestério e neoplasias. Segundo Castro et. al, 2013, Fechine, 2012; Pilger et al,
2011 apud BARROS; 2017. Outras doencas patoldgicas pode se estabelecer no
organismo do idoso, como as enfermidades metabdlicas, infecciosas e
osteomusculares.

Sendo assim o cendrio mundial de saude em paises de alta e média renda,
como ja citado, vem sofrendo ao longo dos anos a chamada transicéo
epidemioldgica. Trata-se da diminuicio da mortalidade por doencas
infectocontagiosas e o do avanco expressivo da mortalidade do processo de
morbimortalidade por DCNT’s. Desta forma o padrdo de vida da populacdo foi
modificado devido a melhora nas condi¢cdes de saude, educacado e no estilo de vida,
em decorréncia da mudanca no padrdo alimentar, a reducdo da pratica de atividade
fisica habitual, o aumento da industrializacdo e da urbanizacao, todos estes fatores
relacionado com mudancas durante a transicdo contribui de forma negativa e o
surgimento de DCNT (MALTA et al 2015).

Portanto a alimentagcédo é um item que deve ser sempre orientado com relacao
saude em todas as idades, em especial nos primeiros anos de vida. Os primeiros
1.000 dias, sao conhecidos a época que vai da concepc¢ao ao final do segundo ano
de vida, exercem importancia vital na programacdo da salude e da doenga do
individuo. Tanto o crescimento retardado como O excessivo nos periodos

embrionario, fetal e na primeira infancia, de fato essas prevencdes realizadas no
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inicio da vida sédo fatores que contribuird para uma vida saudavel 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 Providéncia fica localizado na cidade de Apucarana PR. No qual
foi criado em 1947 como uma instituicao particular, o Hospital Santa Terezinha. Este,
em 1953, passou a ser administrado pela gestdo municipal e intitulado Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Apucarana, em 1970 o hospital foi nomeado como
Hospital da Providéncia. Atualmente possui 144 leitos entre eles tem a unidade de
terapia intensiva, enfermaria clinica feminina e masculina, cirargica, atendimento
de urgéncia e emergéncia, possuindo um centro oncolégico desde 2007. Sendo
referéncia em toda regido que abrange o vale do Ivai, atendendo cerca de 300 mil
habitantes e com mais de 20 especialidades, atualmente o hospital da providéncia
tem 70 anos de atuacdo. Desde 2012, o hospital da Providéncia e mais cinco
unidades no Parana e Santa Catarina compde o grupo Nossa Senhora das Gracas,
pertencentes a Provincia Brasileira da Congregacao das Irmas da Caridade de S&o
Vicente de Paulo com o proposito de manter a mesma missao: prestar atendimento
com exceléncia, respeitando os principios éticos e cristdos na vivéncia do carisma
vicentino, valores de ética, formacdo profissional, sustentabilidade, empatia,
humanizacdo, amor ao préximo, integridade, diadlogo, sinergia, comprometimento e
qualidade.

Por tanto para que essa pesquisa ocorresse foi necessario a autorizacado da

instituicdo como consta no apéndice B.

4.2 Amostra

A pesquisa foi aplicada em uma enfermaria aonde possuia somente mulheres
internadas com doencas relacionadas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Tratou- se de um estudo transversal/ descritivo, no qual foi realizado uma analise da
prevaléncia de determinadas doencas em grupos de mulheres entre 20 anos a 80
anos, através de um questionario (BORDALO. 2006). O tamanho da amostra foi
calculado de acordo com o total de pacientes do setor de enfermaria clinica, porém

com a exclusédo das areas 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 apéndice C e uma analise dos
prontuarios dos participantes. Sendo assim, a pesquisa teve 53% da populacdo em
geral.

4.3 CRITERIOS de inclus3o:

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 clinica.

4.4 CRITERIOS de exclusio:

Pacientes sedados, recebendo alimentacéo parenteral, por convénios 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- Beneficios:

A pesquisa ndo teve beneficios ao paciente, pois foi uma forma de se
conhecer a realidade vivida dentro do ambiente hospitalar e n&o foi aplicado nenhum
folder explicativo. Todos os dados coletados foram analisados, para conhecermos 0s

servicos e a qualidade prestada aos pacientes durante o periodo de internacgéo.

