CATIA CARVALHO!
JOANA ALVES?
ELISABETE PINTO3
CLARA MATOS#

IEstagiaria de Ciéncias da Nutricdo,
Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catdlica Portuguesa
2Es(agia’ria de Ciéncias da Nutri¢do,
Faculdade de Ciéncias

da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto
3Nutricionista, Servico de

Higiene e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Instituto de
Salide Pblica da Universidade do
Porto, Escola Superior de
Biotecnologia da Universidade
Catolica Portuguesa

“Nutricionista, Directora da Unidade
de Nutricdo, Centro Hospitalar de
Tras-0s-Montes

e Alto Douro, EPE

Resumo

Introducdo:Alguns estudos demonstram que a
principal causa de perda de peso durante o
internamento é a baixa ingestdo alimentar, assumindo
assim a dieta haspitalar um papel fundamental na
garantia do aporte nutricional aos doentes internados
e contribuindo para a recuperacdo e/ou manutencéo
do estado nutricional,

Apesar disso, quem acompanha de perto a realidade
haspitalar apercebe-se que muitos doentes ndo
comemoque Ihes é colocado noprato.
Objectivos:Avaliar o efeita da possibilidade de opcdo
na ementa na ingestdo alimentar de doentes
internados num hospital, através da quantificacdo dos
desperdicios das refeicdes doalmoco e jantar.
Métados: Foi realizado um estudo experimental, do
tipo ensaio clinico, durante um més, em doentes do
Servico de Medicinada Unidade Hospitalar de Vila Real
da Cenlro Hospilalar de Tras-os-Monles e Allo Douro,
EPE (CHTMAD, EPE). Ao grupo experimental foi dadaa
passibilidade de escolha, nas refeicdes de almoco e
jantar, entre dois pratos - normal e opcional, com
componentes proteicos e acompanhamentos
diferentes. Ao grupo contralo ndo lhe foi dada a
possibilidade de opgdo da cmenta hospitalar, sendo-
Ihe fornecido sempre o pratonormal,

Resultados: Foram avaliados 28 doentes, dos quais 14
pertenceram ao grupo experimentale 14 ao grupa de
controlo, Faram avaliadas um total de 437 refeices,
230 (526%) pertencentes a doentes do grupo
experimental, das quais 112 (48,7%) corresponderam
ao prato opcional da ementa. Ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas na
quantidade de desperdicio entre o grupo experimental
e 0 grupo de controlo (28,77 no grupo experimental
vs 27,9% no controlo, p=0,586),

ConclusBes: Apesar de ndo existirern diferencas
estatisticamente significativas na quantidade de
desperdicio de alimentos entre os dois grupos, perante
esta oportunidade, cerca de 50% dos doentes
optaram pelo prato opcional, o que permite concluir
que a possibilidade de op¢do pode contribuir para uma
maior satisfagdo e bem-estar dodoente,
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Introducdo

Desde a década de 70 do século XX que se t8m
multiplicado os cstudos sobrc o impacto da
haspitalizagdo na desnutrigdo dos doentes e as suas
repercussées na recuperacdo dos mesmos (1),
estando perfeitamente estabelecido que a doenca per
si naturalmente induz a perda de apetite, reduz a
capacidade de digestdo e absorgdo, influencia a
utilizacdo metabdlica dos nutrientes e, muitas vezes,
aumenta as necessidades energéticas (2.3). No
enfanto, alguns estudos apontarm como principal
causa da perda de peso durante o internamento a
baixa ingestdo alimentar, assumindo assim a dieta
hospitalar um papel fundamental na garantia do
aporte nutricional aos doentes internados e
contribuindo para a recuperaggo e/ou manutengdo do

estado nutricional (1,3,4). Alids, nesse sentido, a
Resolu¢do do Conselho Eurapeu sobre alimentagdo e
cuidados nutricionais nos hospitais, aprovada em 12
de Novembro de 2003, recomenda que a alimentagdo
comum por via oral seja o primeiro recurso para
suprimir ou prevenir a desnutricdo dos doentes,
devendo a prescricdo da alimentacdo ser sermpre
cncarada como parte cfectiva do tratamento dos
doentes internados (5). Quem acompanha de pertc a
realidade hospitalar, apercebe-se que muitos doentes
ndo consomem a totalidade de alimentos
disponibilizados, desde logo pela anorexia imposta por
algumas doengas e seus tratamentos, bem como pelo
proprio mal-estar provocado pelo internamento e
estado de debilidade, mas também muitas vezes pelo
preconceito generalizado sobre a baiva qualidade da
alimentacdo hospitalar ou pelo facto da alimentagdo
servida ndo corresponder as preferéncias dos doentes,
Como resposta a esta problemédtica, a Unidade de
Nutricdo do CHTMAD, EPE, definiu um Plano de
Ementas promovendo a possibilidade de opgdo por
parte do doente, para cada tipologia de dieta prevista
no Manual de Dietas em vigor. Apesar de,
empiricamente, dar ao doente a possibilidade de optar
entre dois pratos gjustados a sua dieta prescrita
parecer ser uma cxcelente medida, de acordo com o
que nos foi possivel investigar, nunca anteriormente
fol verificado se esta possibilidade se repercutia
objectivamente em termos da quantidade de
alimentos ingeridos,

