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Manual de dietas do HSS

introducao tedrica:

Tém sido feitos muitos estudos em tormno

facto, & um problema que prejudica o utente, porgue

44

traz-lhe complicacBes de saude para além do motivo de internamento, e também

os gastos com a alimentacdo, e com os desperdicios?..} e do utente |

me? Compreendo porque me deram esta dieta? Estou de acordo?...). Apenas se

consegue a satisfacdo geral se se conseguir um equilibric entre todos os p

de wistz, nunca esquecendo o mais interessado: o é
necessario a colaboracdo de todos os intervenientes da grande eguips gus & o

desnutricdo hospitalar, € gque a satisfagio do utente com a alimentacids

i
el

proprio senvigo das refeigbes vai influenciar a ingestdo alimentar ),

O manual de dietas do HSS é um dos instrumentos que permite melhor
colaboracfio entre médicos, enfermeiros, auxiliares médicos, & o Servico de
Nutricdo e Alimentacdo (SNA) bem como o servigo de restauragdo. Este permile

que exista uma linguagem uniforme no pedido das dietas, e também conhecer

o
[
il
[T
m

as dietas especificas existentes, pedindo a colaboragdo do nutr

i
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sempre melhorar a sua gualidade de vida.

No HSS, o SNA é responsave! por satisfazer os seus utentes numa das
suas nacessidades vitais, alimentar-se, se possivel, indo de encontro aos seus
habitos e preferéncias.

No ano de 2002 a percentagem de insatisfagdo dos utentes do HSS,

valiada em entrevista telefonica, em relagdc ao SNA, fol de 4%. Este facto

)

20 queixosa?”; "Porqgue e guando

diariaments, com os utenies
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10 longo do trabalho, uma vez que estamos

conscientes da importancia da alimentagdoc para o melhor & mais rapido

satisfacdo dos utentes

hospitalares e ao servico
das mesmas, ESTUDO |. Foi desenvolvido, paralelamente, o ESTUDO I, com os
a avaliar a sua satisfacdo em relagéo

as distas

conhecimenios na area da nutricdo
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Manual de distas do HSS

(principalmente em relagdo ao manual de dietas deste hospital). Pretendeu-s
ainda:

- Estudo I determinar as causas de insatisfacdo dos utentes; caracterizar a
populacdo respondente quanto a idade, sexo, escolaridade, IMC. tipo de dieta
actual. e tempo de duragdo da dieta actual, e verificar se existem diferengas
significativas na populagdo «queixosa» quanto as mesmas caracteristicas;

- Estudo . caracterizar a populagdo respondente (idade, sexo, e
escolaridade) e verificar se existem diferengas de satisfacdo e conhecimentos
entre as duas classes de trabalhadores:

- Estudo | e I comparar a avaliagdo da alimentacdoc de utentes/enfermeiros
e auxiliares meédicos; e sugerir, se de facto houver necessidade. alteragfes ao
actual manual de dietas do HSS, e ao actual servigo das refeigBes. bem como
outras alteracdes pertinentes.

MATERIAL E METODOS:
Estudo I:

Os pontos de partida para o desenvolvimento do ingquérite fo

-
9]
]
£,

entrevista telefonica feita mensalmente, pelo servico de relagfes publicas, aos
utentes deste hospital (Anexo 1); e as informacdes que se pretendiam obter (de

forma a alcancar os objectivos propostos). O inquérito piloto ficou concluido apé:

l.A'J’

varias sugestdes e alteracbes ao inquérito inicial, tendo sido aplicado ao acaso

b

A

varios doentes (n=10) dos diferentes servicos. Este teste pretendia avaliar se o
inquérito servia os nossos propdsitos e detectar falhas no mesmo. levando a

alguns ajustes dos quais resultou a versdo final do inquérito {Anexo 2).

Tania Correla 007003
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Manual de dietas do HSS

O inquérito, de aplicacdo indirecta {por entrevista) inclui trés partes: 1 —

Identificacdo e caracierizag8o do doente 2 — Opinido sobre varios parametros da
dieta actual e sobre o servigo das refeices, e motivos de insatisfacfo para cada

uma das alineas: e 3 — Sugestdes para as mudancas que pretendem.

ocupada e se o individuo possuia todas as caracteristicas necessérias para ser
uido. Quande era incluido, preenchiam-se os dados inicias do inquérito a partir
do quadro de enfermagem e por vezes, com o auxilic do processo do paciente.

Ao chegar a2 cama respectiva, fazia-se a apresentagdo, explicavam-se 0s

¥l

motivos da visita, frisando que as informacBes sdo confidenciais. Quando o

L¥,

doente aceitava cooperar {100% dos casos), eram cormidas as cortinas de modo a

o

existir mais privacidade, e ndo influenciar as respostas
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viessem posteriormente a ser enirevistados. Depois disto era inicizda 2 entrevist

seguindo os itens pela ordem apresentada no inquérito.

* (evpresse pele quociente anire

quadrade da altura em metros (m), para posterior determinacdc do grau de

7y

obesidade segunds os critérios de Garrow v/, fol medide ¢ pesc (lide as décimas),
na balanga de cada servigo (iguais em todos os servigos), apos calibracdo no
inicio do dia e antes de cada uiente, uma vez que 0 H3S ndoe possui uma balanga

leve para ser transportada de uns servicos para os outros. Para a medigdo do

pesc foram seguidas as técnicas de medigles antropométricas segundo D.B.

Jellife, E.F P Jelliffe © ¢ RS Gibson ¥, Calculou-se ainda a estatura 2 partir da

uzdo de acordo com as

]
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caracteristicas da populagdo e do material existente), através das formulas

.
apresentadas na Tabela 107,
 \DADE* ; EQuAQ;’iD
!
g:7€,+ L oAy (0 1‘\,3\\ i
M HERES BRANTAS D v ey - {0 ) |
) o o= DQ5*HOJPHI—{O 064 ll
S=43 71+ Ié !'—gll’“/l’““ { BOom
HOMERNS NEGROS 5795 79+ [1 37KH] I 8.44cm
S e 57547+ (1 79K ‘J 7
S=23 80 + (2 18KH} |
" 5=59.01 + (2 08KH) !
[ - - - ]
MOMENS BRA S5=71.65 * {1 58KKH} !
S=40.54 + (2. 22KH) }|

"idade em anos arredondada para 0 ano mais
LECE*DJ %:amew\'~mhnaﬁuﬁp

idads,

SeX0, grupo d:::ial
Tabela 1 - Formulas de calculo da estatura a partir da altura do icelho ao chio.

A medida do joelho ao chdo teve de ser adaptada as condicbes existentes,
uma vez que apenas existe fita métrica. A pessoa erguia-se, ficando em posigdn
vertical, com os pés paralelos e juntos. o zero da fita métrica ficava encostado ao
chdo. lateralmente a perna e de forma a que fizesse um angulo recto com o chio,

trés

m

elevava-se ate a altura do joelho («rétula») e tirava-se a medida, faziam-s
leituras (as centésimas) e anotava-se a média das trés.

Quem constituiu a amostra? A populagdo que se pretende avaliar neste

estudo € constituida pelos utentes internados nos varios servigos do internamento
do HSS. Optei por exciuir o bloco de partos, Unidade de Cuidados Intermédios
Primarios (UCIP), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Pediatria. Este dltimo

porgque a maioria das criangas ndo tém idade suficiente para responder a este tipo

i

de Inquérito. Ficaram incluidos no estudo os servicos de Medicina,

Tania Correia 20022003
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Obstetricia/Ginecclogia,  Ortopedia, agia/Urologia, e  Oftalmologia/
Otorrinclaringologia (OFL/ORL).
O n da amostra foi calculado no Win Episcope versdo 2.0. Aceitando que:

o conhecemos o comportamento da popu
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(n=1211), no més de Junho de 2002 (uma vez que 0s inquéritos foram aplicados

sstimado da nosss amosira é de 292,
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star com alimentacdo oral {uma vez que o
que se pretende avaliar s80 as dietas do manual de distas do HSS), encontrar-se
a fazer dieta actual ha mais de 24 horas' {para conhecer todas as refeices da
dieta), ser cooperante e poder ser pesado.

Estudo II:

roi desenvolvido um ingquérito, de aplicacdo directa, que apds o teste foi

Ehy

A versdo final (Anexo 3)

alterado a pedido e com sugestBes dos respondente

: alimentacdo dos utentes no

nocbes basicas de

nto. e sobre o

depms do tempo que

Ténia Correia 200272003
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conveniente colocar algumas questdes de conhecimentes

classificacdo da alimentacdo por estarem relacionadas umas com

porque nido era essencial fazer uma divisdo estanque de cada uma das partes.

Estes inquéritos foram distribuidos pelos mesmos servigos incluidos no

Estude |, em ndmero igual ao nimero total de enfermeiros e auxiliares médicos,
de cada servigo. Esperando com a colaboracdo voluntaria dos mesmos consequir

alcangar o n estimado no Win Episcope 2.0, n=135, para uma populacdo de 207

M

individuos, aceitando a partida um erro de 5%, & com um intervalo de confianga
de 95%

No momento da entrega, directamente aos destinatarios ou ac enfermeiro
chefe de cada servigo, era explicada a importancia da colaboracdo de cada um,
para a realizacdo do trabaiho, e de que modo poderia vir a beneficiar os pacientes
e 0S proprios, sem no entanto informar que também se pretendia avaliar alguns
conhecimentos dos respondentes.