4.7- COMITE DE ETICA:
O trabalho s6 foi desenvolvido apos analise e aprovagédo do comité de ética da
Faculdade de Apucarana- Pr. Com o0 numero de aprovacdo N°2.175.634 (anexo A).
Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

antes do inicio do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSAO

Apos tabulacdo de dados a pesquisa mostrou que ambas as idades tanto de
20-59 e 60- 80 anos apresentaram uma aceitacdo da dieta > 50% sendo que € um
porcentual que auxilia para verificagdo 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 0s idosos por sua vez tao
somente atingiram este valor devido o auxilio durante a refeicdo, auxilio 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 aceitacao
< 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

periodo de internagao.

Gréfico 1: Avaliacdo da aceitacao da dieta de acordo com a idade.
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Fonte: MARIN, PAULO, 2018.
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Ainda de acordo com o grafico 1, os pacientes que apresentaram aceitacao <
50% da dieta oferecida durante o periodo de internagéo tanto entre idades entre 20-
59 e 60- 80 anos, séo pacientes que estdo sofrendo devido o préprio internamento,
uso de medicacdes, nauseas, vOmitos, dificuldades na degluticdo, falta da
privacidade, que sdo fatores cruciais para um ser humano. Segundo Demario;
Sousa; Salles, 2010, no ambiente hospitalar, os individuos perdem sua privacidade e
liberdade, e Ihe é imposta rapida adaptacdo a um ambiente diferente do convivio do
lar, uma vivéncia nova, estranha, complexa e fragil. Muitos fatores contribuem para o
aparecimento de desgostos e descontentamento. A presenca do acompanhante €
um facilitador na aceitacéo das refeicoes, pelo fato de tornar o momento da refeicédo
mais prazeroso, 0S acompanhantes podem contribuir para a manutencdo da
integridade emocional.

Embora grande maioria dos pacientes apresentam uma aceitacdo da dieta
oferecida > 50% ndo é dispensado a atencdo de um profissional de salude ao
cuidado nutricional, desta forma indicacdes precoces do real estado nutricional,
avaliacdo nutricional e a monitorizacdo dos pacientes em terapia nutricional (TN).
Essa atividade contribui para que os pacientes ndo evoluam para uma desnutricao
ou até mesmo figuem mais tempo internados (TOMAZ et. al 2017).

Ainda no gréfico 1, cerca de 35%(7) da populacédo de idosos apresentaram
uma aceitacdo 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 caracteristicas especificas que
comprometem o estado nutricional, sendo que essas podem ser atribuidos as
alteracdes fisiolégicas, como as que ocorrem no paladar e olfato, disfagia,
dificuldade de locomocéo e desorientacéo, que podem dificultar nas tarefas simples
do dia a dia como a capacidade de obter, preparar e levar o alimento a boca,
causando problemas nutricionais.

Analisando que os pacientes mesmos enfermos a grande maioria como ja
citado logo acima apresentaram uma aceitacdo da dieta > 50% sendo considerado
mais da metade da refeicdo que foi ofertada, mas nem todos o0s pacientes

internados aceitavam >50% da dieta oferecida, desta forma uma alimentacao
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adequada € necesséria para suprir necessidades nutricionais (SOUSA; GLORIA;
CARDOSO, 2011).

Por tanto de acordo com a pesquisa se faz necessario que os pacientes de
uma forma geral tenham acompanhamento nutricional para evitar risco nutricionais
gue possam evoluir para uma desnutricdo, de acordo com Paquini et al 2012, a
desnutricdo no ambiente hospitalar ocorre devido a uma alimentacdo inadequada
ou ma absorcédo, considerando que a desnutricdo € uma doenca auténtica e tratavel,
devendo ser identificada imediatamente, tratada pois seus efeitos sdo altamente
prejudiciais ao curso clinico.

Ainda uma das causas relevantes sobre a aceitacdo da dieta oferecida para
0S pacientes internados esta associado a alguns fatores sendo como de fato a
alimentacdo inadequada, a falta de um acompanhamento nutricional, a falta de
apetite, dificuldade na ingestdo dos alimentos, procedimentos de investigacao que
necessita de jejum e alteracdes na composicao da dieta (AQUINO; PHILIPPI, 2011).

