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Resumo: “Avaliagcdo do grau de Satisfacdo Alimentar dos

pacientes internados no Instituto Portugués de Reumatologia”

Introducdo: A identificacdo dos pacientes em risco de desnutricdo/malnutricdo e com
outras patologias associadas é essencial e € uma competéncia dos profissionais de
nutricdo. Um dos objetivos do servigo de nutricdo hospitalar € fornecer a cada paciente
refeicdes com qualidade, que sejam nutritivas e adaptadas a sua condigdo de saude. A
apresentacdo e o local onde se realiza a refeicdo e a variedade de alimentos sdo 0s
fatores principais que contribuem para a percecdo do utente. O conhecimento por parte
da instituicdo dos fatores que afetam a satisfacdo dos seus utentes é de extrema
importancia, uma vez que quanto melhor se conhecerem as necessidades destes, mais
facil sera atendé-las. Com este estudo pretende-se conhecer as percecbes dos pacientes
em relacdo a alimentacdo servida no servico de alimentacdo do Instituto Portugués de

Reumatologia.

Objetivo: O objetivo deste estudo é determinar o grau de satisfacdo relativamente as

refeicbes servidas no refeitdrio do Instituto Portugués de Reumatologia.

Metodologia: Este é um estudo observacional descritivo, baseado na aplicacdo de um
questionario de satisfacdo alimentar aos doentes internados no Instituto Portugués de
Reumatologia. A amostra € composta por 72 pacientes. Foram incluidos no estudo
pacientes que estivessem internados h& pelo menos trés dias na Unidade de
Internamento, de ambos 0s géneros e de qualquer faixa etaria. Os dados foram
analisados estatisticamente através do programa informéatico SPSS versdo 20 para
Microsoft Windows. Caracterizou-se a amostra através de frequéncias (variaveis
qualitativas) e dos valores media, minimo, méximo e desvio-padrdo (varidveis
quantitativas). Para verificar a existéncia de possiveis associacdes entre as variaveis

qualitativas utilizou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado.

Resultados: Os pacientes tinham idades compreendidas entre os 27 e 0s 84 a. O IMC
variava entre 19,0 e 49,2 kg/m2. A maioria dos pacientes (43,6 %) encontrava-se com

Pré-obesidade. Verificou-se que 58,3 % dos pacientes consideraram que a alimentagdo
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do Instituto era razoavel; 73,2 % dos pacientes ndo comia todos os alimentos que lhes
eram servidos; 76,4 % achavam a temperatura de servico das refei¢des boa; 53,8 % dos
pacientes considerou que a textura dos alimentos era razoavel, 30,0 % classificou-a
como demasiado dura e 5,1 % como mole, pelo que se considerou importante saber

quantos pacientes tinham ou ndo protese dentaria.

Conclusao: Este estudo forneceu indicacdes de caracter preliminar, dada a composicao
da amostra, sobre a satisfacdo dos doentes internados no Instituto Portugués de
Reumatologia quanto as refeicbes fornecidas pelo servico de alimentacdo. Estas
indicacdes deverdo ser tidas em conta pelo servico, de modo a melhorar os aspetos

considerados menos satisfatérios.

Palavras-chave: Nutricdo hospitalar, questionario, servico de alimentacdo, doencas

reumaticas.
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Abstract: “Evaluation of Food Satisfaction of patients

hospitalized at Portuguese Institute of Rheumatology **

Introduction: Identifying patients at risk of undernutrition / malnutrition and other
disorders is essential and is a responsibility of nutrition professionals. One of the goals
of a hospital food service is to provide each patient with quality meals that are nutritious
and appropriate to their health condition. The venue where it is served and the
presentation of the meal as well as its variety are major contributing factors to the
perception of the inpatient. The knowledge by the institution of the factors affecting the
satisfaction of their clients is of extreme importance, since the better one knows their
needs, the easier it will be to meet them. This study aims to understand the perceptions
of inpatients of the Portuguese Institute of Rheumatology in relation to food served in

its food service.

Objective: The objective of this study is to determine the degree of satisfaction with the
meals served at the cafeteria of the Portuguese Institute of Rheumatology.

Methodology: This is an observational descriptive study, based on a questionnaire of
food satisfaction applied to inpatients of the Portuguese Institute of Rheumatology. The
sample was composed of 72 inpatients. The study included patients who were
hospitalized for at least three days in the Inpatient Unit, of both genders and all age
groups. Data were statistically analyzed using the SPSS software version 20 for
Microsoft Windows. The sample was characterized sample frequency (qualitative
variables) and average values, minimum, maximum and standard deviation (quantitative
variables). To determine the existence of possible association between qualitative
variables the chi-square test of Independence was used.