RESULTADOS?
Estudo I:

Caracterizacdo da amostra

Do total de 407 camas sorteadas: 117 encontravam-se desocupadas (o
que leva a que ¢ n da nossa amostra seja igual a 290); 38,3% (n=111) dos
utentes encontram-se ha menos de 24horas com o actual tipo de dieta; 14,1%

(n=41) ndo se conseguem pesar, 7,9% (n=23) estdo com dieta zero; 4,8% (n=14)

das vezes é sorteado o mesmo utente; 3,1% (n=9) possuem Sonda Naso-Géstrica

Algumas das guestdes eram desfinadas acs individuos que dessem uma classificagdo negafiva,
no entanto outros individuos {que tinham dado classificacédo satisfatoria) responderam. Como
estas respnstas sén impodantes para caractanizar a n_@aga amosira sao apresentados luntamente
com as oLtras, nos resultades. Para além disse, sao fransonitas entre aspas no texto e nas tabelas

as respostas as perguntas aberias.

Tania Correia 200247003
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(SNG), 2.7% {(n=8) ndo coopera {enconira-se em isolamento; apresenta-se

mentaimente confuso; doente terminal em sofrimento; transferéncia para UCI ou

UCIP: ndo fala 2 paz de colaborar por escrito}; e 0,3% (n=1) encontra-se a

L

limentagdo enterica). Ou sejfa, a

m

fazer dieta polimérica completa isocalrica (;

spondente representa apenss 28.6% (n=83) da amostra,
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CABACYERIZACACG D& AMIDETHA

Grafico 1 - Caracterizacdo das camas/utentes sorteados aleatoriamente.

A partir deste momento é com 0 grupoe respondenie da amosira gue vamos

trabalhar, sendo que quando me referir a amostra, me refiro a este grupo.

Caracterizacdo da amostra

fariamente por individuos due se encontram nos

Y

servicos de Chbstetricia/Ginacologia (n=30). Medicina (n=28), e Cirurgia/Urologia

=

(n=18) (Tabelz 2, Anexo 5);

Taniz Correis
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- inclui maioritariamente individuos do sexo feminino, 69.9% {(n=58), &
30,1% (n=25) individuos do sexo masculino (Grafico 3, Anexo 4);

- é bastante distribuida pelas diferentes faixas etéarias (Tabela 3, Anexo 5).

I
L

maioria encontra-se com a “Dieta geral” (n=31) e a “Dieta branda”
(n=13), totalizando 53% (n=44) da amostra (Grafico 2, Anexc 4). Os restantes
47% (n=38) fazem um tipo diferente de dista: variantes das dietas Geral e Branda
{picada, com reforgo hidrico, com macd assada, com Kiwi...}, hipossalinas,
liquidas. moles, hipocaloricas... estas encontram-se na Tabela 4, Anexo 5, com a
designacdo com que se encontraram nos quadros de enfermagem.

- possui 16,9% (n=14) de individuos com “Denticdo deficitaria” (ou seia,

ol

i

4

denti¢do incompleta ndo auto-suficiente e ndo usa protese). A este grupo som

5

1]

ainda 8.4% (n=7) que usam protese mas ndo no hospital, o que perfaz um total

ja
¥

25.3% (n=21) da amostra com problemas de denti¢do (Grafico 3, Anexo 4);

- engloba um leque alargado de motivos de internamento. patolégicos ou

ndo (partos normais e por cesariana, problemas cardiorespiratérios, cirurgias, ...},
que a titulo de curiosidade podem ser consultados na Tabela 5, Anexo 5;

- cinquenta virgula seis porcento (n=42) encontra-se a fazer a dieta actual
ha menos de 48 horas (24.1%, n=20. hd menos de 24 horas, e 26.5%. n=22 ha
mais de 24 horas mas menos de 48) (Grafico 4, Anexo 4);

- sessenta e dois virgula sete porcento (n=52) tem a 4° classe ou menos,
dos quais 19.3% sdo analfabetos (embora um saiba ler) (Grafico 5, Anexc 4).

- trinta e sete porcento (n=30) tem excesso de pesc, 32% (n=27) tem

Obesidade, 29% (n=24} encontra-se na normoponderabilidade e 2% (n=2} tem

magreza (Grafico 6, Anexo 4).

Tania Correla 200272003
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Avaliacdo das distas actu

)

MO e i oo s

Constata-se, Grafico 7, que apenas 8.0% {(n=5) consideram a alimentagdo

etz branda

e gutra dista), (Tabela 7, Anexc 5% e

maior o tempo, methor a opinido sobre a alimentacdo), (Tabela 8, Anexo 5).

o tempo de duracao da dieta actual (quanto

]

As justificacbes apresentadas para a classificagdo de "Ma” e "Péssima” sdo

as gue se podem ler na Tabela 8.

Tania Correia 20022003
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Motivos

Omissos

A sopa podia ser melhor

Algumas refeicbes sao boas, oufras néo

Mao gnqtﬁ muito [deccrnnwladal yal guase fudo ba 1 apedite )

e
o I QLICO
g&l;‘;’:r‘. nnr ;; T O0OT e ool -{ 3 digts oo r‘..‘,H”"r' (S ey Hrrnt =
O GOTHE @vel POl gl Comida O dieta, 58 e Peh a0 Goen & bhoa

Néo prova sequer g comida porque ndo e sabe

Peixe assado enjoativo

Foraus ndn ga Efa muito da dieta mas tem qua sar

5S¢ otitem € figje & gue comed bem, antes 50 canita a sopsa

“ara

s e ot B S Sl E S S

Total

Tabela 9 — Motivos que levam a classificar a alimentacdo de "Ma” ou Fec‘an’*a

Numero de refeicdes

[
h

Noventa e cinco virgula dois porcento (n=79) da amostra considera o n®
refeicbes “Suficiente”, 3,6% (n=3) “Insuficiente” nomeando a auséncia do meio da
manhd; e apenas 1 pessoa considera o n® de refeicdes “Excessivo”, ndo referindo
no entanto que refeigdo retiraria (até porque faz todas as refeigdes no hospital),
{Grafico 8, Anexo 4).

Apesar de s6 um individuo ter afirmado que considera o n° de refeigBes
excessivo, 19.3% (n=16) da amostra ndo faz todas as refeicBes. Oitenta & um
virgula cinco porcento (n=12) das pessoas que nao fazem todas as refeicles
dispensam a ceia, (Grafico 9, Anexo 4). A maioria das pessocas que dispensa uma
refeicdo s6 o faz as vezes (n=3), ndo esta habituado a faze-la (n=2). ou come
comida trazida de casa (n=2), (Tabela 10, Anexo 5).

Quantidade

Qitenta e nove virgula dois porcento (n=74) da amostra considera a
quantidade “Suficiente”. 6% (n=5} “Iinsuficiente”. e 4.8% (n=4) “Excessiva’,
(Grafico 10, Anexo 4). A opinido sobre a quantidade de comida é inflienciada peia
classe etaria (s6 a partir dos 51 anos é que aparece a classificaco da guantidade

como sendo “Excessiva’), (Tabela 11, Anexo 5).

Tania Correia 20022003
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Setenta 2 oito virgula trés porcento (n=65) dos individuos ndo comem todos

os alimentos que sdo servidos e verifica-se que mesmo no grupo de pessoas que

1:_‘““,7:

consideram a quantidade excessiva, ha 1 elemento que come tudo, € no grupo

des individuos que

ideram a quantidade de alimentos insuficiente, hd quem
mesmo assim ndo coma tudo (n=4), (Grafico 11. Anexo 4.

O facio de comer/ndo comer todos os alimentos servidos é influenciado
pelo sexo {s8o maioritariamente do sexo feminino), (Tabela 12, Anexo 5); pelo
tipo de dieta actual {guem faz a dieta geral manda mais comida para tras),
(Tabela 13, Anexo 5); e pelo tempo de duragdo da dieta actual {a percentagem de
individuos que comem todos os alimentos aumenta com o tempo de duragdo da
dieta actual), {Tabela 14, Anexab).

Eo acompanhamenta que sohra mais vezes, seguids da sopa, leite e

=4 I 2

carne, (Tabela 15, Anexo 53 e ¢ almoco e o jantar sdo nomeados como tendo
quantidade excessiva (n=2). Dos 5 individuos que consideram a quantidade
insuficiente, 2 acham que € no almogo e jantar, 1 s6 no almogo, 1 no meio da

tarde e 1 ndo responde, (Tabela 16, Anexo 5).

- A Tabela 17 apresenta os alimentos considerados em excesso ou falta.

: Atv.mentns Frequéncia

Insuficients

D I N O N Y SN o

Tﬁt&
Tabela 17 - Alimentos qne S350 considerados excessvosimsuficientes,

Cos 4,8% (n=4) dque consideram a quantidade excessiva, um individuo

refere ser porque costuma comer menos, outro porque no hospital esta parado e

Tania Correia 200242003
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¢

3 ndo respondem. Dos individuos que consideram a comida insuficiente, 3 &

porque costumam e acham que devem comer mais. 2 ndo justificam e 1 € porque

o

costuma comer mais, {(Grafico 12, Anexo 4 e Tabela 18, Anexo 5).

