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Este estudo foi realizado no Hospital de São Sebastião (HSS), tendo corno 

população alvo os utentes (Estudo I), e enfermeiros e auxiliares médicos (Estudo 

11). Tem como objectivos conhecer os motivos de insatisfação dos dois grupos em 

relação às dietas servidas aos utentes internados, conhecer as características de 
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avaliar os conhecimentos do segundo grupo (enfermeiros e auxiliares médicos) 

Foram para isso aplicados dois tipos de inquéritos (um para cada grupo) 

alcancando=se vários resultados dos quais se salienta que: os pontos de maior 

insatisfação dos utentes referem-se ao tipo de alimentos usados. 
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mais insatisfeitos e em mais parâmetros (todos os que sio avaliados):, os 

conhecimentos do segundo grupo em relação ao manual de dietas do HSS sio 

Passante Daixos, 

uonciui-se aue è necessário aair ae forma a tentar melhorar a satisfação 

enfermeiros e auxiliares médicos., de maneira a aue o resultado do trabalho de 

6QU!pa Sô L i L w i l l w S . i*/tíi%s%J U u C . u n i i i g w i l l w ! v u ! í i i w v í 1 ! IC; ! R U 

do manual de dietas permite melhor comunicação e interacção entre 

enfermeiros/auxiliares médicos e o SNA/serviço de restauração. 
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Manual cie dietas do HSS 

INTRODUÇÃO 

introdução teórica: 

Têm sido feitos muitos estudos em torno da desnutrição hospitalar. De 

facto, é um problema que prejudica o utente, porque atrasa a sua recuperação e 

traz-lhe complicações de saúde para além do motivo de internamento, e também 

prejudica o próprio hospital, ao aumentar os gastos da sua estadia, recuperação e 

ao aumentar os desperdícios alimentares. {],2,i> A nutrição hospitalar é um tema 

que pode ser abordado segundo três pontos de vista; do nutricionista (a 

alimentação está de acordo com as necessidades do utente?,.,), do gestor (quais 

os gastos com a alimentação, e com os desperdícios?.,,) e do utente (Agrada-

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

consegue a satisfação gera! se se conseguir um equilíbrio entre todos os pontos 

de vista, nunca esquecendo o mais interessado: o utente ,fií. Para isso é 

necessário a colaboração de todos os intervenientes da grande equipa que ê o 

hospital Um dos factores que não podemos esquecer, ao se pretender diminuir a 

desnutrição hospitalar, é que a satisfação do utente com a alimentação e o 

próprio serviço das refeições vai influenciar a ingestão alimentar - , 

O manual de dietas do HSS é um dos instrumentos que permite melhor 

colaboração entre médicos, enfermeiros, auxiliares médicos, e o Serviço de 

Nutrição e Alimentação (SNA) bem como o serviço de restauração. Este permite 

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

quais as dietas especificas existentes, pedindo a colaboração do nutricionista 

apenas nos casos em que sejam necessárias planos alimentares específicos e 

individualizados. 
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Contextualização do trabalho: 

Num universo vasto como as Ciências da Nutrição, existe sempre um ponto 

comum: o Homem; seja qual for o ramo em que trabalhemos o nosso objectivo é 

sempre melhorar a sua qualidade de vida. 

No HSS, o SNA é responsável por satisfazer os seus utentes numa das 

suas necessidades vitais, alimentar-se, se possível, indo de encontro aos seus 

hábitos e preferências. 

No ano de 2002 a percentagem cie insatisfação dos utentes do HSS, 

avaliada em entrevista telefónica, em relação ao SNA, foi de 4%. Este facto 

levantou várias questões: "Quem é a população queixosa?"; "Porque e quando 

reclamam?"; "As pessoas que contactam, diariamente, com os utentes 

(enfermeiros e auxiliares médicos) concordam com as queixas?"; "Porquê?"; "O 

que será possível fazer para melhorar a satisfação dos utentes e trabalhadores?". 

Questões estas que são abordadas ao longo do trabalho, uma vez que estamos 

conscientes da importância da alimentação para o melhor e mais rápido 

restabelecimento dos utentes. 

OBJECTIVOS: 

O objectivo principal deste trabalho é avaliar a satisfação dos utentes 

internados em relação a várias características das dietas hospitalares e ao serviço 

das mesmas, ESTUDO I. Foi desenvolvido, paralelamente, o ESTUDO M, com os 

enfermeiros e auxiliares médicos, de forma a avaliar a sua satisfação em relação 

às dietas dos utentes, e alguns conhecimentos na área da nutrição 
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(principalmente em relação ao manual de dietas deste hospital). Pretendeu-se 

ainda: 

- Estudo I: determinar as causas de insatisfação dos utentes: caracterizar a 

população respondente quanto à idade, sexo, escolaridade., IMC, tipo de dieta 

actual, e tempo de duração da dieta actual: e verificar se existem diferenças 

significativas na população «queixosa» quanto às mesmas características: 

- Estudo II: caracterizar a população respondente (idade, sexo, e 

escolaridade) e verificar se existem diferenças de satisfação e conhecimentos 

entre as duas classes de trabalhadores: 

- Estudo I e II: comparar a avaliação da alimentação de utentes/enfermeiros 

e auxiliares médicos; e sugerir, se de facto houver necessidade, alterações ao 

actual manual de dietas do HSS, e ao actual sen/iço das refeições, bem como 

outras alterações pertinentes. 

MATERIAL E MÉTODOS; 

Estudo !: 

Os pontos de partida para o desenvolvimento do inquérito foram: a 

entrevista telefónica feita mensalmente, pelo serviço de relações públicas, aos 

utentes deste hospital (Anexo 1); e as informações que se pretendiam obter (de 

forma a alcançar os objectivos propostos). O inquérito piloto ficou concluído após 

várias sugestões e alterações ao inquérito inicial, tendo sido aplicado ao acaso a 

vários doentes (n=10) dos diferentes serviços. Este teste pretendia avaliar se o 

inquérito servia os nossos propósitos e detectar falhas no mesmo, levando a 

alguns aiustes dos quais resultou a versão final do inquérito (Anexo 2). 
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O inquérito, de aplicação indirecta (por entrevista) inclui três partes: 1 -

Identificação e caracterização cio doente 2 - Opinião sobre vários parâmetros da 

dieta actual e sobre o serviço das refeições, e motivos de insatisfação para cada 

uma das alíneas: e 3 - Sugestões para as mudanças que pretendem. 

Após o sorteio aleatório do n° de cama, veríficava-se se a cama estava 

ocupada e se o indivíduo possuía todas as características necessárias para ser 

incluído. Quando era incluído, preenchiam-se os dados inicias do inquérito a partir 

do quadro de enfermagem e por vezes, com o auxílio do processo do paciente. 

Ao chegar à cama respectiva, fazia-se a apresentação, explicavam-se os 

motivos da visita, frisando aue as informações são confidenciais. Quando o 

doente aceitava cooperar (100% dos casos), eram corridas as cortinas de modo a 

existir mais privacidade, e não influenciar as respostas dos outros doentes, caso 

viessem posteriormente a ser entrevistados. Depois disto era iniciada a entrevista 

seguindo os itens peia ordem apresentada no inquérito. 

Para a determinação do índice de Nlassa Corporal (MC) ou Índice de 

Queleletl)3} (expresso pelo quociente entre o peso actual em quilogramas (kg) e o 

quadrado da altura em metros (m), para posterior determinação do grau de 

obesidade segundo os critérios de Garrow (", foi medido o peso (lido ás décimas), 

na balança de cada serviço (iguais em todos os serviços), após calibração no 

inicio do dia e antes de cada utente, uma vez que o HSS não possui uma balança 

leve para ser transportada de uns serviços para os outros. Para a medição do 

peso foram seguidas as técnicas de medições antropométricas segundo D.B. 

JeMe, E.F.P.Jeiiiffe ^ e R.3. Gibson '^'. Calcuiou-se ainda a estatura a partir da 

altura do joelho ao chão (por ser o método mais adequado de acordo com as 
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características da população e do material existente), através das fórmulas 

apresentadas na Tabela 1 ( 1 0 \ 

: - IDADE* EQUAÇÃO : ERRO:. ) ! 

MULHERES WE GRAS 
>60 8=58.72 + (Í.96KH) S.z&cm 1 

MULHERES WE GRAS 19-60 S=õ8.10 + (1.88yí.H) - (D.06A) 7 6-Dc,'7) MULHERES WE GRAS 

6-18 5=46.59 + (2.02KH) 8.78cm J 

MULHERES BRANCAS 
>60 S-T5+ USWHi-ÍO.ITA) S.62cm 

MULHERES BRANCAS 19-60 S=70.25 + (1.87KH)-(0.06A) 7.20cm I MULHERES BRANCAS 

6-18 6=43 21 + (2.UKH) 7.6'Ocm 

HOMENS NEGROS 
>60 S=95 79 + (1 37KHi 8.44om j 

HOMENS NEGROS 19-60 S=73.42 + Í1.79KH) 7.20cm HOMENS NEGROS 

6-18 S=îô.60+ U-18KH) Û '1 ftr-m 

HOMENS BRANCOS 
>60 5=59.01 + (2.08KH) 7.84cm 

HOMENS BRANCOS 19-60 S=7í.o5 +-{1.88KH) í -btL- i 1 ! 
HOMENS BRANCOS 

6-18 5=40.54 + (2.22KH) 8.42cm 1 
i í 

* idade em anos arredondada para o ano mais próximo 
LEGENDA: S= altura; KH= altura do joelho; A= idade em anos 
- a altura estimada estará dentro deste valor para 95% das pessoas dentro de cada idade, 

sexo, grupo racial 
Tabela 1 - Fórmulas de cálculo da estatura a partir da altura do joelho ao chão, 

Â medida do joelho ao chão teve de ser adaptada às condições existentes, 

uma vez que apenas existe fita métrica. A pessoa erguia-se, ficando em posição 

vertical, com os pés paralelos e juntos, o zero da fita métrica ficava encostado ao 

chão. lateralmente à perna e de forma a que fizesse um ângulo recto com o chão, 

elevava-se até à altura do joelho («rótula») e tirava-se a medida, faziam-se três 

leituras (às centésimas) e anotava-se a média das três. 

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

estudo é constituída pelos utentes internados nos vários serviços do internamento 

do HSS. Optei por excluir o bloco de partos, Unidade de Cuidados Intermédios 

Primários (UCIP), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Pediatria. Este último 

porque a maioria das crianças não têm idade suficiente para responder a este tipo 

de inquérito. Ficaram incluídos no estudo os serviços de Medicina, 
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Obstetrícia/Ginecologia, Ortopedia, Cirurgia/Urologia, e Oftalmologia/ 

Otorrinolaringologia (OFL/ORL). 

O n da amostra foi calculado no Win Episcope versão 2.0. Aceitando que: 

não conhecemos o comportamento da população em estudo, um erro de 5% da 

amostra em relação ã população, e um intervalo de confiança de 95%: e tendo 

por base a população internada (n=1215) / prevista no contrato programa 

(n=1211), no mês de Junho de 2002 (uma vez que os inquéritos foram aplicados 

durante o mês de Junho de 2003), o n estimado da nossa amostra é de 292. 

Depois de calculada a amostra foi necessário estabelecer algumas 

condições para se ser respondente: estar com alimentação oral (uma vez que o 

que se pretende avaliar são as dietas do manual de dietas do HSS), encontrar-se 

a fazer dieta actual há mais de 24 horas (para conhecer todas as refeições da 

dieta), ser cooperante e poder ser pesado. 

Estudo íi: 

Foi desenvolvido urn inquérito, de aplicação directa, que após o teste foi 

alterado a pedido e com sugestões dos respondentes. A versão final (Anexo 3) 

Inclui 3 partes: 1 - identificação; 2 - Avaliação da alimentação dos utentes no 

internamento: e 3 - Avaliação de conhecimentos (sobre noções básicas de 

nutrição relacionadas directamente com as dietas do internamento, e sobre o 

manual de dietas do HSS). A segunda parte do inquérito é semelhante à dos 

utentes (até porque se pretendem comparar as diferentes classificações da 

alimentação) e a última parte do inquérito baseou-se no manual de dietas do 

HSS, disponível em todos os serviços deste hospital. Por vezes achou-se mais 

" Quando o doente não tinha 24'rioras do mesmo tipo de dieta, tentava-se passar novamente depois do tempo que 
cornpíefa essas 24horas (mais tareie ou no efia seguinte], so' após afta, se desistia. 
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conveniente colocar algumas questões de conhecimentos junto a questões de 

classificação da alimentação por estarem relacionadas umas com as outras, e 

porque não era essencial fazer uma divisão estanque de cada uma das partes. 

Estes inquéritos foram distribuídos pelos mesmos serviços incluídos no 

Estudo I, em número igual ao número total de enfermeiros e auxiliares médicos, 

de cada serviço. Esperando com a colaboração voluntária dos mesmos conseguir 

alcançar o n estimado no Win Episcope 2.0, n=135, para uma população de 207 

indivíduos, aceitando à partida um erro de 5%, e com um intervalo cie confiança 

de 95%. 

No momento da entrega, directamente aos destinatários ou ao enfermeiro 

chefe de cada serviço, era explicada a importância da colaboração de cada um, 

para a realização do trabalho, e de que modo poderia vir a beneficiar os pacientes 

e os próprios, sem no entanto informar que também se pretendia avaliar alguns 

conhecimentos dos respondentes. 

RESULTADOS2 

Estudo 1: 

Caracterização da amostra 

Do total de 407 camas sorteadas: 117 encontravam-se desocupadas (o 

que leva a que o n da nossa amostra seja igual a 290); 38,3% (n=111) dos 

utentes encontram-se há menos de 24horas com o actual tipo de dieta; 14,1% 

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

das vezes é sorteado o mesmo utente; 3,1% fn=9) possuem Sonda Naso-Gástrica 

"Algumas cias questões eram destinadas aos indivíduos que dessem urna classificação negativa, 
no entanto outros indivíduos (que tinham dado classificação satisfatória) responderam Como 
estas respostas são importantes para caracterizar a nossa amostra são apresentados juntamente 
com as outras, nos resultados. Para além disso, são transcritas entre aspas no texto e nas tabelas 
as respostas às perguntas abertas. 
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(SNG); 2,7% (n=8) não coopera (encontra-se em isolamento: apresenîa-se 

mentalmeníe confuso: doente termina! em sofrimento: transferência para UCI ou 

UCIP: não fala e é incapaz de colaborar por escrito): e 0.3% (n=1) encontra-se a 

fazer dieta poliméríca completa isocalórica (alimentação entérica). Ou seja, a 

nossa população respondente representa apenas 28,6% (n=83) da amostra. 

Gráfico 1, 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

%,
 L

'fy. A-, %. %• 
T
>rv * V 

kj -3 

• ^ <5U 

Gráfico 1 - Caracterização das camas/utentes sorteados aleatoriamente. 

A partir deste momento é com o grupo respondente da amostra que vamos 

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

Caracterização cia amostra : 

- constituída maioritariamente por indivíduos que se encontram nos 

serviços de Obstetrícia/Ginecologia (n=30), Medicina (n=29), e Cirurgia/Urologia 

(n=18j (Tabela 2, Anexo 5); 
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- inclui maioritariamente indivíduos do sexo feminino.. 69,9% (n=58), e 

30 r1% (n=25) indivíduos do sexo masculino (Gráfico 3, Anexo 4); 

- é bastante distribuída pelas diferentes faixas etárias (Tabela 3, Anexo 5). 

- a maioria encontra-se com a "Dieta geral" (n=31) e a "Dieta branda" 

(n=13), totalizando 53% (n=44) da amostra (Gráfico 2, Anexo 4), Os restantes 

47% (n=39) fazem um tipo diferente de dieta: variantes das dietas Geral e Branda 

(picada, com reforço hídrico, com maçã assada, com kiwi...), hipossaiinas, 

liquidas, moles, hipocalóricas... estas encontram-se na Tabela 4, Anexo 5, com a 

designação com que se encontraram nos quadros de enfermagem. 

- possui 16,9% (n=14) de indivíduos com "Dentição deficitária" (ou seja, 

dentição incompleta não auto-suficiente e não usa prótese). A este grupo somam-

se ainda 8,4% (n=7) que usam prótese mas não no hospital, o que perfaz um total 

de 25,3% (n=21) da amostra com problemas de dentição (Gráfico 3. Anexo 4): 

- engloba um leque alargado de motivos de internamento, patológicos ou 

não (partos normais e por cesariana, problemas cardiorespiratories, cirurgias,...), 

que a título de curiosidade podem ser consultados na Tabela 5, Anexo 5; 

- cinquenta vírgula seis porcento (n=42) encontra-se a fazer a dieta actual 

há menos de 48 horas (24,1%, n=20, há menos de 24 horas, e 26,5%, n=22 há 

mais de 24 horas mas menos de 48) (Gráfico 4, Anexo 4); 

- sessenta e dois vírgula sete porcento (n=52) tem a 4o classe ou menos, 

dos quais 19,3% são analfabetos (embora um saiba ler) (Gráfico 5, Anexo 4). 

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

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

magreza (Gráfico 6, Anexo 4). 
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Avaliação das dietas actuais 

ALIMENTAÇÃO DO HSS 

Gráfico 7 - Opinião da amostra quanto à alimentação do HSS; 

Constata-se, Gráfico 7, que apenas 6,0% (n=5) consideram a alimentação 

"Má" ou "Péssima". 

E i n f e reccsn tB y p r í f i r a r rutm a ai /a l íar-an r{-a<z Hlptac aH-naic var ia mm- a 

ciasse etária (as classes de idade a partir dos 41 anos têm melhor opinião sobre a 

alimentação) (Tabela 6, Anexo 5); o tipo da dieta actual (os indivíduos com dieta 

gera! estão menos satisfeitos, comparativamente com os que fazem dieta branda 

e outra dieta), (Tabela 7, Anexo 5); e o tempo de duração da dieta actuai (quanto 

maior o tempo, melhor a opinião sobre a alimentação), (Tabela 8, Anexo 5). 

As justificações apresentadas para a classificação de "Má" e "Péssima" são 

as que se oodem 1er na Tabela 9. 
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A sopa podia ser melhor \ 1 
Algumas refeições são boas, outras não I 1 ! 
Não gosta muito f desconsolada), vai quase tudo para trásfpouco apetite) J 1 J 
Não gosta; taWex por ser comida de dieta, se cachar para o doente é boa \ 1 \ 
Não prova sequer a comida porque não íhe sabe j 1 [ 
Peixe assado enjoativo I 1 J 
Porque n.âo gosta rp.ui.to da dieta mas tem que ser i. ~~j 
b'ó ontem <s Mu'j'ê' s Que comeu bem, antes so comi3 s sops / ? f 
Varia | í j 

Total I 83 [ 

Tabela 9 - Motivos que levam a classificar a alimentação de "Má" ou "Péssima". 

Número de refeições 

Noventa e cinco vírgula dois porcento (n=79) da amostra considera o n° cie 

refeições "Suficiente", 3,6% (n=3) "insuficiente" nomeando a ausência do meio da 

manhã; e apenas 1 pessoa considera o n° de refeições "Excessivo", não referindo 

no entanto que refeição retiraria (até porque faz todas as refeições no hospital). 

(Gráfico 8, Anexo 4). 

Apesar de só um indivíduo ter afirmado que considera o n° de refeições 

excessivo, 19,3% (n=16) da amostra não faz todas as refeições. Oitenta e urn 

virgula cinco porcento (n=12) das pessoas que não fazem todas as refeições 

dispensam a ceia, (Gráfico 9, Anexo 4). A maioria das pessoas que dispensa uma 

refeição só o faz às vezes (n=3), não está habituado a faze-la (n=2), ou come 

comida trazida de casa (n=2), (Tabeia 10, Anexo 5). 

Quantidade 

Oitenta e nove vírgula dois porcento (n=74) da amostra considera a 

quantidade "Suficiente", 6% (n=5) "insuficiente", e 4,8% (n=4) "Excessiva", 

(Gráfico 10, Anexo 4). A opinião sobre a quantidade de comida é influenciada pela 

ciasse etária (só a partir dos 51 anos é que aparece a classificação da quantidade 

como sendo "Excessiva"), (Tabela 11, Anexo 5). 
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Seîenîa e oito vírgula três porcento (n=65) dos indivíduos não comem todos 

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

consideram a quantidade excessiva,, há 1 elemento que come tudo,, e no grupo 

dos indivíduos que consideram a quantidade de alimentos insuficiente, há quem 

mesmo assim não coma tudo (n=4), (Gráfico 11. Anexo 4), 

O facto de comer/não comer todos os alimentos servidos é influenciado 

pelo sexo fsão maioritariamente do sexo feminino), (Tabela 12, Anexo 5); pelo 

tipo de dieta actual (quem faz a dieta gerai manda mais comida para trás), 

(Tabela 13, Anexo 5); e pelo tempo de duração da dieta actuai (a percentagem de 

indivíduos que comem todos os alimentos aumenta com o tempo de duração da 

dieta actuai), (Tabela 14, AnexoS). 

É o acompanhamento que sobra mais vezes, seguido da sopa, leite e 

carne.. (Tabela 15, Anexo 5): e o almoço e o iantar são nomeados como tendo 

quantidade excessiva (n=2). Dos 5 indivíduos que consideram a quantidade 

insuficiente, 2 acham que é no almoço e jantar, 1 só no almoço, 1 no meio da 

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

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

Dos 4,8% (n=4) que consideram a quantidade excessiva, um indivíduo 

refere ser porque costuma comer menos, outro porque no hospital está parado e 
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3 não respondem. Dos indivíduos que consideram a comida insuficiente,, 3 é 

porque costumam e acham que devem comer mais, 2 não justificam e 1 é porque 

costuma comer mais, (Gráfico 12, Anexo 4 e Tabeia 18, Anexo 5). 

Qualidade da alimentação 

Cinquenta e um vírgula oito porcento (n=43) da amostra considera a 

qualidade da alimentação "Boa" e 48,2% (n=40) "Razoável". Quando dividimos a 

amostra por serviços constata-se que são os serviços de Obstetrícia/Ginecologia 

e de Ortopedia os mais insatisfeitos, (Tabeia 19. Anexo 5). 

Confecção 

Apenas 1,2% (n=1) da amostra a classificam como "Má" (referindo: "vinha 

com aspecto do dia anterior; filetes com salada russa:, espetada de peixe"):, 49,4% 

(n=41) como "Boa", e 49,4% (n=41) como "Razoável"; (Gráfico 13, Anexo 4). 

Constata-se ainda que, esta classificação, varia consoante a classe etária (mais 

uma vez é a partir dos 51 anos que é dada melhor classificação à confecção da 

comida), (Tabela 20, Anexo 5); o tipo de dieta (são os indivíduos da dieta geral 

que se encontram menos satisfeitos), (Tabela 21, Anexo 5); o tempo de duração 

da dieta actual (quanto maior, melhor a sua opinião em relação à confecção da 

comida), (Tabela 22, Anexo 5); o serviço (os serviços de Obstetrícia/Ginecologia, 

Ortopedia e OFL/ORL são os mais exigentes), (Tabela 23, Anexo 5). 

Tipo de confecção 

Noventa e quatro porcento (n=78) da amostra consideram que o tipo de 

confecção "Varia" (n=59) ou "Satisfaz" (n=19); 3,6% (n=3) não avalia, referindo 

que se encontra a comer a dieta actual há pouco tempo; e 2,4% (n=2) considera-o 

"Repetitivo", (Gráfico 14, Anexo 4). Daqueles que consideram repetitivo apenas 
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um justifica a sua resposta referindo que é sempre cozido (é importante realçar 

que este paciente se encontra a fazer uma "dieta branda, picada, hipossalma, 

diabética"). 

O arau de satisfação com o tioo de confecção varia com o tipo de dentição 

(é maior nos que têm dentição completa), (Tabela 24, Anexo 5); e com o serviço 

onde se encontram internados (são os serviços de Ortopedia e OFL/ORL que se 

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

Tipo de alimentos 

Sessenta e dois vírgula sete porcento (n=52) consideram o tipo de 

alimentos variados, 10,8% (n=9) que "Satisfaz", e 24,1% (n=20) que é 

"Repetitivo", (Gráfico 15, Anexo 4), Os alimentos mais repetidos são o arroz, a 

batata e o tipo de legumes, (Tabela 26 - Anexo 5). 

São os serviços de Ortopedia e OFL/ORL os que se encontram menos 

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

Paladar/tempero 

Trinta e seis vírgula um porcento (n=30) considera o paladar/tempero 

"Bom", 20,5% (n=17) "Razoável" e a maior fatia da amostra, 43,4% (n=36), 

considera-o "Mau", (Gráfico 16, Anexo 4). 