De acordo com o grafico 1, a populacdo de idosos apresentou 35% da
aceitacdo da dieta oferecida sendo 50% desta forma o estado nutricional dos
paciente ndo é prejudicado, sendo assim nesta fase da vida como ja sabemos
ocorre muitas mudancas fisiolégicas que interfere na vida dos idosos como: reducéo
das papilas gustativas, com esta reducéo das papilas gustativas é interessante optar
por condimentos naturais que proporcione ao alimento mais sabor, aumento do
apetite, sendo assim a instituicdo de internamento opta por utilizar condimentos
naturais nos preparos das refeicbes, de acordo com Roman; Oliveira, 2013 apud
Oliveira 2017, devido as mudancas fisiolégicas ocasionadas na velhice como o
desgaste das papilas gustativas dificultando o paladar € recomendado a utilizacédo
de condimentos naturais, para que o idoso possa de certa forma sentir a

alimentacao que esta sendo ingerida, e abrir o apetite.
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Gréfico 2: Aceitacdo do almoco oferecido e o tempo de internamento
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Fonte: MARIN, PAULO, 2018.

O presente estudo mostrou que, o tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar influencia muito na aceitacdo da dieta oferecida, pacientes com menos
tempo de internacdo possui uma boa aceitagdo da dieta. Porém Segundo
MARCADENTI, 2011, pacientes com poucos dias de internacdo apresenta uma
melhor aceitacdo devido o fato de ndo terem enjoado da alimentacédo e também por
nao estarem apresentando sinais de descontentamento, soliddo e acharem que logo
vao embora ao passar os dias internados comecam a terem sintomas do uso da
medicacgéo, periodos de sensacdo de tristezas e soliddo por estarem fora da vida
social. O internamento acarreta um impacto negativo podendo aumentar a
permanéncia dos internados ou até mesmo evoluirem para uma desnutricao
hospitalar. Ainda por si sO muitos pacientes recebem alimentos de fora do ambiente
hospitalar como de casa, restaurantes, lanchonetes podendo de certa forma diminuir

0 apetite.
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Todavia o tempo de internacdo possui grande relacdo com a aceitacdo da
dieta oferecida no ambiente hospitalar, os impactos causados aos pacientes séo de
grande relevancia segundo Duarte, et al, 2016, a desnutricdo € um problema de
saude publica mundial, que afeta cerca de 20-50% dos pacientes hospitalizados e
tende a aumentar & medida que se prolonga o tempo de internacgao.

A diferenca do porcentual com relacdo ao tempo de internacéo foi relevante e
preocupante sendo que os pacientes com 3 dias de internagcdo apresentaram
37%(7) com aceitacdo >50% e 18%(4) com 4 dias de internacédo < 50%, e 32%( 6)
com 3 dias teve uma aceitacdo da dieta <50%, e 13%(3) tiveram uma aceitacdo <
50%, deve se ter uma atencdo melhor voltada para os pacientes pois segundo
Fidelix; Santana; Gomes, 2013. Para uma melhor analise com relacdo a aceitacéo
da dieta oferecida, se faz extremamente necessario que seja realizado em ambiente
hospitalar a avaliacdo do estado nutricional do paciente rotineiramente e a
realizacdo da terapia nutricional especifica para cada caso, com esta conduta os
pacientes conseguem ter uma evolugédo melhor e diminuir o tempo de internacao.

Ainda que mais tempo de internamento apresente uma menor aceitacdo da
dieta oferecida, e maior prevaléncia 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 doenca, exemplos comum de
patologias é a insuficiéncia renal crénica (IRC), que é caracterizada pela diminuicéo
progressiva da excrecdo renal de substadncias e pode se apresentar como
consequéncias de outras moléstias tais como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes, entre outras, outro quadro clinico presente em pacientes com longa
permanéncia em hospitais sdo as anemias, que segundo a Organizacdo Mundial da
Saude ( OMS), é caracterizada pela diminuicdo dos niveis de hemoglobina (Hb). De
maneira geral, as anemias podem ser classificada como, anemias por caréncias
nutricionais, hemoliticas que nada mais € quando o proprio sistema imunologico
identifica erroneamente seus préprios globulos vermelhos como corpo estranho,

desenvolvendo anticorpos que atacam as heméacias.
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Gréfico 3: Aceitacao da dietoterapia oferecida para pacientes com

sintomas gastrointestinais

B aceitacdo >50%

aceitagdo <50%

Fonte: MARIN, PAULO, 2017.