Qualidade da alimentacio

Cinquenta e um virgula oito porcento (n=43) da amostra considera a
qualidade da alimentagdo “Boa” e 48.2% (n=40) "Razodvel”. Quando dividimos a
amostra por servigos constata-se que sdo os servigcos de Obstetricia/Ginecclogia
e de Oriopedia os mais insatisfeitos, (Tabela 19. Anexo 5).

Confecgdo

Apenas 1,2% (n=1) da amostra a classificam como "Ma” (referindo: “vinha
com aspecio do dia anterior; filetes com salada russa; espetada de peixe”}); 45.4%
(n=41) como “Boa”, e 49.4% (n=41) como "Razoavel”, (Grafico 13. Anexo 4).
Constata-se ainda que, esta classificacdo, varia consoante a classe etaria (mais
uma vez é a partir dos 51 anos que & dada melhor classificagdo a confeccao da
comida), (Tabela 20, Anexo 5); o tipo de dieta (sdo os individuos da dieta geral
que se encontram menos satisfeitos), (Tabela 21, Anexo 5); o tempo de duracdo
da dieta actual (quanto maior, melhor a sua opinido em relacdo a confecgdo da
comida), (Tabela 22, Anexo 5); o servigo (os servigos de Obstetricia/Ginecologia,
Ortopedia e OFL/ORL sdo os mais exigentes), (Tabela 23, Anexo 5).

Tipo de confeccdo

Noventa e quatro porcento (n=78) da amostra consideram que o tipo de
confeccdo “Varia” (n=59) ou “Satisfaz” (n=18); 3.6% (n=3) ndo avalia, referindo
que se encontra a comer a dieta actual ha pouco tempo; e 2.4% (n=2} considera-o

“Repetitivo”, (Grafico 14, Anexo 4). Daqueles que consideram repetitivo apenas

Tania Correia Z002/2003
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um justifica a sua resposta referindo

]

ue & sempre cozido (€ importante realcar

que este paciente se encontra a fazer uma “dieta branda, picada, hipossalina,

O grau de satisfacdo com o tipo de confecgdo varia com o tipo de denticdo
{é maior nos que tém denticdo completa), (Tabela 24, Anexo 5); e com 0 servigo
onde se encontram internados (530 05 servigos de Ortopedia @ OFL/ORL que se

encontram menos satisfeitos), (Tabela 25, Anexo 5).

Tipo de glimentos

Sessenta & dois virqula sete porcento (n=52) consideram o tipo de
alimentos variados, 10.8% (n=8) cue “Satisfaz’, e 24.1% (n=20)} que &
“Repetitivo”, (Grafico 15, Anexo 4). Gs alimentos mais repetidos sdo o arroz, a
batata e o tipo de lequmes, (Tabela 26 - Anexo 5).

S8o0 os servicos de Orifopedia e OFL/ORL o5 gue se encontram menos

satisfeitos com o tipe de alimentos usados, (Tabela 27, Anexo 5).

Paiadarfiemperso

Trinta e seis virgula um porcento {n=30) considera o paladarftempero
“Bom”, 20.5% (n=17) "Razoavel” e a maior falia da amostra, 43.4% (n=36),
considera-o “Mau’, (Grafico 16, Anexo 4).

Esta classificacdo varia com a idade {(é a partir dos 61 anos que é dada
methor classificacde), (Tabela 28, Anexo 5); o tempo de duracdo da dieta actual
(quanto maior o tempo, melhor a opinido), (Tabelz 29, Anexo 5); o servico (& no
servico de Obstetricia/Ginecolegia que se encontram as classificagdes mais

o
3

baixas do paladarftemperc}, (Tabela 30, Anaxo 5).

Tania Correia 20022003
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Trés individuos consideram o paladar/tempero bom mas sé de alguma
comida; 4 individuos consideram razoavel mas também sé de alguma comida; 16
individuos classificam o paladar/tempero de toda a comida como mau, enquanto
16 consideram o paladarftempero mau apenas de alguma comida. (Grafico 17,
Anexo 4). Aqueles que referem ser “Mau”, mas so de alguma comida nomeiam a
sopa em primeiro lugar (n=9). (Tabela 31, Anexo 5).

Dos 36 individuos que consideram o tempero/paladar “Mau”, 41.7% (n=15)
refere ser por ter pouco sal; 27.8% (n=10) por ter pouco sal e poucos
condimentos. 4 por ter muito sal, 4 por ter muito sal e muitos condimentos, & 2
referem outras razées (Grafico 18, Anexo 4 e Tabela 32, Anexo 5). Dos individuos

que consideram o paladarftempero razoavel, 3 referem ter pouco sal, 2 ter muito

i

sal e muitos condimentos e 1 outra razdo (Grafico 18, Anexc 4 e Tabela 3

I

Anexo 5).

Trinta e seis porcento (n=30) da amostra. e quase todos os individuos que
consideram o paladar/tempero “Mau”. ou que consideram gue satisfaz mas podia
ser melhor, é porque gostam e costumam comer comida mais
temperada/apurada. Apenas 5 individuos preferem a comida menos
apurada/temperada, dando as justificagdes encontradas na Tabela 33, Anexoc 5 e
Grafico 19, Anexo 4.

Cheiro

Qitenta e oito porcento (n=72) da amostra, consideram o cheiro "Agradavel”

(n=55) ou “Razoavel” (n=17), e dadueles que consideram “Desagradével” (n=8)

apenas 1 considera que é em toda a comida, (Graficos 20 e 21, Anexo 4). A

classificagdo do cheiro varia com o tempo de dieta (quanto maior, melhor a
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opinido sobre o cheiro}, (Tabela 34, Anexo 5} Aquele

W

individuos que consideram

o cheiro desagradavel nomeiam principaiments

eixe (n=4), os legumes e a

lLﬂ
]
4

sopa. (Tabela 35, Anexo 5).

-

Apresentacdc d

o
T3
=g
pXN]
ot
8]

Oitenta da amosira considera o prato “Bem

apresentado’.

22, Anexo 4). Quanto maior o tempo com a dieta actual, methor a classificacdo da

; para classificar come "Mau” s&o: “Devia ter mais

e “Prato muito grande; tenho de tirar tudo para fora

. e

itenta e cinco virgula cinco porcento (n=/1) da amostra considera a

Lansl
0
=
c
=
)
I
@
]
03
bk
0
)
@

avel™ 10.8% (n=9) “Demasiado dura”, porque "os alimentos vém
demasiado duros” {principalmente a came. n=4. € a maga crua, n=2), 2.4% (n=2)
“Demasiado mole”, referinde ¢ peixe moido; e 1,2% {n=1) afirma que “Varia”,
dando o exemplo de um dia em que o esparguete veio demasiado seco, (Grafico
23, Anexo 4 & Tabelas 37 e 38, Anexo 5.
Temperatura

Relativamente a temperatura 48.2% (n=40) consideram que a temperatura

M
o
=
jai]
N
.r.".n
e
2R
oo

i
)
(]

5
0
oy
—
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e
o)
el

{n=15) "Fria”, 84% (n=7) “Varia” e 1.2%

{n=1) “Demasiado quente”. Quanic aos 26.5% (n=22) que consideram que esta

=
0y
o
=
<
]
3,
Y
ﬂ
L
‘f ,l" ¥
o
2
17:
3
Lo
o
3
@
@
o
)
e
"".D
B ]
<z,
o
N
®
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estar fria), sdo os liguidos (cha,

cafe e ieite) e a sopa os alimentos de que mais se queixam, (Tabela 39, Anexo 5).
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Informacbes sobre as dietas

Trinta e trés virgula sete porcento (n=28) da amostra, consideram saber a
dieta que estdo a fazer. (Grafico 24, Anexo 4), por isso ndo teriam de responder &
pergunta “porqué?”. No entanto, e uma vez aue alguns individuos apresentaram
respostas muito vagas a pergunta «que dieta?», ver Tabela 40, a esses foi
perguntado se alguém do hospital os tinha informado. e se ndo, porqué.

De todos os individuos que ndo sabiam a dieta que estavam a fazer (n=61),

s6 um afirmou ser por ndo lhe terem sabido responder, os restantes afirmaram ser

por ndo terem perguntadoc.

"Mais dieta por causa da operacdo; mais cozidos e grelhados’ | 1
Mais grelhadaos, mals legumes, pouco sal’ I; !
‘Mats legurnes/hortaligas, pouco sal” | ]
“Cormo de tudn” |

"Comida do hospital, ingossa’ 'I 1
"Diabstica” | 4

"Diabética e para o figado' ] 1

"Lewe” I] 4

"tenos gordura, mais cozidos” |
"WNenhuma" Il A

Werima, 50 hoje porgue tenho de :2»91 ACEEED ‘, %
"Normal, como fago em casa )

"Para quem teve parto de cesariana’ I !
"Fara o igado” T P

"Porque inchel” | '

“Pouco sal” li 1

"Toda passada’ | i

Total l

Tabela 40 — Tipo de dieta que os utentes pensam estar a fazer.
A questio “Quem o informou?” apenas 22 individuos respondem, sendc

gue a maior parte refere o médico (de famiiia ou do hospital), n=9; os auxiliare

4]

médicos, n=5; ou ninguém, n=8, (Tabela 41, Anexo 5).
Dos 12 individuos que afirmaram ter recebido explicacdo, apenas um ndo

ficou satisfeito, e 2 afirmaram terem apenas sido informados, sem ter side feito
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algum tipo de explicagdo, (Tabela 42, Anexo 7). Quando se pergunta porgue ndo
ficaram satisfeitos, um refere ndo ter sido uma explicagdo e outro ter ficado
apenas a saber que era porque fez cesariana.

