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Resumo

Frequentemente, individuos em vigéncia de quimioterapia e/ou radioterapia apresentam queixas
gastrintestinais, como nauseas, vomitos, mudanca no paladar, mucosite, constipacédo e/ou
diarreia, que podem diminuir a aceitacdo de cardapio e consequentemente, levar ao
comprometimento do estado nutricional. O presente artigo tem como objetivo verificar a
aceitacdo de cardapios no Hospital referéncia em tratamentos oncologicos na Paraiba,
realizando uma comparacao de aceitacdo de cardapios entre pacientes e acompanhantes, para
analisar até que ponto as alteracdes fisicas e metabdlicas das neoplasias modificam essa
aceitacdo. O trabalho caracteriza-se como um estudo transversal de andlise descritiva e
aplicacdo de questionario. O universo da pesquisa é formado de 26 pacientes oncoldgicos e 26
acompanhantes. 91% e 84,6% respectivamente estavam satisfeitos com o cardapio oferecido.
N&o foi encontrado uma alteracdo significante quando comparado ao dos acompanhantes,
ficando com uma porcentagem de satisfacdo equiparada. Deste modo, a avaliacdo da
aceitabilidade da dieta de forma continua e abrangente, principalmente nos casos mais criticos
torna-se obrigatoria, para que os fatores que influenciam na satisfacdo do usuario possam ser
detectados e modificados antes que comprometam seu estado nutricional e fisiopatolégico.
Palavras-chave: neoplasias, nutricdo, aceitacdo de cardapios.

Abstract

Individuals undergoing chemotherapy and/or radiotherapy often have gastrointestinal complaints,
such as nausea, vomiting, changes in taste, mucositis, constipation and/or diarrhea, which may
decrease the acceptance of the menu and consequently lead to compromised nutritional status.
The aim of this study was to verify the acceptance of menus in the Reference Hospital in
oncological treatments in Paraiba, performing a comparison of menu acceptance between
patients and caregivers, to analyze the extent to which the physical and metabolic changes of the
neoplasias modify this acceptance. The study is characterized as a cross-sectional study of
descriptive analysis and questionnaire application. The research universe consists of 26 oncology
patients and 26 companions, obtaining, respectively, 91% and 84.6% of acceptation. No
significant change was found when compared to that of the companions, with a percentage of
satisfaction matched. Thus, the assessment of diet acceptability in a continuous and
comprehensive manner, especially in the most critical cases, is mandatory, so that factors that
influence user satisfaction can be detected and modified before they compromise their nutritional
and pathophysiological status.

Keywords: neoplasms, nutrition, acceptance of menus.

Introducao

A OMS define hospital como um elemento organizador de carater médico-social, cuja
funcado consiste em assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a populacéo,
€ Cujos servicos externos se irradiam até a célula familiar considerada em seu meio; € um centro


https://doi.org/10.33233/nb.v19i1.1365

Nutrigdo Brasil 2020;19(1):16-22

de medicina e de pesquisa biossocial, nos quais se insere a terapia nutricional, sob a
responsabilidade da Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo (UAN) hospitalar.

A UAN pode também ser considerada um subsistema desempenhando atividades fins
ou meios. No primeiro caso, como atividades fins, podem ser citados os servicos ligados a
hospitais e a centros de saude, que colaboram diretamente com a consecucéo do objetivo final
da instituicdo, pois correspondem a um conjunto de bens e servicos destinados a prevenir,
melhorar e/ou recuperar a populacdo a que atendem.

De acordo com Proenca [1], e que vai de encontro ao estabelecido por Gandra &
Gambardella [2], o objetivo de uma UAN é o fornecimento de uma refeicdo equilibrada
nutricionalmente, apresentando bom nivel de sanidade, e que seja adequada ao comensal,
denominacdo dada tradicionalmente ao consumidor em alimentac&o coletiva. Esta adequacéo
deve ocorrer tanto no sentido da manutencéo e/ou recuperacdo da saude do comensal, como
visando a auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, a educacao alimentar
e nutricional. Além desses aspectos ligados a refeicdo, uma UAN objetiva, ainda, satisfazer o
comensal no que diz respeito ao servigo oferecido. Este item engloba desde o ambiente fisico,
incluindo tipo, conveniéncia e condi¢des de higiene de instalacdes e equipamentos disponiveis,
até o contato pessoal entre operadores da UAN e comensais, nos mais diversos momentos.