Esta classificação varia com a idade (é a partir dos 61 anos que é dada 

melhor classificação), (Tabela 28, Anexo 5); o tempo de duração da dieta actual 

(quanto maior o tempo, melhor a opinião), (Tabela 29, Anexo 5); o serviço (é no 

serviço de Obstetrícia/Ginecologia que se encontram as classificações mais 

baixas do paladar/tempero), (Tabela 30, Anexo 5). 

Tânia Correia 2002/2003 



L & É Manual de dietas do HSS 

Três indivíduos consideram o paladar/tempero bom mas só de alguma 

comida: 4 indivíduos consideram razoável mas também só de alguma comida: 16 

indivíduos classificam o paladar/tempero de toda a comida como mau,, enquanto 

16 consideram o paladar/tempero mau apenas de alguma comida, (Gráfico 17, 

Anexo 4). Aqueles que referem ser "Mau", mas só de alguma comida nomeiam a 

sopa em primeiro lugar (n=9), (Tabela 31, Anexo 5). 

Dos 36 indivíduos 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, e 2 

referem outras razões (Gráfico 18, Anexo 4 e Tabela 32, Anexo 5). Dos indivíduos 

que consideram o paladar/tempero razoável, 3 referem ter pouco sal, 2 ter muito 

sal e muitos condimentos e 1 outra razão (Gráfico 18, Anexo 4 e Tabela 32, 

Anexo 5). 

Trinta e seis porcento (n=30) da amostra, e quase todos os indivíduos que 

consideram o paladar/tempero "Mau", ou que consideram que satisfaz mas podia 

ser melhor, é porque gostam e costumam comer comida mais 

temperada/apurada. Apenas 5 indivíduos preferem a comida menos 

apurada/temperada, dando as justificações encontradas na Tabela 33, Anexo 5 e 

Gráfico 19, Anexo 4. 

Cheiro 

Oitenta e oito porcento (n=72) da amostra, consideram o cheiro "Agradável" 

(n=55) ou "Razoável" (n=17), e daqueles que consideram "Desagradável" (n=8) 

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

classificação do cheiro varia com o tempo de dieta (quanto maior, melhor a 
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opinião sobre o cheiro), (Tabela 34, Anexo 5), Aqueles indivíduos que consideram 

o cheiro desagradável nomeiam principalmente o peixe (n=4), os legumes e a 

sopa, (Tabela 35, Anexo 5), 

Apresentação do prato 

Oitenta e oito porcento (n=73) da amostra considera o prato "Bem 

apresentado", 9,6% (n=9) "Razoável" e 2,4% (n=2) "Mal apresentado", (Gráfico 

22, Anexo 4). Quanto maior o tempo com a dieta actuai, melhor a classificação da 

apresentação do prato, (Tabela 36, Anexo 5). 

Os motivos apresentados para classificar como "Mau" são: "Devia ter mais 

legumes a acompanhar (n=2) e "Prato muito grande; tenho de tirar tudo para fora 

do tabuleiro" (n=1). 

Textura 

Oitenta e cinco vírgula cinco porcento (n=71) da amostra considera a 

textura "Agradável"; 10,8% (n=9) "Demasiado dura", porque "os alimentos vêm 

demasiado duros" (principalmente a carne, n=4; e a maça crua, n=2); 2,4% (n=2) 

"Demasiado mole", referindo o peixe moído; e 1,2% (n=1) afirma que "Varia", 

dando o exemplo de um dia em que o esparguete veio demasiado seco, (Gráfico 

23, Anexo 4 e Tabelas 37 e 38, Anexo 5). 

Temperatura 

Relativamente à temperatura 48,2% (n=40) consideram que a temperatura 

é "Boa"., 24.1% (n=20) "Morna", 18,1% (n=15) "Fria", 8,4% (n=7) "Varia" e 1,2% 

(n=1) "Demasiado quente". Quanto aos 26,5% (n=22) que consideram que está 

fria ou varia (estes queixavam-se de por vezes estar fria), são os líquidos (chá. 

café e leite) e a sopa os alimentos de que mais se queixam, (Tabela 39, Anexo 5). 
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Informações sobre as dietas 

Trinta e três vírgula sete porcento (n=28) da amostra., consideram saber a 

dieta que estão a fazer.. (Gráfico 24, Anexo 4), por isso não teriam de responder à 

pergunta "porquê?". No entanto, e uma vez que alguns Indivíduos apresentaram 

respostas muito vagas à pergunta «que dieta?», ver Tabela 40, a esses foi 

perguntado se alguém do hospital os tinha informado, e se não, porquê. 

De todos os indivíduos que não sabiam a dieta que estavam a fazer (n=61 ), 

só um afirmou ser por não ihe terem sabido responder, os restantes afirmaram ser 

por não terem perguntado. 

Tabefa 40 - Tipo de dieta que os utenfes pensam estar a fazer. 

À questão "Quem o informou?'' apenas 22 indivíduos respondem, sendo 

que a maior parte refere o médico (de família ou do hospital), n=9; os auxiliares 

médicos, n=5; ou ninguém, n=8, (Tabela 41, Anexo 5). 

Dos 12 indivíduos que afirmaram ter recebido explicação, apenas urn não 

ficou satisfeito, e 2 afirmaram terem apenas sido informados, sem ter sido feito 
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algum tipo de explicação, (Tabeia 42, Anexo 7), Quando se pergunta porque não 

ficaram satisfeitos, um refere não ter sido urna explicação e outro ter ficado 

apenas a saber que era porque fez cesariana. 

Daqueles indivíduos que sabem que tipo de dieta estio a fazer (n=28), 

7,1% (n=2) concordam com a dieta que estão a fazer e os restantes não 

respondem. 

Escolhe o prato da dieta geral? 

Daqueles indivíduos que fazem a dieta geral 21,7% (n=18) escolhe sempre 

o prato que quer. Existem 3 indivíduos que fazem dieta gerai e não respondem a 

esta questão uma vez que estão internados no serviço de Medicina. Neste serviço 

não é dado opção de escolha, urna vez que como são poucas as dietas gerais 

servidas, pretende-se não criar a sensação cie diferentes tratamentos entre os 

utentes. 

Serviço 

Oitenta e quatro vírgula três porcento (n=70) da amostra considera o 

serviço das refeições "Agradável". 12.0% (n=10) "Satisfaz", e 3,6% (n=3) 

"Desagradável" pelos motivos apresentados na Tabeia 43. Mais uma vez é o sexo 

feminino o mais descontente, (Tabeia 44 - Anexo 5). 

Motivos ; l- Frequêï\cte 
Não responderr? i 77 l 

Alqumas reclamam das mães demorarem e elas estão a amamentar I 1 
! * = t\lã o c o riíi ram n non i ipn n- a i m n r n 1 

Reclamam por não comer i í 
Se é um panado não tem forças para partir: deviam perguntar se é preciso ajude | i 

Só levantam o tabuleiro do pequeno-almooo quando traxem o almoço ', \ | 
Tudo muito a correr ( 1 

Total 'ti ô 

Tabela 43 - Motivos de uesconteraarnento com o serviço das refeições. 
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O que mudava? 
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Gráfico 4 - Parâmetros que gostariam de ver mudados. 

Mais de 50% (n=35) da amostra não mudava nada, 16,9% (n=14) mudava 

o cheiro, 9,6% (n=8) mudavam o paladar/tempero, 3 indivíduos o serviço, 2 

indivíduos a variedade dos alimentos, 1 a confecção, e outro o n° de refeições. 

Verifica-se no entanto que são as mulheres que fariam mais alterações, (Tabela 

45, Anexo 5). 

A todos os que mudavam alguma coisa foram pedidas sugestões para 

mudar os itens que referiram: 

- N° de refeições: introduzir uma refeição a meio da manhã (n=2); 

- Quantidade: Mais carne e peixe (n=1); " a seguir a dias de refeições 

completas dar mais «forneça»" (n=1): 

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

- Goníecção:"melhor" (n=1); "menos cozinhado" (n=1); 
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- Variedade de alimentos: suqestões apresentadas na labela 46: 

.£ - "Variedade de ai irãervtos" Frequência 1 
Não fazem sugestões" 70 

Menos arroz 1 
Mais carne de vaca c peixe 1, 

iVfais fegumes; mais variedade de alimentos na mesma refeição f 
Mais legumes, refeições vegetarianas ■1 

Mais peixe- L 

Mais saladas e mais fruía 1 

Mais verdura e menos batata/arroz/massa 
Frango cozido/bife gre'ihado -1 

Fugir ao arroz, mais esparguete, macarrão batata 
No peque.no-âJr.ooço, meio manhã, meio tarde e cei.gJ incluir fruta ou 

trocar por iogurte 
Quando trazem batata não precisava trazer massa ! 

Variar majs 1 
Total OÙ 

"abela 48 - Suaestões oara alterar a variedade de alimentos. 

- Paladar/tempero: suaestões apresentadas na Tabela Aí: 

Frequência 
Não fazem sugesfces i 

! 61 
Menos sal i 2 

Menos sal Q r
ne

n
os ternneni na saís ria ri iS Z-Q 1 

i 
Mais forte i 1 

Mais gostosa: Mais cuidado no saí 1 ■1 
l 

Mais saboroso i 
Çi 

Mais sai j
1 1 

Mais sal e tempero 1 
r Cii d u d ! / 1 t?f \\}J*íl U 1 Fre tfufèTú ;-va 
Mais sai na sopa 2 

Mais sai; Sopa temperada 1 j 

Mais temperado I 
l A 

Sopa mais apurada 1 
Sopa mais temperada, mas se não pode sen ~}3 opode 1 

Tempero mais reguiar (umas vezes menos e outr£ S vezes mais ! 
i 
i 

1 

Total ) 83 
Tabela 47 - Sugestões para afterar o paladar/tempero. 

- Temperatura: "mais quente" (n=4); "líquidos mais quentes" (n=1); e "sopa 

mais quente" (n=1); 

- Outras sugestões: "feijão com atum à noite é pesado" (n=1); "Fruta 

cozida/assada., e sobremesa mais variada (exemplo: arroz doce)", n=1 :, "Jantar 

mais tarde (intervalo curto entre o lanche e o iantarV. n=1. 
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ESTUDO 23 

Caracterização da amostra (em relação ao serviço, sexo, idade, escolaridade, 

função J: 

N°INQ. ENTREGUES WMQ.RESPONDIDOS ^DERÊSSQStfti 
Medicina 73 15 

I 
f 20,5 

Obstetrícia/Ginecologia 32 C 1 15,6 
1 

Ortopedia 24 3 | 12,5 
Círurgía/Urofogia 46' Li 1 

1 ° 
'i 

OFL/ORL 32 12 | 37,5 

TOTAL 207 35 
i l 

Tabela 48 - Percentagem de adesão total e por serviços ao inquérito. 

- pertence maioritariamente aos serviços de Medicina (n=15) e OFL/ORL 

(n=12) (verificando-se que foi no serviço de OFL/ORL que se obteve maior 

colaboração, 37,5% (n=12), Tabela 48; 

- constituída por 91,4% (n=32) indivíduos do "Sexo feminino",, existindo 

apenas três indivíduos do "Sexo masculino": 

- possui 75% (n=27) dos indivíduos com idades compreendidas entre os 21 

e os 30 anos inclusive, (Gráfico 25, Anexo 4); 

- constituída maioritariamente, 91,4% (n=32), por indivíduos que têm pelo 

menos o 9o Ano de escolaridade. Deste grupo, 17 Indivíduos possuem 

Bacharelato ou Licenciatura, ou seja, 48,57% (n=17) da amostra é constituída por 

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

(Gráfico 26, Anexo 4). 

° Ao longo dos resultados do Estudo 2, só sào feitas referencias aos resultados das duas classes 
(enfermeiros e auxiliares médicos) ern separado quando existem diferenças consideráveis. No 
entanto, é sempre apresentado um gráfico dos resultados divididos por classe, na figura respectiva 
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Avaliação da alimentação hospitalar 

Quarenta e dois vírgula nove porcento (n=15) da amostra classificam a 

alimentação como "Razoável", e 57,1% (n=20) como "Má", (Gráfico 27A, Anexo4). 

Ao dividir os indivíduos por classes., verifica-se que a classificação dos auxiliares 

médicos é dividida equitativamente,, enquanto os enfermeiros classificam-na 

maioritariamente como "Má", 11 indivíduos em 17 (64,7%), (Gráfico 27B, Anexo 

4). 

Oitenta e dois vírgula nove porcento (n=29), fazem a sua classificação 

gera! da alimentação do hospital baseados em comentários dos doentes e porque 

já virarn/orovaram/cneiraram a CGmida dos doentes, (Gráfico 28, Anexo 4), É 

importante referir que 9 indivíduos riscaram a palavra "provar", donde se presume 

que apenas viram e cheiraram a comida. Apenas um indivíduo, dos que 

apresentaram "outros motivos" especificou qual, referindo "A sopa tem mau 

cheiro, principalmente a diabética: e a dieta mole também.". 

Número de refeições 

-iConswléra o núraerã4e refeições - Total 1 
OÙilUif- i ft6 | n íbUIlUlidi !l6 I l i 1 70 f 

n 1 % [ n i % 1 ! ! 
i 1 1 f 1 1 

1 Auxffiares 
CLASSE | médicos 

A Q Q O r> n AAA A O í AC>r\ 

,0 | Só,» | 2 1 M,, | .¾ IUO 

! f i l l Enfermeiros 
TOTAL "1 A o O C" 1 >-\ 1 -\ A i\ i •i C~ I .1 n n 

II ■ . I . . . — . — I l \ > I 

Tabela 49 - Classificação do número de refeições. 

Como se constata na Tabela 49, e Gráfico 29, Anexo 4, 88,6% (n=31) da 

amostra considera o n° de refeições suficiente. Daqueles que o consideram 

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

consideram estar em falta: o meio da manhã. 
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Quando se inquiriu "Sabe quanías refeições deve fazer urn adulto 

saudável?" 97,1% (n=34) da amostra respondeu positivamente e apenas um 

Indivíduo não respondeu. À questão " Se sim, diga quantas." 68,6% (n=24) 

respondeu 6 refeições, e 28,6% (n=10) respondeu 5 refeições, (Tabela 50 e 

Gráfico 30, Anexo 4). 

Todos os indivíduos que consideram o n° de refeições insuficiente 

consideram que um adulto deve fazer seis refeições. E, todos os indivíduos que 

consideram que um adulto saudável deve fazer 5 refeições diárias afirmam que o 

número de refeições servidas, no HSS, no internamento, é suficiente, (Gráfico 31, 

Anexo 4). 

Quantidade 

Cinquenta e um porcento (n=18) dos indivíduos 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", (Gráfico 32, Anexo 4). 

Vinte porcento (n=7) dos indivíduos afirma que os doentes comem todos os 

alimentos, contra 80,0% (n=28) que consideram que os doentes não comem tudo. 

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

ou sobeiam no prato dos doentes. 

r t V; MmeMos "? Frequência ■ - SUr^ntos ~- Frequência 1 
Omissos 11 | Leguminosas | í 

Acompanhamentos 3 í Mole Z 

AíTQZ H bâtâtSl ■■--" 1 POI^P i.e.™, iro,©?, bats tf!/?. ',
 1

. 
Diversos 3 1 Refeição ] f 

Frutos njos 1 Sopa | 1 
i, OÇti i m o c " / 1 Siipa e truta l 1 

Legumes/banana 1 1 Sopa e sobremesa [' 4 
Sub-total Sub-total ! i ! 

T A T U I 0 C 

Tabela 52 - alimentos que slo receitados no prato/tabuieiro dos utentes. 

As refeições que são mais indicadas como tendo pouca quantidade de 

comida são o almoço, 40% (n=14), e o jantar, 37,1% (n=13), sendo referidos em 

conjunto por 34,3% (n=12) da amostra. E Interessante verificar que apenas os 

auxiliares médicos referem o pequeno-almoço, o meio da tarde e a ceia. Tabela 

53 e Gráfico 33 - Anexo 4. 

-

j Pepueno-Aimoço | i 
o 3 ; 

1 Meio úa Manhã 1 4- 1 \
 c 

í Almoço ; 9 c 1 14 
Meio da Tarde j | C) i 3 1 

V_JC!t u a i ! ft 1 K 1. Í?I \ 
| Ceia | | 2 1 2 | 

Tabela 53 - Refeições em que consideram a quantidade insuficiente 

A Carne/Peixe/Ovo é a categoria mais elegida, por 77,8% fn=14) pelos que 

classificam a quantidade corno insuficiente; logo seguida de legumes e hortaliças, 

66,7% (/7=12). É interessante também verificar que existem diferenças entre as 

duas ciasses no que diz respeito a alguns itens. Por exemplo, apenas os 

enfermeiros referem a fruta, 30% (n=3); 100% (n=10) dos enfermeiros refere a 

Carne/Peíxe/ovo e apenas 50% (n=4) dos auxiliares médicos o faz; 90% (n=9) 

dos enfermeiros nomeia os Legumes/Hortaliças, enquanto apenas 37,8% (n=3) 

dos auxiliares médicos faz: *>7 EfiL dos auxiliares nomeia a 
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manteiga/doce/açúcar enquanto apenas 10% (n=1) dos enfermeiros o faz, (Tabela 

54, Anexo 5). 

Apenas 15 indivíduos (9 enfermeiros e 6 auxiliares médicos) justificaram a 

classificação de insuficiente, dos quais 46,7% (n=7: 5 auxiiiares médicos e 2 

enfermeiros) consideram ser porque "acham que os doentes devem comer mais", 

os restantes apresentam outros motivos, apresentados na Tabela 55. 

Auxiliares | Na ala de obstetrícia as parturientes estão sujeitas a um grande 
médicos desgaste físico e psicpco passando muito tempo de pé e 

acotciadas, dai elas se queixem várias vezes cem fome 
j principalmente após o 'lanche e durante a noite  

Total 
I OmiSSOS 
I _ 

Enfermeiros ! costuma comer mais e acha que os doentes devem comer mais 
A. quantidade é desproporcionai, multai vezes não devem perfazer 

i ■1 M ri ,-. -1 r n a 15Gg de carne/peixe 
] Acha que os doentes devem comer mais mas com qualidade 

D e si qui li b ri. o o r ote \ c o- e n.e r pé ti, c o 
Não estão equitibradaí. 

Porque o prato traz arroz/batata e urna pequena ami ostra de 
carne/peixe 

Total 
Tabela 55 - Outro(s) motivofs) que levam a classificar a quantidade como 

insuficiente. 

Qualidade 

Quarenta e oito vírgula seis porcento (n=17) da amostra considera a 

qualidade "Má" e 51,4% (n=18) "Razoável", (Gráfico 34A, Anexo 4). Ao dividir por 

classes nota-se que entre os auxiliares médicos a maioria classifica como 

"Razoável" (55,6%: n=10), enquanto a maioria dos enfermeiros (52,9%: n=9) 

classifica como "Má", (Gráfico 34B, Anexo 4). Os motivos apresentados pelos 

indivíduos que classificam a qualidade da alimentação como "Má" são os 

apresentados na Tabela 56. 
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F CLASSE" ^ MEotwGS Ffiquênciâ 1 

Auxíííares 
médicos 

i Omissos 1
 f ? 

Auxíííares 
médicos 

I Pouca quantidade; muito repetitiva; não têm imaginação, por exemplo 
| na dieta branda, a sobremesa é sempre maca assada 

i 
1 A 

1 

Auxíííares 
médicos | Já ij'iu maça cozida com bolor 1 A 

Auxíííares 
médicos 

1 Má apresentação; pouca quantidade; pouco variada; nunca comem 
salada; não variam as. sobremesas 

1 
j 

Auxíííares 
médicos 

Má qualidade principalmente a carne, arroz e íegurnes (é wsi^eí a 
| qualidade dos produtos) 1 I 

Auxíííares 
médicos 

1. Não é apresentável e mal cheirosa 1 

Auxíííares 
médicos 

Pouco saí, carne mai cozida (dura), peixe de má quaíícjade; carne e 
peixe em pouca quantidade 

■ 

Auxíííares 
médicos 

Semnre repetitivo ! i 

Auxíííares 
médicos 

J Totaí i í& 

Enfermeiros 
Omissos o 

Enfermeiros i Corruda desadeouada para o doente" refeições muito repetitivas o 
pouco afracù'vas; nunca traz saíaijs 

1 
1 1 

Enfermeiros 

Ma apresentação I 2 

Enfermeiros 

Mft i i flcndrirr rono t i tu / iac l 
i 

Enfermeiros 

f Pouco variada e poucos íegurnes I t 

Enfermeiros 

Por apresentar mau cheiro, mau aspecto e mau sabor i 

Enfermeiros 

1 Quase que só é servido arroz o batatas, poucos vegetais e pouca 
carne e peixe 

1 
1

 1 

Enfermeiros 

Sempre confeccionada da mesma maneira : 1 

Enfermeiros 

1 Sempre igual, mt seca... ! 
1 ! 
j ' 

Enfermeiros 

Totaí 
Tabela 55 - Motivos pelos quais consideram "Má" a qualidade da alimentação. 

Confecção 

Trinta e um vírgula quatro porcento (n=11) da amostra considera a 

confecção "Má", enquanto 68,6% (n=24) a considera "Razoável", (Gráfico 35
a
, 

Anexo 4). Mais uma vez são os auxiliares médicos os menos penaiizadores, 

apenas 4 (22,2%) classificam a confecção como "Má", enquanto 7 enfermeiros 

(41,2%) fazem a mesma classificação, (Gráfico 35B, Anexo 4). São assim 

apresentados na Tabela 57 vários motivos para classificar a confecção como 

"Má". 
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GLASSES íT : telotisos
 : ,"■- ., - i i Frequência 1 

L_ Omissos f W 
Auxiliares Por vezes cheira a choco ! 1 
médicos 1 Devido aos comentados dos doentes e peio cheiro I i 

i 
i Total 1 16 
1 Omissos 1 13 
j Amoz duro, came dura... 1 \ 
l Ressequida, ou muito aquosa | 'í 

Enfermeiros 1 Sopa sem nutrientes ! i 

L Sopas aquosas, comida ressequida; proteínas em pouca 
quantidade 

1 

1 Total i « 
Tabela 57 - Motivos pelos quais consideram "Wlá" a confecção. 

Tipo de confecção 

Sessenta e cinco vírgula sete porcento (n=23) da amostra classifica o tipo 

de confecção como "Repetitivo", 31,4% (n=11) como "Satisfaz" e 2,9% (n=1) 

como "Variado", (Gráfico 36A, Anexo 4). 

: CLASSE-i Exemplos Frequência 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Omisso s W 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

A dieta específica é sempre a mesma misa, principalmente a 
assada e a batata cozida 

maça j 
í 

i f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Arroz, mass a ou batata 1 f f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

As dietas moles i i 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Estufado -i 
l 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Peixe cozido e claro a maça assada ■f 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Peixe cozido., maça assada., no prato dieta 1 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 

Quase todas as retenções incluem arroz ■i 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J 
Sempre arroz branco, batatas sempre cozinhadas da mesma forma 1 1 

f 
Auxiliares \ 
médicos 

I 
I 

J ToíaJ 1 18 
I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

orrïissos ç. I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Arroz e sopa 1 
I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Arroz todos os djas {prato com ,m.g apresentação) ! ' 1 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Airoz/massa | 1 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Batata corri arroz -j 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Carne e poucos legumes variados A 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Há doentes que se queixam que durante todo o intern ame 
comeram sempre arroz às refeições 

nto i 

1 Î 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Sempre arroz', sempre peixe, sempre a mesma sopa 1 1 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Sem pre arroz/mass a .. 1 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Toda a semana maça assada 1 

I 
\ 

I 
I 

Enfermeiros [ 
I 

Î 

I 
I 
i 

Total 17 

Tabela 58 - Exemplos da repetitividade do tipo de confecção. 

Ao dividir por classes obtém-se que 38,9% (n=7) dos auxiliares médicos 

considera o tipo de confecção "Satisfaz" ou "Variado" e que 29,4% (n=5) dos 
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enfermeiros o classifica de igual forma, (Gráfico 36B, Anexo 4). Os exemplos 

dados de repetição do tipo de confecção são os apresentados na Tabela 58. 

Tipo de alimentos 

Sessenta e oito virgula seis porcento (n=24) da amostra considera os 

alimentos usados 'Repetitivos", 28,6% (n=1Q) considera que a variedade 

"Satisfaz" e 2,9% (n=1) que os alimentos são "Variados", (Gráfico 36A e 36B, 

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

acompanhamentos (arroz; batata) e a sobremesa da dieta branda (maçã assada), 

(Tabela 59, Anexo 5). 