Daqueles individuos que sabem que tipe de dieta estdo a fazer (n=28),

=~
=
e
=
i
]
Ly
£
us
Lyl
=y
Ch.
(4]
=3
Lyl
L
=
Y

dieia cue estdo a fazer e os resiantes néo
respondem.

Escothe o prafo da dista geral?

Daqueles individuos que fazem a dieta gerai 21.7% (n=18) escolhe sempre
o prato que quer. Existem 3 individuos que fazem dieta geral e ndo respondem a

esta questiio uma vez que estfo internados no servico de Medicina. Neste servigo

'E"'u

]
HH

£

1a, uma vez que como sdo poucas as dietas gerais

servidas, pretende-se nao criar a sensagdo de diferentes tratamentos entre

ﬂ'ﬂ

utenies.
Servico

Oitenta e quatro virgula irés

0]
e
o
%
e
]
=
=
-
5
il
]
o

j) da amostra considera o

servigo das refeicBes “Agradavel”, 12.0% (n=10) "Satisfaz”. e 3.6% (n=3)

“‘Desagradavel” pelos motivos apresentados na Tabela 43. Mais uma vez € ¢ sexo

50 COmer

wam perguntar se

Moo guands trazes

PR e AR rElEanhES
) COTH O servigD das refeiches.

Taniz Correls 2007/2003



Manual de dietas do HSS

f

O que mudava?

N de individuos

Grafico 4 — Parametros gue gostariam de ver mudados.

Mais de 50% (n=35) da amostra ndo mudava nada. 16.9% (n=14) mudava
o cheiro, 9.6% (n=8) mudavam o paladarfiempero, 3 individuos o servigo, 2
individuos a variedade dos alimentos, 1 a confecgio, e outro o n® de refeicdes.
Verifica-se no entanto que sdo as mulheres que fariam mais alteragfes, (Tabela
45, Anexo 5).

A todos os que mudavam alguma coisa foram pedidas sugestdes para
mudar os itens que referiram:

- N” de refei¢des: introduzir uma refeicdo a meio da manha (n=2);

- Quantidade: Mais carne e peixe (n=1); * a sequir a dias de refeices
completas dar mais «fomeca»” (n=1};

- Qualidade: acabar com “tangerinas chocas” (n=1);

- Confeccdo’melhor” (n=1); "menos cozinhado” (n=1};
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Variedade de alimentos: sugestfes apresentadas na Tabela 46;
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EsTunQ 2

Caracterizagdo da amostra (em relagdo ao servico, sexo, idade, escolaridade,

funcdo):

_ NOINQL ENTREGUES  NINQURESPONDIDOS % DE RESPOSTA

Medicina

|
P S |
Obstetricia/Ginecologia | 32 | 5 |
| | |
Ortopedia f 24 | 3 |
| 1 ]
CirurgiasUrologia f 46 i a o g
| } 1
OFLAORL ! 3z |‘ 12 Ii 27,5
i
] | }
TOTAL ( 207 |' 15 ! 16 5

Tabela 48 - Percentagem de adesao total e por servigos ao inquérito.

- pertence maioritariamente aos servicos de Medicina (n=15) e OFL/ORL
(n=12) (verificando-se que foi no servico de OFL/ORL que se obteve maior
colaboragédo, 37.5% (n=12), Tabela 48;

- constituida por 91,4% (n=32) individuos do “Sexo feminino”, existindo
apenas trés individuos do “Sexo masculing”;

- possui 75% (n=27} dos individuos com idades compreendidas entre os 21
e os 30 anos inclusive, (Grafico 25, Anexo 4);

- constituida maioritariamente. 91.4% (n=32). por individuos que tém pelo
menos o 9° Ano de escclaridade. Deste grupo, 17 individuos possuem
Bacharelato ou Licenciatura, ou seja, 48.57% (n=17} da amosira & constituida por

enfermeiros, sendo os outros 51,43% (n=18) constituidos por auxiliares médicos,

(Grafico 26, Anexo 4).

3 ho longo dos resultados do Estudo 2, 5é 540 feltas reteréncias aos resultados das duas classes
{enfermeiros e auxiliares medicos) em separado quando existemn diferengas consideraveis. No
entanto, & sempre apresentado um grafico dos resultados divididos par classe, na figura respectiva

e B TE
2 CESA TN, T Anawo §
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Avaliacdo da alimentacio hospitalar

classificam a
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Quarenta & dois

alimentacdo como "Razoavel” e 57,1% in=20) como "M&", (Grafico 27A, Anexod).

Ao dividir os individuos por classes, verifica-se que a classificacio dos auxliares

medicos

e

maiorit 7 (64.7%), {Grafice 278, Anexo
4).

Oitenta e dois virgula nove porcento (n=29), fazem a sua classificacéo
geral da alimentagdo do hospital baseados em comentarios dos doentes e porgue
ja viram/provaram{cheiraram a comida dos doentes, (Grafico 28, Aneve 4). E
importante referir que 9 individuos riscaram a palavra "provar”, donde se presume
que apenas viram e cheiraram a comida. Apenas um individuo, dos que
apresentaram “outros motivos” especificou gual, referindo “A sopa tem mau

cheiro, principalmente a diabética; e a dieta mole também.”

Nimero de refeicbes

Tabela 4§ - sulaqsrf icagao
Como se constata na Tabelz 48, e Grafico 28, Anexo 4, 88.6% (n=31) da
amostra considera o n” de refeigbes suficiente. Daqueles que o consideram

insuficiente apenas dois {(um de cada classe) especificam a refeicdo que

consideram estar em falta: o

Ténia Correia 200272003
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Quando se inquiriu “Sabe quantas refeicbes deve fazer um adulio
saudavel?” 97.1% (n=34) da amostra respondeu positivamente e apenas um

£

individuo ndo respondeu. A questio * Se sim, diga quanias.” 68.6% {(n=24) |

respondeu 6 refeicbes, e 28.6% (n=10) respondau 5 refeicbes, (Tabela 50 e

Grafico 30, Anexo 4).

Aviliares

| ;
Clastes ,|L .";'?'éd.i 05 |‘ > !l 1 g 18
| Enfermetros ] 5 ; 1 15
Taotal l 10 I 4 § a4

L I !
Tabela 50 - Nimero de refei¢des que deve fazer um adulto sauddvel,

]

A4

consideram qgue um adulto deve fazer seis refeigBes. E, todos o

¢

consideram gue um adulto saudavel deve fazer 5 refeicdes diarias afirmam gue o

nimero de refeicbes servidas, no HSS, no internamento, é suficiente, (Grafico 31,

Anexo 4).
Quantidade

Cinquenta e um porcento (n=18) dos individuos consideram a quantidade
de alimentos servidos “Insuficiente”. No entanto. se dividirmos a amostra por
classes, vamos constatar que dentro dos auxiliares médicos a maioria (55.6%.
n=10) considera “Suficiente” enquanto nos enfermeiros a maioria (58.8%. n=10}
considera “Insuficiente”, (Grafico 32, Anexo 4).

Vinte porcento (n=7) dos individuos afirma que os doentes comem todos os
alimentos, contra 80,0% (n=28) que consideram que os doentes ndo comem tudo,

Tabela 51, Anexo 5.
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A Tabela 52 apresenta-nos os alimentos que normalmente sfo rejeitados

ou sobelam no prato dos doen

UJ‘

Alimentas
Omissos

“Freguéncia

Acompanhamentos

Cifversos

Frutos rijos

i ‘9"_‘,'\_ gat=Ye)

auxiliares médicos referem o pequeno-almogo, o meio da tarde e a ceia, Tabela
53 e Grafico 33 — Anexo 4.

g TOITA),
x{ 49;’;3—#5‘»"'?“”‘6“ | |

D Oa Wanng 4

Almago 9 |

Weio da Tarde | |

__,__a,h__w_‘_
Pt T s | | et

: insuficiente.
A Carne/Peixe/Ovo é a categoria mais elegida, por 77,8% {n=14) pelos que
classificam a quar ta; logo seguida de lagumes e hortalicas,

66 7% (n=12). E interess ! sxistem diferencas entre as

exemplo, apenas 0s

enfermeiros referem a fruta, 3

dos auxliares médicos o faz 37.5% dos auxiliares nomeia a
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manteiga/doce/agicar enquanto apenas 10% (n=1) dos enfermeiros o faz, (Tabeia

54, Anexo 5).

18]

Apenas 15 individuos (9 enfermeiros e 6 auxiliares médicos) justificaram

classificacdo de insuficiente, dos quais 46.7% (n=7: 5 auxiliares meédicos e 2
enfermeiros) consideram ser porque “acham que os doentes devem comer mais

os restantes apresentam outros motivos, apresentados na Tabela 55.