Entende-se por qualidade, o grau de utilidade esperado ou adquirido de qualquer coisa,
verificavel através da forma e dos elementos constitutivos do mesmo e pelo resultado do seu
uso. A palavra "qualidade" tem um conceito subjetivo que esta relacionada com as percepcées,
necessidades e resultados em cada individuo. Diversos fatores, como a cultura, modelos mentais,
tipo de produto ou servico prestado, necessidades e expectativas influenciam diretamente a
percepcdo da qualidade, sendo assim, temos diversos fatores que podem influenciar nessa
percepcao de qualidade, desde ao fato da enfermidade em si que altera a palatabilidade até as
preferéncias por determinados alimentos.

Diversos fatores estdo envolvidos na génese da desnutricdo entre pacientes com cancer,
com destaque para os efeitos colaterais produzidos pela terapéutica escolhida para o tratamento
da doenca. Frequentemente, individuos em vigéncia de quimioterapia e/ou radioterapia
apresentam queixas gastrintestinais, como nauseas, vomitos, mudanc¢a no paladar, mucosite,
constipacdo e/ou diarreia, que podem diminuir a aceitacdo de cardapio e consequentemente,
levar ao comprometimento do estado nutricional.

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que podem invadir tecidos e 6rgédos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regiées do
corpo [3]. Muitos fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, que podem ser externos,
como o meio ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural, ou
internos, resultante de eventos que geram muta¢des sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios [4]

A desnutricdo preexistente e a resposta ao trauma cirdrgico sdo os principais fatores
negativos para a evolugdo pés-operatéria do paciente oncolégico. A desnutricdo pré-operatéria,
aliada & doenca maligna, ao trauma cirdrgico e a resposta metabolica pos-operatoria, pode
resultar em varias complicagbes. Entre essas, destacam-se as infecciosas, como a pneumonia
e a sepse, e as nao infecciosas, como as fistulas. Soma-se a isso a internagdo hospitalar
prolongada, que aumenta os custos e o mal-estar dos pacientes.

O presente artigo tem como objetivo verificar a aceitacdo de cardapios no Hospital
referéncia em tratamentos oncoldgicos na Paraiba, realizando uma comparacgéo entre pacientes
e acompanhantes, para analisar até que ponto as alteracdes fisicas e metabdlicas das neoplasias
modificam essa aceitagéo.

Material e métodos

O hospital Napoledo Laureano é referéncia em oncologia, possuindo divisdes de areas,
sendo: lado A e B, enfermarias, apartamentos e pediatria, possuindo no total 142 leitos. Temos
a divisdo também na parte da UAN, divididos em: primeiro fogédo cozinha para o lado A e B,
correspondente ao SUS, segundo fogdo cozinha para os apartamentos e diretoria, sendo
distribuidas por copeiras, que ficam em outro setor, denominado copa um.

Para montagem dos cardapios do Hospital Laureano, considera-se: tipo de paciente;
preferéncias alimentares; recomendag¢des nutricionais para populagdo atendida; disponibilidade
e habilidades de mao de obra; disponibilidade local de alimentos; sistema de producdo e
distribuicdo; equipamentos disponiveis.
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Publico atendido pelo Setor de nutri¢éo e dietética do hospital Napoledo Laureano:
e Pacientes e acompanhantes;
e Funcionérios;
¢ Residentes, estagiarios e médicos plantonistas;
e Estagiarios curriculares de graduandos em Nutricao

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transversal de analise descritiva. O
universo da pesquisa foi formado de 26 pacientes oncolédgicos e 26 acompanhantes do Hospital
Napoledo Laureano em Jodo Pessoa/PB. A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e
junho de 2017, nos dias 26 de maio e 2 de junho, escolhidos aleatoriamente.