Objectivo

Avaliar o ofeito da possibilidade de opgdo dacmentana
ingestdo alimentar dos doentes internados, através da
quantificacdo dos desperdicios das refeicéies do aimaco
ejantar,

Metodologia

Foi realizado um estudo experimental, do tipo ensaio
clinico, durante um més, em docntes do Servica de
Medicina da Unidade Hospitalar de Vila Real do
CHTMAD, EPE. Foramincluidos os doentes colaborantes
e orientados, com capacidade para escolher a ementa
desejada, alimentados “per os" de forma auténoma,
evitando a influéncia do auxilio durante as refeicdes na
quantidade ingerida, e com prescricdo alimentar de
dieta geral, ligeira ou mole, Foram excluidos os doentes
que, entretanto, por motivos clinicos, passaram a ser
alimentados por nutricdo entérica ou sofreram
alteragdo para a tipologia de dieta liquida. Durante o
periodo de estudo cumpriram estes critérios 28
doentes,

A indlusdo dos doentes no grupo experimental ou no
grupo contralo foi randomizada. Aos doentes
pertencentes ao grupo experimental fol dada a
possibilidade de escolna, nas refeicdes de almogo e
jantar, entre dois pratos - o normal, servido a todos 0s
doentes e ¢ opcional, que deverd ser servido quando o
doente ndo goste da primeira op¢do. Ambos possuem
componentes proteicos e acompanhamentos
diterentes. As possibilidades de escolha foram
apresentadas ao doente, com uma antecedéncia
mayima de 48h, sendo posleriormenle Lransmilidas

essas informaces ao Servico de Alimentacdo, para
que as refeicdes fossem preparadas em confor-
rmidade.

Aos doentes incluidos no grupo controlo ndo foi dada
opgdo.

Todas as refeicBes de almogo c jantar fornecidas aos
doentes incluidos neste estudo foram pesadas no
momenta do empratamento, diferenciando-se os
diferentes constituintes do prato (fonte proteica,
fonte de hidratos de carbono e acompanhamento de
legumes). Apds a ingestdo por parte do doente, foi
pesado o desperdicio edivel, A quantidade de
desperdicio alimentar foi calculada em percentagem
de desperdicio através da formula: (desperdicio (g)/
peso inicial da releicdo (g)) *100%. A pesagem loi
efectuada com a ajuda de uma balanca electronica
digital com capacidade de 3kg, marca JATA HOGAR,
modelo 705, que permitiu a pesagem com uma
precisdo de 1g e com a funcionalidade de tara, o que
possibilitou @ subtracgdo automatica do peso do
utensilio (prato)

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versdn
17.0 (SPSS). A normalidade das variaveis fol testada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnav, Coma as varidveis
ndo seguiam uma distribuigdo normal foram descritas
através da mediana e respectivo intervalo interquartil
(25%;75%)

A comparacda de duas médias fol efectuada pelo
teste de Mann-Whitney U e a comparacdo de médias
para mais do que duas amastras pelo teste de Kruskal-
Wallis H. As proporges foram comparadas pelo teste
de qui-quadrado. Foi considerado um nivel de
significanciade 5%.

Resultados

Foram avaliados 28 doentes, dos quais 14
pertenceram ao grupo experimentale 14 ao grupo de
controla. A mediana de idade dos doentes foi de 79,0
anos (25%; 75%: 54.5; 83,8). Dos 14 participantes do
grupo experimental, 8 (64,3%) eram mulheres, assim
como 6 (42,9%) do grupode controlo(Tabela 1)

Foram avaliadas 437 refeicBes, 230 (52.6%)
pertencentes a doentes do grupo experimental, das
quais 112 (48,7%) carresponderam ao prato opcional
da cmenta, Ndo sc abscrvaram diferengas
estatisticamente significativas na quantidade de
desperdicio entre o grupo experimental e o grupo de
cantrola (28,7% na grupo experimental vs 27,9% no
grupo de controlo, p=0,586). Globalmente, verificou-
se que em 46,5% das refeicBes distribuidas o
desperdicio foiinferiora 25%.