Paladar/Tempero 

Cinquenta e um vírgula quatro porcento (n=18) dos indivíduos considera o 

paladar/tempero razoável, 28,6% (n=10) "Mau" e 20% (n=7) afirma que "Nunca 

provou", (Gráfico 38 A, Anexo 4). Ao dividir por classes, (Gráfico 38 B, Anexo 4), 

verifica-se que a principal diferença é a nível do "Nunca provou": 11,1% dos 

auxiliares médicos e 29,4% dos enfermeiros. Aqueles que consideram que só 

alguma comida tem mau paladar/tempero dão os exemplos apresentados na 

Tabela 60. 

.- ÕL&SSE: ;- Alimentos/pratos -¾ - Frequência 

rnëoïcos i 

i i 

Omissos -1 ;A 
I-4-

rnëoïcos i 

i i 

Arroz e puré cie batata J^ 1 

rnëoïcos i 

i i 

Não ten ( QÍ, lyAoi ter wdtvor 3 te rnp.^rno. 0. S, l,e-Q jrnes ! 
rnëoïcos i 

i i 

o u p d i1 r í rnëoïcos i 

i i 

Sopa e arroz ! 1 1 
rnëoïcos i 

i i Total is? 

i__l ViftVTVtòn OS !i 

Omissos I « I 
i__l ViftVTVtòn OS !i 

Sopa í 2 
i__l ViftVTVtòn OS !i 1 I i__l ViftVTVtòn OS !i 

Sopa, peixe, carne, batata... ! 1 
i 

i__l ViftVTVtòn OS !i 

Total 17 

Tabeia ou - Alimentos/pratos que têm "Mau" paiadar/tempero. 
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A maioria dos motivos apresentados para classificar o paladar/tempero 

como "Mau" estão ligados ao facto de considerarem que "tem pouco sal e poucos 

condimentos'1 (n=9), e com o facto do "tempero ser irregular" (Tabelas 61 e 62, 

Anexo 5). 

Os motivos pelos quais consideram que o paladar tempero está mal são os 

apresentados na Tabela 63. 

CLASSE Motivos c FrequincteA 1 

Auxiliar 
médico 

Acha que os doentes necessitam comer i 
comi da+apurad a/te mp erada | 

i í 

Auxiliar 
médico 

\Juii a 
razão 

, Costuma/acha que os doentes devem comer 
' comida mais temperada/apurada i 1 

Auxiliar 
médico 

\Juii a 
razão 

Gosta/costuma/acha que precisa/acha que os | 
doentes necessitara comer comida menos 1 

' apurada/temperada ' 
Auxiliar 
médico 

\Juii a 
razão | Acho que nem demasiado apurada nem Insossa j 1 J 

Auxiliar 
médico 

\Juii a 
razão 

Acho que os doentes devem comer comida mais ou i, 
' menos apurada dependendo da dieta prescrita 

) 

Auxiliar 
médico 

\Juii a 
razão 

| Os doentes necessitam de comida bem | 
confeccionada 1 2 | 

Auxiliar 
médico 

Omissos 11 I 

Auxiliar 
médico 

L Total | 18 
"1 

En.feccuQic 
os 

G o sta d e c o mi cia+te m p e rada/ap i irada 1 I "1 

En.feccuQic 
os 

Act a que os doentes necessitam comer comida mais ( 
apurada/te mperada | I "1 

En.feccuQic 
os 

Co sturna cornier comida menos apurada/temperada 1 í 

"1 

En.feccuQic 
os 

Acha que os doentes necessitam comer comida menos ! 
apurada/temperada i 1 J 

"1 

En.feccuQic 
os 

Outra 
rgzso 

Acha que os doentes necessitam comer comida 1 
menos apurada,temperada+depende do 

diagnóstico | ' 1 

"1 

En.feccuQic 
os 

Outra 
rgzso 

Necessitam de comida melhor apresentada e com 1 
i 

bom sabor, pois já pela situação estão mais i 
debilitados i 

' | 

"1 

En.feccuQic 
os 

Outra 
rgzso 

Os legumes muitas vezes parecem água, Não [ 
sabem a legumes \ ] 

"1 

En.feccuQic 
os 

Os legumes sabem muito a água i 1 

"1 

En.feccuQic 
os 

Omissos 1 9 l 

"1 

En.feccuQic 
os 

Toial -t 7 

Tabela 63 - Motivos pelos quais classificam o paladar/tempero como mau. 

Cheiro 

Sessenta e dois vírgula nove porcento (n=22) da amostra considera o 

cheiro "Razoável", 25,7% (n=9) considera "Mau" e 11,4% (n=4) classifiea-o de 
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"Agradável". Ao dividir por classes a distribuição da classificação iá é diferente: 

11,1%(n=2) dos auxiliares médicos classifica como desagradável, e 41,2% (n=7) 

dos enfermeiros faz a mesma classificaçio,, (Gráfico 39, Anexo 4). Apenas 3 

indivíduos consideram que o cheiro desagradável é em toda a comida, daqueles 

que consideram ser só de alguma nomeiam a dieta mole e o peixe, (Tabela 64, 

Anexo 5), 

Apresentação do prato 

Quarenta e cinco vírgula sete porcento (n=16) da amostra considera o 

prato "Mal apresentado", 42,9% (n=15) "Razoável" e 11.4% (n=11) " Agradável", 

(Gráfico 40 A e 40 B, Anexo 4). Os motivos apresentados para considerar "Má" a 

apresentação slo os que se podem ler na Tabela 65. 

CLASSE Stotwis Feiaulncía 
I QffïïSSO S .1 r-i 1 | IU | 

j A quantidade de carne/peixe é muito pequena 1 1 1 
I Apenas a ciscai tece, melhor apresentação 1 
I Falta organização aos arimenios ( f ( 

Auxiliares 
médicos 

Os tabuleiros por vezes trazem restos de comida agarrados 
secos os termos ouariclo e batata cõZAdu ou ouce costuma 
murta agua e nao vem bem preenchido, e a sopa na maior pi 

das vezes está fria 

ter 
írfe 

•'ouça carne/peixe 6 muito arroz e batata 
rouca carne/p erxe e muito arroz ('especiai'merite) 

Pouco oeixe/ca r r ie muito accez/batatas nunca vi servi rem. 
sarada aos doentes, frem urna salada de fruta 

Total 

umissos 
3M do prato de arroz, massa e/ou batata e "1/5 de carne e/c 

uBiKS , rTTaía i/3 IQQUííl&i 

Enfermeiros 
Há um desequilíbrio entre o tipo de alimento 

Muito arroz e um: bocado do carne 
'ouça guaríLidade e muito repe&frw (arrozi 

Praticamente só tem arroz e batata 
l vem o prato carreuado de arroz ou Patata o so \ bocadinho cie 
l came/peíXB e veueiars 

Total 
Tabela 65 = Motivos para ciassircar a apresentação do prato como v?A 
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Textura 

Quarenta e cinco vírgula sete porcento (n=16) classifica a textura como 

"Demasiado dura", 31,4% (n=11) como "Razoável", 8,6% (n=3) "Demasiado 

mole", 8,6% (n=3) "Nunca provaram", e 5,7% (n02) dizem que varia, (Gráfico 41 

A, Anexo 4). A principal diferença entre as duas classes é que existe maior 

percentagem de auxiliares médicos a considerar a textura agradável do que de 

enfermeiros, 44,4% (n=8) contra 17,6% (n=3) respectivamente, (Gráfico 41B, 

Anexo 4). Os motivos apresentados são os da Tabela 66. Quando se questiona 

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

CLASSE Motivos Frequência 1 
ACÍXÍÍÍ ares 
médicos 

I OiníSSOS í 10 ACÍXÍÍÍ ares 
médicos 1 Porque os alimentos vêm demasiado duros z 

ACÍXÍÍÍ ares 
médicos 

[ Porque, os alimentos vêm demasiado- duros porqt 
I doentes se queixam 

se os \ 
| 

[ 

ACÍXÍÍÍ ares 
médicos 

I Porque os doentes se queixam 1 5 

ACÍXÍÍÍ ares 
médicos 

{ Total I 16 
Enfermeiros Omissos ! 

I 
D Enfermeiros 

1 Porque os doentes se queixam ! i ÍT 

Enfermeiros 

p,pDPMr,P nn Tipo HF TUPTA 
1—' 1— 1 1— 1 41—t 1 L.-' \J I I I v—' 1 t L_ 1 ' 1 L— 1 .* '. 

1 \ 

Enfermeiros 

f Dieta mole é sempre feita com os mesmos inqredi antes f 1 

Enfermeiros 

1 Muito triturada e aquosa, DURA - porque os aliment 
Horn -pc i - a Hç\ Hi \rr\c-

os vêm 1 
1 
i 

1 

Enfermeiros 

\ Porque os alimentos vêm demasiado duros e porq 
1 doentes se queixam 

ue os ! 2 

Enfermeiros 

Porque os alimentos vêm demasiado duros i i 
! 

i, 

Enfermeiros 

1 Sopas meio liquidas 1 í 

Enfermeiros 

Total i 17 
I 1 I  

Tabela §6 - Motivos pelos quais a textura está demasiado mole/dura. 

Temperatura 

Trinta e quatro vírgula três porcento (n=12) da amostra considera que a 

temperatura da alimentação é "Boa", 34,3% (n=12) "Morna" e 31,4% (n=11) "Fria", 

(Gráfico 42 A, Anexo 4). Neste item é a classe dos enfermeiros que classifica 

mais positivamente: 47,1% (n=8) dos enfermeiros classifica a temperatura corno 

boa, enquanto apenas 22,2 % (n=4) dos auxiliares o faz. Quando se pergunta que 
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alimentos são os mais implicados apenas a sopa é referida (n=5: 2 auxiliares 

médicos e 3 enfermeiros), (Gráfico 42 B, Anexo 4). 

Concorda com as queixas? 

Oitenta e cinco vírgula sete porcento (n=30) da amostra concorda com as 

queixas que recebe dos doentes, e os restantes não respondem à questão. 

Quando se pedem exemplos de queixam com que concordam referem os vários 

itens com que se mostram insatisfeitos ao longo do inquérito: quantidade, 

confecção, aspecto, repetitividade dos alimentos, temperatura, ... (Tabela 67, 

Anexo 5). 

Informa os doentes 

Noventa e quatro vírgula três porcento (n=34) da amostra afirma que 

informa o doente e apenas 1 individuo diz que não informa. Quando se pergunta 

porque não informa o indivíduo diz ser por esquecimento. 

Mudar a alimentação 

As sugestões para mudar a alimentação estão ligadas a todos os pontos 

com os quais se mostram descontentes: quantidade, repetitividade dos alimentos, 

confecção, aspecto, ... (Tabela 68, Anexo 5). 

Avaliação de alguns conhecimentos de nutrição e sobre o manual de dietas do 

HSS 

Necessidades energéticas 

Vinte porcento (n=7) da amostra considera que um adulto saudável deve 

ingerir diariamente 2000 Kcal, 14,3% (n=5) 1700 Kcal, 17,1% (n=6) menos de 

1700 Kcal, 14,3% (n=5) mais de 2000 Kcal, 8.6% (n=3) 1800Kcal e 2,9% (n=1) 
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1900 Kcal, não existindo grandes diferenças entre as duas ciasses, (Gráfico 43, 

Anexo 4). 

Quando se questiona quai o valor energético servido na dieta gerai do 

HSS, as respostas são um pouco diferentes das necessidades. O número de 

respostas omissas aumenta de 8 para 12, 20% (n=7) considera que são 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: não 

existindo grandes diferenças entre as duas classes, (Gráfico 44, Anexo 4). 

Em 21 indivíduos que responderam à questão: qual o valor energético 

servido na dieta geral? Quarenta e dois vírgula nove porcento (n=9) deram 

respostas abaixo das suas respostas para as necessidades energéticas de urn 

adulto saudável, 38,1% (n=8) deram respostas iguais, e apenas 19% (n=4) deram 

valores acima. 

Distribuição de nutrientes 

Trinta e um vírgula quatro porcento (n=11) da amostra considera que é 

15% Proteínas, 25% Gorduras, 60% de Hidratos de carbono: 22,9% (n=8) não 

respondem, 8,6% (n=3) consideram ser 20% proteínas, 30% gorduras, 50% 

hidratos de carbono; e 37,1% (n=13) consideram ser outra, (Gráfico 45, Anexo 4) 

e Tabela 69. Nesta tabela são apresentadas as outras distribuições, e pode-se 

ainda constatar que a principal diferença entre as duas ciasses é a percentagem 

de não resposta (é maior nos auxiliares médicos, o que já era de se esperar tendo 

em conta a formação base de cada um dos grupos). 
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t CLASSE Distribuição île nutrientes servidos rvã dieta gerai é... Freojuência I 
AfjXífíaVHb 

médicos 
f 15%P, 25% G. 60%HC 6 AfjXífíaVHb 

médicos 20%P, 30%G, 50%HC I 1 
AfjXífíaVHb 

médicos 
Qi \tr^ i 1CI%P 20%G" 60%HC I 1, 

AfjXífíaVHb 

médicos 

íij%P; 25%G, 60%HC i f 

AfjXífíaVHb 

médicos 

\ ] 10%P; 25%G.; 60%HC 
i1 1 

AfjXífíaVHb 

médicos 

ie;o/„p xn.OAfX- TOMO I î 

AfjXífíaVHb 

médicos 

í 2û%P; 25%G; 5Q%HC f 'f 

AfjXífíaVHb 

médicos 

Í 

i î Nãc est( ÍU devidamente informada a este respeito 

AfjXífíaVHb 

médicos 

Omissos i c: 

AfjXífíaVHb 

médicos 

TOTAL í 18 
En .ffcT.ro Biros 15%P; 25% G; BD%HC 1 5 En .ffcT.ro Biros 

/ u r o r . ÛU70U, jij '7'snL. 1 z 

En .ffcT.ro Biros 

! L 
! í 

10%P; 20%G; 60%HC i 4 

En .ffcT.ro Biros 

! L 
! í 10%P; 25%&: BÍfíbnC J í 

En .ffcT.ro Biros 

! L 
! í 

1 jazug ue r .zuu ue ^ oo-ou de HC i /t 
i I 

En .ffcT.ro Biros 

! L 
! í 

15%P; 30%G; 55%HC ! 1 

En .ffcT.ro Biros 

Omissos 1 "J 

En .ffcT.ro Biros 

1 1 TOTAL 1 'l7 
, ! . _ = = = , , I _ = _ 

Tabela 69 - Distribuição de nutrientes que consideram ser servida na dieta geral 

Trinta e sete vírgula um porcento (n=13) concorda com a distribuição que 

pensa ser servida, 37,1% não respondem a esta pergunta.. 25,7% (n=9) não 

concordam, (Gráfico 46,. Anexo 6). Ao dividir por classes nota-se que a maior 

percentagem de discordantes se encontra nos enfermeiros: 35,3% (n=6) dos 

enfermeiros não concorda, e 16,7% ín=3) dos auxiliares médicos também não 

concorda. Os indivíduos que discordam apresentam as alternativas que se podem 

1er na Tabela 70. 
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Avaliação dos conhecimentos sobre o manual de dietas do HSS 

Nesta parte do inquérito foi pedido para assinalar com (V) verdadeiro. (F) 

falso ou (NS) não sei, um grupo de 37 afirmações sobre as várias dietas do 

manual de dietas do HSS. As respostas encontram-se representadas na Tabela 

71 - Anexo 7. O que importa realçar aqui é que: 

- em duas afirmações respondeu correctamente mais de 90% da amostra; 

- em quatro afirmações respondeu correctamente de 80 a 90% da amostra: 

- em cinco afirmações respondeu correctamente de 70 a 80% da amostra: 

- em três questões respondeu correctamente de 60 a 70% da amostra; 

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

- e em seis questões respondeu erradamente mais de 50% da amostra. 

É importante referir ainda a alta taxa de MS e de omissos em algumas 

questões, chegando o grupo de NS a atingir várias vezes taxas na casa dos 30% 

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

(em 24 afirmações). 

Conhecimentos sobre algumas 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) resposta(s) conectais), 

sendo que a única completamente correcta era "Todas as anteriores" e a única 

completamente errada era "Nenhuma das anteriores". As informações 

necessárias para estas respostas encontram-se no Manual de Dietas do HSS. 

A dieta mole é usada para doentes convalescentes, quando há dificuldade 

mecânica de mastigação, depois do doente ter estado a dieta líquida e em 
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perturbações do estômago e intestinos. 82.4% ín=14) dos enfermeiros assinalou a 

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

Um indivíduo assinalou a opção errada e 4 indivíduos não responderam a esta 

questão, (Tabela 72, Anexo 5). 

A dieta líquida é prescrita a doentes muito debilitados ou incapacitados de 

ingerir sólidos, na transição entre o jejum ou alimentação parenteral e a dieta 

mole ou branda, e pode ser administrada por via oral ou por sonda nasogástrica. 

88,2% (n=15) dos enfermeiros e 50% (n=Q) dos auxiliares médicos assinalaram a 

resposta correcta. Apenas um indivíduo (auxiliar médico) assinalou a resposta 

errada, e 5 indivíduos não responderam (1 auxiliar médico e 3 enfermeiros), 

(Tabela 73, Anexo 5). 

A dieta líquida pobre em resíduos é indicada nos casos em que é 

necessário preparar o cólon para cirurgia ou exames especiais, nos casos em que 

é necessário hidratação oral, e como primeiro alimento após cirurgias. 23,5% 

(n=4) dos enfermeiros e 11,1% (n=2) dos auxiliares acertaram na opção correcta. 

23,5% dos enfermeiros e 11,1% dos auxiliares assinalaram a opção errada, e os 

restantes assinalaram uma ou algumas das opções correctas, (Tabela 74, Anexo 

5). 

Existem dietas hipocaióricas de SOOkcaL 1200kcaL 1500 kcal e 1800kcal. 

Apenas 11,8% (n-2) dos enfermeiros e 5,6% dos auxiliares médicos assinalaram 

a opção correcta. Ninguém assinalou a opção errada, e 7 indivíduos não 

responderam à questão, (Tabela 75. Anexo 5). 

A dieta hipoproteica l (40 g de proteínas) é indicada para doença hepática 

crónica com cirrose e shunt porto-sistémico (encefalopatia), e para insuficiência 
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renal crónica. Quarenta e um vírgula dois porcento dos enfermeiros e 18,7% dos 

auxiliares assinalaram a opção correcta, ninguém assinalou a opção errada e 13 

indivíduos não responderam, (Tabela 76, Anexo 5). 

A dieta hipossalina é prescrita para controlo de edemas, hipertensão e 

cirrose com ascite; em situações de falência hepática ou renal: e insuficiência 

cardíaca congestiva. Setenta e seis vírgula cinco porcento (n=13) dos enfermeiros 

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

assinalou a resposta errada e 9 Indivíduos não responderam, (Tabela 77, Anexo 

5). 

A dieta pobre em resíduos é indicada para diarreias; Colite; Perturbações 

gastrointestinais; e Pós-operatório nas intervenções a nível do intestino. Sessenta 

e quatro vírgula sete porcento (n=11) dos enfermeiros e 50% (n=9) dos auxiliares 

médicos assinalaram a opção correcta. Ninguém assinalou a opção errada e 9 

indivíduos não responderam, (Tabela 78, Anexo 5). 

Já leu o manuai? 

Dezassete vírgula um porcento (n=6) da amostra já leu o manual de dietas, 

65,7% (n=23) nunca o leu e 17,1% (n=6) não responde, (Gráfico 47. Anexo 4). 

Quando se pergunta porque não o leu são poucos os indivíduos que 

respondem. Os que o fazem apresentam argumentos como: "nunca tive acesso a 

ele", "nunca tive curiosidade", "não tive tempo", "não sabia que existe" e " nunca 

tive oportunidade", (Tabela 79 - Anexo 5). 

Já assistiu a alguma formação? 

Apenas 1 indivíduo já assistiu a uma formação sobre o manual de dietas do 

HSS. Noventa e um vírgula quatro porcento da amostra nunca assistiu a uma 
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f j Nunca nos foi facuffaria formação j 1_ 
j Omissos j 5 
\ Porque ainda PÃO trabalhada cá \ 1 
I Outra í Não five acesso [ 'f 

Enfermeiros I Nunca soube da existência I 6 

Tabela 80 - Motivos que levaram a não assistirem à formação. 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Estudo I 

No estudo I, a caracterização da amostra é significativa, urna vez que se 

atingiu o n de amostra necessário. No entanto, o n de respondentes é bastante 

baixo em relação ao total da amostra o que dificulta a avaliação de alguns 

parâmetros e a caracterização do grupo "queixoso" dentro do grupo de 

respondentes. 

Caracterização do grupo de respondentes 

A maioria da nossa amostra, 92,8% (n=77). pertence aos serviços de 

Obstetrícia/Ginecologia, Medicina e Cirurgia/Urologia, o que já era esperado uma 

vez que estes serviços são os que têm maior número de camas, correspondendo 

normalmente a maior número de utentes internados. Para além disso, o serviço 

de Ortopedia tem uma percentagem muito elevada de doentes que não se 

conseguem pesar, e o serviço de OFL/ORL tem uma percentagem muito elevada 

de doentes com a dieta actual há menos de 24 horas. Gráfico 2 - Anexo 6. 
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O facto do sexo feminino ser predominante, 69,9% (n=58), não é de 

estranhar uma vez que o serviço de obstetrícia/ginecologia representa 36,1% 

(n=30) da nossa amostra (Tabela 1, Gráfico 1-Ânexo6) sendo constituído 

unicamente por mulheres. Esta prevalência de um dos sexos não se nota em 

nenhum dos outros serviços, Gráfico 4 -Anexo 6. 

No que diz respeito à idade, os indivíduos encontram-se bastante divididos 

por todas as ciasses etárias estabelecidas, excepto peia faixa dos 11 aos 20 anos 

inclusive, que perfaz apenas 6% (n=5) da amostra (porque inclui idades 

pediátricas, que normalmente ficam na pediatria, serviço não incluído neste 

estudo) e pela faixa acima dos 91 anos, o que também o já era esperado tendo 

em conta a esperança média de vida. 

Quanto ao tipo de dieta actual é de notar que muitos dos nomes de dietas 

registados nos quadros de enfermagem. Tabela 1 - Anexo 7, não existem sequer 

no manual de dietas do HSS. Por exemplo, não existem dietas "para diabéticos" 

ou "diabéticas" uma vez que o que se aconselha nestes casos é uma dieta 

personalizada. Esta inconformidade do que está pré-estabelecido 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 dietas. 

Quanto à dentição, verifica-se, como iá referido nos resultados, que 25,3% 

(n=21) da amostra tem problemas de dentição. Assim, percebem-se muitos dos 

pedidos que são feitos, tais como: com maça assada, com batata cozida, picada, 

só peixe... que, normalmente, não estão relacionados só a gostos pessoais, mas 

principalmente a dificuldades de mastigação, que são provocadas entre outros 

factores pela dentição deficitária, ou dificuldade de ajuste à prótese dentária. 



O tempo de duração da dieta actuai vai ser importante., uma vez que 50.6% 

(n=42) da amostra se encontra a fazer a dieta actua! há menos cie 48 horas, o que 

levou a algumas dificuldades em avaliar alguns parâmetros que pedíamos no 

inquérito, como por exemplo a variedade do tipo de confecção e do tipo de 

alimentos usados. 

Quanto à escolaridade e ao IMC os resultados são os já apresentados não 

existindo qualquer observação a fazer a estes parâmetros, excepto o facto dos 

valores de IMC estarem sujeitos a vários erros derivados do método de cálculo, já 

referido no item material e métodos. 

Avaliação da alimentação e sen/iço pelo grupo de respondentes 

Pode-se realçar que muitas vezes, algumas das pessoas que fazem uma 

classificação positiva ("Razoável" ou "Satisfaz"...) mas não elevada ("Bom", 

"Agradável"...) acabam por apresentar alguns motivos de descontentamento 

quando se pergunta porquê? Pergunta inicialmente pensada apenas para quem 

massificasse os parâmetros negativamente, É por este motivo que o r> da amostra 

que classifica negativamente cada parâmetro é muitas vezes diferente do n que 

depois apresenta motivos de descontentamento em cada item. 