A pesquisa identificou varios pacientes com sintomas
gastrointestinais sendo eles: nauseas, vOmitos, diarreia, constipacdo e azia. O
grafico 3 mostra que desses pacientes 70% apresentam a aceitacdo da dieta
oferecida >50% e 30% dos pacientes apresentam uma aceitacdo menor que 50%,
OU Seja esses pacientes estdo sujeitos a risco nutricional. Segundo Gongalves et.al
2014 a maioria dos pacientes hospitalizados utilizam muitos medicamentos, sendo
que o proprio uso da medicacdo acarreta esses sintomas, se faz necesséario a
implementacdo de medidas que visem a reducdo da ocorréncia de interacao
medicamentosa (IM), seja até mesmo a dose, modo de administracdo, 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,
0s que mais foram prejudicados com relacdo aos sintomas gastrointestinais foram os
gue apresentaram vomitos, de acordo com Fragas, Oliveira 2016, sintomas clinicos

como diarreia, nauseas, e vomitos geralmente levam a perda de apetite, recusa
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alimentar ou dificuldades de ingestdo de alimentos, o que pode contribuir para o
nao-recuperacao ou deterioracdo do estado nutricional.-.

Entretanto, ao longo do periodo de internacédo fatores contribuem para o mau
funcionamento do tratogastrointestinal como, por exemplo, quadro de choque e
hipotenséo, disturbios eletroliticos, medicamentos, imobilidade, sdo fatores que
prejudicam a funcdo intestinal evoluindo para uma constipagdo e uma baixa
aceitacdo da dieta oferecida, como de fato aumentando tempo de internacédo e o
risco nutricional (BATASSINI, 2017).

De acordo com os dados coletados na pesquisa a constipacao foi prevalente
dentre os internados, mas o que de fato ndo os impedia de se alimentar,
considerando que pelo fato da mudanca na rotina, na motilidade e uso de alguns
medicamentos, segundo Campos et. al, 2015 essas alteracdes gastrointestinais sao
mais comuns no ambiente hospitalar, um dos fatores que contribui é a baixa

ingestéo hidrica, mobilidade.
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Gréfico 4: Pacientes que apresentaram dificuldades durante a

alimentacéo

60%

50%
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B nenhuma

30% m dificuldades
20%

10%
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nenhuma dificuldades

Fonte: MARIN, PAULO, 2018.

Considerando que durante a alimentacdo foram observados que alguns
pacientes apresentavam dificuldades na mastigagcéo, na respiragdo e até mesmo na
degluticdo. 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 doencas dificultavam a alimentacdo dos pacientes, e ndo tdo somente
a doenca em si agrava a aceitacdo da dieta, mas os sintomas que essas doencgas
trazem junto com sigo, sendo que cerca de 57% dos pacientes ndo apresentavam
dificuldades nenhuma ao se alimentar, e os outros 43% dos pacientes apresentavam
dificuldades ao se alimentar sendo que no momento da refeicdo apresentavam
esforco para se alimentar, dificuldade para mastigar e deglutir, segundo Demario;
Sousa; Salles, 2010, os pacientes referem que a doenca influencia no apetite. Além
dos fatores relacionados a doenca como os sintomas, e as condicfes fisicas e

fisiologicas do paciente.
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Por tanto de acordo com a pesquisa véarios dos pacientes com diagnostico de
disfagia receberam dietas na forma geral, dieta no qual dificulta a mastigacdo e a
degluticdo dos pacientes, podendo de fato agravar o diagndstico clinico dos
pacientes internados. Segundo YOSHIDA et.al 2015, as mudancas fisioldgicas
provenientes do envelhecimento, na degluticdo, propiciam um alto risco para
disfagia. Estudos videofluoroscépicos e radiograficos em idosos evidenciaram
alteracdes na fase oral, tais como dificuldades de controle e ingestdo do bolo,
diminuicdo da forca mastigatéria e aumento da quantidade de tecido conjuntivo na
lingua, dificultando por si s6 uma alimentagédo com qualidade e beneficios.