Alxiliares | Naala de obstefricia as parturtent 5 estéo sujeitas a um grands
medicos | desgaste fisico & psiquicn passanda muito tempn de pe &

Fagia v

| principaliments apos o tanchs e durante a noite

|
acordadas, dal elas se t{l.l't-‘lmﬁ“ﬁ'? varias vezes com fame !l
|
1
|
H
|

!l Total 13
g Crissas | {0
Enfarmeiros ] Costuma comer mais e acha que o5 doentes devem comer mais | 1

| A guantidade & desproparcional, mu!fac wazes ndn devem perfazer il ’

g 100 a 1507 l’fr“ & i gi :

| Acha que os doentes devern comer mais mas com qualidade | 1

|' Desiguilibria proteico-anergetico !1 Z
l[ Mo astda equilibiradas ;l

| Forque o prato traz arroz/batata & uma peguena amostra de |

i] carmelneixe !1 !

;‘ Total g 7

Tabeia 55 ~ Outro(s) motivo{s) que levam a classificar a guantidade como
insuficiente.
Qualidade

Quarenta e oito virgula seis porcento (n=17) da amostra considera a
qualidade “Ma” e 51,4% (n=18) “Razoavel’, (Grafico 34A, Anexo 4). Ao dividir por
classes nota-se que entre os auxiliares médicos a maioria classifica como
‘Razoavel” (55.6%:; n=10), enquanto a maioria dos enfermeiros (52.9%:; n=9}
classifica como "Ma”, (Grafico 34B. Anexo 4). Os motivos apresentados peios
individuos que classificam a qualidade da alimentagdo comoc “Ma” sdo os

apresentados na Tabela 56.

(i
Lia
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idade da alimentacio

Trinta & um virgula quatro porcento (n=11) da amostra considera a

. (Grafico 357,

enquanto 7 enfermeiros

(41.2%) fazem a mesma classificagdo, (Grafico 35B, Anexo 4). S3c assim
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CLASSE S otios ' ——

Auxliares | Por vezes cheira a choco | 1
madicns |1 Devida acs camentanos dos dosndes, 2 pela cheiro [, 1
! - T =

| rotal | 18
| Omissos | 13

! Arroz durs, carme dure. ! 1

! i .

{ Ressequida, ou muifo aguosa [ 1

Enfermeiros J Sopa sem nutrientes ‘| 1
‘; TOpas anuosas, comida ressequida; profeinas em pouca [i 1

! quaniidade | -
§ Total I! 17

Tabela 57 - N‘notwos pelos quais considerarn "WMa” a confecciio.

Tipo de confeccdo

Sessenta e cinco virgula sete porcento {(n=23) da amostra classifica o tip

r-, 5

de confeccdo como “Repetitive”. 31.4% (n=11) como “Satisfaz” e % (n=1)

como “Variado”, (Grafico 36A, Anexo 4).

CLASSE == . Exveraplos

| Jmissus ! g
| A dieta especifica é sempre a mesma coisa, principalmente a maga |
| assada e a hatala cozida | ‘
| Arozr, massa ou batata
Axiliares | Ag dietas moles 1
I Eetufade * 4
medicos  } A , |
| Peixe cozido e claro a maca assada [ ¥
| Peixe cozido, macga assada, no prato dieta !
! Quase todas a5 refeigdes mcluem arroz ! |
| Sempre arroz branco, hatatas sempre cozinhadas da mesma forma | 1
| Total |
I| ‘JllH““"_ ]; Tx
| ArT0z 8 | 1
r Arroz todos os dias {prato com ma apresentacio) | i
‘; AT OIS & 1 )
| Batata com arroz ! 1
Enfermeiros {‘ _ Cams & poucos legumes ﬁnadg !? i
| Ha doentes gue se guelxam que durante todo o internamento | )
f omeram sempre arroz as refeigbes | '
'( Sem npre aIrozZ, sefmpre DQ'X)——‘ SBMpre 2 Mesma sopa ‘i 1
I Sem mpre ar rozimas | |
| Toda a semana maga assada | 1
! Total ! 17

Tabela 58 — Exemplos da repetitividade do tipo de confecgac.
Ao dividir por classes obtém-se qgue 38,9% (n=7) dos auxiliares médicos

considera o tipo de confeccdo “Satisfaz” ou “Variado” e que 29,4% {n=5) dos
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enfermeiros o classifica de igual forma, (Gréfico 36B, Anexo 4). Os exemplos

Sessenta e oito virgula seis porcento (n=24; da amoslra considera os
alimentos usados 28.6% gue a variedade

el

“ariados”, (Grafico 36A e 368,

“Satisfaz” e 2.8% (n=1) que os alimentos sdo

Anexo 4). Os exemplos nomeados de alimentos repetitivos sdo principalmente os

(Tabela 59. Anexo 5).

Paladar/Tempero

Cinquenta e um

e
o
ah]
[N
48]
—
]
g ]
=3
(%]
Ly
[

1
ﬂJ\

=

provou’”, { {Grafico 38 B, Anexo 4),

verifica-se que a

e

rincipal diferenga € a nivel do "Nunca provou” 11.1% dos
auxiliares médicos e 28.4% dos enfermeiros. Acueles que consideram que sé
alguma comida tem mau paladarftempero ddo os exemplos apresentados na

Tabeila 50.

Sopa,petxe carm ;
Total 1

WMau® paladarfiempero.

£ Fid e uE

U - Al :nﬁentgs&:*r 1% que 1én
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A maioria dos motivos apresentados para classificar o paladarftempero
como "Mau” estdo ligados ao facto de considerarem que “tem pouco sal e poucos
condimentos” {n=9), e com o facto do “tempero ser irreqular” (Tabelas 61 e 62

Anexo 5).

Lo

Os motivos pelos quais consideram que o paladar tempero esta mal sdo o

apresentados na Tabela 63.

Mot.w Qg

( comida+ dpurad altemperada |

¢ = Jatte moe rada |
| razdo | Acho gue nem demasiado apurada nem insossa ';
| | Acho que os doentes devem comer corida mais ou |
| menos apurada dependends da dista prescenta !

! | Costumafacha que s doentes devem comer | )
[I comida mais temperadal ap' tirada i ’

| | Gosta/costumafacha que precisa/acha que os |

| | dnertes necessitar comer erldd menos | 1
|

| s doentes necessitam de comida bem -
| | confeccionada | -
|' Omissos ! i
i Total i
| Gosta de comidattemperadafapurada | 1
{ Acha que gs doerttes necessitam comear comida mats 5‘ "
| apuradaitemperada !
| _nsturta comer comida menos apuradaftemperada |
. o Ac ha que os doentes necessitam comer comida menos |
Enfermeir | _ | !
- | apuradaltemperada |
o | Acha ql 0s doantes necessitam comer comida |
} menos apuradatemperada+depende do | i
| | diagnosico |
IK Uutr a | Mecessitam de comida melhor apresentada e com |
f ; bom sabor, pois j& pela siluagio ostédo mais f 1
l debiitados |
( [ Os lequmes muitas vezes parecem agua, Nac l
‘l | sabem a2 legumes I] '
| 1 Os Jegumes sapern muilo a dgua |
| Omissas
| Total ! 17

Tabela 63 — Motivos pelos quais classificam o paladar/tempero ccmo madu.
Cheiro

Sessenta e dois virgula nove porcento (n=22) da amosira considera o

Lok

cheirc “Razoavel”, 25,7% (n=9) considera "Mau” e 11.4% (n=4} classifica-o de
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“Agradavel”. Ac dividir por classes

11.1%(n=2) dos auxiliares médicos ¢

B

Apresentacio do prato

Quarenta & cinco

prato “Mal apresentado”, 42.8% {n=15) “Razoavel” e 11.4% (n=11) © Agradavel”,

(Grafico 40 A e 40 B, Anexo 4). Os motivos apresentados para considerar “Ma” a

apresentagés 40 os que se podem ler na Tabela 5.

Fre,quémia

¢

1
Tabela 65 — Motivos para classificar 2 apreseniagio do prato como ma.
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Textura

Quarenta e cinco virgula sete porcento (n=16) classifica a textura como
‘Demasiado dura”, 31.4% (n=11) como “Razoavel’, 86% (n=3) “Demasiado
mole”, 8.6% (n=3) "Nunca provaram’, e 5.7% (n02) dizem que varia, (Grafico 41
A, Anexo 4). A principal diferenca entre as duas classes é que existe maior
percentagem de auxiliares médicos a considerar a textura agradavel do que de
enfermeiros, 44 4% (n=8) contra 17.6% (n=3) respectivamente, (Grafico 41B,

Anexo 4). Os motivos apresentados sdo os da Tabela 68. Quando se questiona

que alimentos apenas dois referem a carne (e um especifica a carne de vaca).