Convém no entanto explicar que, em relação aos alimentos que são 

enviados para trás por quem não come tudo o que é servido, os argumentos mais 

utilizados pelas pessoas para se justificar (embora a pergunta não esteia no 

inquérito) é que não conseguem comer tudo (acompanhamento, prato), falta de 

apetite (tudo, principalmente o prato), não gostam (legumes, leite, sopa), têm um 

problema que nio as deixa (1 indivíduo referiu não beber leite porque tem 
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diabetes., o que mostrou a falta de conhecimentos - foi feito o esclarecimento da 

situação), e porque não estão habituados a comer tanto. 

No que diz respeito à confecção, é de notar que muitas vezes os indivíduos 

hesitavam em responder, facto que estava relacionado a não saberem muito bem 

o que se pretendia que avaliassem, foi por isso explicado na maioria das vezes, 

oralmente, o que era pretendido neste parâmetro (métodos culinários). Esta 

confusão de linguagem verificou-se também em relação ao tipo de confecção 

(muitos indivíduos acabavam por queixar-se da repetição de alimentos na 

avaliação deste parâmetro) o que levou a que se passasse a explicar sempre, o 

que era pretendido, exemplificando com tipos de confecção. 

Um dos parâmetros com grande percentagem de insatisfação é sem dúvida 

o "tipo de alimentos" usados, 24,1% (n=20) não está satisfeito e durn total de 51 

sugestões, 10 são para o tipo de alimentos (19,6%). Aqui a principal reclamação 

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

por corrigir as ementas, e este é um dos parâmetros tidos em conta. Infelizmente, 

não é possível contornar facilmente obstáculos como são o facto do doente poder 

passar de um tipo de dieta a outra (Branda a Geral, por exemplo), sendo que aí 

pode ocorrer repetição de acompanhamento. Outro facto que está fora do nosso 

alcance é a população que pode escolher o prato que quer da Geral, que 

normalmente se guiam pela Carne/peixe/método de confecção e se esquecem do 

acompanhamento. 

Em relação aos parâmetros que os indivíduos mudavam na alimentação, 

as sugestões são muito vagas. Mesmo as pessoas que apresentam várias 

reclamações 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 não conhecerem o que é possível mudar, 

muitos referem por exemplo "vocês é que sabem, afina! é comida para doentes", 

E a verdade é que algumas das sugestões que fazem não são possíveis de 

concretizar, peto menos com os meios existentes no momento neste hospital, 

como é o exemplo das saladas a acompanhar as refeições. Para além disso 

também demonstram ter consciência de que "eu não gosto, mas para os outros 

pode ser bom". 

Caracterização da população queixosa 

No que diz respeito a esta parte do trabalho o objectivo centrava-se em 

procurar diferenças significativas deste sub-grupo em relação ao grupo total de 

respondentes, mas esta tarefa roi dificultada pelo baixo n da amostra e 

principalmente pelo baixo n deste sub-grupo. 

Foram encontradas variações da avaliação de alguns parâmetros da 

alimentação e serviço, para características como idade, sexo, tipo de dieta actual 

tempo de dieta actual, e serviço onde se encontra internado. Não nos podemos, 

no entanto, esquecer que umas estão interligadas com as outras, porque, por 

exemplo, a distribuição dos tipos de dieta e dos sexos pelos diferentes serviços 

não é uniforme, ou seja, muito provavelmente, as diferenças encontradas entre os 

diferentes serviços devem-se às características da sua população. 

Usou-se o teste de qui-quadrado (tendo-se para isso ajustado o n° de 

categorias para ser possível realizar o mesmo) para estudar a significância, 

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

- "Tipo de sexo e comer todos os alimentos ou não" - com p < 0,001 (p= 

0,000134): 
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- Tipo de dieta e Classificação gerai da alimentação (em "Boa" e 

"Razoável") - com p < 0.05 (p=0,019588); 

- "Tempo de dieta e Classificação geral da alimentação (em "Boa" e 

"Razoável") - com p < 0,05 (p=0,012058): 

- "Tempo de dieta e Confecção (em "Boa" e "razoável") - com p < 0,001 

(p=0,000774). 

Porquê estas variações? 

As variações com o sexo, da quantidade de alimentos ingeridos (é o sexo 

feminino que mais dispensa alguns dos alimentos que são servidos) e da opinião 

sobre o serviço podem tentar respectivamente explicar por dois factores: as 

mulheres fisiologicamente necessitam em média de menor ingestão de energia, 

logo, de alimentos; as queixas do serviço são essencialmente das mulheres de 

obstetrícia, que reclamam por ser tudo "a correr", isto percebe-se se atendermos 

a factos corno horário de mamadas, muda de fraldas, e as mães nem semore 

estarem logo disponíveis para almoçar. 

As variações com a idade, da classificação da alimentação, e da 

confecção, (quanto mais alta a classe etária melhor a classificação) podem estar 

relacionadas com várias razões como maior facilidade de adaptação, anteriores 

internamentos (e por isso já estarem habituados ao paladar/confecção,..), 

habitualmente comerem com menos paladar/tempero por motivos de doença, etc. 

As variações com o tipo de dieta actua! dizem respeito à avaliação da 

alimentação (que é pior na dieta geral) e à quantidade de alimentos Ingeridos fé a 

dieta gera! que mais envia alimentos para trás), este facto pode ter várias 

explicações como por exemplo o facto de que quem faz dieta geral normalmente 
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não apresentar grandes problemas de saúde, pelo menos que exilam hábitos 

alimentares restritivos, logo, estes doentes sentem maior impacto entre o que 

fazern e o que encontram no hospital. Outro facto a ter em conta é que são as 

mulheres a maior percentagem de indivíduos a fazer dieta geral o que explica o 

segundo parâmetro. 

As variações encontradas com o tempo de duração da dieta actual: quanto 

maior o tempo maior a satisfação com a alimentação em geral, comem mais todos 

os alimentos que são servidos, maior a satisfação com a confecção, o 

paladar/tempero, o cheiro, e a apresentação do prato. Este facto pode estar muito 

relacionado com o tempo de adaptação a novos paladares, odores, cores, etc. 

Uma observação interessante é que a satisfação com o tipo de confecção 

aumenta no grupo que tem dentição completa, muito provavelmente porque são 

estes que têm maior acesso à dieta geral e ã dieta branda sem modificações tipo: 

"picada", só com peixe, etc. 

Estudo It 

Caracterização da população respondente 

Quanto às características de idade, sexo, e serviço onde trabalham, é 

apenas de referir que a baixa aderência ao inquérito se deverá a este ter sido 

respondido num período em que muitos funcionários estão de férias, tendo os 

serviços número reduzido de pessoal e pouca disponibilidade de tempo. No 

entanto também foi notado "in situ" que alguns indivíduos simplesmente não 

pretendiam colaborar. Este baixo número de resposta fez com que a amostra não 

fosse significativa, o que é um facto a lamentar. Mesmo assim, as informações 

foram tratadas estatisticamente, nunca esquecendo esse facto. 
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Avaliação da alimentação pelo grupo de respondentes 

No que diz respeito à avaliação dos vários parâmetros da alimentação não 

se tentou definir quais as diferenças significativas, entre as duas classes, porque 

o n é demasiado baixo e o erro seria muito grande. 

Avaliação dos conhecimentos 

O que se pode dizer em relação aos resultados neste grupo é que [á eram 

esperados, principalmente a falta de informação sobre as dietas que constituem o 

Manual de dietas do HSS, tendo em conta o dia a dia da realidade neste hospital. 

Parece também ser óbvio que esta falta de informação se deve a nunca terem 

assistido a uma das formações feitas, e a não terem lido o manual, como 

demonstram os resultados. Ou seja, como as informações se baseiam em passar 

a palavra, em senso comum, e em alguma formação base (principalmente no 

caso dos enfermeiros), é natural a ausência de conhecimentos específicos. 

Estudo I e H 

-Comparação da avaliação da alimentação de doentes/enfermeiros/ e 

auxiliares médicos 

Esta comparação foi feita mesmo sabendo que a amostra de auxiliares 

médicos e enfermeiros não é significativa, porque são evidentes as diferenças 

entre os dois grupos, (Tabela 81, Anexo 5). São as classes trabalhadoras no HSS 

aquelas menos satisfeitas. Porquê? Será porque ao trabalhar num serviço vão 

somando as reclamações individuais dos utentes parecendo assim uma 

insatisfação colectiva? Será que os doentes se sentiram inibidos por ser uma 

estagiária de nutrição a aplicar o inquérito? Estas sio questões que só um 

trabalho futuro poderá vir a responder. 
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CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu conhecer melhor a opinião dos utentes do HSS em 

relação às suas dietas no internamento, sendo que os principais pontos de 

insatisfação são o "tipo de alimentos usados" (24,1%), o paladar/tempero (43,4%), 

e a textura (demasiado dura - 10,8% : demasiado mole - 2,4%). 

Permitiu ainda concluir que o sub-grupo de queixosos tem características 

significativamente diferentes de sexo, tipo de dieta e tempo de dieta actual, em 

relação à avaliação de alguns parâmetros: respectivamente da ingestão de todos 

os aiimentos que são servidos, da avaliação geral da alimentação, e da 

confecção. 

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

avaliações de utentes, enfermeiros, e auxiliares médicos, concluindo-se que são 

os utentes que têm uma melhor opinião sobre a alimentação. 

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

médicos sobre o manual de dietas do HSS são Insuficientes. 

Conelui-se, assim, que a maioria dos parâmetros que se podem mudar no 

manual de dietas, com os meios neste momento existentes no HSS, não levaria a 

melhor satisfação da maioria dos utentes. No entanto, uma possível mudança 

seria a introdução de uma refeição a meio da manhã na dieta geral, uma vez que 

em alguns serviços o intervalo entre o pequeno-almoço e o almoço é de 4 horas a 

4horas e 30 minutos; e o aumento da % de proteínas de 15% para 20% de modo 

a poder fornecer um pedaço de carne/peixe ligeiramente maior nas principais 

refeições, uma vez que apesar deste parâmetro não ter sido muito referido pelos 

utentes foi fortemente sublinhado pelos enfermeiros e auxiliares médicos. 
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No que diz respeito aos conhecimentos de enfermeiros e auxiliares 

médicos, parece importante e urgente fazer-se alguma coisa para aumenta-los, 

uma vez que só um indivíduo da nossa amostra diz que não informa um doente 

quando este está sujeito a uma dieta específica. Ou seja, que tipo de informação 

é passada? O doente é só informado e ninguém lhe expíica? É isso que afirmam 

os doentes, no entanto, admitindo que não sabem que dieta estão a fazer porque 

não perguntam. 

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

os próprios utentes,, se poderá meihorar a satisfação de todos. 
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ANÁLISE WJT0-CR1T1CÃ 

Neste trabalho, tentando alcançar a maioria dos pontos considerados 

importantes e relacionados com o objectivo principal: "quem reclama, de que 

reclama e porque reclama?", foi cometido um erro: o n da amostra. O tempo que 

foi empenhado em conseguir um inquérito que englobasse todos os pontos, e em 

conseauir um método para avaliar o 1MC. ooderia ter sido antes emoreaue em 

conseguir um n maior. Falando pessoalmente a todos os enfermeiros e auxiliares, 

procurando um método diferente de sorteio aleatório ou optando por uma 

amostragem não aleatória (por exemplo: incluindo todos os doentes que 

englobassem as características necessárias). 

Tenho consciência que os objectivos deste trabalho poderiam ter sido mais 

largamente alcançados e profundamente analisados se tivessem sido em menor 

número. No entanto, fico profundamente satisfeita e sinto-me completamente 

realizada ao ter conseguido pintar um quadro de uma realidade tão multifacetada 

como é a satisfação dos utentes no que diz respeito a um parâmetro vital, a 

alimentação. Esta só pode ser satisfeita com o trabalho de uma equipa 

multidisciplinar, em que o papel do nutricionista é mais uma vez posto à prova: 

adequar as necessidades vitais, às necessidades gustativas, preferenciais, e 

culturais, da população que serve. 
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Anexo 1 - Inquérito telefónico feiío 

mensalmente aos utentes do HSS 

rânia Correi 002/200:: 



Mar etas du HSí 

QUESTÕES RELATIVAS AO SERVJÇO DE ALIMENTAÇÃO FEITAS AOS 
UTENTES NO INQUÉRITO TELEFÓNICO MENSAL DO HSS 

1. Como classitica o serviço de alimentação do HSS? Bom satisfez 

Não Satisfaz 

não se encontra satisfeito, em au parâmetros íex: oaladar 

iCíiiOci a tu i a . 

Tânia Correi; 2002/2003 
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Tânia Correia 2002/2U0G 
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QUESTIONÁRIO; seHte-se satisfeito com a sua dieta hospitalar? 

N° de cama: Serviço: Data / ! Hora /_ 

Paralogia : Daia de internamento / / _ 

Tipo de dieta: Data de inicio da dieta actual í I 

ïem dmitiçâo cotnplQt"u sim não; usa prótese deiiCanai'  

Idaàe(ïmos) Stxo: Eseoiaridacte; Altura do joelho ao chao\tm): 

Pcsv(kg): Peso ici;uidctdu(kg): IMC: 

iuaiajutiyyiiíiiS!! ■ LÍUSULU 

l.l.Porauê? 

2. Considera que o numero cie reieições e: 

__ Excessivo 2,0,1 Qual (s) ? 
Suficiente 

_ Insuficiente 2.0,2 Quai (s) ? 

2.1. i^az todas as reieições"? Sirn 
Não 2,1.1 aual(s): 

3, Pensa que a quantidade de comida é: 

Excessiva Suficiente Insuficiente 

3.1. Come todos os alimentos que são servidos? 

Sim 
Não 3.4.1. Diga qual (s) : 

3.2. Se respondeu excessiva ou insuficiente na pergunta três. responda: 

3.2.1.Em que refeições? 

_ Pequeno almoço _ Meio da manhã Almoço 
Meio da tarde Jantar Ceia 
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3,2.2, Que alimentos? 

_ Sopa _ Carne /peixe/ovo 

_ Legumes/hortaliças _ Fruía 

_ Manteiga/ doce/açúcar 

_ ijutros 3.2,1 Ouaî (s)? 

3.2.3. Porquê? 
_ Costuma comer menos 

A _1 . , j , » . , - „ , - . , „ 

_ Costuma comer mais 

4. O que pensa da qualidade da comida? 

Boa 
Razoável 

_Ma 4,1, Porquê? 

5.A confecção é : 

_ Boa 
_ Razoável 
__Má 5,1 Porquê? 

6. O tipo cie confecção é: 

_ Variado 
_ Satisfaz 

Repetitivo 6,1. Porquê? 

7. O tipo de alimentos usados são: 

_ Variados 
_ Satisfaz 

Repetitivos 7.1. Dê um (ou mais) exemplo (s): 

Mas s a/arroz/b atata 

Pão Leite 



"S O 

8,0 paladar /tempero da comida é: 

Bom 
_ Razoável 
_ Mau 8.1. de toda a comida 

_ só de alguma 8,1.1 qual (s)?_ 

8.2, Porquê? Tem muito sal 
Tem muitos condimentos 
Tem pouco sal 

_ Tem poucos condimentos 
Outra razão 8.2. í qual Cs ] 

8.J . Porque... 

gosta de comida mais apurada/temperada 
costuma comer comida mais apurada/ temperada 
acha que precisa comer comida mais apurada /temperada 
gosta de comida menos apurada/remperada 
costuma comer comida menos apurada' temperada 
acha que precisa comer comida menos apurada /temperada 
outra razão 8.3.1. qual {s)l 

y. O ene no c/a comida em gerai e: 

_ Razoável 

so em alguma y.i . i Ouai is}' 

LO. O prato é: 

Bem apresentado 
Razoável 
Mal apresentado 10.1. Justifique: 

11. Â textura da comida é: 

Demasiado mole 11.1. porque? 
_ Agradável 

Demasiado dura i 1.2. porquê? _ porque os alimentos vêm demasiado duros 
_ porque tem dificuldade (s) em 
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A temperatura da comida ë: 

Demasiado quente _ Boa _ Morn 

13, Sabe que tipo de dieta está afazer? 
sim 13,1,1 qual: 

i'3.1.2 quem o informou? 
.1.3 ficou satisfeito com a explicação que deram? 

sim 
não 13.1.3.1, porquê? 

I J . I A çBiei ue acurou twi i w «ittui que me aeitiiiií 
sim 

não 13.2.1 porquê? porque não perguntou 
„ a „ 1 

outra razão! Qual 

14, O que pensa da forma como são servidas as refeições? 
agradável 

_satislaz 
má 14.1. porquê? 

15, O que gostaria que mudasse na comida deste hospital? Dê sugestões para cada item 
que referir. 

_ nada 
_ quantidade 

qualidade 
_ coníecção 
_ variedade dos alimentos 
_ palaciar/tempero 

cheiro 
apresentação 

temperatura 

outra 15.1. qual (s)? 

Obrigado pela sua colaboração! 
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Anexo 3 - Inquérito dos enfermeiros 
e auxííiares médicos 

Tânia Correia 2002/2003 
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ÍNQUERITQ- G que pç; - , l- iieías 

Este inquérito está a ser realizado no âmbito de um trabalho de estágio que tem como 
principal objectivo melhorar a satisfação dos doentes em relação à alimentação servida no 
internamento neste hospital. Assim, agradeço desde já a vossa disponibilidade para nos ajudar 
nesta tarefa, i-esparíciendo a este inquérito í 

Sexo: 
Idade: 

EsCO; 

1. Qual a sua opinião sobre a alimentação dos doentes deste hospital? 

_ Muito boa Boa Razoável _ M á _ Péssima 
1.1. Porquê? 
_ Já viu/ provou/ cheirou a comida dos doentes 

Ouve comentários dos doentes 
_ Ambas 
_ Outro motivo; Oual(s)? 

2. Considera que o número de refeições é: 

_ Excessivo 2.0.1, Qual fs) ?_ 
Suficiente 
Insuficiente 2.0.2. Qual (s) ? 

2.1. Sabe qual o número médio de refeições eme deve fazer um adulto? 
_Sirn. 2.1.1. Quantas ? _ 

Não 

3. Pensa que a quantidade de comida é: 

Excessiva Suficiente _ Insuficiente 

3.1. os doentes comem todos os alimentos que são servidos? 

_Nfo 3.4.1. Diga qual (s) : 

3.2. Se respondeu excessiva ou insuficiente na pergunta 3, responda: 

•í.z.i.nrn eme reieiçoes:' 

Pequeno almoço Meio da manhã 
Jantar-
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Sopa _ Carne /peixe/ovo _ Mas s a/arroz/b aí aí a 

Le gume s/hortaliças Fruta Pão _ Leite 

Manteiga/doce/açúcar 

Outros 3.2.1 Qual (s)? 

I 2 Pn r -mi í l ? 

Costama comer menos 
_ Acha que os doentes devem comer menos 
_ Costuma comer mais 

Acha que os doentes devem comer mais 
__ Outra razão. Qual (s) ? 

J que pensa cia quaiiãaae da comma; 

Boa 
Raisável 
TS/TíS A 1 Pnrrmíi? 

SE R- . - . , - . _ EM 1,2 QUE JÁ VIU^ROVOU/CHEIROD A COMIDA DOS DOENTES 
RESPONDA AS QUESTÕES SEGUINTES. SE DEU EMA RESPOSTA DIFERENTE, SALTE 
PARA A PERGEïsTA NÚMERO 13 ! 

Razoável 

Variado 
Satisfaz 
Repetitivo 6.1. Porquê? Dê umÇou mais) exemplo(s). 

ipo oe alimentos usados saoi 

Variado 
Satisfaz 
Repetitivo 7.1. Dê um (ou mais) exemplo (s): 
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8. O paladar /tempero da comida é: 

Bom 
_ Razoável 

Mau 8.1. De toda a c o mi cia 
Só de alguma 8.1.1 Qual (s cV? 

8.2. Porquê? 

_ Tem muito sal 
_ Tem muitos condimentos 

Tem pouco sal 
_ Tem poucos condimentos 
Outra razão 8.2.1 Quaí (s)? 

8.3. Porque... 

_ Gosta de comida mais apurada/temperada 
_ Costuma comer comida mais apurada/ temperada 

Acha que precisa comer comida mais apurada /temperada 
Acha que os doentes necessitam comer comida mais apurada/temperada 

_ Uosta de comida menos apurada/temperada 
_ Costuma comer comida menos apurada/ temperada 

Acha que precisa comer comida menos aparada /temperada 
Acha que os doentes necessitam comer comida menos apurada/temperada 
i-AiîiFi fãZãO, í-'~úãi {S} / 

Asradávei 
_ Razoável 

Desagradável 9.1 em toda a comida 
_ só em alguma 9.1.1 Qual (s)? 

Bem apresentado 
Razoável 

'apresentado 10.1. Jus iiïi que! 

ft. textura cia comida e-. 

Demasiado mole 11.1. Porqueí 
Aeradável 
L / C l l l a & i i i i i i j MUi t i L k . £.. r Ul t^UC : 

Porque os doentes se queixam 



12, A temperatura da comida é: 

_ Demasiado quente 
Boa 

_ Morna 
_ Fria 

13, Concorda com as queixas que recebe dos doentes1: 
Sim! 13,0,1 Dê um exemplo: 
TSÍão! 13,0.2 Dê um exemplo; 

14. Informa e expíica ao doente quando este está sujeito a urn tipo específico de dieta? 
Sim ! 14.0.1. 
Não! 14.0.2. Porque"' Porque os doentes não perguntam 

Porque não se sente preparado para dar as 
explicações que pedem 

_ Outra razão. Qual (s) ? 

1 5 . 0 que gostaria que mudasse na comida dos doentes deste hospital? 

16. Assinale com X a (s) opção (ões) correcta (s)! 

16". I. As necessidades energéticas médias para um adulto saudável são: 
_ MOOkcal _ ISOOkcal 1600kcal ITOOkcal 1800kcal __1900kcal 
__2000kcal __210ukcal __2200Kcal _2300kcal _ 2 4 0 0 k c a l _250ukcai 

Outra! Qual? 

16.2 considera que neste hospital, na dieta geral, é send do: 
__ ISOOkcal _1700kcal 1900kcal _2100kcal _23Q0kcai _2500kcai _ 2700kcal 
__Outra! Quai?  

16.5. A distribuição de nutrientes servida na dieta geraí e: 
_ 1 0 % P r o t _ 3 5 % G o r d _ 5 5 % H.C. 

15%Frot 25% Gord 6Wo H.C. 
20%Prot _ 3 0 % Gord 50% H.C 
Outra! Qual? 