Nas 437 refeicdes quantificadas, correspondentes a
220 almogos e 217 jantares, ndo se observaram
diferencas significativas entre a quantidade de

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

desperdicio nas duas refeicBes (27,0% ao almoco vs
290% ao jantar, p=0,266). Também ndo foram
observadas diferencas significativas entre os
participantes do grupo experimental e do grupo
controla (Gréfico 1),

Grafico 1. Quantificacdo da quantidade de desperdicio no final da
refeigdo, por refeicdo e por grupo de estudo
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Avaliou-se, também, se a quantidade de desperdicio
variava entre refeictes de carne e refeicdes de peixe,
ndo se tendo encontrado diferencas significativas
(p=0641).

Quanto a tipologia da dieta verificou-se que 31.9%
corresponderam a dietas ligeiras, 26,3% a dietas
gerais © 10,6% a dictas moles. Na avaliagdo de
desperdicio entre as varias tipologias de dieta ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente
significa-tivas (p=0,066)

0 desperdicio no linal da releicdo loi signilicaliva-
mente superior entre os homens, comparativamente
comasmulheres (40,6%vs 22,3%,p <0,001)

A mediana de internamento foi de 7 (6: 11) dias em
ambos os grupos, Foi avaliada arelacdo entre o tempa
de internamento e a quantidade de desperdicio,
através do cdlculo da média de desperdicio para cada
docnte, tendo se concluido ndo cxistir qualquer
associagao entre estas variaveis (r=-0,073,p=0,797).

Discussdo dos Resultados

Os resullados maslram que ndo exislem dilerencas
significativas entre o desperdicio alimentar no final da
refeicdo em doentes pertencentes ao grupo de
controlo, ao qual apenas era fornecido o prato normal,
e a0 grupo experimental, onde tiveram a possibilidade
de escolhaentre o pratonormal e prato de opgdo.

No presente estudo, apesar de ndo se repercutir na
quantidade de alimentos ingeridos, a verdade ¢ que a
possibilidade de escolha resultou em que cerca de
metade dos doentes hospitalizados tenham escolhido
o prato opcional, que se enquadraria melhor nas
preleréncias psico-sensoriais dos doenles (1). Esla

Total Grupo controlo  Grupo experimental p
n=28 n=14 n=14
Sexo
Mulheres [n (%)] 15(53,6) 6(42,9) 9(64.3) 0,449
Idade (anos)
Mediana (P25; P75) 79.0(54.5;83.8) 81,0(57.0;84,0) 73,0 (54.0; 83.0) 0,285
Duracdo internamento (dias)
Mediana (P25; P75) 7.0(6,0:11,0) 7,0(5.0:10,3) 8,0(6,0:12,3) 0511
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constatacdo leva-nos a supor que a possibilidade de
opcdo se revelou uma mais-valia no cuidado aos
doentes durante o internamento, pelo facto de Ihes
ter dado poder de decisdo e, eventualmente, ter
proporcionado umamaior satisfacdo,

fFoi colocada, também, a hipatese do desperdicio ser
diferente de acorda com o acompanhamento proteico,
visto serem empiric amente reconhecidos os [HHTUS de
peixe como menos aceites, devido a serem menos
apelativos e saciantes. No entanto observaram-se
percentagens de desperdicio semelhantes nos pratos
de carne e de peixe, Este resultado pode indiciar uma
mudanca das preferéncias alimentares durante o
estado de doenca, possivelmente pela melhar
digestibilidade do peixe em comparagdo com a came
ou até pela qualidade das refeigbies de peixe servidas,
naqual a Unidade de Nutricdo tem como preocupagdo
a disponibilidade e oferta de pratos variados,
agradaveis e apelativos.

Sugere-se também gue a melhor aceitacdo pelo prato
de peixe seja mativada pelo tipo de produgdo de
refeicBes do CHTMAD, EPE, pelo sistema Cook-chill,
que por experiéncia, sabemos que normalmente toma
a carne menos suculenta e com pior aparéncia, o que
ndo se verificanos pratos de peixe,