O local foi selecionado de forma cémoda para compor a amostra. Os participantes do
estudo presentes no hospital serdo abordados pelo pesquisador de forma aleatdria ou por
indicacdo do profissional responsavel.

A populagéo foi composta por individuos de 18 a 60 anos de idade que estejam internos
e seus respectivos acompanhantes no Hospital Laureano, de forma que totalize 52 participantes.
Por ndo existir questionario previamente construido e validado para o estudo a respeito desse
tema, foi construido um questionario com 6 questfes que busquem coletar as variaveis de
aceitabilidade da alimentag&o servida no hospital.

As refeicdes disponibilizadas pelo Hospital séo iguais para pacientes e acompanhantes,
porém o modo de servir que se diferencia, sendo uma colocada pela copeira de acordo com o
gosto do paciente em recipientes especificos e levada até o leito; j4 os acompanhantes o modelo
oferecido é self-service.

Os dados coletados foram avaliados através de andlise descritivos, com o uso do
programa SPSS (verséo 22:0), apresentando resultados em forma de tabelas.

Os participantes da pesquisa foram tratados com todo o rigor atual em pesquisa
conforme estabelece a Resolugcéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde. Cada participante foi abordado individualmente e esclarecido a respeito do objetivo da
pesquisa, apoés isso foi convidado a responder ao questionario, respeitando seu sigilo, e em local
reservado, por fim assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando
participar da pesquisa.

Resultados e discussao

A tabela | apresenta os resultados da coleta de dados a respeito da alimentacéo servida
no Hospital Napoledo Laureano. Quando ndo é descrito o valor de significancia de algum grau
de satisfagcdo (Satisfeito — Pouco satisfeito — Insatisfeito — N&o sabe dizer) é porque ele nédo
obteve resultados significantes.

Tabela | - Aceitacéo do almoco e jantar entre pacientes e acompanhantes quanto ao sabor.

Frequéncia Frequéncia Porcentagem Porcentagem Valida
Paciente Acompanhante Valida Paciente = Acompanhante
Satisfeito 21 21 80,8 80,8
Pouco Satisfeito 4 5 15,4 19,2
Insatisfeito 1 0 38
Total 26 26 100 100

Quanto aos resultados da andlise descritiva dos dados obtidos dos pacientes, foi
detectado os seguintes resultados. A respeito do sabor dos alimentos servidos, dentro de um
universo de 26 gquestionarios respondidos, 21 pessoas estavam satisfeitas, 4 pouco satisfeitas e
1 insatisfeito, 0 que corresponde a uma porcentagem de 80,8%, 15,4% e 3,8% respectivamente.
Nao foi observado valor significativo da resposta ndo sabe dizer.

Quanto aos acompanhantes foram 26 questionarios respondidos, sendo 21 pessoas
satisfeitas e 5 pouco satisfeitas, correspondendo a uma porcentagem de 80,8% e 19,2
respectivamente. N&o foi observado valor significativo de respostas a insatisfeito ou ndo sabe
responder.
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Tabelall - Aceitacao do almogo e jantar entre pacientes e acompanhantes guanto a guantidade.

Frequéncia Frequéncia Porcentagem Porcentagem Valida
Paciente Acompanhante Valida Paciente = Acompanhante
Satisfeito 26 24 100 92,3
Pouco Satisfeito 0 2 0 77
Insatisfeito 0 0 0 0
Total 26 26 100 100

No quesito quantidade, dentre os 26 questionarios respondidos, os 26 pacientes estavam
satisfeitos, representando a porcentagem 100% de satisfacédo.

Sobre a quantidade da comida servida aos acompanhantes, se era suficiente ou ndo, 24
estavam satisfeitos e apenas 2 pouco satisfeito, equivalente a 92,3% e 7,7%.

Tabela Il - Aceitagdo do almoco e jantar entre pacientes e acompanhantes quanto a
apresentacao.
Frequéncia Frequéncia Porcentagem Porcentagem Valida
Paciente Acompanhante Valida Paciente Acompanhante
Satisfeito 26 23 100 88,5
Pouco Satisfeito 0 2 0 77
Insatisfeito 0 1 0 38
Total 26 26 100 100

Na questdo apresentacdo do prato, dos 26 questionarios respondidos, todos os 26
relataram satisfeito, contabilizando a porcentagem de 100%.