CLASSE A " Metives 0 “Freguéncia
Auxiliares | ONTs50s | 1o
medicos | Porque o5 alimentos vém demasiado duros | 2
| Paorque os alimentos vam demasiade duros, porque oz | f
[l dosrites se queixar |
| Pargue os doentes se gueixam | 5
! Tatal !g 18
Enfermerros | Jmissos | 5
| Porgue os doentes se queixam | 5
! DEPEN[,E DO TIPG DE DIETA, | 1
| Dieta moie & sempre feifa com os mesmos ngredientes | 1
| Muito triturada e aquosa; DURA - porque 0s alimentos vém } 1
I, demasiado dures !
| Porque os alimentos vém demasiado duros e porque os | 2
| doentes se queixam |
| Porgue os alimentos yém dermadiade duros | 4
| Sopas meio iquidas ! 1
I Total | 17

Tabela 66 — ﬁfsoﬁvos pelos quails a texiura esta dernasiado rolefdura.
Temperatura

Trinta e quatro virgula trés porcento (n=12) da amostra considera que a
temperatura da alimentacdo é “Boa”. 34.3% (n=12) “*Morna” e 31.4% (n=11) “Fria”,
(Grafico 42 A, Anexo 4). Neste item € a classe dos enfermeiros que classifica
mais positivamente: 47 1% (n=8) dos enfermeiros classifica a temperatura como

boa, enguanto apenas 22,2 % (n=4) dos auxiliares o faz. Quando se pergunta que
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alimentos sdo os mais implicados apenas a sopa é referida (n=5: 2 auxliares
médicos e 3 enfermeiros}, (Grafico 42 B, Anexo 4).

Concorda com as queixas

Qitenta e cinco virgula sete porcento (n=30) da amostira concorda com as

gixas que receb o3 doentes. & os resiante n 2 jestd
ueixas que e d entes esiant a questdo.

G

a0 responds

=3

Quando se pedem exemplos de gueixam com que concordam referem os varios
itens com que se mostram insalisfeitos ac longo do inquerito: quantidade,
confecgdo, aspecto, repetitividade dos alimentos, temperatura. ... (Tabela 67,
Anexo 5).

Informa os doentes

Noventa e quatro virguls trés porcento {n=34) da amostra afirma que
informa o doente 2 apenas 1 individuo diz que ndo informa. Quando se pergunta
porque nao informa ¢ individuo diz ser por esquecimento.

Mudar a alimentacio

As

)

ugestbes para mudar a alimentacio estdo ligadas a todos 0s pontos
com 0s quais se mostram descontentes: quantidade, repetitividade dos alimentos,
confecgdc, aspecto, ... (Tabela 68, Anexo 5).

Avaliacdo de alguns conhecimentos de nutricdo e sobre o manual de dietas do

HSS
Necessidades enargélicas

Vinte porcento (n=7) da amostra considera que um adulto saudavel deve
ingerir diariamente 2000 Keal, 14.3% (n=5) 1700 Kecal, 17.1% (n=6) menos de

1700 Kceal, 14.3% (n=5) mais de 2000 Kcal, 8.6% (n=3} 1800Kcal e 2.9% (n=1)
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1900 Kcal, ndc existindo grandes diferencas entre as duas classes, (Grafico 43,
Anexo 4).

Quando se questiona qual o valor energético servido na dieta geral do
HSS, as respostas sdo um pouco diferentes das necessidades. O nimero de
respostas omissas aumenta de 8 para 12, 20% (n=7) considera que sdo servidas
1900Kcal, 17.1% (n=6) 1700 Kcal, 11.4% (n=4) 1500 Kcal, 8.6% (n=3) 2100Kcal,
2.9% (n=1) 2300 Kcal, 2,9% (n=1) 2500 Kcal, e 2,9% (n=1) 1400 Kcal; ndo
existindo grandes diferencas entre as duas classes, (Grafico 44, Anexo 4).

Em 21 individuos que responderam a questdo: qual o valor energético
servido na dieta geral? Quarenta e dois virgula nove porcento (n=%) deram
respostas abaixo das suas respostas para as necessidades energéticas de um
adulto saudavel, 38,1% (n=8) deram respostas iguais, e apenas 19% (n=4) deram
valores acima.

Distribuicdo de nutrientes

Trinta e um virgula quatro porcento (n=11) da amostra considera que é
159% Proteinas, 25% Gorduras, 60% de Hidratos de carbono; 22.9% (n=8) nio
respondem, 8.6% (n=3) consideram ser 20% proteinas, 30% gorduras, 50%
hidratos de carbono; e 37,1% (n=13) consideram ser outra, (Grafico 45, Anexo 4}
e Tabela 69. Nesta tabela sdo apresentadas as outras distribuicBes. e pode-se
ainda constatar que a principal diferenca entre as duas classes é a percentagem
de ndo resposta (é maior nos auxiliares médicos, o que |a era de se esperar tendo

em conta a formacdo base de cada um dos grupos).

o]
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Tabeia 70 — distr bu:saé que acham que deveria ser servida na dieta geral do

HSS.
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Avaliacdo dos conhecimentos sobre o0 manual de dietas do HSS

Nesta parte do inquérito foi pedido para assinalar com (V) verdadeiro, (F)
falso ou (NS) ndo sei, um grupo de 37 afirmacgbes sobre as varias dietas do
manual de dietas do H5S. As respostas encontram-se representadas na
71— Anexo 7. O que importa realgar aqui & que:

- em duas afirmag¢des respondeu correctamente mais de 90% da amosira;

- em guatro afirmacdes respondeu correctamente de 80 a 90% da amostra;

- em cinco afirmagdes respondeu correctamente de 70 a 80% da amostra;

- em trés questdes respondeu correctamente de 60 a 70% da amostra;

- em duas questdes respondeu correctamente de 50 a 60% da amostra;

- & em seis questdes respondeu erradamente mais de 50% da amostra.

E importante referir ainda a alta taxa de NS e de omissos em algumas

questdes, chegando o grupo de NS a atingir varias vezes taxas na casa dos 30%

Sk

ou mais (em oito afirmacdes) e os casos omissos a atingir taxas acima dos 10%
(em 24 afirmacdes).

Conhecimentos sobre alqumas dietas em particular

Esta parte do inquérito pretendia avaliar alguns conhecimentos,
principalmente sobre a aplicabilidade, de algumas das dietas do manual de dietas
do HSS. Para isso era pedido que assinalassem a(s) respostals) cormrecta(s),
sendo que a Unica completamente correcta era “Todas as anteriores” e a Gnica
completamente errada era “Nenhuma das anteriores”. As informacfes
necessarias para estas respostas encontram-se no Manual de Dietas do HSS.

A dieta mole é usada para doentes convalescentes, quandc ha dificuldade

mecanica de mastigacdo, depois do doente ter estado a dieta liouidza e em
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perturbacdes do estdmaqgo e intestinos. 82.4% (n=14) dos enfermeiros assinalou a

opcao correcta, enquanto apenas 33.3% (n=16) dos auxiliares médicos acertou.

Um individuo assinalou a op¢fo errada e 4 individuos nfo responderam a esta
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88.2% (n=15) dos enfermeiros 2 ares medicos assinalaram a
resposta correcta. Apenas um individuo {(guxiliar médico) assinalou a resposta
errada, e 5 individuos ndo responderam {1 auxiliar médico e 3 enfermeiros),

(Tabeia 73, Anexo 5).

A dieta liquida pobre em residuos é indicada nos casos em que é

necessario preparar 0 colon para cirurgia ou exames especiais, nos ¢asos em que

& necessario hidratacdo cral, & como primeirc alimento apos cirurgias. 23.5%

carrecta.

=] el o 11 A T, LN sivilisrae sramdaram ne -
n=4) dos enfermeiros & 11,1% (n=2) dos auxiliares acertaram na op

wﬂ.wi'
fubl3
(o]

23.5% dos enferme

Existem dietas hipocaldricas de 800kcal, 1200kcal, 1500 kcal e 1800kcal.

Apenas 11.8% (n=2) dos enfermeiros & 5,6% dos auxiliares médicos assinalaram

a op¢do correcta. Ninguém assinalou opcdo errada, & 7 individuos nao

s3]

C".u
5

responderam a questdo, (Tabela 75, Anaxo

A dieta hipoproteica | (40 g de proteinas) é indicada para doenga hepatica

cronica com cirrose e shunt porto-sistémice (encefalopatia), e para insuficiéncia
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renal crénica. Quarenta e um virgula dois porcento dos enfermeiros e 16.7% dos

auxiliares assinalaram a op¢do correcta, ninguém assinalou a opgdo errada e 13

individuos nédo responderam, (Tabela 76, Anexo 5).

A dieta hipossalina é prescrita para controlo de sdemas, hipertensdo &

cirrose com ascite; em situagdes de faléncia hepatica ou renal; e insuficiéncia

cardiaca congestiva. Setenta e seis virgula cinco porcento (n=13) dos enfermeiros

e 50% (n=9) dos auxiliares médicos assinalaram a opc¢do correcta; ninguém

N

assinalou a resposta errada e 9 individuos ndo responderam, (Tabela 77. Anexo

[x1]

5).

A dieta pobre em residuos é indicada para diarreias; Colite; Periurbacbes

gastrointestinais; e Pos-operatorio nas intervengdes a nivel do intestino. Sessenta
e quatro virgula sete porcento (n=11) dos enfermeiros e 50% (n=9) dos auxiliares
médicos assinalaram a opcdo correcta. Ninguém assinalou a opgdo errada e 9
individuos ndo responderam, (Tabela 78, Anexo 5).

Ja leu o manuai?