Muito dos pacientes internados nao apresentaram avaliagdo e
acompanhamento da nutricdo o que de fato pode aumentar o tempo de internacao,
progressdo da patologia, muitos pacientes recebiam assisténcia somente para
tratamento da causa da doenca e ndo para prevencdes para possiveis 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 introducdo da terapia nutricional adequada, além do aconselhamento
sobre o tratamento geral da doenga.

Sendo assim a patologia em muitos dos casos, requer uma alimentacéo
adequada, pois associada a internacdo deixa o individuo debilitado e sem apetite, e
em razao disto, a area da nutricdo hospitalar deve participar ativamente do processo
de recuperacdo da saude, agindo de forma multidisciplinar (NOVINSKI, ARAUJO,
BARATTO; 2017).



38

Gréafico 5: Quem Prescreve a Dietoterapia para os pacientes

m Médico

® Nutricionista

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 ndo ocorre
ou até mesmo leva- se tempo para que ocorra. Desta forma quem realiza a
prescricdo da dietoterapia € o Médico. A partir do momento que é solicitado a
avaliacdo da Nutricionista € ela quem comeca a conduzir a dietoterapia sem
intervencao do Médico, De acordo com a resolucdo do conselho federal de nutricdo
(CFN) n° 304, de 26 de dezembro de 2003, art. 1° Compete ao nutricionista a
prescricdo dietética, como parte da assisténcia hospitalar, ambulatorial, em
consultério de nutricdo e dietética e em domicilio, o Médico pode prescrever, mas
nao é de seu carater obrigatorio. Por tanto de acordo com o grafico 5, no ambiente
hospitalar ainda existe uma alta prevaléncia de pacientes que nao recebem o
atendimento nutricional 100% (20), sendo somente tratada a patologia principal.

Os hospitais sao unidades de saude voltadas ao diagndéstico, ao tratamento e &
recuperacdo de enfermidades sob o regime de internacdo. As atividades
hospitalares compreendem desde a primeira anamnese até os cuidados de
enfermagem e 0s servigcos de apoio ao tratamento, nos quais se insere a terapia
nutricional, sob a responsabilidade do servico de Nutricdo e Dietética (SND), sendo

assim de acordo com a pesquisa realizada em julho de 2017, 100% (20) dos
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pacientes nao recebiam acompanhamento de uma Nutricionista, fator no qual possui
uma grande relevancia, pois é de extrema importancia 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 relagdo a
outros agravos ao paciente, os médicos atuam somente no tratamento da doenca e
a causa do internamento, fatores como estado nutricional, psicolégico dentre outros
que, ndo seja da sua especialidade ndo € dado muita importancia e nem levado a
serio a ndo ser que o paciente, familiares ou a equipe de enfermagem solicite ao
médico uma avaliacdo de outra especialidade ( WENDISCH, 2010 apud SILVA et al
2012).

Sendo que de acordo com a portaria n° 343 de 7 margco de 2005 estipulada
pela OMS se encontra em carater obrigatorio a triagem nutricional em ambito
hospitalar devendo —se tornar padrdo nos hospitais (FONTES, 2016).

Entretanto, ainda que o0s pacientes internados nao recebam a terapia
nutricional adequada por falta do conhecimento da equipe de nutricAo sobre o
paciente, a equipe de enfermagem tem que estar atenta, e preocupada com o
paciente, possivelmente buscando um intermédio entre 0 médico assistente para
solicitar a avaliacdo da nutricdo e a equipe de nutricdo para prescrever a terapia
nutricional adequada (ANJOS JUNIOR, 2012).
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6. CONCLUSAO

Conclui- se que de acordo com os dados coletados durante a pesquisa muitos
pacientes ndo 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
internacdo, sendo que muitos possuem dificuldades para aceitar a dieta devido a
falta de denticdo, dificuldade para deglutir, falta de ar, e até mesmo por dificuldades
motoras.

O estudo também mostrou que o0s pacientes apresentavam uma boa aceitacao
da dieta oferecida mesmo com as dificuldades, mas um dos fatores que diminui essa
aceitacao foi o tempo de permanéncia no hospital.

Também foi possivel notar uma alta prevaléncia de doencas crénicas néo
transmissiveis na populacdo de mulheres idosas.