Os acompanhantes 23 estavam satisfeitos, 2 pouco satisfeito e apenas 1 insatisfeito,
demonstrando uma porcentagem de 88,5%, 7,7% e 3,8 respectivamente.

TabelalV - Aceitacdo do almoco e jantar entre pacientes e acompanhantes quanto & diversidade.

Frequencia Frequencia Porcentagem Porcentagem Valida
Paciente Acompanhante Valida Paciente Acompanhante
Satisfeito 21 20 80,8 76,9
Pouco Satisfeito 4 5 15,4 19,2
Insatisfeito 1 1 38 38
Total 26 26 100 100

Sobre a diversidade da refeicdo servida, 21 pacientes estavam satisfeitos, 4 pouco
satisfeitos e 1 insatisfeito, correspondendo a 80,8%, 15,4% e 3,8% respectivamente.

Quando questionado sobre a diversidade da comida servida, foi obtido que 20
acompanhantes estavam satisfeitos, 5 pouco satisfeito e apenas 1 insatisfeito, levando a 76,9%,
19,2 e 3,8% respectivamente.

Tabela V - Aceitacéo do almoco e jantar entre pacientes e acompanhantes quanto a temperatura.

Frequéncia Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
paciente acompanhante validapaciente acompanhante
Satisfeito 23 21 88,5 80,8
Pouco Satisfeito 3 2 11,5 77
Insatisfeito 0 3 0 11,5
Total 26 26 100 100

Sobre a temperatura apresentada, 23 pacientes estavam satisfeitos e 3 pouco insatisfeito,
representando 88,5% e 11,5% respectivamente, ja os acompanhantes entrevistados, 21
responderam estar satisfeito, 2 pouco satisfeito e 3 insatisfeitos, dentro da porcentagem de
80,8%, 7,7% e 11,5%.
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Tabela VI - Atendimento da copeira no almogo e jantar entre pacientes e acompanhantes.

Frequencia Frequencia Porcentagem Porcentagem valida
paciente acompanhante valida paciente acompanhante
Satisfeito 25 23 96,2 88,5
Pouco Satisfeito 1 1 38 3,8
Insatisfeito 0 2 0 7.7
Total 26 26 100 100

O atendimento da copeira foi 0 Ultimo questionamento feito, 25 disseram estar satisfeitos
e 1 insatisfeito, correspondendo a 96,2% e 3,8% respectivamente, perante os acompanhantes,
foi obtido que 23 estavam satisfeitos, 1 pouco satisfeito e 2 insatisfeitos, o que equivale a uma
porcentagem de 88,5, 3,8% e 7,7% respectivamente.

O Servico de Nutricdo e Dietética analisado serve em média 300 refeices diariamente
no periodo do almoco e jantar, esse numero varia conforme entrada e saida dos pacientes.

A terapia nutricional pode ajudar os pacientes com cancer a obter os nutrientes
necessarios para manter o vigor e o peso corporal, impedir a perda de tecido corporal, construir
novos tecidos e combater infecgBes. As recomendagdes nutricionais para pacientes com cancer
sdo designadas para ajuda-los a enfrentar os efeitos da doenca e seu tratamento. Alguns
tratamentos sdo mais eficazes, se o paciente estiver bem nutrido e obtendo calorias e proteinas
suficientes na dieta. Pessoas que se alimentam bem durante o tratamento podem ser capazes
de tolerar doses mais altas de certos medicamentos. Os objetivos da terapia nutricional para
pacientes em tratamento antineoplasico e em processo de restabelecimento sdo: impedir ou
corrigir a desnutri¢cdo; prevenir a perda de musculo, ossos, sangue e demais componentes da
massa magra corporal; auxiliar o paciente a tolerar o tratamento; reduzir os efeitos adversos
relacionados a nutricdo e suas complicaces; manter o vigor e a energia; prover habilidade para
combater infec¢des; auxiliar no restabelecimento e na cura; manter ou melhorar a qualidade de
vida.