17. Cuiituidu cowi iidisíiibuivão que é servida? 
_ Sim 

10%Prot 35% Gord 55% H.C, 
líOi. prQt 1ÍO.Í. (í^"d MV*/- TJ fi 

_ 2 0 % P r o t _ 3 0 ° b G o r d _ 5 0 % H.C. 
Outra! O uai? 



a 15 

18. Assinale verdadeiro (V) ,falso (F) ou "não sei" (NS): 

18, l."Na dieta geral são permitidos os fritos; 
18.2, A dieta geral tem quatro refeições; 
18.3. A dieta gerai sem sacarose é a que se aã aos doentes diabéticos: 
18.4. Na dieta geral sem sacarose são proibidos o açúcar e produtos alimentares açucarados; 
18.5 A dieta gerai pediatria I é ciada a crianças dos b aos S meses; 
18.6. A dieta geral pediátrica I pode levar sal de adição; 
18.7. Na dieta gerai pediátrica 2 é incluído o leite êe vaca e iogurtes de aromas; 
18.8. A dieta geral pediátrica IH leva carne/peixe na sopa das duas refeições principais; 
IS.y. A dituí braiidu preleude itVKil\iv« y. pioces&y. digestivo, veduiuvàu » iugesvã» de 

gorduras... 
lii.iu. J-i úicfâ nraiiûs peníiiif o consumo Orirïjîa e vtgrïais cms; 
18.11. Na dieta branda a ingestão de vit.C pode ser insuficiente; 
1 >■£ 1 '1 TSA-s-i /-i-i £ i f es tin r\ I £i c* >i f\ ^-t £tî-«î^i í f-s ri .-¾ c- t /% ri n, c .~> d m &. fí\ ."4=". tu rXn r* A J I i " ^ r . ^ n n « U L * n &> m ia c-i £* i * n m 

triturados depois; 
1*5.13. Na dieta mole não se oodeni dar ouaisouer frutos secos e/ou crus: 
15.1^4. A ciieia liquida sacisiaz as necessiciaoes nutricionais e caioncas por isso nao necessita 

de ser siiplementaria: 
18.15. A dieta liquida não deve ser présenta a doentes com intolerância à lactose; 
18.16. Na dieta liquida as sopas não levam carne; 
18.17. A dieta liquida pobre em resíduos e adequada em energia mas inadequada na maioria 

dos nutrientes; 
18.18. A dieta liquida pobre em resíduos permite caldo de carne sem gordura néctar de fruta 

diluído, puré de maça; 
IH.19, A dieta iiquida pobre em resíduos "proíbe geíaíma e geíeias de fruto 
18.20. A dieta hipocalórica destina-se a indivíduos adultos que necessitem de regimes 

alimentares hipocaióricos; 
18.21. A dieta hipocalórica é semelhante em tudo à dieta gerai mas com menor quantidade de 

mimemos (que vunespuiiâe a menor vaiar euergéhvo); 
18.22. A dieta hipocalórica proíbe o açúcar e produtos açucarados, conservas, enchidos... 
LCj.ij, t%. UÃÊÍCL tiipoproteica i e poors ciïissu.", 
IS.24. Nas dietas hipoproteicas são permitidos todos os tipos de confecção; 
I V . i r f ^ . J. A ".+ 1 V Í L 4 5 i í p ' J | - í i W I - V I V U - -I_I_ ^- i î l U i V l ' A i U i l U i J í i i V ^ l U U * ! ^ 11, L*L1 V W t O «Í.4- VftS^i.í.4- U Í W V Í 7 Í i / i V l V « _1_ O W \J\.tS* 

tem maior valor energético; 
I S / h TMtía rlipípc; hinnnroíe!Ca« «ãn nmthirlsis Kfliirinc rnrn m m r n n s f r v a s r-.sín f frmivsilfritpa 

com ovo e leite 
18.27. A dieta niperproteica destma-se a doentes desnutridos e doentes com necessidades 

me tab ó li c as aume ntadas; 
18.28. Na dieta hiperproteica estão proibidos os fritos; 
18.29. N a dieta hipo s ai ima apenas é retirado o sal de adição (o doente pode comer todo o tipo 

de alimentos); 
18.Í0. A dieta mposaíina é díièreníe da dieta sem saí porque a dieta liipossafina ainda contém 

algum sal de adição (mas pouco); 
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18.31. A ciieta pobre em resíduos proíbe o consumo de leite mas permite o consumo de 
iogurte: 

18.32. Adieta obstipante permite todos os métodos de confecção; 
18.33. A dieta obstipante proíbe o consumo de fruta e vegetais crus. pão e equivalentes 

integrais e alimentos ricos em fibra; 
18.34. A dieta para pesquisa de sangue oculto satisfaz as necessidades nutricionais; 
18.35. A dl ela branda sem sacarose, a dieta rnoîe sem sacarose e a dieta liquida sem sacarose 

adequam-se a indivíduos que necessitam simultaneamente de uma dieta branda/mole/líquida e da 
restrição em sacarose; 

18.36. As variantes "sem sacarose" da dieta branda e da dieta mole têm a mesma energia das 
dietas de ^ue provêm; 

18 .37 A dieta mole hipo calórica tem menor percentagem de hidratos de carbono que a dieta 

I Q 1 A f l i f t f i t n n l p é- n s arfei n n r a ­

Quando há dificuldade mecânica de mastigação 
Depois da dieta liquida 
Em perturbações do estômago e intestinos 
Todas as anteriores 

Nenhuma das anteriores 

19.2. A dieta liquida é prescrita: 
A doentes muito debilitados ou incapacitados de ingerir sólidos; 
Na transição entre o jejum ou alimentação parenteral e a dieta mole ou branda 

Pode ser administrada por via oral ou por sonda nasogástrica; 
Todas as anteriores 

Nenhuma das anteriores 

19.3. A dieta liquida pobre em resíduos é indicada: 
Nos casos em que é necessário preparar o cólon para cirurgia ou exames 

especiais: 
Nos casos em que é necessário hidratação oral 
Como íc'aíimento apôs cirurgias': 
Todas as anteriores 

NeriiYttííia das anteriores 

i r\ A !—■ : _. i _! : .L _ ! _ : . _ _ I L ' _i _ 

800 Kcal 

1500 Kcal 
1800 kcal 
-L 5 J ^ i € 4 i 3 C4Í5 C4 

Nenhuma das anteriores 
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19.5. A dietahipoproteicaI (40g de proteínas) é indicada: 
Para doença hepática crónica com cirrose e shunt porto-sistémico 

(encefalopatia) 
Para insuficiência renal crónica 
Outra situação. Qual (s)? 
Todas as anteriores 
Nenhuma das anteriores 

19.6 A dieta htposalma é prescrita: 
Para controlo de edemas, hipertensão e cirrose com ascite 
Em siuntyões de íaiência. liepáUca ou renal 
Insuficiência cardíaca congestiva 
i 0C4BS 3s 3Tii triors s 
Nenhuma das anteriores 

19.7. A dieta pobre em resíduos é indicada para: 
Diarreias 
Colite 
Perturbações gastrointestinais 
Pôs-operatóno nas intervenções a nível do intestino 
1 odas as anteriores 
Nenhuma cias an ten ore s 

20. Já alguma vez toû o manual de dietas áestt hospitai? 
Sim 

20.1. Porquê"? Porque nunca teve curiosidade 
rorcjUÊ îViitica. tsve acesso aeic 
Outra razão. Oual (s)? 

21. Assistiu a alguma das formações sobre o manual de ementas que íoram dadas neste hospital? 
_ S i m 

IN dU. 

21.1 Porquê? Porque ainda não trabalhava cá na altura 
_ Outra razão. Quai (s)? 

Obrigado pela sua colaboração! 

Tânia Correia 

(Estagiária de nutrição) 
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TIPO DE DIETA 

Outra 

.0 n n SA / new-. 

Gráfico 2 - Distribuição da amostra por tipo cie dieta (n/%). 

DENTIÇÃO 

7 0 / 8 4 % 

B 

:2,0 / 26.5% 

^¾¾¾¾¾¾¾ 

1 Q D / 9 9 QQ.f, 

A - compléta; B - Incompleta mas não necessita de prótese; 

C-Usa prótese; D-Não usa prótese no hospital, E-Deflcitária 

Gráfico 3 - Distribuição da dieta por tipo de dentição (n/%). 

Tânia Correia 2002/2003 
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I ^ K A C T E K Í Z A Ç A Q 0¾ AIAGsTRi 

Tempo de duração da dieta actual 

o 

« 4 1 «§§§ 

}A h n r ^ s M l a i j U C *+0 n U í O j 

Gráfico 4 - Distribuição da amostra consoante o tempo de dieta actual. 

CARACTERIZAÇÃO DA AMC 

nscojarjdaoi 

o 

o 

^^-

■ - ; : 

i M i 8 
tirara i *" 

3¾ 3^1¾¾ I Œ&B* isSB «aara W í i S y ^ p ^ p ^ 

% •%, 4. %. % % 
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w
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Gráfico 5 - Distribuiçio d H amostra oor oraus os sscolaiíoaoB, 

ia Correia 102/20C 
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o 
Ï V 

o 
CO 

Ó>i t i * . 

5¾ 'iP ^P ^ -tP *-LP % 
% 

Gráfico 6 - Distribuição da amostra quanto ao IMC. 

NUMERO DE REFEIÇÕES 

Insuf ic iente 

3 ,6% 

Excessivo 

suficiente 
9S,2% 

Gráfico « - Classificação cio n° de refeições. 

i ânia Correia 2002/2003 
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Quais é que não faz? 

'1 
Ifl 

1 

o ! 
3 j 

T Î 
> '

ú
l 

TJ 1 

;;J 

issi .,,,. :■■■ 
mH (,'" « ~ 
n k m i i 

Peq.Alm+Meio-tarde 
Almoço + Jantar Meio-íarde + Oei 

íráfico 9 - Refeições que a amostra não faz. 

Q\i AN TIP ADE 

Insuficiente Excessiva 

4,8% 

Suficiente 

89.2% 

Gráfico 10 -Avaliação da quantidade de comida. 

! an:a Correia 
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Q U A N T I D A D E 

Come totios os alimentos? 

l Come tu 

■Jao 

i SKS 

& ráfico 11 - ingestão de alimentos em função da classificação da quantidade 

de comida. 

QUANTIDADE 

Porquê excêssivo/insunciente? 
Ó.OT-

's n I 

to 2,54 
o [ 
3 

T5 .í=i ^¾ í 

> Á ,u ^ 
Ti 
I I 

« 
D 

1 /•% 
J , U 

1 0 
1,0 I l 1,0 ! 1,0 

, d i 

Porquê excess/insuf? 

Cosiuma comer menos 

| f j Costuma corner mais 
i 

Q Outro 
Excsssi^^. Insuficiente 

Gráfico 12 - Motivos que levam a classificar a quantidade de alimentos como 

excessiva/insuficiente. 

Tânia Correia 2002/2003 
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1 

41,0 í 4' 

Gráfico 13 - Avaliação da confecção (n/%). 

TIPO DE CONFECÇÃO 

410 / 494% 

xfrctx-' bausta 

É̂  

Repetitivo 

2,0/24% 

Não avalia 

J . t J I .J ,U iQ 

Variado 

59.0 í 71.1% 

Gráfico 14 - Avaliação do tipo de confecção fn/%). 

rânia Correia 2002/2003 
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TIPO D E A U M E N T O S 

10 8% 

Gráfico 15 - Avaliação do tipo de alimentos (n/%). 

Variados 
n ffíy 7% 

PALAPAR/TEMPERÍ 

Mau-

• Born 

>
:x

'"v:'. . 

■ K a i l . 

Gráfico 16 - Avaliação do paladar/tempero. 
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PALADAR/TEMPERO 

De toda a comida? 

I 20 1 j 

m 

m 4 II 
sssss Só de alguma 

B l u e toda a comida 

Não tern de responder 
Bom 

Gráfico 17 - Classificação do paladar/tempero corno bom/mau. Em que 

alimentos? 

»A LAD AR/TEM PÊRO 

Porquê mau? 
40» 

30 
!30 | 

BBBBK 

10' 

Porquê mau? 

M O u í r a razác 

rouco saí e QOUCOV 

condimentos 

Muito sal e muitos 

condimentos 

SKPouco sal 

HIMuito sai 

Omissos 

o o m Razoavei 

Gráfico 18 - Motivos que ievam a classificar negativamente o paladar/tempero. 
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"O 
o 

.-. I 

PALADAR/TEMPERO 

Porque classifica assíml 

IH. -3 

LEuENDA: A - gosta de comida mais temperada; B - gosta de comida menos apurada; 

C - outra razão: D - gosta/costuma comer comida mais temperada/apurada 

Gráfico 19 - Motivos que levam a classificar o paladar/tempero como mau. 

CHEIRO 

Razoável -

Gráfico 20 - Avaliação do cheiro da comida? 

■ Agradável 
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R n 
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O 
-o 
cr 
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De toda a comida? 

TT1 

e toa'a a comíefa 

'\iãu tern de responder 
A,Qt"Q,d8V ©l DftSQo TQCIQV <S.l 

Gráfico 21 -Alimentos em que a classificação cio cheiro é "desagradável". 

APRESENTAÇÃO DO PRATO 

Razoável 

9,8% 

Mkí apresentado 
<3#' 

jm: ^,4% 
ã ^ 

Bem apresentado 
(jo no/ 

Gráfico 22 - Avaliação da apresentação do prato. 
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Demasiado dur 

10,8% 

TEXTURA 

L>'íj ÏÏÏ 3 ï i3 ti O Î i 101 © 

a 29 

0 0 , 0 7 0 

Gráfico 23 - Avaliação da textura. 

SABE QUE TIPO DE DIETA ESTÁ A FAZER? 

Se não, diga pornui. 

■ 

~o 
3 
"D 
C 

"O 
O 

4U i 

zu * 

54 

Nâí 

>e não diga porquê^ 

jgNão íhe souberam 

re s p o n d e r 

Não perguntou 

Nâo fern cie responds 

Gráfico 24 - Sabe que tipo de dieta está a fazer? Se não, diga porqi 
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CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

i õa i j i 

f f-20 2Ï-30 3î-4iî 4U5Q 

Gráfico 25 - Caracterização da amostra quanto à idade. 

o ?A 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Escolaridade 

lu An o 
6o Ano 9o Ano 11o Ar 

2o Ano Licenciatura 

Bacharelato 

Gráfico 26 - Distribuição da amostra por escolaridade. 
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CLASSIFICAÇÃO GERAL DA ALIMENTAÇÃO DO iNERNAMENTQ DO HSS 

la nor ciasses 
írnostra total 

Gráfico 27 - Qualificação qeral cia alimentação do internamento do HSS. 

ALlMENTACA.0 

Porque classi f ica assim? 

15 14 

ir'orque '<' 

Outro motivo 

Ai71Ú3£ 

i - Cu V P O 0 .
r r i P OX ÍÍK "

!
.
c 

QOOH L8'S 

■Î 

uxiliares médicos Enfermeiros 

yjiifprQ'yniprhgjrQtj 

U Cl ! L 

Gráfico 28 - Kazões da classificação da alimentação em função da classe. 

i âma Correia 



6 : 
Manual cie dietas do Hbtí 

a 32 

N° DE REFEIÇÕES 

Suficiente Insitfiãeníe 

,-n Í iZ'jumn 

J-nfprrnpims 

fBS Auxiliares medico; 

Gráfico 29 - Classificação do número de refeições. 

N° DE REFEIÇÕES 

Quantas? 

o 
"3 
> 

tu 
"O 
o 

Jjjjjjf 

Uuamas? 

u-j^uo' um! 

«ra» S»5 refeições 

Auxiliar rneaico inrermeiros 

Gráfico 30 - Número de refeições que deve fazer um aduiio saudável 
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N° PE REFEIÇÕES 

Existe n les/ Ideais 

Se sfiTî diga quantas. 

f u a i u i u i i IT-: 

Gráfico 31 - Relação entre o número de refeições servidas e o n° ideai. 

QUANTIDADE 

| Quantidade 

' ' ::'!tínfó 
Auxiliar Médiuns; 

íráfico 32 - classificação da quantidade de alimentos em função da classe. 
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Q U A N T i D A D i 

Em q u e r e f e i ç õ e s ? 

■g 
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4 

1 
4 =f 1 1 1 

uxiliares médicos 
4-, 4? -y, -- 4*

 A 

f % -4? <4? 1 ••> "? 

*^x - ¾ - ¾ *% V, % , - ¾ 
. '■%>•
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Gráfico 33 - Refeições em que a quantidade de alimentos é insuficiente. 

CLASSIFICADO DA QUALIDADE 

B - Dividida por classes 

A - Âroostra total 

Kazoavei 
,Q I 51,4% 

66¾¾ 
: 3oe aacur;;;j = 

íráfico 34 - Classificação da qualidade. 
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CLASSIFICAÇÃO DA CONFECÇÃO 

imnglTfH total ('~iíc ti - uividida por classes 

g I 
J2 I 

Auxiliares medicos Enferme: 

Grá f i co 35 - Classificação da confecção em função da ciasse. 

IPC DE CONFECÇÃO 

/idiclo por' uabbftb 

R&peíltlvo 
23,0 f 65. í í r, I f 1 

U M ' 
^:1!<':]3'P' rnp.i/i-fos ETlpíT-.eirD.S 

Tipo de cojTíecf ao 

l mVaríada í 

| S atisfaz 

?eoeí]íi'vO 

Gráf i co 36 - Classificação do tipo de confecção dividida por ciasses. 
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CLASSIFICAÇÃO DO TIPO DE ALIMENTOS 

A - Amostra total (n/%) uw,cíida por class 

Variados 

1,0/2,9% 

»*-
Baiisíaz 

100(28 6%. 
\ 

IOJ 

M LUI 

[Tipo de alimento' 
I 
! SÈVariados 

I 
'i-JL, 

Auxiliares médicos Enfermeiros 
SSRepetitm 

Gráfico 37 - Classificação do tipo de alimentor dividida por classes. 

CLASS IFIC 

dida por classes (n/% 

O DO PALADAR/TEMPERO 

id 

m 
Paladar*empero 

|sjpg^ Nunca provou 

.̂'jsfjJi.EÇÇ.s T^BCUCQ-S EnfeçíP&Uo-^ 

Gráfico 3B - Classificação do paladar/tempero. 
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r*\ A C O M r 

\mostra total 

;HE!RO 

B - Dividida por classes 

MS1® 

Agradável 

4,0/11,4% 

y 

11 

J M 

in 
Razoável I 2 J m 

Cíi.pi.fn Ha comida i 

Ayiaudvei 

S
,UKmares rneaicos - -_ -

Gráfico 39 - Classificação do cheiro dividida cor classes. 

C L Â S S I F i C A Ç A O D A A P R E S E N T A Ç Ã O DO P R A T O 

A - Amostra total (n/%) S - Dividida DOT ciasses 

vias apresentam 

16,0/45,7% 

Bern apresentadc 'I 
i 

54 

jfflTi 

■1 7 li! 

I Apresenta cão 

fflíMSr 

RazoãVeí 

(7 /4? Q% 
\ Bam apresentado 

Rs oável 

j SB'
1
*''

1 apresentado 
AUXInares meei 

Gráfico 40 ■ifif» 
ncaçao da apresentação H n n r a t n 
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A - Amostra total (n/%) 

Demasiado dura w 

16,0/45,7% Js 

j££&t 

ÍÍ$Mm 
msÊm 

SBter 

Nunca provou 

3 0 / 8 6% 

uemasíacíu rnoíe 

Auradávei 

-i -i n i" o 1 A o/ 
! Lu .' u ! ,4 /o 

c j 

í j 

B - uivídída por classes 

! . . \ ^ 1 

1 ° ! ° j 

B>SÏ< 
«11 
J8(ï 

«tf 
t i l 1 
m 
MS 

« 
sfç< 

1 1 ! «JUT* 
SES « & ? 

intern* 

Gráfico 41 - Classificação da textura. 

TEMPERATURE 
9r 

N 

rEMPERATURA 

ë 7 i 

Gráfico 42 - Classificação da temperatura dos alimentos. 
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^ J l f " 5 

Enfermeiros 
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VALOR ENERGÉTICO SERVIDO N A DIETA GERAL 
: :A

, • 

124 , - , 

2 

1 I I 
—^w 

Í :j ASS, 

■ " . . : : T . . :, ! ' i 

Auxiliares mecíic 

Gráfico 4ó - Necessidades energéticas de um adulto saudávei em função da 
classe. 

NECESSIDADES ENERGETIVAS VS VALOR 
ENERGÉTICO SERVIDO NA DIETA GERAL Na dieta geral 

14( 2400 

Necessidades energéticas médias de um adulto saudável 

Gráfico 44 - Necessidades energéticas consideradas ideais versus valor 
energético considerado ser servido na dieta gerai do HSS. 
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DISTRIBUIÇÃO DB NUTRIENTES 

15%P,25%G,60%HC 

11 00/31.4¾ 
3,00 / 8 6% 

P S ^ 

rrif: 

00 

Gráfico 45 - Distribuição de nutrientes da dieta, 

DISTRIBUIÇÃO D l NUTRIENTES 

Concorda com aquela que é servida? 

i Í 6 Í 1 c ! 
12 J i ! 

(/) 

12 J 

. : ■ 

i 
IS i 

<-< „ 
> o -

í~^ 
X3 j i — i : J j 
C 1 1 7 fef 
• - i 6 M 

T l I 

Outré 

CLASSE 
I 3 te 

[ Enfermeiros [ Enfermeiros 

i - Aux MI ares medico 

Omissos Sim Não 

Gráfico 46 - Aceitabilidade da distribuição que pensam ser servida na dieta 
gera'i, dividida por classes. 
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t i £1 f tílJ i 

! 

1 
2Q4 

1 -fí. i 
j ' ° | 

1 u ^ ,1 ,n ; 
il 1 u p 

I1 

5-i 
1 1 5 í : 1 5 í : 1 5 í : 

1 
Q ]_ iares medicos 

Omissos iNtíO 

Gráfico 47 - Número de indivíduos, dividido por ciasses, que já leu o manual 
de dietas. 

35-

FORMAÇÃO 

lá assist iu a a lguma? 

301 í 16 

25 J 

o 
Omissos Sim 

1 lf i 

Nao 
Auxiliares .medico 

Gráfico 48 - Assistência a formação dividida oor ciasses. 
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Branda picada com retorço hídrico 
Branda picada, nipossalina, diabética 
Branda com kiwi 

Branda hipossaíma [ 1 
Diabética 1200kcal j 1 
Diabética hÃpossalina \ 2 
Diabetics para insuficientes renais com res&rção de proteínas a 30g / 1 
Geral com batata cozida j 1 
Gerai com maçã assada i 1 
(-j'&ïsi snnQu&cíús oro fotó

r
3tos õo csroono õ r&feícõ&s por c^3 1 

Hepática 'riipossãima j \ 
Hi poça fori ca ! ] 
Hipocaiónca 1200 kcai sem sal; com maçã assada j 1 
Hipocalórica, 1800 kcal com reforço hidnco \ \ 
nipossaiïna [ 4 
Hipossalina branda I 1 
HipQssaiina corn maga assada i \ 
Hipossalina diabética j 2 , 
Hipossa'iina diabética com maçã j 1 
Hipossalina hepática; restrição a 20g de proteínas [ 1 
HipossaJina para insuficientes renais i 1 
Hipossatina pecada \ \ 
Hipossafina só peixe [ 1 
Hipossalina maca assada I 1 
Insuficientes renais roais hioossalina 1 
■ ; : .", ;^" '' ~ 1 i 
Liquida sem gorduras I i 
Mole diabética | 1 
Mn la fr ia I i 
.:, ~ " • '" 1 i 
oel i ) aã; j i 

Tabeía 4 - Tipos de dieta actuai, diferentes das dietas gerai e branda, 
trancr/tas com o nome encontradas rro quadro de enfermagem, 
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Motivo de i rvtemãmeítóK^í C- ■, - Frequência '
l 

Farto rrorrna/ 1 W 
Hemorragia digestiva alta | 1 
Anftm^g npÃCrQC'.t',C-3" ZCD 1 
Angina insíáveí [ í 
Angioma Hepático 1 
Apendicfe aguda \ 1 
Acidente Vascular Cerebraí isquémico; í 1 
Acidente Vascular Cerebral isquémico J 1 
BvOQueio cVui ieuio-verivncuiar i i 

i i 
Bronquite aguda f 1" 
Cataratas; Hipertensão Artéria) j 1 
Cesariana 1 ,1 

I * 
Cirrose hepática alcoólica descompensada f 1 
Cirurois ao fiQado i ) 
Colestase; Hipertensão Arterial. DM tipo 2, Doença puirnunar obstrutiva |

 -,
i 

Coxartrose à esquerda 1 
Doença de Fournier i

1 1 
Derrarne pericárdico; pancitopenia 1 
DM tipo 2 i 2 
Enfarte agudo do miocárdio i -, 

l 
Edema agudo do pulmão 1 
Encerrar colosto mia 1 1 

i 

Erisipeía; DiVf tipo 2 i 1 
Ferida na nádega esquerda I 1 
Ferida por arma branca \ 1 
Gestação 34 semanas f í 
Gravidez gemeiar de 22 semanas sem hidrarnnios J 1 
Hematúria \ 
Hérnia discai l' f 
Hipoolicémia por ADO (anti diabéticos orais) 1 
Histrectomia segmentar \ 1 
insuficiência cardíaca congestiva ciasse ív; Hipertensão Arteríaf; 
Pacemaker S ^ 
intarte do m',ocárdío \ '\ 
Infecção da ferida operatória | 'í 
insuficiência renal crónica agudizada; artníe 1 
Insulinoma \ i 
Insuficiência renal crónica; diarreia crónica | 1 
insuficiência renal crónica, encefalopatia hepática } 
i_ aparos copia espioratóna i "i 
Litiase das vias biliares I 1 
yí&trorsgíss > ') 
Neoplasia maligna do recto I 1 

1 
Neoplasia puirnunar 1 1 
Ocíusáo intestinal 1 
Osso ilíaco esquerdo | 1 
Pancreatite aguda 1 
Parotidite(grávida de 22 semanas) -1 

I 1 
Plelonefrite; litiase renal 1 1 
PÍHÍO

c
:tnrnÍPi i 1 

Pneurno roíaf, enfisema puirnunar i í j 
Pneumonia ]

 2 

Pneumonia; insuficiência respiratória, Hipertensão Arteriaí ;' í | 
Pneumotórax récidivante I 1 

ama uorreia 2002/200; 



Motivo do intornQFPiOnto i F cscu léOrCSi 
Pôr o saco 1 í 
Pós operatório hérnia inguinal ! 1 
uuisto \ 1 
Suspeita a'e neopfasia cio endométrio; Hiper Tensác 
Obesidade 

Âríeríai DM típc ) À 
j 1 

TraniJÃOStorpAS l '\ 

Tumeíacçáo anexiai volumosa i f 
lo ta i i 83 

i aoela 5 - i ipo de 
que se encontram 
Daclente. 

patologias amostra transcritas com a designação com 
o quadro de enfermagem e/ou no processo cénico tio 

Idadt j íar ciasses '-'K S í Resposta í í eãuênc ia « 

11-20 
Doa i i z u. u 

11-20 Razoável 1 4 80,0 11-20 
Tr-i.tp 1 ! 5 100 0 

"?i 30 

Boa i - j "f i' n 

"?i 30 Razoável j 13 76,5 
"?i 30 

Wi3 i i 5 ft 
"?i 30 

T~M f'^i í í 1 7 -1'ílr' i l 

Boa £~ 38,5 
HOfluavO'i | Õ H-XJ . 2i 

Má | 1 7 7 

Ppqqirna ! 1 7 7 

\ otai | 1 3 100,0 

41-50 

Boa 66,7 

41-50 
>Vaj7.o,gVyj J 1 1 R 7 

41-50 
IVlá | 1 16,7 

41-50 

Tota! ! 6 ! UU.U 

51-60 
Boa 

l" ^ 
51-60 Razoável 4 51-60 

Total. 8 

61-70 
Boa 4tí,2 

61-70 Razoável 46,2 61-70 
Má S 1, 

■ ■ ' 

61-70 

Total 
Muito boa ! 1 

Boa 1 6 5-0 O 
Razoáveí i' 5 4 í , 7 

Total j i z 100.,0 

81-90 
Boa l 4 57,1 

81-90 Razoáveí i 5 4z ,y 81-90 
Total j / 100,0 

q i . i n n kA, ut,-, h,~,o 
1 V I U ! L U U U C I i 2 100,0 

O p i i n l S n «obre a alimentação do hospital em função da faixa etária 

l ama uorreia 2002/2003 
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Tipo de dieta actual Resposta Frequência % 1 
Boa 1 ' "7

;
'"7­ / ? 