Dezassete virgula um porcento {(n=6) da amostra {d leu o0 manual de distas,
65.7% (n=23) nunca o leu e 17 1% (n=06) ndo responde, (Grafico 47. Anexo 4).

Quando se pergunta porque ndo o leu sdo poucos os individuos que
respondemn. Os que o fazem apresentam arqumentos como: “nunca tive acesso a
ele”, “nunca tive curiosidade”, “ndo tive tempo”, “ndo sabia que existe” & " nunca
tive oportunidade”. (Tabela 79 — Anexo 5).

Ja assistiu a alguma formagio?

Apenas 1 individuo ja assistiu a uma formac&o sobre o0 manual de dietas do

HSS. Noventa e um virgula quatro porcento da amostra nunca assistiv 8 uma
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formacdo deste tipo, ndo existindo grandes diferencas entre as duas classes,

Farque ainda ndo rabalhava ca
| Falta de informagdo Lobrﬁ a
| -

|

{ Cufra |

Tabela 80 — Motivos que levaram a ndo assistirem a formacéo.

DISCUSSAD DOS RESULTADODS
Estuda |

No estudo |, a caracterizagio da amostra é significativa, uma vez que se

nto, o n de respondentes é bastante
baixo em relagdo ao total da amosira o que dificulia a avaliagdo de alguns
parametros & a caracterizacio de grupo “aueixoso” dentro do grupo de
respondentes.

Caracterizacdo do qrupo de respondentes

]

A maioria da nossa amosira, 92.8% (n=77). pertence aos servigos de
Obstetricia/Ginecologia, Medicina & Cirurgia/Urclogia. ¢ que ja era esperado uma

ve

normalmente a maior nimero de utentes internados. Para além disso, 0 servigo

gievada de doentes gue ndo se

conseguem pesar, & 0 servico de OFL/ORL tem uma percentagem muito elevada
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O facto do sexc feminino ser predominante, 69.9% (n=58), nfc é de

R

estranhar uma vez que o servico de obstetricia/ginecologia representa 36.1%
(n=30) da nossa amostra (Tabela 1. Grafico 1-Anexo6) sendo constituido
unicaments por mulheres. Esta prevaléncia de um dos sexos ndo se nota em
nenhum dos outros servigos, Grafico 4 — Anexo 6.

No que diz respeito a idade. os individuos encontram-se bastante divididos
por todas as classes etarias estabelecidas, excepto pela faixa dos 11 aos 20 anos
inclusive, que perfaz apenas 6% (n=5} da amostra (porque inciui idades
pediatricas, que normaimente ficam na pediatria, servico ndo incluide neste
estudo) e pela faixa acima dos 91 anos, o que também o [d era esperado tendo
em conta a esperanca média de vida.

Quanto ao tipe de dieta actual é de notar que muitos dos nomes de dietas
registados nos quadros de enfermagem, Tabela 1 — Anexo 7, ndo existem sedquer
no manual de dietas do HSS. Por exemplo, ndo existem dietas “para diabéticos”
ou “diabéticas” uma vez que o que se aconselha nestes casos é uma dieta
personalizada. Esta inconformidade do que esta pré-estabelecide com a
realidade. leva a crer que existe pouco conhecimento do manual de dietas e da
sua utilidade, por parte dos médicos e enfermeiros, que prescrevem as distas.

Quanto a dentigdo, verifica-se, como ia referido nos resultados, que 25.3%
{n=21} da amostra tem problemas de denticdc. Assim. percebem-se muitos dos
pedidos que sdo feitos, tais como: com maca assada. com batata cozida, picada,
50 peixe... que, normalmente, ndo estdo relacionados s6 a gostos pessoais, mas
principaimente a dificuldades de mastigacédo, que sdo provocadas entre outros

factores pela denticdo deficitaria, ou dificuldade de ajuste a prétese dentaria.

il
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G tempo de duracdo da dieta actual vai ser importante, uma vez que 50.6%

: 52 enconira a fazer a dieta actual ha menos de 48 horas. 0 que
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levou a algumas dificuldades em avaliar alguns parametros que pediamos n
inqueritc, como por exemplo a variedade do tipo de confeccdo e do tipo de

alimentos usados.

Cuanto a escolaridade e ao IMC os resultados s80 os |a apresentados ndo

existindo qualquer observagdo a

valores de IMC estarem sujeitos a varios erros derivados do método de calculo, ja

referide no item material e método

a

Avaliacdo da alimentacfo e servico pelo grupo de resnondentes

Pode-se realcar gue muitas vezes, algumas das pessoas gue fazem uma

classificacdio positiva {("Razoave!” ou “Satisfaz’.. ) mas ndo elevada (“Bom”,

51

*Agradave!’ acabam por apresentar alguns motives de descontentamento
i § A

quando se pergunta porqué? Pergunta inicialmente pensada apenas para quem
1

classificasse os pardmetros negativamente. E por este motivo que o n da amostra

que classifica negativamente cada parameirc & muitas vezes diferente do n que

depois apresenta mo

Convém no entanto explicar que, em relacgdo aos al

imentos que s3o

rgumentos mais
ustificar (embora a pergunta ndo estel@ no
inquérito) & aue n3o consequem comer tudo {acompanhamento. prato), falta de
apetite (tudo, principalmente o prato). ndc gosiam (jegumes, ieite, sopa}, tém um

problema que ndo as deixa (1 individuo referiu ndc beber leite porgue tem

20024

!.J
[
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diabetes. o que mostrou a falta de conhecimentos — foi feito o esclarecimento da
situa¢do}, e porque ndo estdo habituados a comer fanio.

No que diz respeito a confeccdo. é de notar que muitas vezes os individuos
hesitavam em responder, facto que estava relacionado a ndo saberem muito bem
o que se pretendia que avaliassem, foi por isso explicado na maioria das vezes,
oraimente, o que era pretendido neste parametro (métodos culinarios). Esta
confusdo de linguagem verificou-se também em relagdo ao tipo de confecgdo
(muitos individuos acabavam por queixar-se da repeticdo de alimentos na
avaliagdo deste parametro) o que levou a que se passasse a explicar sempre, o
que era pretendido, exemplificando com tipos de confeccdo.

Um dos parametros com grande percentagem de insatisfagdo & sem dlvida
o “tipo de alimentos” usados, 24,1% {(n=20) ndo esta satisfeito e dum total de 51
sugestdes, 10 sdo para o tipo de alimentos (19.6%). Aqui a principal reclamacao

refere-se ao acompanhamento: arroz/batata. No entanto, é o SNA ¢ responsavel

N

a
wrecl]
D
P
[

por corrigir as ementas, e este é um dos parametros tidos em conta. Infeli
nao é possivel contornar facilmente obstaculos como sdo o facto do doente poder
passar de um tipo de dieta a outra (Branda a Geral, por exemplo), sendo que ai
pode ocorrer repeticao de acompanhamento. Qutro facto que esta fora do nosso
alcance é a populagdo que pode escolher o prato que quer da Geral, que
normalmente se guiam pela Carne/peixe/método de confecgdo e se esquecem do
acompanhamento.

Em relagdo aos parametros que os individuos mudavam na alimentacéo,
as sugestdes sdo muito vagas. Mesmo as pessoas que apresentam varia

reclamagdes ao longo do inquérito acabam por ficar sem saber o que dizer nesta
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parte. Isto deve-se muito ao facto de nZo conhecerem o gue € possivel mudar,

muitos referem por exempio “vocés é que sabem, afinal é comida para doentes”.

E a verdade é que zlgumas das sugest gue fazem ndo sdc possiveis de
concretizar. pelo menos com os meios existentes no momento neste hospital,

5 a acompanhar as refeicdes. Para além disso

L]
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como & o exempl

pode ser bom”.

Caracterizacdo da populacdo queixosa

No que diz respeito a esta parte do trabalho o obiectivo centrava-se em
procurar diferencas significativas deste sub-grupo em relagio ao grupo total de

respondentes, mas esta tarefa foi dificultada pelo baixe n da amostra e

principalmente pelo baixo n deste sub¢

Foram encontradas varia parametros da

W
W
H‘ j
N
[ (]
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no entanto om as outras, porgue, por

exemplo, a . diferentes servigos

ndo & uniforme, ou seja, muito provavelmente, as diferengas encontradas entre os
diferentes servicos devem-se as caracteristicas da sua populagio.

Usou-se o teste de qui-quadradc (tendo-se para isso aiustado o n de

o mesmo) para estudar a significancia,

categorias para

tendo-se verificado que existem diferencas significativas nos seguintes itens:

“Tipo de sexo e comer todos os alimentos ou ndo” — com p < 0,001 (p=

0.000134);
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- "Tipo de dieta e Classificacdo geral da alimentacdo (em

“‘Razoavel”) — com p < 0,05 (p=0,019588);

i

- “Tempo de dieta e Classificacdo geral da alimentagdo {em “Boa” e

“‘Razoavel’} - com p < 0,05 (p=0,012058);

it
b

- “Tempo de dieta e Confecgdo (em “Boa” e “razoavel”) — com p < 0,00

p

{p=0,000774).

Porqué estas variagbes?