Quanto o tocante da aceitacdo de cardpios por pacientes oncolégicos, os farmacos
afetam a capacidade de sentir o sabor ou o aroma dos alimentos, em especificos o0s
antineoplasicos, carboplatina, cisplatina, dactinomicina, fluorouracil, interferon alfa-2a,
metotrexato, oxaliplatina. Os farmacos podem causar alteragéo no paladar (disgeusia), reducéo
da acuidade do paladar (hipogeusia) ou gosto ruim apds a ingestéo, anorexia, ulceracado, diarreia;
todos eles podem afetar a ingestdo de alimentos. Os mecanismos pelos quais os farmacos
alteram os sentidos quimicos ndo sdo bem-compreendidos. Eles podem alterar a renovagéo das
células gustativas ou interferir nos mecanismos de transducéo dessas mesmas células; ou eles
podem alterar os neurotransmissores que processam a informacgéo quimica sensorial.

Farmacos antineoplasicos usados na quimioterapia do cancer afetam as células que se
reproduzem com rapidez, incluindo as das mucosas. A inflamag&o das mucosas, ou mucosites,
ocorre e manifesta-se como estomatites (inflamacéo na boca), glossites (inflamagéo na lingua),
ou quelites (inflamacg&o e rachaduras nos labios). A mucosite pode ser extremamente dolorosa
ao ponto de impedir que pacientes consigam comer ou até mesmo beber [5].

Dessa forma, investigar os impactos desses sintomas sobre a ingestao alimentar torna-
se indispensavel para planejar uma intervenc@o nutricional precoce e mais efetiva entre
individuos hospitalizados e portadores da doenca. Uma ingestéo alimentar inadequada também
contribui para desnutricdo no ambiente hospitalar.

A reducdo da ingestdo alimentar é frequentemente relatada entre os pacientes
hospitalizados, fato esse que pode estar relacionado a doenca, a mudancas de hébitos
alimentares e a insatisfacdo com as preparacdes oferecidas. A avaliagdo do consumo alimentar
entre pacientes com cancer deve ser uma rotina, pois a alimentagdo é parte importante da
terapéutica, ndo apenas por seus aspectos nutricionais, mas também por sua dimensao
simbdlica e subjetiva. Apesar da preocupagdo com o0 aspecto nutricional do paciente
hospitalizado, tem-se dado pouca atencdo para a aceitagcdo da dieta hospitalar. Especificamente
entre pacientes adultos com cancer, sdo escassos 0s estudos que avaliam a ingestéo alimentar
em relagdo ao estado nutricional.

O cardapio do hospital deve ser elaborado de acordo com a preferéncia dos pacientes,
focando na variedade, qualidade e sabor, com um ambiente hospitalar agradavel, bem como
atencdo da equipe de salde [6]. O planejamento adequado dos cardapios e a forma de
apresentacdo das refeigcbes sdo fundamentais para a boa aceitagdo da dieta [7,8]. A boa
gualidade sensorial € o ponto chave para que um alimento seja consumido e, sdo muitos 0s
fatores sensoriais que interferem na aceitacéo da dieta, dentre eles: a aparéncia (cor, textura,
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tamanho, forma); o aroma (ranco, floral, pungente); o sabor (doce, salgado, amargo); a
temperatura (quente, frio); caracteristicas da textura oral (duro, viscoso) [9,10].

Hiesmayr [11] comprovou em seus resultados que a baixa ingestao alimentar é o maior
fator de risco independente para mortalidade hospitalar.

Diante de todas as dificuldades que sao impostas aos pacientes oncoldgicos, devido a
utilizacdo de farmacos que alteram a sensibilidade deles perante ao alimento, em nosso estudo,
a ideia principal era descobrirmos se os pacientes mesmo com as previstas alteragcfes, se
estariam satisfeitos com o cardapio oferecido pelo Hospital. Ao avaliar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que mais interferiram aceitabilidade da dieta hospitalar, constatou-se que o sabor, a
diversidade e a temperatura inadequada foram os fatores intrinsecos que mais contribuiram de
forma negativa para a aceitacdo das refeicbes (Tabelas I, IV e V).