Razoável | 21 
"H LJ!Î;_H n.Rf %'A Má '. L 6,¾ 

Péssima \ i 
o . Á 

Total 
\ Murto boa ] 1 ~7 ~7 

i Boa | 6 
í Dieta branda Razoável i c -'-l U £-

j IV! d 'i i 
~7 "7 

! Totaí ! ' 
; Muito boa 

[ — 

Boa 
Outra Razoável 41,0 

i Má l 1 ^ i , D 

| Total l ­̂
:
­

T a h p l a 7 - O n i n i S n 
1 € * i ^ r ^ i € I f — S - S t J i l í z € l \ J 

Q(6l3 9CÍU3Í. 
sobre a alimentação do hospital de acordo com o tipo de 

Tempo de dieta actual Resposta Frequência ^ % 1 

24 horas 
tíoa 4 í 20,0 l 

24 horas Razoável | 15 )
 7 5 ,

° 24 horas 
\'$ é 1 ! 5 0 1 

24 horas 

Toi aí | 20 i 100 0 f 

24 horas a 48 horas 

1 1 4..5 

24 horas a 48 horas 
LJ'OdÎi i 

~7 | 81 ,8 
24 horas a 48 horas Kazoáveí í 12 i 54,5 24 horas a 48 horas 

Má ,1 2 I 9,1 

24 horas a 48 horas 

T f t U I 
i \ A S Í 

90 ! ­Í n n n 1 
i I U U , U J 

Mais de 48horas 

Muito boa ! 2. ! 4,9 

Mais de 48horas 
Boa j 0 0 I 53,7 

Mais de 48horas Razoávei | 15 | 88,6 Mais de 48horas 
M ó 1 
iV id ■i I 2,4 ( 

Mais de 48horas 

P&ssi n)3 >' 1 | 2,^ I 

Mais de 48horas 

Tot ai 4 1 1 100,0 I 

Tabela 8 ­ Opinião sobre a alimentação do nospití 
duração da dieta actual. 

te acordo com o tempo cie 

[ Sem resposta ~7JZ 

j As vezes O 

'. Bebe iogurte de oasa ">i 

[ Come fruta oie casa 1 
Não esta habituado a fazer lanche e ceia 

\ Não lhe apetece 
[ Não está habituada 'f 

Total 
­ ' ■ • 1 

Tabela 10 ­ Motivos que levam a não fazer as refeições todas. 

Tânia Corre 2002/2003 



ÉeSguència f̂c; 
vente 

1 
í v l -30 
| 

Huncienie i i l : i 94,' i I 1 
í v l -30 
| 

Insuficiente i 1 I 5,9 j 
1 
í v l -30 
| .1 019) ! J 7 I 100.0 j 

f ol-4u 
S

:
,i, dfi.C'iP.P-tw. ', ^ - | 'òl,C i 

f ol-4u ínsuíTcrente i i 1 T "T j 
Í f 1 f ol-4u 

Total ) 1; i | 100,0 i 
í 41-50 Suficiente i 6 i 100,0 i 

1 
i 
f 

Excessiva l 1 i 1C' Ç i 1 
i 
f 

Suricienie | t i /5,0 i 1 
i 
f 

Insuficiente | 1 Í 12,5 
1 
i 
f 

Toiâi J 8 1 i nn n ] 

% \- fii 

txCÇ'SSfiî i "i i ! 7,7 1 

% \- fii Suficiente ( V | K i f \ 
% \- fii 

Insuficiente ! 1 1 7,7 
% \- fii 

Total 1 1. i 100,0 

71-80 

Excessiva 1 1 8 8 

71-80 Suficiente | T | 83,3 
71-80 

Insuficiente ! 1 1 8,3 
71-80 

Tnfa! 1 ? J 100,8 

81-90 
txcessi va \ 1 ! 14- S> 

81-90 Suficiente | 6 1 88 7 81-90 
Total ! 7 ! 100,0 

91-100 bunCierite i 2 

rabeia 11 - Classificação da quantidade cie comida em função da faixa etária. 

SEXO ft^Épesía Frequência % 1 
Oeminino 

Sim o í 0 3 Î 
Oeminino 3 O,

7 I Oeminino 
Jota} 58 100 o 

Masculino 
4 b, Ci I 

Masculino 13 £JO n 1 Masculino 
1 QÏSti 100 0 J 

Tabela 12 - Ingestão de alimentos em função do sexo. 

Tipo de dieta Resposta Frequência %3 :-

Dieta gera! 
) Sim ■-_■ 

y * i 

Dieta gera! ! Não 28 90.3 I Dieta gera! 
) Total , 31 100 0 j 

Dieta branda 
3 2 o , s ! 

Dieta branda I Não I 10 /6.9 l Dieta branda 
í Total | 13 100,0 I 

Outra 
12 30,8 I 

Outra I Não i C.Í 69 2 î Outra 
Î TV-4-,-,! 
i ! Qla\ i 39 100 O 

Tabela 13 - Ingestão de alimentos consoante o tipo de dieta. 
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Tempo de dieta actual Resposta Frequência 

TT-: Í 

29.3 
| i I 7

 ! 

___̂_ 1 

zhtsti 
l y c S i d U Uw á i i u i B r i i u S ç O n i j U á n i S U l 6 m u O Q e u U f a C d u Qã u í c I 8 

ÃfeSsãaSsí* 
Sem resposta 
Um bocado do prato porque não tem apt 
A., Cía^S S-O' hphça CftOíalho. 

. impar 
Aímoço+jantar 

Arroz/barara fnït 

ns vezes pac 
A c s/es sopa; jeíte 

— cia, comida com rnolho Doruue tem problemas de eslômaao 
"IÍL11: ■:■■ : 

i r a m A a r r r r 

_i Vi l í ICÍ3 

t~eiiao verne/neixt 

Leaum 
- uu " " " "- " " . 

Manda o prato, para trás porque não nocle cai 
M a S S a 
■At 

■ -- : v. ■-.-:■:■'.' ■-..■ . . - - ■ ■ -

u que não gosta 
-Tato+leite 

'ao porque fem diabetes 
-•arte do prato 

rorque nau aiãeieoe iene 
Porque tern pouco apet : _~~ - _~ ser 
'>~3ïo Qegumes, peixe/.ieúi 
Taío inteiro 
matojo que sobra) : carne dura 

assim 

a a r: a/an MH 



liRtHs rín HS^ 

ò u p a + DâLBîï5 + legumes (ficam eh 
Sopa + um bocado do prato 
LlCCí bOCãÇiã Clft H Qua, 

Tabela 15 - Que alimentos não ingere e motivos poroue não os inaere. 

Quantidade F'P.fèu- õw.c. Ff-eauência 1 
J J Almoco+tantar 
í Excessiva \ r j m i ç C ( - | C ; 

Total 4 1 
.Ai.moco ! 1 j 

\ ' Mftm \ia teíCJê 1 1 I 
! Insuficiente í Aírnooo+Jantar 
\ I Omissos 
i { Total i ^- l 

exeessíva/lns une/ente. 
cl U u d s s t i u d l 

fl«ãtatWtó%= MÉSfc&fc 
Omissos 

Freauêneial 

osDiïâi este 

lO t i 

Tabela 18 — Motivos pelos d U i i v l d ciente. 

1 Serviço FKeœuirîCia - % - , 

Medicina 
i 19 f=:ír fr 

Medicina 1 10 34 5 Medicina 
! í nf íHÍ i ' IO 100,0 

Obstetrícia/Ginecologia 
l Boa 36,7 

Obstetrícia/Ginecologia í Razoável 1 W ,53 3 Obstetrícia/Ginecologia 
\ T n b i s ' i f i 100,0 

Ortopedia 
1 Boa ":ÍH 3 

Ortopedia 1 R-3Z03V't!j P K 7 Ortopedia 
!t T r ^ T M 'VÔ00 

C,rurSla/Urol„gla 

f Soa 10 55.6 
C,rurSla/Urol„gla | KSZOâVGi o 44 4 C,rurSla/Urol„gla 

i T M f in 1 100- 0 

OFUORL 
i1 Boa 66.7 

OFUORL 1 Razoável 33,3 OFUORL 
i Total 3 100.0 

Tabela 19 = 
c g gncOíT i r a í 

\vtíllsÍi#& iU U a 14U3.IILIdUw Qd. u u com o serviço onde 

l ama Currtija :ÙU2'2UUE 



> " Manual de dietas do HS 
a 50 

Wade por classes J^ssposta F requeridas % T T i 

11-20 
Boa , 

11-20 Razoável j /_ 40,0 11-20 
Total ] F 1QQ Q. 

21-30 
Boa ,! £~ z3,4 

21-30 Razoável S 1 2 70.,6 21-30 
T,-,r-_,i 

! LJ LC! ! 
! -17 -1 n n n 

31-40 

Boa i iC 

31-40 Razoável j ~7 

31-40 
má j 'j * = ' 

31-40 

Total' 1 Ó 100,0 

41-50 
k?>03 J J. 23,2. 

41-50 Haioavfti 1 fi M— T 41-50 
Total í g 100.0 

51-60 
Bos ) 5 

51-60 Razoave'i f, "J 37 5 51-60 
Total 1 8 100,0 

61-70 
Boa 1 7 

61-70 Razoável 1 6 46,2 61-70 
Total ! 1o 100 0 

7,-80 
Boa i -' 66,7 

7,-80 Razoável i 4 7,-80 
Total ! 1Z 100 0 

81-90 
Boa f 5 ~7 --1 .<! 

' 1 ,t 
81-90 Kazoave! 81-90 

Total | 7 

91-100 
Boa 

91-100 Razoável ! 1 50,0 91-100 
Total 2 i o n ( i 

Tabela 20 - Avaliação da confecção de acordo com a classe etária. 

Tipo de dieta Resposta Frequência 

Dieta gerai j 
Boa í ÍO j 32,3 

Dieta gerai j Razoável | 20 1 64,5 Dieta gerai j 
Má i *-* -, *- 1 

Dieta gerai j 

Tnf3! ' i1 31 \ iful fí 

L-'i GLU 0\ ai lua ; 

Boa 1 O 1 46,2 
L-'i GLU 0\ ai lua ; Razoás?e\ T L-'i GLU 0\ ai lua ; 

Tofaí j 15 í 

Outra i 
Boa 1 ji —! l 64,1 | 

Outra i Razoável ' ' i4 ] ?>5,9 5 Outra i 
Total 39 í 

1 

Tabela 21 - Avaliação da confecção de acordo com o tipo de dieta actual. 

i ama c urrei a 2002/2003 



vianuai ce C D D : : OJ
 :

: 

- Temoo de dieta actual S ^ - - - Fr^auência % i 
24 horas 

| Boa 4 20 0 1 
1 
1 

24 horas \ Razoável \ 
r
'\ %--, BU.U 1 24 horas 

! x f - . t ; j
s 1 7 0 100 0 [ 

f 

24 horas a 48 horas 
> Boa j 9 40 M 1 

1 24 horas a 48 horas 'i Razoa'-*©
1
! 'i V i 24 horas a 48 horas 

/ ~\~rst^
]E i' ? ■? 

Mais cie 48horas 
i L>ud 28 UO.O J 

Mais cie 48horas l Ka.zoav6Í -, -1 ") 
zy -d -̂

! 
Mais cie 48horas 

\ Mà \ "'4 J 
Mais cie 48horas 

! i 0Î8I ! 41 100 0 1 

D tempo de duração da 
í l c ld «yiU 

^ s s í ^ - i l i v l ^ M I E S 3 3ff3^B S i C:DDCCDVD 

Medicina 

^ s s í ^ - i l i v l ^ M I E S 

D M fo'é.U -, 
Medicina Razoável 31 0 í Medicina 

" [ A f - . ^ ' i 29 1 nri n 1 

Obstetnaa/Gmec 
Boa 8 : -)C- "7 S 

ZCJ ^ s 

Obstetnaa/Gmec Razoável íl' í 70 0 J Obstetnaa/Gmec 
Má "; 

Obstetnaa/Gmec 

Total 

Ortopeusa 
Boa 33 3 I 

Ortopeusa Razoável O u . l i Ortopeusa 
7~.- J.^j t1 

3 "fOO.Cí f 

* * w * 
Boa 11 ! D i . S i 

* * w * Razoável * * w * 
T.-^-oJ i .o i O O ^ I 

OFL/ORL 
Boa 33 3 1 

OFL/ORL Razoável 2 OFL/ORL 
Tntal ■Q 

labe 
internado. 

Tioo de dentição ResoQsta.... Frequência % 1 

Compléta 
) Variado i 16 \ 34.2 

Compléta Satisíaz \ '\ C Q Compléta 
f Total í i y i 100 0 

meorvpieia/nâo necessita de prótes 
j Vanacio j 7 7 7 

meorvpieia/nâo necessita de prótes 21.7 meorvpieia/nâo necessita de prótes 
í Não avafia | i 4,5 

meorvpieia/nâo necessita de prótes 

i Total ! 22 1 100.0 

Incompleta/usa prótese 
1, Variado 1 ç^ç? ~7 

Incompleta/usa prótese 1 Satisfaz i 1 23,S Incompleta/usa prótese 
1 Kepennvo | 1 ] 4 ,B 

Incompleta/usa prótese 

1 Não avalia 1 1 j 4 8 

Incompleta/usa prótese 

| TciXc-i] \ 21 100,0 

fncompiefa/hão usa prótese aqui 
\ variãuO \ 4 \ C T -1 

D f , ! 

fncompiefa/hão usa prótese aqui í Satisfaz [ 3 | 42,9 fncompiefa/hão usa prótese aqui 
I Total ! 7 1 100,0 
1, Variada 1 'ó \ 64 ,S 
{ Satisfaz í 3 D * -í 

1 Reoetitivo 1 1 i 7 1 

1 Não avalia 1 7.1 
1 Tnfal 1 14 ) 100,0 | 

i cuJeia ££* 
dentição. 

003 



Serviço Res&osta ■ft"ecwincfè % 

Med'cna 
Variado OJ7 | o o 2 

Med'cna Satisfaz ■̂  1 o ,y Med'cna 
Repetitivo i — ! 0-, d-

Med'cna 

T n r o r 29 i 100,0 

i. j D stetrícia/Ginecologia 
-_ _ : Z ! j ~7 n Ci 

i. j D stetrícia/Ginecologia Bafeíaz y 1 30,0 i. j D stetrícia/Ginecologia 
~ï~r-.f'-ï i 30 I 100,0 

("I r+.-,,-.,-..--t i , j 

variado 33,3 
("I r+.-,,-.,-..--t i , j Sataíaz ■~ 1 

PA
1
". 7 ("I r+.-,,-.,-..--t i , j 

Total "'J i 100,0 

OíuíQíãíUrolOQia 
Variado 61,1 

OíuíQíãíUrolOQia AaiisJaz i 6 1 ■'ia, 1 OíuíQíãíUrolOQia 
Não avalia 1 í 5,6 

OíuíQíãíUrolOQia 

T r , f f l ] r~ is J 100,0 

OFL/ORL 
vanado 33,3 

OFL/ORL Não avalia 2 ! F i R V OFL/ORL 
TofcwJ 3 

internado. 
A w a j i p f ' p s n f i n f i n n H A r ^ n n 
n v a i i a y c i " ■ ■ VJ- --..■:w u w 11 i t i uuau 'ao yom o serviço onde esté 

CLASSE A-"'.r o:o:-'sv ...... ......................_ Exemplos —Frequência 1 
| Omissos i V 

rtí f O Z 1 6 
-rroz, ccw. e cie bruxelas", cenouras 

Auxiífares | Arr oz; maça assada 
médicos | Na ci eta esD ecífica é s empre maça assada o batata cozida i 1 

VA"Ã. dieta bt anda cie s i h r u m ú C Q õ c û n i n r û m p f v p R
c 
sada i 1 

p p f v û Arroz, Sobremesa 1 r 

i U l ã l 1 18 
OTTÂSSOS 1 s 

| Arroz í 1 
Arroz tem sempre o mm íeroptífo 

Ar Í O Z Í p P í í X f t / p U Í & "1 

1 Bí itata com arroz | 1 
Enfermeiros J F~&}ó&s I ,

] 

ï V l â C E i H SS3Q3 08 S0DÍ8TÍI8S3 ! i 

assada te 3ua a semana cie sobremesa j 1 

tíerr pre o mes rnff ,-^rrr; :77 s
 - _ J I C i 1 

Sen ipre arr oz ou bata za/tipo de peixe © sempre o rr esmo | 1 
X í ^ ^ í a l 1 17 

Tabela 26 

2002/2003 



Serviço R e s a a s s ^ Freauerwaat ririri^^ri 

M e d i n a 

VQnQúOS on 63,0 

M e d i n a Satisfaz 4 13,8 i 
M e d i n a 

Repet i t ivos h 17,2 f M e d i n a 

^ Total 29 I 

ub ste i n c í a/G i rt 
Var iados 17 íT-fí T 1 

ub ste i n c í a/G i rt ;Saí|SÍa7 3 io, y 1 
I ub ste i n c í a/G i rt 

Kepet i LI vos 33,3 J 
ub ste i n c í a/G i rt 

Tota l 30 inn n | 

OrtoDfidia 

Variados 33 3 i 

OrtoDfidia Satisfaz 33,3 j OrtoDfidia 
Repeti t ivos 33,3 Í 

OrtoDfidia 

Toia.i 100,0 j 

Cirurgia/Urolo 
Vanados " \ ' - ■ , 72,2 i 

Cirurgia/Urolo Satisfaz i 5 n i 
I Cirurgia/Urolo 

ReoetltlVÛS 4 --, --, - * 
Cirurgia/Urolo 

T n f s ! I H ,._[-_. , L ■, 

OFI
 / r

"iRl 
Van actos 1 

OFI
 / r

"iRl Na o aval ia OFI
 / r

"iRl 
Total 1 UU..U i 

§ -"ta ç°% =z* î ^5 J ^ 
l Û M C I K i f tipo 06 alirnenios usados consoante o servict 

Idade por classes R e s p o s t a Fc^cmèncis % 1 

11-20 

í b'OfTÎ Z j JQ Q 1 

11-20 1 Razoável 1 zu u 
11-20 

1 M M Í t Z ' 40 ,0 
11-20 

i' T o f c ; ;' 5 i fûû ,0 

21-30 

1 Bom 6 35,3 

21-30 
\ Raxoéve

1
, 5 i 23,4 

21-30 
l Mau fi" i ■7fZ J 21-30 

! Total 1 / 100,0 

31-40 

', R r i f f : z 1 W - * + 

31-40 
f Razoáve l o Z -j, 1 

31-40 
J JVJSU 8 61 5 

31-40 

I i otai 100,0 

41-50 

í Bom z l 33 3 

41-50 j Razoável 1 R 7 
41-50 

I Mau 3 50 0 
41-50 

1 T,---,f-31 6 I 100,0 

51- f in 

i B o m Ó t
1 37,5 

51- f in 'i Razoáve l 1 Z, O 
51- f in 

1 Mfi
1 s 

4 l 50.0 
51- f in 

i
1 Toía,

1 ■■i n n n 

B1-70 

1 B o m 46,2 

B1-70 
!. Razoáve l ? ,7 

B1-70 
| Mau 6 46,2 

B1-70 

I T f - , f-= | 13 ! 100,0 

71-80 

1 Bom s t j 4 1 j 

71-80 | K â Z 0 a V 6 I ^ 1 K 7 
71-80 

J Mau D J '1 i T 
71-80 

\ Tnfã i ' i V t 100,0 

2002/2 0 C 



' -... Manual de dietas 

« SA 
et J 4 

Iciacte p j r dãSSftS ! Ppcnncta Frequência •V i 

s i-QO 

! Bom 4 f
 5

^ Í 
s i-QO 1 Razoável 1 I 14,3 s i-QO 

j Mau z 1 28.6 
s i-QO 

Totaí y I f 0(/,0 
y" -100 J Razoável 2 ! 100.,0 

i 

Tabela 28 - Classificação do paladar/tempero da comida é de acordo com a 
classe etária. 

T«*sgSTïle dieta Resposta f íeoatecia % 
Rn m 

M Í 

Bom 
Raxt 

Mau 
Total 
B U Í 

Razoável 
Mau 
I OIE 

?5 
2U,U j 
RR n 

4¥H 
50 0 
100 0 
W J , 

34,1 

Tabela 29 - Classificaçlo do paiadar/tempero da comida de acordo com o 
tempo de duração da dieta actua/. 

TabeJa 30 -

serviço onde 

Serviço Resposta Frequência % , 

Medicina 

1 O U ! i i 1 2 it '1 /1 
4 i ,4 

Medicina i Razoável ! 20,7 
Medicina 

j Mau i 5 Í ■ 37,9 
Medicina 

lotai ^ y 100,0 i 

Obstetncia/Ginecologi-

! Bom ! 7 TO O | 

Obstetncia/Ginecologi-
J Razoável , !

! U 33,3 I 
Obstetncia/Ginecologi-J i Mau ' 43,3 
Obstetncia/Ginecologi-

1 Total 1 100.0 ( 

urtopedia 
J Bom , 33 3 | 

urtopedia | Mau 2 66,7 j urtopedia 
T . - v l y ! ! 3 100,0 

°~o,oo,a 
! Bnm . 44,4 J 

°~o,oo,a 1 Razoável .-i 1 5,6 | °~o,oo,a 
Mai i, ^ £> 50

 ! i l °~o,oo,a 
Toíaí i 100,0 I 

OFL/ORL 
í Bom ■ ■ - s 

66,7 
OFL/ORL , ,,„_„_, 33 ,3 í OFL/ORL 

| Tbtaí | o 
100,0 [ 

Classifica c l o do paladar/tempero da comida de acordo com o 
está internado. 

Tânia Correia 2002/20Í 



snuai ue uwzia 

a 55 

Não respondem i 65 
"Sopa é mais insossa mas tern que ser" 1 1 

"Arroz" i 1 
"As vezes" ! 1 

".As vezes insosso" 1 
"As vezes rnais insosso, a comida é de doente por isso eies é que sabem" i i 

"Estufado" | 1 
"Não gosta de sopa" i 1 

"Ontem, sopa sem saí' j 1 
"Prato" | 2 

"Pure de frango" f 1 
"Repolho salgado, um dia a comida esteve insossa; o resto estava bom" | 

booa 1 3 
"Sopa/peixe" 1 7 
"Hona/prato" j z_ 

Total ; 
1 

"abela 31 - Alimentos que têm bom/mau paladar/tempero. 

Tabeia 32 - Que outra razão o faz considerar o Daladar/temoero mau? 