Apesar dos pacientes apresentarem sintomas gastrointestinais, a maioria nao
tinham dificuldades para aceitar a alimentagdo. Mas diante do exposto e achado na
pesquisa o atendimento no ambiente hospitalar se faz necessario que os pacientes
sejam atendidos de uma forma multiprofissional deste a admisséo até a alta, assim o
paciente é visto de uma forma geral e ndo tdo somente pela a causa do
internamento, diminuindo o tempo de internacdo, custo e reinternacdes. Sendo
assim € sugerido e imposto que aja mais comunicacao entre as equipes de nutricao,
enfermagem e médicos para que possam ter mais informacdes sobre o paciente em

guestao.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDOTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada avaliacdo da
Aceitacdo de dietas oferecidas para os pacientes do hospital nossa senhora das
Gracas que faz parte do curso Bacharelado em nutricdo e € orientado (a) pelo (a)
professor (a) Tatiana Marin da Faculdade de Apucarana (FAP). O objetivo da
pesquisa é: verificar a aceitacdo de dietas oferecida no hospital nossa senhora das
gracas. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte
forma: trata-se de uma pesquisa transversal e exploratéria que sera realizada no
Hospital Nossa Senhora das Gragas Apucarana - PR. -.

O critério de inclusdo para selecdo dos pacientes foi pacientes adultos e
idosos internados ha 2 ou mais dias e recebendo dieta via oral. Foram excluidos os
pacientes inconscientes, confusos ou sedados e que recebem assisténcia nutricional
enteral ou parenteral.

Para coleta de dados sera 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 alimentacdo, quantos dias esta internado, idade,
consegue mastigar o alimento, precisa de auxilio para se alimentar.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informac@es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios esperados séo a identificacdo dos desperdicios
alimentares, analise da qualidade do alimento oferecido em ambiente hospitalar,
motivo do desperdicio, Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este termo

devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
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preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos
pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste
documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito
ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao
documento completo.

BU, e declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pelo(a) Professor(a) _Tatiana Marin

Data: ......................

Assinatura ou impressao datiloscépica

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

informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador responsavel

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

as informac0es referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador colaborador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Tatiana Marin

Endereco: 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

Endereco: Rua santo André n: 229 Dom Romeu Alberto
CEP: 86 806 230 APUCARANA PR

Telefone: (43) _ 996025811

E-mail: rosanal8paula@live.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETiFAP),

no endereco abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600. Bloco I, sala 25 da FAP.
CEP 86811-500.

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

E-mail: ceti-fap@fap.com.br



APENDICE B- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCINAL

~

QP

FACULDADE DE APUCARANA
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Apucarana, 20 de margo de 2017.

Ao Hoépital Nossa Senhora das Gragas
AJC Diretor Administrativo

Eu _ROSANA PAULO, académica do Curso de _ NUTRICAQ da
Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho

de Curso (TC) com o seguinte tema: _ACEITACAO DA ALIMENTAQA

VASA

OFERECIDA NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS.-

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissao para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo _OBSERVAR O RESTO INGESTO DOS

PACIENTES.

O estudo serd realizado através da pesagem dos alimentos que
sobraram dos pacientes, onde poderemos obter as informagdes que se fizerem

necessarias.

A participacdo sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participacao no estudo, a Instituicao e o entrevistado
nao se responsabilizarao por quaisquer onus, bem como nado sera ofertado
qualquer bonus. Esclareco que os dados da pesquisa sdo para objetivo tinico

de estudo.
Certo de poder contar com vossa colaboragao,
agradecimento.

Atenciosamente,

TATIANA MARIN ' ?Q \/ﬂ A
5 y
Sold e 2[01.-%1 Coord hcnc',,,','zzulm“ Donar D ias
FAP lelmukuwna v

Pesquisador (a) Responsavel Académico (a)

(Ka.,

Diretor (a) Administrativo

Endereco

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
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APENDICE C- QUESTIONARIO VALIDADO APLICADO NA PESQUISA

Avaliacao da Aceitacdo de Dietas oferecidas no hospital

Nossa senhora das gracas Apucarana- PR.