As variagdes com o sexo, da quantidade de alimentos ingeridos (é o sexo
feminino que mais dispensa alguns dos alimentos que sdo servidos) e da opinido
sobre o servico podem tentar respectivamente explicar por dois factores: as
mulheres fisiologicamente necessitam em média de menor ingestdc de energia,
logo, de alimentos; as queixas do servigo sdo essencialmente das mulheres de
obstetricia, que reclamam por ser tudo “a correr”, isto percebe-se se atendsrmos
a factos como horario de mamadas, muda de fraldas, e as mies nem sempre
estarem logo disponiveis para almocar.

As variacbes com a idade, da classificagdo da alimentacdo, da

44]

confeccdo, {(guanto mais alta a classe etaria meihor a classificacdo) podem estar
relacionadas com varias razbes como maior facilidade de adaptagdo, anteriores
internamentos (e por isso ja estarem habituados ao paladar/confecc3o...),
habitualmente comerem com menos paladar/tempero por motivos de doenca, atc.

As variacbes com o tipo de dieta actual dizem respeito a avaliacdo da
alimentacdo (que é pior na dieta geral) e a quantidade de alimentos ingeridos (é a
dieta geral gque mais envia alimentos para fras), este facto pode ter varias

explicacdes como por exemplo o facto de que guem faz dieta geral normaimente
18 : A%
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ndo apresentar grandes problemas de satdde. pelo menos

45

ague exiiam habitos

alimentares restritivos, logo, estes doentes sentermn maior impacto entre o que
fazem e o que encontram no hospital. Outro facto a ter em conta € que séo as
mulheres a maior percentagem de individuos a fazer dieta geral o que explica o

maior o tempo maior a
paladarftempero. o cheiro, &
relacionads com o tempo

Uma observacao i

ﬁ
iJ

aumenta no gru
estes que iémn
“picada’”, s6 com peixe, etc.

Caraclerizacdo d

satisfacdo

que tem denticdo

naior acesso a dieta geral e

actual: quanto
com a alimentagdo em geral, comem mais todos
0

a confecgdo,

a apresentagdo do prato. Este facto pode estar muito

novos pai ladares, odor £s, cores, eic.

Y]

ressante & que a satisfagdo com o tipo de confecgdo

completa, muito provavelmente porque sdo

=F

a dista branda sem modifica¢des tipo:

S pme [P
ndiam colab

prete grar.

fosse significativa, o que

foram tratadas estatisticamente. nun
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de resposta fez com que a amostra ndo

lamentar. Mesmo assim. as informacgdes

esguece ndo esse facto.

-
L




Manual de dietas do HSS

Avaliacdo da alimentacdo pelo qrupo de respondenies

1]

No que diz respeito a avaliagdo dos varios parametros da alimentagdo nac
se tentou definir quais as diferengas significativas, entre as duas classes, porque
o n e demasiado baixo e o erro seria muito grande.

Avaliacdo dos conhecimentos

O que se pode dizer em relacdo aos resultados neste grupo € que ja eram
esperados, principalmente a falta de informagdo sobre as dietas que constituem ¢
Manual de dietas do HSS, tendo em conta o dia a dia da realidade neste hospital.
Parece também ser obvio que esta falta de informac¢do se deve a nunca terem
assistido a uma das formacgdes feitas, e a ndo terem lido o manual, como
demonstram os resultados. Ou seja, como as informag¢des se baseiam em passar
a palavra, em senso comum, e em alguma formacdo base (principalmente no
caso dos enfermeiros), € natural a auséncia de conhecimentos especificos.
Estudolell

-Comparacdo da avaliacdo da alimentacdo de doentes/enfermeiros’ &

auxiliares médicos

I

Esta comparagdo foi feita mesmo sabendo que a amostra de auxiliares

"

médicos e enfermeiros ndo é significativa. porque sdo evidentes as diferencas

i
48]

entre 0s dois grupos, (Tabela 81, Anexo 5). Sdo as classes trabalhadoras no H
aquelas menos satisfeitas. Porqué? Sera porque ao trabathar num servigo vao
somando as reclamacdes individuais dos utentes parecendo assim uma
insatisfagdo colectiva? Sera que os doentes se sentiram inibidos por ser uma
estagiaria de nutricio a aplicar o inquérito? Estas sdo questes aue sé um

trabalho futuro podera vir a responder.

Tania Correia 200242003
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e a textura (demasiado dura — 10,8% : demasiado mole — 2.4%).

Permitiu ain ixos0s tem carzacteristicas

ignificativamente diferentes de sexo. tipo de dieta e tempo de dieta actual, em

L4y

el

relacdo a avaliacdo de alguns parametros: respectivamente da ingestfo de todos

0 servidos,

i
]

da avaliacdo geral da alimentagdo, e da

[y
313
U ]
&

os alimentos que

Foi possivel, embora sem resultados significativos, comparar entre si as

avaliacbes de utentes, enfermeiros, e auxiliares médicos, concluindo-se que sido

Verificou-se, ainda, que os conhecimentos de enfermeiros e auxiliares

Conclui-se, assim, gue a maioria dos parametros gue se podem mudar no
manual de dietas, com os meios neste momento existentes no HSS, ndo levaria a
methor satisfagdo da maioria dos utentes. No entanto, uma possivel mudanca
seria a introducdo de uma refeigio a meio da manhi na dieta geral, uma vez que

em alguns servigo: e 4 horas a

dhoras e 30 minut nara 20% de modo

~
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No que diz respeito aos conhecimentos de enfermeiros e auxiliares
medicos, parece importante e urgente fazer-se alguma coisa para aumenta-los,
uma vez que so um individuo da nossa amostra diz que ndo informa um doente
guando este esta suieito a uma dieta especifica. Ou seja, que tipo de informacdo
é passada? O doente é s6 informado e ninguém the explica? E isso que afirmam
os doentes. no entanto, admitindo que ndo sabem que dieta estdo a fazer porque
ndo perguntam.

56 trabalhando todos em conjunto, SNA, enfermeiros, auxiliares médicos e

os proprios utentes, se podera melhorar a satisfacdo de todos.
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ANALISE AUTG-CRITICA
Neste trabalho, tentando alcangar a maioria dos pontos considerados
importantes e relacionados com o ohiective principall “aquem reclama, de que

reclama e porgue reclama?”, foi cometido um erro: ¢ n da amostra. O tempo que

nglobasse todos os pontos. e em

=

o
!»

foi empenhado em consequir um inquérito que

cONsSequir um ms

i Hﬁi

2todo para avaliar o | ter sido antes empregue em

m}g

conseguir um n maior. Falando pessoalmente a todos os enfermeiros e auxiliares,
procurando um método diferente de sorieio aleatorio ou optando por uma
amostragem nao aleatdria {por exemplo: incluindoc todos os doentes que
englobassem as caracteristicas necessarias).

Tenho consciéncia gue os objectivos deste trabalho poderiam ter sido mais
largamente alcangados e profundamente analisados se tivessem sido em menor

nimerc. No entanto,

alimentacdo. Esta s¢ pode ser satisfeita com o trabalho de uma equipa
2 mais uma vez posto a prova
adequar as necessidades vitals, as necessidades gustativas. preferenciais, e

cuiturais, da populacao que serve.
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Farto | o
Hemowamddh gstiva alta | 1
Aneria micracitica, ZCD | 1
Angina mstave! | |
Angiorna Hepatico | 1
#\péﬂd‘ﬂ. e a‘gud Ei b
ﬁcwmuﬁ>UﬂacwerenﬂnaH qUEmIc | 1
Acidente Vascular Cerebral isquamico I i
B*U*.}'L‘l’_.‘lu Funculo-ventrioular 2) 4
Bronquite aguda | 1
Cata Hipertensao Aerial ! 1
1EINS ;! 4
Cirrose hepatica alcodlica descomper | 1
C Hﬂrmaf3 ﬁgaco / 1
Colestase, miperiensdo Arerial, DM ipo 2, Doenga pulrnunar oobstruiva ‘! i
‘mﬁﬁ&@aé@ﬁmﬂ | 1
Dioenga de Fournier ! 1
Derrame pencardico; pancitopenia 1 |
DM tipo 2 | 2
Enfarte agudo do miocéardic ! Z
Edema aQterdo pulméo | 1
Encerrar colostn rrna l: 1
Erisipata, O tipo 2 ! 1
Ferida na nadega esquerda | 1
Ferida por arma branca | 1
Gastagdo 34 semanas [
Gravidez gemelar de 2 i 1
Hermaharia | 1,
Hérnia discal | |
Hipoghicemia por ADO (antl diabeticos orais) i 1
Histrectomia segmentar ) 1
Insuficiéncia cardiaca congestly | A
Pacemaker |
infarte Ao W eCardio :, !
Infecgdo da ferida operatdna | f
Insuficiéncia renal cronica agudizada, | 1
\ﬁ';'\_'llx"'l T !g 4
1
% ]
ig ~’!I
i
! 1
MNeoplasia maligna do recio | 4
Neoplasia pulmunar | 1
Oclusée intestingl ! 1
Jss0 haco esquerdo lg 1
Pancreatite aguda | 1
Paraliditel gravida de : 5 i
Pu%nnﬁhne litiase renal | 1
| 1
! i
| 2
- ‘i g
Preumonia, insuficiéncia respiratdria, Hiperte | 1
Prieumotorax recidivants 1
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