0 
Ípafadar/Éeripero ter 
= da corníãâ é... -Pa 

\ ^ s , ^ 
-

requenctú 
0 

Ípafadar/Éeripero ter 
= da corníãâ é... -Pa 

\ ^ s , ^ requenctú 

tsom I P] m i c c n --

requenctú 

l GiTuSSUS 14 

Í salgado" 
si ado | 

A 
i 

"As vezes muito saturado o atras rnuito insosso" ■ 
■1 
I 

Não devia ser nem muito nem POUCO apurada" ! 1 
Total j 1.7 

Omissos j 30 
j Muito sal, muitos condimentos e não é igual à de CÊ sa 1 
i Pouco sal o roucos, cora mente s L 

Nao tem pafadar •f 
J Pouco sal; está habituada a comer a meio saí j 1 
1 Temperada cie mas para quem teve diabetes \ \ 

í 36 

Oosfa/cosínma comer comida mais apuradavternperada o u 

Gosta de comer comida menos apurada 1 
Gosta ote comida rnais te mo exacta % 

Gosta/costuma comer comida menos apurada/temperada j í 
Gosta/costuma comer/acha que precisa de comida menos J 

apurada/temperacia 
2 

Gosta/costuma comer comida menos apurada temperada; f 
Gosta a meio sal | 

í 

Omissos Ao 
Total | 63 

Tabela 33 - Motivos porque consideram o paladar/tempero "Mau'
r 

ãnia Correia 



ws a 56 
Manual cie dietas ido HSS 

Tempo de dieta actaãi __ -_2^s=s=_ _ Frequência % 2 1 

24 horas 

i Agracíáveí í .íTJr .o 

24 horas 
I Razoávei | 7 35.0 

24 horas ! OesaAW~
H
.a,ve2 '-, Z 10 0 24 horas 

i 7l"íf^í i
! 

'7" i ' l ÍÚtí ô 

»•"»■«»«» 
Agradável j 68.2 

»•"»■«»«» r í Q i V o V u í j /1 »•"»■«»«» 
f Desagradável' j '3' Ï 3 fi 

»•"»■«»«» 
T n f a i 22 100.0 

Mais cie 48horas 
29 7 n "7 

Mais cie 48horas f Razoável f y i r, Í Mais cie 48horas 
j Desagradável j 5 12,2 

Mais cie 48horas 

| T" / I f g
1

! 1 ^1 100.0 

Tabeia 34 - Classificação cio cheiro da comida tendo em conta o tempo de 
duração tia dieta actual. 

Omissos ^^^^^^^^^^^^^^^^^ í 
Cenoura com cação; muito cioce, enjoativo 1 

H n c n i t p ! -i 

Legumes ! f 
Peixe assado ! 1 | 

Peixe, depois o XÍM fica a cheirar a pews | % \ 
Sopa | í 

Um peixe que ne.m comeu Í 1 ; 
Totali I CO 

I Oo | 

Tabela 3à - Quais os alimentos oue apresentam cheiro desaaradávell 

; Tempo de dietaactual i- ^ ' ';'"y
" Frequência ^ ! 

24 horas 
Bem apre sen taa'o i 16 | 80,0 1 

24 horas Razoável ; *-' i *~- n 24 horas 
Mal aprosentãdo

 l A 1 
1 \ ^ ri, 

24 horas 

Totaí i ■^u íuu 0 ! 

24 horas a 4-8 horas 
Bem apresentado 86,.4 j 

24 horas a 4-8 horas rvaXOavOi ' 5 1 
í 

1 O R 24 horas a 4-8 horas 
roíaf l 22 i 100,0 

Wtos de 48horas 
Bem apresentado . 3 O 1 

92,7 j 
Wtos de 48horas Raioávol ' 1 

-=
1 4,9 J Wtos de 48horas 

Mal apresentado | 2 4 
Wtos de 48horas 

Total • i 1 
41 J í00 0 

Tabela 36 - Classificação da apresentação do prato tendo em conta o tempo 
de duraçio tia dieta actual. 

ama uorreia 2002/200 



mm 
C- v " " Manual cie dietas cio HS 

a 5' 

Demasiado moie j 
wnmij-iQLiiiaB^H 

Agradável j Total 71 
J Omissos 3 ! 

| Aíaumas carnes Î í 
1 Batata e carne 

Pt c m -a c i -a, H rt H í i ra Caíuft 1 ; 
f Carne cie vaca Ï 

1 Maça crua 2 
| Tola1, y 

w ; 1 batata i' í 
TotaJ i 

Tabela 37 - Alimentos que vêm demasiado moles/duros. 

Textura Motivos Frequência 

Demasiado mole 
Omissos f í 

Demasiado mole Peixe mo ido 1 1 Demasiado mole 
Total I ? 

i 

Agradável 
Omissos f TO 

Agradável Esparguete muito seco 1 Agradável 
TÍ"'.1"'? ' I 7-1 

rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

Omissos | 1 

rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

Fruta fica dura para descascar 1 

rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 
Massa veio crua í rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

Os alimentos vêm demasiado duros I 2 
rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

i em Q'it'icu'idsuti em mastigar e deglutir | "i 

rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

Vegetais mais duros na sopa 1 

rv-,>->-...-,-.;..-,-j,-. H i ^ - - . u c i n d a i a u u uu i d 

Tota.i I X 
I 

Vana Aumentos dur os Vana 
Total 1 T. — --1 

! ãbela 38 
mole/dura. 

Motivos que levam a classificar a textura como demasiado 

Toíaf Demasiado quente Toíaf [' ' 
D 03 Total | 40 

Morna Total 1 ?n 
1 mia Omissos í 7 mia 

Café e chá 1 
mia 

1 ã l t n ,-, ,--(-,-¾ 1 1-OlLO Ç? ! - í ICI 1 

mia 

Sopa í 6 

mia 

Total 1 15 
van a 'Om'iSS'OS 1 C van a 

Náo sabe porque nâo provou 1' 
van a 

Sopa-fna J 1 

van a 

To la \ 7 

Tabela 39 - Alimentos que não vêm com uma temperatura "Boa". 

lama oorreia 2002/200:: 



Iff^r'PwMP* 
Nâo respondem 

Iff^r'PwMP* 
Auxiliar 4 

Méd C M ~ie. ÍSPV ig, agiu ru
n
QUftrn porguo não ore. " " - 1

:
- ,o -

i?r U l* ,t8r" | [ 
Médico 1 ., 1 

1
 4 ! 

Médico de familia 
h A,—, H i.- .-. .-{ri f ^ r n i h ^ 1—L--, f-,-. if o ! "1 

L-' MódíCC ; "disse para comer e beber para cl ; y nte j
1 -f | 

Não perguntou 1 Í L 

M m i i i . A r , - . n , - , r , n , „ „.5.,-, , - , - . . - , - . , , , - . ( - , - ,1 , -i 
r-in l y u c i n , r u ' q u e N Ú U p e l u u I L U U i 

Ninguém 
Ninguém; Vê ,1 1 

Pessoaí auAi'nar l A l 

"Tirei cia cabeça" ; enfermeira í 1 
Total I M i 

1 - - \ 

>eia auc ic t H- i — luern informoi ite sobre qual a dieta aue está a fazer 

Sirn i o 
í Não f 1 : 
i 
í Não dei am explicação,só i nfom 13! 'am I ji 
í Suta-totai i 11 1 
j Nâo respondem í z 

> ! V I A L S3 

Tabela 42 - Meou satisfeito com a explicação? 

F SEXO """.3 
=- -^ f - : _ - " _ ■ - "-- ^ ¾ ^ > " — -

Frequência % 

Feminino 

Agradável j Â 1 1 81,0 

Feminino Satisfaz ! 0 1 13,8 
Feminino 

: " ' ioq-onr-aH Q Í Í U I ! 3 
|
; -C ^ 1 

Feminino 

Total í R > Í i. ,,-,,.-, ,-, 1 

ívtescuJ/no 
Agradável 1 Â^J i 92.0 1 

ívtescuJ/no Satisfaz ! -■ i 

Ï 
ívtescuJ/no 

Total | iO | 100,0 1 

Tabela Forma como são servidas as refeições. 

SEXO Frequência _x% 
1 

Feminino [ 

i 
i— 

Nada 22 1 37 ,a 1 

Feminino [ 

i 
i— 

N°refeições 1 I ! i 1,7 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Confecção A 1 7 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Vanedade dos alimentos 3,4 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Paladar/tempero 8 I 13,8 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Cheiro •
l! ■i C r 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Sen/iço 3,4 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Outra H 13 ! 22,4 

1 

Feminino [ 

i 
i— 

Total íÇO 100,0 

Moscultno i 

Nada 13 52,0 

Moscultno i 
Cheiro 5 20 0 

Moscultno i Serviço -i ! Moscultno i 
6 24,0 

Moscultno i 

Total 25 i 100 Q 

Tabela 45 - Mudanças que gostariam de ver na alimentação e serviço do HSS. 
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Qs doentes comem todos os 
aJim&ntos que são servidos? 

Sim 1 N.ãO 

L L T A O O & J . 
Auxilt&ros rnsdicos i 3 1 75 m 

L L T A O O & J . 
Lnfermeiros 1 13 17 

Total \ • -, 1 28 35 

„:___■ W = Q =— i ­wi? UWWÏ Ilw3 vwiHviis l u u u j wJ Qi11 1 ICi ilwJ \ÀiÀsí JO_W J C I V I U U J . 

Enfermeiros {\Q) Auxiliares Médicos {%) Total ! 

Sopa 2 | 3 I 
Cafï]e/PêlX8/QV0 10 f 4 1 14 | 

Massa/Arroz/Batata 
LequmesíHortaucas 9. 1 3 1 12 

Fruía 3 i
1 3 

P â n 1 1 1 | 2 
Leite ! 1 1 

Manteiga/Doce/A.çúcar i J 3
 4 

j u ame/Peixe ! 1 I ., I 
I i I I 

^ , ...­,.„ ! Bolachas í 2 I 2 
j riambre/Queijo I 1 1 1 1 
' ' õ 3 ' i 3

, ;
J 3 S 4 l

 4 

I
1 Bafara ! 1 

H Q U w I Douca QuantidadB. 

ET CLASSE Exemplos Frequência , 
1 7 

I Arroz 1 6 
} Arroz: couve de bruxelas; cenouras } 1 

p, , , . ­ i ­ ! 
Arroz, maça assada 

médicos | Na die) a eE pecífica é sempre maca assada e batata cozida ■■1 
i 

Na d eta branda de sobremesa é sempre maça assada j '1 
i < 

| Beixe; Arroz; Sobremesa 1 
[ Total ! 18 

Omissos í " 
j Arroz ] 1 
\ Arroz taro. sero.uce o mm. temnero 1 

Arroz/ perxe/ pure I A 

I Batata com arroz 1 
F r I T R I n i f H i r T j C ; | Feijões ! 1 

I Maça assada de sobremesa 1 Î 
Ma ::a assada toda a semana de sobremesa Í 1 

\ o € mpre o mesmo arroz e poucos tegumes ! ­i 

sernp r t : cl TOZ ou batata/LÍpo de peixe é sempre o rr esmo í "í 
Total í 17 

exemplos as rcpetiii­ZiOaue aos anmeiuos. 
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Multo sal/pouco sal/poucos condimentos  
Poucos condimentos; sabor ar t i f ice mutes ve ies 

As vezes as dietas gerais vem sem saf; e as sem sai vêm 
extremamente salgadas  

Tabela 62 - Outros motivos que levam a classificar o paladar/tempero como 
mau. 

r CLASSE COFHPfe ^ í e a u ê r v c i ã f % ! 
í 

Auxiliares 
medicos. 

de toda a comida 1 / -i .1 ,1 

M , ! 
: 
| Auxiliares 

medicos. 
só de alguma | 8 44,4 Auxiliares 

medicos. Omissos 1 H 44 4 
Auxiliares 
medicos. 

Totaí i 18 Ifíl l" l"l 

] 
Enfermeiros 

de toda a comida 1 H 17,6 
-
) Enfermeiros SO Cfô cuuuï n3i 1 A. 1 1i ,6 

1 Enfermeiros 
Omissos 1 'f2 70,6 

Enfermeiros 

! v i o l j 17 100 0 

Tabela 64 - Comida que tem bom/satisfaz/mau paladar/tempero 
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H^^EjKKv^pf^ 

Omissos 
Frequência 1 

Omissos i 5 
j Carne dura e pouca quantidade j 1 

( "'rirrn ria fr i a c-r-irvs ca ! n-sri -s 
■-_-■ ■-_-■ i i ]i '-íi_i i i i d , -_J■-_■'|wíCi -_iQ: y =_i---t i_4 i 

f É servido muitas vezes arroz i í 
I Eu nunca comeria esta comida 1 
'i Mai apresentad.mau aspeci.etc \ 1 

AuAiV ia íêb Î 
Não ë agradáveí na apresenfaçáo, também n; 

agradável no paladar 
JQ dev e ser 

- Î 

médicos | n P u , r-, t-..iT o. ^ r -cr iÃ wAm f,-i~r~ 1
 1 

í ' o r vezes não agrada ás preferências pessoais 
que e aceitável 

J G cac á um, o i 

'i Pouca comida.ma'. coxida
 j

i \ 
j Sempre arroz i

! ? 

j oempre fria e insossa ,1 1 
Tudo o referido anteriormente "i 

1 Total ! 18 
Omissos I -

5
" 

i A r r o z
+
m a s s a J

\ 
\ Df teS pf iGNftn iaSi iTnjS 1. 

| ''. O'l'ïOà S^-JrSÚcí } i 

\ Mau cheiro e aspecto da comida 1 
1 :

: ::- . 1 

r ' 1 Por rezes a carne é pouquíssima (menos i "ie A r-ir 
! i i i g ! í 

L_I dV, , i l i<OW \>Xj *| 
Pouca carne e mal confeccionada ( i 

POUOã OUHpt tdadf t o m rçiiar-an ac n p r e c c m g f i o e i ■;. : ri ' R!r
. i 1 

I 

í Kepeíe o acompanhamentofbaíata] \ 1 
1 Repetitiva, cheiro., apresentação 1 
l 
I 
| 

tílM - comida repetitiva; NÃO - quando dizem 
hipossafína náo presta 

Q j e a çl eta I 
I 1 
1 _ _ _ . , 

Tudo o anteriorment referido 1 
■1 7" 

Tabela 45 - Exemplos de queixas dos doentes corn as quais concorda. 
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GCASSE ^ z ; PA .. . 3 - Frequência 1 
Auxiliares [ Omissos 6 
médicos | Mais variada; mais temperada; saiada; uma peça de fruta ao 1 1 

porti iftnri-Aírnnrin 

( Mats variedade; mais quantidade/ sobremesas variadas; í 
! Confecção; variedade dos alimentos 1 ! 
\ A, qualidade dos alimentos, a quantidade e o sabor da comida \ \ l 
| Apresentação menos repetitiva | í f 
j Apresentação., quantidade., qualidade 1 j 
\ Não deviam colocar tanto anoxíbatata, e pouca carne/peixe, visto 1 1 
| que o prato fica desproporcionai f 
1 Tudo 1 j 
| Tuclo, dosde a apresentação, variedade, e confecção! Atenção aos \ \ 1 
1 tabuieiros mal lavados, juígo que com a toaíha de papei era mais f 
) higiénico ] 
1 Tudo, desde a apresentação à confecção 1 1 \ 
\ Uma boa apresentação 1 1 \ 

(Enfermeiros [ Omissos | 3 
j Mais atractivas; mais variedade; oo.m saiada e fruta mais vanada 1 

Mais legumes; melhor qualidade de carne e peixe; sobremesas mais \ 1 
| variadas \ 

Mais variada, acompanhada com mais ie.gumes e salada 3 
\ Apresentação, mais legumes, saladas, maior diversidade de carne, 1 
f peixe mais quantidade [ 
,1 Aspecto ! 1 
] u/arn© mars tenra; Mipossavirva com outros temperos | i 
| Que se tornasse mais caseira; tendo em atenção a reiação qualidade | 1 
J versus sabor dos legumes; qu& existisse salada a acompanhar o j 

pi a LU 

í fvíeihor apresentação, meíhor quaíídade dos aíirneníos | 1 
J Quase tudo (quantidade, apresentação e qualidade.. ) I 3 

Salada variada; melhor apresentação, fruta variada \ 
Toíaf | 17 

Tabela 68 - Sugestões para mudar a alimentação do HSS. 
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v ! h r IC l 
■i.O 1 Om y so s 1 O C 

■ ' 

n f % n n % [ 

r 

Aux. 94,4 , 
i 

i "i
1 5,6 

y 

r 
Enf. 16 » 4 , 1 j 1 5,9 | 

y 

r 
TOTAL 94,3 1 1 i ^ 5 7

 :
-

y 

A dieta Geral tem 4 
ro fp i rnp ' - : . 

i 5B 1 
■ 

16 1 H'f^ Q i, 1 5.6 ! 
i p A dieta Geral tem 4 

ro fp i rnp ' - : . 
F"nf ^ f f . S | 14 Í f;?/' ^ 

i 5,9 I 
p A dieta Geral tem 4 

ro fp i rnp ' - : . 
TOTAL í> B*7 , 30 i

1 2 
1 r Í 

5 / 1 
" 1 

p 

A dieta pêra] sem 
sacarose é para os 
doentes diabéticos 

Aux. y 50 i 38,9 1
 l 

11.1 ! 
c A dieta pêra] sem 

sacarose é para os 
doentes diabéticos 

P n f s .17 1 1 
+ , , , 

7 1 4'
1
, ,2 1 2 us ' 

1 ; 

c A dieta pêra] sem 
sacarose é para os 
doentes diabéticos TOTAL i 7 48,6 | 14 ( 40 1 "H- 1 ) ,4 ! 

c 

Na dieta gerai sem 
sacarose sâo proioidos. 

açúcar e procturas 
âíiíTTêfítares açucarados 

Aux. |2 « . 7 | 3 i
1 15,7 r 5,6 | -' '1 -1 -1 

1 i , , | 

V 
Na dieta gerai sem 

sacarose sâo proioidos. 
açúcar e procturas 

âíiíTTêfítares açucarados 

Enf. 12 70 R 
' ~ i 

3 1 17,6 1 £7 ( J î -1 5,9 Í V 
Na dieta gerai sem 

sacarose sâo proioidos. 
açúcar e procturas 

âíiíTTêfítares açucarados 
! 0 l AL / 4 f"; | 17,2 2 ---.

 ! 
3 3,6 j 

I 

V 

A dieta gerai pediatria 1 e 
dada a crianças dos 6 aos 

9 meses 

Aux. 38 y 
1 

■1 J 5,6 n W * . Î , *. H - 22 2 1 A dieta gerai pediatria 1 e 
dada a crianças dos 6 aos 

9 meses 
Enf. 35,3 1 i "̂i Q 7 41,2 3 17,6 

A dieta gerai pediatria 1 e 
dada a crianças dos 6 aos 

9 meses TOTAL ■3,7 1 1 
Í-

j K ~j 13 i 20 i 

A dieta gera! pediátrica ! 
oorie levar sal de adição 

Aux. 4 4 6 -îX 

F A dieta gera! pediátrica ! 
oorie levar sal de adição 

Enf " 29,4 } 3 fZ 3.5,3, 3 17,6,1 F A dieta gera! pediátrica ! 
oorie levar sal de adição 

TOTAL y 
' ' i 

7 j -
u 12 34,3 ~7 20 ; 

F 

Na dieta gerai pediátrica ii 
é incluído o leite de vaca e 

iogurtes de aromas; 

Aux. 33 3 ' - -, - 4 \ "i
 j i

i ^i r-

0 
o î o. 4 OO "̂  ' 

E Na dieta gerai pediátrica ii 
é incluído o leite de vaca e 

iogurtes de aromas; 

Enf. 35 3 1 
- -, -

1. 1 5,9 
- r 

41 2 ! 3 17,6 1 E Na dieta gerai pediátrica ii 
é incluído o leite de vaca e 

iogurtes de aromas; TOTAL 12 34,3 l X 1 H h 13 37,1 | i 20 | 
1 

E 

A dieta geral pediátrica \\\ 
(eva carne/peixe na sopa 

das duas refeições 
pnno.oais.' 

Aux. R 33.3 1 4 i 22,2 r-
0 3 16.7 i 

■ i 
F 

A dieta geral pediátrica \\\ 
(eva carne/peixe na sopa 

das duas refeições 
pnno.oais.' 

Enf 2 f Î.6 | j j Í 35 S 7 41,2 [ 2 Ti,a i F 
A dieta geral pediátrica \\\ 
(eva carne/peixe na sopa 

das duas refeições 
pnno.oais.' 

TOTAL s 22 9 10 j
 2S

~
6 34,3 i .7 14,3 J 

1 
! 

F 

A. dieta bi anda pretende 
facilitar o processo 

digestivo, reduzindo a 

Aux. 11 94 4 1 - -, - 1 1
 1 

A. dieta bi anda pretende 
facilitar o processo 

digestivo, reduzindo a 
Enf. ■f ^ Siî 2 i 

' i 
\ f 5,9 I i 

! 1 5, a | 
A. dieta bi anda pretende 

facilitar o processo 
digestivo, reduzindo a TOTAL ûZ 01 /1 7 \ 2,9 

S i 
5,7 1 

1 

A dieta branda permite o 
consumo de fruta e 

vegetais Crus; 

À J X 38 9 ! 10 | í̂ ^T f? 

n 1. 5,6 1 
ci A dieta branda permite o 

consumo de fruta e 
vegetais Crus; 

Enf 41.2 | 0 i
; f̂ 7 1 1 'f 5,9 i 

1 i 

ci A dieta branda permite o 
consumo de fruta e 

vegetais Crus; TOTAL 14 40 i 18 l $■} 4 -1 
1 1 ' i 

■1 1 5,7 J 

ci 

Í\I,Í3 Hjphg fctr&nda a 
ingestão de vitamina C 
pode ser insuficiente: 

Aux. 7 7 I 38,9 11.1 I 
v 

Í\I,Í3 Hjphg fctr&nda a 
ingestão de vitamina C 
pode ser insuficiente: 

Enf. i f i /i ! <o - - , -1 
"i 5,9 j 

v 
Í\I,Í3 Hjphg fctr&nda a 

ingestão de vitamina C 
pode ser insuficiente: TOTAL 1^ 34.3 Í 

■ 

13 | 37 1 7 0 
O 

i 

v 

Na dieta mole são 
permitidos todos os 

métodos de confecção 
desde que sejam 
triturados depuis 

Aux. 50 i 7 J 38, y 2 11,1 j 

p 

Na dieta mole são 
permitidos todos os 

métodos de confecção 
desde que sejam 
triturados depuis 

Enf. y 52,9 7 j 41,2 . 5,9 | p 

Na dieta mole são 
permitidos todos os 

métodos de confecção 
desde que sejam 
triturados depuis 

TOTAL 51,4 [ 

! 
1 

14 f 4 0 

1 

• J 86 ! 
' i 

1 

p 

jsjg dieta mole não se 
podem dar quaisquer 
frutos secos e/ou crus 

Aux. 
! 3 j 1(i.7 , 5,6 jsjg dieta mole não se 

podem dar quaisquer 
frutos secos e/ou crus 

Enf. ~ 
... - r -

s I
 4 /

'
2 5,9 

jsjg dieta mole não se 
podem dar quaisquer 
frutos secos e/ou crus TOTAL /_/_ 62,9 l 11 i 31,4 1 2 5,7 ( 
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F Ki­ Omissos !
­

j l ' ­ ­ ­ ■ F ( j r rnSSOS 

n % l l % 1 n n / 0 1 
î i 

TO 

A dieta liquida 
sauslaz as 

necessiaaaes 

Aux. 16 1 8 8 , 9 , '"' M i l 
*~ 1 ' ' A dieta liquida 

sauslaz as 
necessiaaaes 

CTpf 'j. 17,6 12 i D y 1 | R P 
A dieta liquida 

sauslaz as 
necessiaaaes 
nutricionais e 

CatofiC­ciS p u í 'iSSO TOTAL 8,6 cSj 

! 
­i 0 Q 3 8 6 

1 
não nécessita de ser 

suplementada 

A dieta liquida não 
deve ser prescrita a 

Aux. 3 16,7 ! U L ­1 .­1 ­t 
M , Ï 3, 16,7 

■g 

A dieta liquida não 
deve ser prescrita a Ent 2 11 8 1.3 . ­ ­, 1 S Q 1. 1 5,9 ■g 

(JOentOS r:ryrr\ 
iritoierância a TOTAL 5 14,3 Z i ' 

! ­, 
8,6 A­ 11 4 

lactose i 

: 
j 

Na dieta líquida as 
sopas não levam 

carne 

íux. 2 11,1 13 ! 72 2 ■ 
! 