Nome:

1) Sexo: ( )feminino ( ) masculino
2) |dade:

3) Qual o Diagnostico clinico:

4) Quantos dias de internamento:

( ) 2 dias
( )3 dias
( ) 4 ou mais dias

5) Quem prescreveu a dieta:

( ) Nutricionista
( ) Medico
( ) Outros

6) Qual a dieta_prescrita:

7) Qual a consisténcia da dieta:

8) Consegue mastigar os alimentos:
( ) Sim
( ) Nao, justifique:

9) consegue engolir os alimentos:

( ) Sim
( ) N&o, justifique.




Textura: () 6timo ( )bom ( )regular ( ) péssimo
11) Quanto vocé consegue comer da sua dieta:

Tudo( )nada( )metade( ) + metade( )- metade( )

12) Apresenta alguns desses sintomas apés se alimentar:
( )azia

() distensao abdominal

() nauseas

() vOmitos

() plenitude gastrica

() outros

13) Qual o funcionamento do intestino:

14)Consegue descrever o aspecto das fezes:

vaiitedo: Vodfono. £, Pris. /qQ__

f//////m% e W %

M‘\c& — ldrlor 2 onume~ /,m.,/;‘ /

J J

/\
Apucarana 24 de }W\L\*’VS 2017.
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APENDICE E- QUESTIONARIO MODIFICADO

/

Avaliagdo da Aceitagdo de Dietas oferecidas no hospital

Nossa senhora das gragas Apucarana- PR.

Nome:

1) Sexo:
2) Idade:

3

<

Qual o Diagnostico clinico:

4) Quantos dias de internamento:

faad

5) Quem prescreveu a dieta:

6) Qual tipo de dieta:

7) Qual a consisténcia da dieta:

8) Consegue mastigar os alimentos e deglutir:

( ) sim
( ) ndo
( ) com dificuldade

9) Consegue levar o alimento a boca sem auxilio:
( ) sim
( ) ndo

10)Como vocé classifica a dieta recebida:

Cor: ( ) 6timo ( ) bom ( )regular () péssimo
Temperatura: ( ) 6timo ( ) bom ( )regular () péssimo
Sabor: () étimo ( ) bom ( )regular () péssimo

Variedade: : () 6timo ( ) bom ( )regular () péssimo
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10)Consegue se alimentar sozinho:
( ) Sim
( ) Néo

11)Como vocé classifica a dieta recebida:

Cor: ( )otimo ( )bom ( )regular ( ) péssimo
Temperatura ( ) 6tima ( )bom ( )regular ( ) péssimo
Sabor: ( )otimo ( )bom ( )regular ( ) péssimo
Variedade: ( )6timo ( )bom ( )regular ( ) péssimo

Textura: ( )6timo ( )bom ( )regular ( ) péssimo

12) Quanto vocé consegue comer da sua dieta:

( )Tudo( )nada( ) metade( )+ metade( )- metade

13) Apresenta alguns desses sintomas antes de se alimentar:
( )azia

() diarreia

() nauseas

() vomitos

() constipacéo intestinal

() outros

14)Apresenta alguns desses sintomas depois de se alimentar:
( )azia
() diarreia

() nauseas
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ANEXO A- PARECER DA APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA FAP

.am MINISTERIO DA SAUDE - Conselno Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ACEITACAO DA ALIMENTAGAO OFERECIDA PARA OS PACIENTES DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS APUCARANA 4, PR.

2. Namero de Participantes da Pesquisa: 120
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL ! ﬁ .

5. Nome:

Tatiana Marin

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

007.752.889-18 PROFESSOR EDWALDO CANEZIN TOSCH VILA FELIZ APUCARANA PARANA 86808045
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: ]114 Email:

BRASILEIRO (43) 3422-7113 marintati@yahoo.com.be

|Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os maleriais e dados coletados exdusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nfo.
|Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
|por todos os respansdveis e fard parte integrante da documentacéo do mesmo.

\‘
1;1\‘m,\11‘$u
oax Q2105 F f{;ou\«cuvc. Wﬂm&f‘.&“‘
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INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13.CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Centro de Estudos Superiores de Apucarana /  |73.243.164/0001-13

Faculdade de Apucaran - FAP

15. Telofone: 16. Outro Telefone:

(43) 3033-8800

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

A— PR Jode e _006 368 363 59

Cargorfuncie: _)), o tm (nmk

ML'D:L 43

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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