Kondrup [12] argumenta ainda que outros aspectos interferem na aceitagdo de uma
refeicdo, desde a recepcao da matéria-prima até a distribuicdo das preparacdes, que envolvem
0 ambiente onde se faz a refeicdo e o acompanhamento do consumo alimentar. Destaca ainda
gue aspectos nutricionais e politicas voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia
alimentar sdo importantes, no entanto os aspectos culturais relacionados a alimentacdo devem
ser priorizados para aumentar o consumo alimentar dos pacientes.

Em relac@o aos aspectos sensoriais e ambientais, constatou-se que a temperatura foi o
aspecto que influenciou negativamente a aceitacdo da dieta. Uma razoavel explicacdo se
restringe ao fato que os carros de distribuicdo ndo séo térmicos. A distancia e o grande nimero
de leitos/copeira sdo outros fatores que podem ter contribuido para que o alimento servido nédo
tenha alcancado a temperatura ideal a todos pacientes.

Os quesitos apresentacdo e quantidade das refei¢cdes, apresentaram 100% de satisfacao,
tendo alguns relatos de elogios quanto a esses critérios de avaliacoes.

Quanto as informacdes colhidas sobre atendimento das copeiras, 96,2% dos pacientes
consideraram importante a apresentacéo pessoal e acrescentaram gue as mesmas representam
uma fonte de apoio, seguranca e solidariedade no momento da alimentacéo.

Conclusao

Foram idealizados dois pontos para realizacdo da pesquisa: primeiro saber se tinha
alguma queixa a respeito da alimentacao do Hospital Napoledo Laureano e o segundo ponto, no
tocante aos pacientes que, apesar da probabilidade de estarem com a sensibilidade do paladar
alterada, o que de fato acontece, ndo foi encontrada uma alteracdo significante quando
comparado ao dos acompanhantes, ficando com uma porcentagem de satisfacdo equiparada,
demonstrando resultados satisfatérios em nossa pesquisa. A qualidade do servico de
alimentacéo tem o papel de apresentar boas qualidades alimentares a fim de estimular o paladar
do paciente oncoldgico, que, devido ao uso de diversos tipos de medicamentos acaba tendo seu
estado nutricional prejudicado.

O acréscimo de sal na refeicdo também é um fator destacado pelos pacientes para tornar
a alimentacdo mais apetecivel. O sal é real¢ador de sabor, o qual pode ser substituido por ervas
arométicas, bem como aumenta o leque de diversidade deixando-a mais atrativas as refei¢cdes,
a fim de melhorar a aceitac&o. E importante, ainda, o questionamento da equipe de salde aos
pacientes sobre suas preferéncias alimentares, bem como sugestdes e reclamagdes, a fim de
tornar o servico melhor, evitando a reducdo da alimentacdo, com consequente risco de
desnutricdo nesses pacientes.

Apresentacdo e quantidade das refei¢cdes servidas obtiveram satisfacdo total entre os
pacientes, e receberam elogios quanto a esses quesitos.

Diante do supracitado, medidas como o controle da temperatura na distribuicdo dos
alimentos tornam-se essenciais para melhorar a aceitacdo alimentar, suprindo melhor as
necessidades dos pacientes, resultando no aumento da satisfacdo dos mesmos e reduzindo o
tempo de hospitalizacao.

Os resultados obtidos nesse trabalho reforcam a importancia da avaliagdo e do
acompanhamento nutricional na prética clinica, assim como o monitoramento da ingestdo
alimentar entre pacientes com cancer, individuos vulneraveis a desnutricdo. Nesse sentido, as
técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar sdo essenciais para elaboracdo de cardapios
nutritivos e que estimulem a ingestéo dietética do paciente.

Deste modo, a avaliagcdo da aceitabilidade da dieta de forma continua e abrangente,
principalmente nos casos mais criticos, torna-se obrigatdria, para que os fatores que influenciam
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na satisfacdo do usuario possam ser detectados e modificados antes que comprometam seu
estado nutricional e fisiopatolégico.
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