t 5,6 2 | M,l 
r 

Na dieta líquida as 
sopas não levam 

carne 
Enf 3 12 T i l R 

­ i ' I 11 R 
■ ■ , ­

r 
Na dieta líquida as 
sopas não levam 

carne T QT Al c 14,3 25 1 2,y 4 | 11.4 

r 

em resíduos é 
adequada em 

Aux g 50 4 2 i l i 3 1R 7 

em resíduos é 
adequada em 

Enf R 35,3 6 
I 

3 17,6 2 ' 11,8 em resíduos é 
adequada em 
enemia mas 

inadequada na TOTAL 15 42.9 1 ÍJ 
1 

! o 14,3 5 Í 14,3 
maioria dos I 

nutrientes 
j l 

A dieta ííquida 
pobre em resíduos 
peimite caldo de 

Aux. 7 38.Q 5' í 11,1 '-> 1 ,, .­, -7 
1 0 , , ' A dieta ííquida 

pobre em resíduos 
peimite caldo de 

Fnf 3 17,6 9 * * ' " " ■
 s " 2 11,8 3 i 17,6 

A dieta ííquida 
pobre em resíduos 
peimite caldo de 

carne sem gordura, 
néctar de truta T M T A I 10 28,6 15 42,9 4 11,4 R 1 7 1 

j 
diluído, puré de 

maça 
i i .­li.­.)­,­, lí­<. i i H o r . ­ ­ .Kro 
M uicLcj i i u u i u a y u u i e 
em resíduos proíbe 
gelatina e geieias de 

fri ita ­

Aux. "7 °P; n I 16 7 6, So : î O. 1 ­ H ­1 
LT 

i i .­li.­.)­,­, lí­<. i i H o r . ­ ­ .Kro 
M uicLcj i i u u i u a y u u i e 
em resíduos proíbe 
gelatina e geieias de 

fri ita ­

Enf. 4 23,5 
1

 z
~­

4 ! c i_" y .,4­ 3 , 17,6 
LT 

i i .­li.­.)­,­, lí­<. i i H o r . ­ ­ .Kro 
M uicLcj i i u u i u a y u u i e 
em resíduos proíbe 
gelatina e geieias de 

fri ita ­
TOTAL 1 '"? 31,4 8 ! í 31,4 5 14,3 

LT 

A dieta hipocalónca 
destina­se a 

indivíduos aaunos 

Aux. 15 83,3 1 5,6 1 5 D 1 | 88 A dieta hipocalónca 
destina­se a 

indivíduos aaunos 
Lnf. 14 82,4 J J ) 1 5 9 

A dieta hipocalónca 
destina­se a 

indivíduos aaunos 
fj\ if* n.p.opçsj ffiff fjf? 

regim&s aiimentares 
TOTAL 29 82, y 1 2,9 T ÍT 7

7 

T 5 , 7 

hipocaíórícos 

A dieta hrpucatonca 
e semelhante em 
tudo à dieta gerai 

Aux. 0 33,3 1 fi 55, o JL' 
A ­1 1 
1 1 , 1 A dieta hrpucatonca 

e semelhante em 
tudo à dieta gerai 

Enf. t 
29,4 9 ! 52.9 ' 2 1 1 ft ■I i c; Q 

i ' 

A dieta hrpucatonca 
e semelhante em 
tudo à dieta gerai 1 
mas com menor I F 
quantidade de 
alimentos (que TOTAL 11 3í,4 í y -- ­ t , ­_ | 2 ;r 7 3 8 ,0 

F 

corresponde a 
j 

11 ici IU Í vd iu i 1 
! 

energético): 

A dieta hipocalónca 
proíbe o açucare 

produtos 

Aux. 16 88, y ■j 
! 1 1 5 6 A dieta hipocalónca 

proíbe o açucare 
produtos 

Fnf 13 76,5 2 ■i 11,8 
A dieta hipocalónca 

proíbe o açucare 
produtos 

acijcaranoç 
conservas. 

7~õXá .1 
2Q €•■" Q 

­ 1 8,6 

enchidos .. i 
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\/ 
1 ' ' ~ 1 "

 J ' i 
! V I F 1 NO 
! 1 ! 

Omissos i 

H % | n [ % f n i 
70 

1 é pobre em sal, 

Û i i -.., 6 | 33,3 | 8 | 44,4 2 11,1 | 2 | 11, ! 
\/ 

1 é pobre em sal, 
Enf. 

\/ 
1 é pobre em sal, 

TOTAL 4 ! - i l / l l / t t l / l 
H- j ! ! ,H- j ^ 1 1 1 ,H-

\/ 

Nas dietas 
hipoprotetcas são 

permi t idos todos os 
t ipos de con fecção ; 

Aux. 
V > 

) 1 ~~ !
 ! ' ' ' 

Í 

Nas dietas 
hipoprotetcas são 

permi t idos todos os 
t ipos de con fecção ; 

Enf. 6 i 47/2 l 2 i 11,8 Í 

Nas dietas 
hipoprotetcas são 

permi t idos todos os 
t ipos de con fecção ; 

TOTAL 
• ) 

5 ] 14.3 1 4 1 11,4 

i 1 

Í 

A dieta hipoprote ica 
.11 Q \fid)C303 D3S 

m e s m a s s i tuações 
da dieta hipoprote ica 

1 só que tem 
Mva

!
;0*p va ror 

energét ico 

Aux. 5 | 27,8 l 5 l 27,8 

,F 

A dieta hipoprote ica 
.11 Q \fid)C303 D3S 

m e s m a s s i tuações 
da dieta hipoprote ica 

1 só que tem 
Mva

!
;0*p va ror 

energét ico 

Enf. 3 17,6 5 ) 29,4 7 | 41,2 | 2 ] 11,8 

,F 

A dieta hipoprote ica 
.11 Q \fid)C303 D3S 

m e s m a s s i tuações 
da dieta hipoprote ica 

1 só que tem 
Mva

!
;0*p va ror 

energét ico 

TOTAL 

i ! 
; i 

1 .. 1 r-

\
iu n 

i i 

i I ! 
1 , 1 1 

12 34,3 | 5 | 14,3 

,F 

Nas dietas 
hlpoproteicas são 
proibidas bebidas 

com ovo, conservas, 
pão e equivalentes 

com ovo e leite 

Aux. ? -j 
■ i i ' 

V 

Nas dietas 
hlpoproteicas são 
proibidas bebidas 

com ovo, conservas, 
pão e equivalentes 

com ovo e leite 

Enf. y . . , * . , i 

V 

Nas dietas 
hlpoproteicas são 
proibidas bebidas 

com ovo, conservas, 
pão e equivalentes 

com ovo e leite 

TOTAL 18 

] ! 

1 - ! . 
--- i ' j ■-■ j ■ . 

S 1 

í 1 

1. ' 1 V 

A uíêiS' i lípftrproLcíCâ' 
dest ina-se a doentes 

desnutr idos e 
rj o o n ,fp q QOrO 

necessidades 
metabólicas 
aumentadas, 

Aux 14 77,8 { f ? f 5,6 | 3 | 16x7 

v 

A uíêiS' i lípftrproLcíCâ' 
dest ina-se a doentes 

desnutr idos e 
rj o o n ,fp q QOrO 

necessidades 
metabólicas 
aumentadas, 

Enf. 1 -, 76.5 ! 2 j 1 1 8 J 1 2 i 11.8 
l 

v 

A uíêiS' i lípftrproLcíCâ' 
dest ina-se a doentes 

desnutr idos e 
rj o o n ,fp q QOrO 

necessidades 
metabólicas 
aumentadas, 

TOTA.L 97 

! i 
! | 
,1 i 

j 1 
1 1 

l 1 

-1 1 " I C | I j O 

" 1 "" 1 ■* 
f f f 
1 i i I i 1 

v 

Na dieta 
hiperproteica estão 
proibidos os fritos; 

AUX. 0 '
1
P 7 î Q (-- í X 4 1 1 1 1 1 " \ 1 4 -t 

! 
Na dieta 

hiperproteica estão 
proibidos os fritos; 

Enf. 3 1 . , ^ ^ - - . . 7 ! 41.2 1 2 1 11.8 
i ' l l ' 

! 
Na dieta 

hiperproteica estão 
proibidos os fritos; TOTAL D í 7 í í 14 i 4u 

i ■ 
,, .-, 1 --, ,, ., 1 ., 1 A ., ,, 
í ï o i ,4 f 4 | i i ,-=+ 

'■ '■ \ 

! 

Na dieta hipo sal, ma 
apenas é retirado o 

sal de adição (o 
doente pode comer 

todo o tipo de 
alimentos); 

Aux. --1 -1 
j j 61,1 J 5 | 27.8 , | 4 « | .' | y,L> 

F 

Na dieta hipo sal, ma 
apenas é retirado o 

sal de adição (o 
doente pode comer 

todo o tipo de 
alimentos); 

Enf oD,o I y o,/ d 
F 

Na dieta hipo sal, ma 
apenas é retirado o 

sal de adição (o 
doente pode comer 

todo o tipo de 
alimentos); 

TOTAL 17 48 ,6 i Í4 | 40
! 

! I 

| | 
l I 

1 | 3Q , Í Sf i 

1 1 ! 
1 ! 1 
1 1 1 

F 

A dieta hiposalina é 
diferente da dieta 
sem sal porque a 
dieta hípossaíína 

ainda contém algum 
sal de apiçao (mas 

pouco), 

Aux. 13 72,2 | 4 \ 22.2 1 1 í C R 
I I ' I

 J
-

F 

A dieta hiposalina é 
diferente da dieta 
sem sal porque a 
dieta hípossaíína 

ainda contém algum 
sal de apiçao (mas 

pouco), 

Enf. 14 82,4 J 1 5.9 ! I 2 | 11,8 

F 

A dieta hiposalina é 
diferente da dieta 
sem sal porque a 
dieta hípossaíína 

ainda contém algum 
sal de apiçao (mas 

pouco), 

T OT AL 77 
j 1 

\ i 

! ! 
! | 
f i' 
í \ 

1 ! 1 
1 1 

! 1 3 ' 8R 
1 1 
i i > 

1 í í 

F 

A dieta pobre em" 
resíduos proibe o 
consumo de leite 

mas Dormite- o 
consumo de iogurte; 

Aux. 2 A U n -, 1 -M -i 

W 

A dieta pobre em" 
resíduos proibe o 
consumo de leite 

mas Dormite- o 
consumo de iogurte; 

Enf. 4 , . 1 i , i W 

A dieta pobre em" 
resíduos proibe o 
consumo de leite 

mas Dormite- o 
consumo de iogurte; 

TOTAL 6 
! 1 

! i I 
7 20 4 11,4 

! I I 

W 

A dieta obstipante 
permite todos os 

métodos de 

Aux 1 5.6 I 2 I 11.1 

F 
A dieta obstipante 
permite todos os 

métodos de 
Enf. 2 f 'i'i.b F 

A dieta obstipante 
permite todos os 

métodos de T A T Á 1 
; O i M L 

jj 
j ] 
1 

-i 1 -i n i .-t 1 -i --1 ,-1 
i | ^ ,b j t i i 1,4 

F 



i 
F \ Ntí 1 Omissos 1 O.C. 

! i Omissos 

i. % í n ( % | n n | % | n % 

A dieta obsiipanfe A- j x 
' ' 

J 2 J 11,1 

v 
proíbe o consumo 
de truta e vegetais 

crus, pao e 
equivalentes 

integrais e alimentos 
ne os &rn fthri" 

Enf. i 2 | 11,8 
v 

proíbe o consumo 
de truta e vegetais 

crus, pao e 
equivalentes 

integrais e alimentos 
ne os &rn fthri" 

TOTA.L 

T"l
 4 l"" 
i i 

l i 
I, 4 I \ 1 4 
j 1 ' 
| | 
1 ! 
I l 

v 

pesquisa de sangue 
oculto safistaz as 

necessidades 
ni, i t r i D i,O.Cy^t

!
£,' 

Aux. 
i ■ i i 

7 

r~ I 
pesquisa de sangue 

oculto safistaz as 
necessidades 

ni, i t r i D i,O.Cy^t
!
£,' 

Enf. | ; - | ■ ■ . - 3 17,6 I 3 i 17,6 
r~ I 

pesquisa de sangue 
oculto safistaz as 

necessidades 
ni, i t r i D i,O.Cy^t

!
£,' 

TOTAL 14 j 40 | 5 j 14,3 10 - , j c 

I I 

r~ I 

A, dieta branda s em 
sacarose, a diera 

mole sem sacarose 
e a dieta liquida sem 
sacarose adequam-
se a indivíduos que 

necessitam 
sÍmu'ïan&amenïe de 

uma oleia 
branda/rnoíe/Tíquida 

e da restrição em 
saesrose 

Aux. 

1 f ! 
i i ' 
J i i 
i 1 1 

1 "~i ! 
1 1 ! 
í f f 

1 

I I 
\ I 
I I 
f f 

"■ ' [ ' I 
I I 
l í. 
I I 

v I 
I 

A, dieta branda s em 
sacarose, a diera 

mole sem sacarose 
e a dieta liquida sem 
sacarose adequam-
se a indivíduos que 

necessitam 
sÍmu'ïan&amenïe de 

uma oleia 
branda/rnoíe/Tíquida 

e da restrição em 
saesrose 

Ení 12 j 70,6 j i | 1 j.ií ■1 

v I 
I 

A, dieta branda s em 
sacarose, a diera 

mole sem sacarose 
e a dieta liquida sem 
sacarose adequam-
se a indivíduos que 

necessitam 
sÍmu'ïan&amenïe de 

uma oleia 
branda/rnoíe/Tíquida 

e da restrição em 
saesrose 

TOTAL 
J J 1 

2 3 7 1 , I 5,7 

\ \ i 

2 

l I I 

j I 
l I 

v I 
I 

As variantes "sem 
sacarose" da dieta 
branda e da dieta 

mote têm a mesma 
energia das dietas 

de que provem, 

Aux 
\ '< " , ^ - -

4 ZZ.Z I -J í z / , o 
l I 

,F 

As variantes "sem 
sacarose" da dieta 
branda e da dieta 

mote têm a mesma 
energia das dietas 

de que provem, 

tnf. i ( 1 4 1 82.4 -i 
i 

,F 

As variantes "sem 
sacarose" da dieta 
branda e da dieta 

mote têm a mesma 
energia das dietas 

de que provem, 

TOT Al 
! ! 1 
| 1 ir \ 
i |" i' 

! 1 

5 
i I 
[ I 

,F 

A dieta mole 

menor percentagem 
de hidratos de 

carbono que a dieta 
mote', 

Aux. , , ■-• ' , 3 I - I 

F | 

I 

A dieta mole 

menor percentagem 
de hidratos de 

carbono que a dieta 
mote', 

Enf. i 5,9 i 2 i 11,8 
F | 

I 

A dieta mole 

menor percentagem 
de hidratos de 

carbono que a dieta 
mote', 

TOTAL 
1 i i 

s i i 
1 i ! 

A 
I I 

11,4 | 4 | 11,4 
"{ i 

( í 

F | 

I 

Tabela 71 - Kesultados das perguntas de conhecimentos sobre as dietas do 
rnanuai tie dietas do HSS, 
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CLASSE 

Ampares 
médicos 

A dieta mote é usada para... 
Fr^uêndífr % 

1 N 13 ■ MtfcW 

g H | 
| H l | 
1 | | BI 1 | 
1 li ■ I I | 

mis-

orai 

-IR 

í too o 

enfermeiros B; C: 

82.4 

5.9 
'1 M i l I I 
I UU.i-J 

IFRFWn< doentes convalescentes; B - Quando Há dificuldade mecânica de mastig; 
- depois da dieta líquida; D - em perturbações do estômago e intestinos 
-todas as anteriores; F - nenhuma das anteriores 

Faoela 72 - Inaicaçoes oara a dieta mole. 

CLÃ^E ftTÉíèta liquida é présenta TT^ agrequêtseia % m 
Auxiliares 
médicos 

B 5 6 

Auxiliares 
médicos 

n 1 9 1 50,0 s 
Auxiliares 
médicos 

P 1 i 1 | 5 Ç> Auxiliares 
médicos 

- ■!<■,--, i ^ ' ^ ) z f í , í ; 
Auxiliares 
médicos 

j B;C 1
 1 1 5,6 i 

| 

Auxiliares 
médicos 

OniíSSOS i 4 1 Z.Z ,Z 

Auxiliares 
médicos 

Totaí í '[8 i
1 

100,0 
A i 1 

5,9 1 
r-, 
í_-' 

1 15 ' 8¾ ,2 : 
Omissos I 1 I 5 Q ! 

TotaJ I
 17 100,0 i 

LEGENDA: A- A doentes muito debilitados ou incapacitados de ingerir sólidos 
B - Na transição entre o jejum ou alimentação parenteral e a dieta mole ou branda 
C - Pode ser adminlstradapor via orai ou por sonda nasogástrica 
D - todas as anteriores 
E - nenhuma das anteriores 

Tabela 73 - Indicações para a dieta líquida. 
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GLASSES k dieta liquida sobre em resíduos é indicada... Frequência % 1 

Auxiliares 
médcos 

1 A 
;
 4 "•o 2 

Auxiliares 
médcos 

i '— 
i 

0,0 

Auxiliares 
médcos 

f~--Auxiliares 
médcos i ]_J 1 2 11,1 

Auxiliares 
médcos 

Û 1 -1 -1 
í ! , í 

Auxiliares 
médcos 

( 4 

Auxiliares 
médcos 

) T r i f - j q i 1 18 100,0 

Enfermeiros 

1 7 
! 

41 2 

Enfermeiros 

1 4 
1 ! R n 

Enfermeiros 1 - 1 , 
! 4 

Enfermeiros 
E ! 4 £ új O 

Enfermeiros 

i Omissos i i 5, y 

Enfermeiros 

i T'pi'V'-i'i 'i r i o r\ 
IUU.U 

LEiiENDA: A - Nos casos em que ê necess 
B - Nos casos em que ê necessário hidratar; 
anteriores; E - Nenhuma das anteriores 

preparar u culufi para ciruryia ou exames especiais; 
"ai; C - Como 1°aiimento após cirurgias; D - Todas as 

Tabela 74 - Indicações da dieta líquida pobre em resíduos. 

CLASSÉt Existem distas hipossíóricàsâè... í Frequência % , 

médicos 

I A 4 
5 ,6 

médicos 

m
 | 2 11,1 

médicos 

c ,5 ,6 

médicos 
i r-

b 
\ i C G 

médicos A; B 1 i cr p médicos 

1 Outra ) B; C S £* 

médicos 

1 1 B;C;D 1 ? 38.9 

médicos 

1 5 27,8 

médicos 

Total ■■ -r -"--
100,0 

Enfermeiros 

' '■ 5 .0 

Enfermeiros 

1 B \ -\ 5,9 

Enfermeiros 
1 C 
i 

\ -- 5,9 
Enfermeiros r-, 

l' z ÍÍ,S Enfermeiros 
\ "1 11,8 

Enfermeiros 

\ n. H S
 A

''. B.
 c \ l -j ,y 

Enfermeiros 

( 7 4Í,2 

Enfermeiros 

1 O 11,8 

Enfermeiros 

Total iQn a 

LEGE? 
as as anteriores: nenhuma das anteriores 

Tabela 75 -Valores energéticos totais das dietas hipocalóricas. 

Tânia Correia 2002/200; 



CLASSE A A diSÈahioéSfoteicïH (404ÍSe wcteinasVe indicada -Freauênci % 1 
i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 

S-A 1 2 i -1 -i 
i r, i f 

i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 

p̂  l ,-, 11 ,1 | 
i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 

c 16 7 f 

i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 
A: B \ 9 11,1 

i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 
Om'iS.sos 1 o 50 0 [ 

i 

Auxiliares ', 
médicos ! 

1 
TVjfõki' 100,0 

i 
I 

A 4- I O ÍT | 

i 
I 

B 5 fi 

i 
I 

C Í 7 ■1-10 

i 
I A: B i a 

y j i 
I 

Omissos I 4 - 1 
i 
I 

T n t a l j 17 ÎDD 0 1 

ara duença nepatiua urunic 

"abela 76 - Indicações para a dieta nipoproteica 

ose e shunt porto-sistérnico (encefalopatia); 
u - Nenhuma cias anteriores 

CLASSE A dieta hipossa l inaé prescrita... " Frequência % , 
Auxiliares A 1 -i i -i i 

l ' '■ 1 
méaïcos i D y ' 50,0 Í 

1 Omissos 7 ! 38,9 j 
Total 1.8 [ 1,00,0 i 

L_í it*ri{iïivtiUS 1 A4 Í :
1 5.9 î 

| D Ï3 76,5 
A; C 1 1 5,9 

1 Orrossos 2 ! 11,8 
Ï O i û i ■1 "7 

i : 
-i en n I 

1 I U U U I 

LEUENDA: A- Para controlo de edemas, hipertensão e cirruse corn ascite; H - em situações de falência 
hepática ou renal; C - Insuficiência cardíaca congestiva; D - Todas as anteriores; E - nenhuma das 
anteriores 

Tabela 77 - Indicações para a dieta hipossalina. 

CU8SSE k dteta cobre em resíduos é indicada oara ; Freoiùência % 1 
Auxiliares 
médicos 

'. A ■ 

5,6 
Auxiliares 
médicos 

p 5) n Auxiliares 
médicos P Q 

'-
50,0 

Auxiliares 
médicos 

Omissos J 1 38,9 

Auxiliares 
médicos 

1 " ,-,4-,-,( 
i O ca ! Vr-j i ,-00,0 

ErífeiTÍTôíTOS 

(~ -f 

ErífeiTÍTôíTOS 

n A 
5 9 

ErífeiTÍTôíTOS 

p 64,7 
ErífeiTÍTôíTOS Oi if>--̂  í p í~ A 

ò y ErífeiTÍTôíTOS 

1 C D î : 5,9 
ErífeiTÍTôíTOS 

Omissos J_ 11.8 

ErífeiTÍTôíTOS 

Total 1 7 100 0 

LEGENDA: A - diarreias , B - Colite; C - Perturbações gastrointestinais; D - Pós-operatório nas 
intervenções a nível do intestino; E-todas as anteriores, F - Nenhuma das anteriores 

Tabela 78 - Indicações para a dieta pobre em resíduos. 

ama uorreia 2002/2003 



u :- CLAÉSE í =A2 A Motivos ; Freoaincia - % i 
I 

medicos 1 

\jmissos I 16 SS.-9 í 
I 

medicos 1 
Nun :a teve acesso a eie; ftiunca teve curios'n jade 5,6 

medicos 1 Não teve temoo l 5,6 medicos 1 
Total 18 100.0 1 

Enfermeiros 1 

Omissos i 14 
: 

Enfermeiros 1 
Nunt a teve acesso a eie" a'esconhecia que e: isíia ! Î 5,9 | 

1 Enfermeiros 1 Não sabia que existia 5,9 | Enfermeiros 1 
Porque nunca, tive oport.unida.cte 5,9 i 

j 

Enfermeiros 1 

Total í Ï ? ?oo,o 1 
i abela 79 - Motivos pelos quais não lerem o manual de dietas do HSS. 

;-
UTENTES1 

(n=83) LL 
AUXIUARES MEDICOS ENFERMEIROS 

;-

50% 

N° DE REFEIÇÕES 
i insuficiente) o.bA - 1.1,1% 1 - 1 • 

QUANTIDADE 
(insuficiente) 6% 

i 
4 4 , 4 vu i C G oo/_ 

QUALIDADE (ma) 0 0% 1 44,4% | 52,9% 
CONFECÇÃO ima) 1,2% 22,2% 1 41.2% 

TiPO DE CONFECÇÃO 
(repetitivo) 3.6% 61,1% 

i 

TiPO DE ALIMENTOS 
(repetitivos) 

f 
24,1% | 66,7% 

| 
PALADAR/TEMPERO 

(mau) 43,4% j 33,3% | 23,5% 

CHEIRO 
(DESAGRADÁVEL) 

1 11,1% 1 4 1 .,Z /0 
1 

APRESENTAÇÃO DO 
PRATO (desagradável) d., 4 7 0 44,4% | 47,1% 

TEXTURA imole/dura) 13,2% ; CC f-.\\;\- | 32.4% 
TEMPERATURA 

( fria/morna/ôemasiado 
1 

77 89é 
! 
i 52,9% 

Tabela 81 - Resumo das percentagens de insatisfação de utentes, enfermeiros 
e auxiliares médicos. 

ama Uurruia 2002/2003 
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