Tambeérm ndo se observaram diferencas na quantidade
de desperdicio em funcdo do tipo de dieta prescrito
Tal ndo e concordante com o demonstrado em cutro
estudo, evidencianda que o tipo de dieta influencia a
aceitagdo e satisfagdo do doente, com uma maior
rejeicdo na presenca de carnes desfiadas e purés,
preparacdes que possuem maior dificuldade de
manutencdo de temperatura e naquelas com
aparéncia desagradavel (4).
Relativamente, & quantidade de desperdicio ao almogo
e jantar também ndo se verificaram diferencas
significativas. Deste modo pode sugerir-se que ambas
as refeicBes sdo constituidas por alimentos
agradaveis e diversificados, 0 que é concordante com o
referido no estudo, que considera a diversificagdo da
emenla um faclor influenciador posilivo da
diminuicdo de desperdicio (6). Este resultado pode
ainda ser interpretado como um sinal da manutengdo
doapctitc dos doentesaolongo dodia,

Constatou-se que os individuos do sexo masculino
desperdicaram maior quantidade de alimentos do que
o0s do sexo feminino, talvez por serem mais exigentes
quanto ao tipo de alimentacdo a ingerir. Emrelagdo ao
efeito do género na quantidade de alimentos
ingeridos a Unica referéneia encontrada refere-se ao
valor que a aparéncia da refeicdo tem na suaingestdo.
Curiosamente, esta caracteristica influenciaria mais as
mulheres, no entanto o desperdicio foi superior nos
homens (4)

No global observou-se que a percentagem de
desperdicio em cerca de 50% das refeicdes fornecidas,
folinferior a 25%, ou seja a um quarto do prato. Este
facto é de destacar, pois supfe que a alimentacdo
hospitalar tenha uma boa aceitagdo por parte dos
pacientes, sendo considerada de boa qualidade,
nutricionalmente equilibrada e satisfa-taria. Os
nossos resultados aproximam-se dos resultados de
outro estudo em que o desperdicio médio por pessoa &
de 24+7% (2). Qutros autores consideram uma boa
aceilacdo da diela hospilalar quando o doenle ingere
75% dos alimentos disponibilizados, ou seja, o
desperdicio tolerado seria compativel com o
obscrvadoneste estudo(7),

fFoi igualmente avaliada a relacdo entre o tempo de
internamento e a quantidade de desperdicig, tendo-se
concluido ndo existir qualquer associacdo. Este



resultado é concordante com a bibliografia consultada
(4). Aquantidade de desperdicio alimentar ndo parece
repercutir-se na duracdo do internamento, ao
contrario do observado num estudo em que foi
encontrada uma associagdo inversa entre ingestdo
alimentar e duracdo dointernamentohospitalar (4),
lodo este estudo assenta na premissa que a
quantidade de alimentos disponibilizada ao doente se
adequa as suas necessidades, No entanto, as
capitagfes sdo criadas com base em médias
populacionais, que podem ndo coincidir exaclamente
com as necessidades nutricionais dos doentes
estudados, Dal que pequenas quantidades de
desperdicio poderdoapenas reflactir este desajuste.
£ ainda importante salientar que, ao longo das
pesagens das refeicdes durante o empratamento, ndo
foi cantabilizado a porcdo edivel por motivos de
seguranca alimentar e apresentacdo do prato, sendo
que, apos aingestdo alimentar do doente, a pesagem
foi ofcctuada apenas com as porgoes cdivels. Esta
decisdo metodologica pode ter originado alguma
subestimativa do real desperdicio, ao ter sobres-
timadoaquantidade dealimentos disponibilizados
Este estudo diferencia-se dos restantes encontrados
na literalura cienlifica par se desvincular da andlise do
estado nutricional por si s6, mas par dar importancia a
ementahospitalar e a possibilidade de op¢do por parte
do doente. Assim, o estudo vai ao encontro da
satisfagdo do doente, considerando-a como um pega
chave para a reducdo da prevaléncia de desnutricdo,
através do aumento da ingestdc alimentar e
consequente diminuicao do desperdicio alimentar (4),
pois a adaptagdo a cmenta hospitalar, 0 ambicnte da
refeicdo e as emocBes envolvidas na satisfacdo do
paciente podem melhorar a aceitagdo alimentar e com
issosuprir as necessidades individuais (7).

Conclusdes

Os resultados encontrados no presente trabalho
permitiram concluir que, apesar de ndo existir
diferenca significativa na quantidade de desperdicio
de alimentos cm funcdo da possibilidade de opgdo,
perante estaoportunidade, cerca de 50% dos doentes
optaram pelo prato que ndo Ihes seria atribuido @
parlida. Face a esla observacdo é de salienlar que a
possibilidade de escolha por parte do doente poderd
ter contribuido para maior - satisfacdo e bern-estar
perante o ambiente hospitalar, o que poderd ser
entendido como um indicador de satisfacdo em
relacdoainstituicdo,
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