Results: Patients were aged between 27 and 84 a. Their BMI varied between 19.0 and
49.2 kg/m2, The majority of patients (43.6 %) were overweight. It was found that
58.3 % of inpatients considered the quality of meals served at the Institute as
reasonable; 73.2 % did not eat all the meals served; 76.4 % considered as good the

service temperature of the meals; 53.8 % said that the texture of the food was
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reasonable but; 30.0 % considered it hard and 5.1 % as soft, hence it was considered

important to know how many inpatients had no or dentures.

Conclusion: Due to sample limitations, this study provided only preliminary results
about the satisfaction of inpatients of the Portuguese Institute of Rheumatology
regarding meals provided by its food service. However, these results should be taken in

account by the service, in order to improve aspects considered less unsatisfactory.

Keywords: Hospital Nutrition, questionnaire, foodservice, rheumatic diseases.
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Introducéo

Durante muito tempo, para sobreviver, o corpo humano adaptou-se a falta de energia e
nutrientes, incluindo o sal e a &gua. Como tal, foram-se desenvolvendo mecanismos de
compensacdo para suprir essas necessidades nutricionais, tendo em atengdo as
patologias e complicacdes subjacentes (ex. ma absorcdo, perda de nutrientes em
excesso, utilizacdo de nutrientes alterada ou uma combinacéo dos fatores mencionados),
cuja consequéncia é uma debilidade aumentada do organismo (WHO, 2001 e Tsaousi et
al., 2014 e Huang et al., 2014).

A incidéncia de desnutricdo em cuidados hospitalares esta entre 10 — 60 %. Além disso,
existe também uma proporcdo notavel de doentes hospitalizados em risco nutricional,
que pioram o seu estado no periodo de internamento, ficando desnutridos (Tsaousi et
al., 2014; Huang et al., 2014).

Apesar dos progressos e dos conhecimentos que se tem atualmente, as taxas de
desnutricdo hospitalar ndo se alteraram significativamente, pois na maioria das situacdes
clinicas a desnutricdo tende a ser detetada e abordada inadequadamente por ndo ser
considerada uma prioridade. Contudo, ja comega a existir uma preocupacdo e um
interesse por parte dos profissionais de salde que se reflete numa atencdo especial
prestada aos cuidados nutricionais. Por isso, a identificacdo dos pacientes em risco de
desnutricdo/malnutricdo e com outras patologias associadas é essencial e € uma
competéncia dos profissionais de nutricdo indicada por directrizes de prética clinica
(Tsaousi et al., 2014).

Um grande numero de pacientes hospitalizados apresenta estado nutricional
inadequado, decorrente da malnutricdo pré-hospitalar, que pode agravar-se no periodo
de internamento. Uma das principais causas da malnutricdo e agravamento do estado
nutricional dos pacientes, que se verifica em meio hospitalar, é o facto de as refei¢cdes
oferecidas nestas instituicbes serem muitas vezes rejeitadas pelos pacientes, que
consequentemente ficam muitos dias com uma deficiente ingestdo energética e

nutricional (Cologo, Holanda e Portero, 2009).
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Um dos objetivos do servico de nutricdo hospitalar é fornecer a cada paciente refeices
com qualidade, que sejam nutritivas e adaptadas a sua condicdo de saude. Contudo,
qualidade ndo € um conceito facil de concretizar. Para o servigo de alimentacdo de um
hospital, a qualidade pode ser definida como a aptiddo para atender as necessidades
nutricionais dos pacientes. No entanto, 0s pacientes avaliam a qualidade de servico de
alimentacdo com base noutros fatores, como o sabor, temperatura, tamanho da porcao, a

hora da refeicdo e variedade da ementa (Kim e Lee, 2010).

A apresentacédo, o local onde se realiza a refeigdo e a variedade de alimentos sdo os
fatores principais que contribuem para a percecdo do utente e para a sua atitude em
relacdo as refei¢cbes fornecidas pelas instituicbes e hospitais. A imagem negativa da
refeicdo hospitalar é generalizada e, por isso, na maioria das vezes 0s pacientes antes de
provarem os alimentos ja recusam a sua ingestdo (Diez, Padilha e Sanches, 2012).

A aceitacdo da dieta hospitalar € fundamental para suprir as necessidades nutricionais
do paciente e contribuir para a recuperacdo e/ou manutencdo do seu estado nutricional.
No entanto, 0 ambiente hospitalar pode influenciar de forma negativa a aceitacdo da
dieta pelos pacientes, por ser hostil e impessoal, com rotinas de trabalho que néo tém

em conta as necessidades especificas dos pacientes (Coloco, Holanda e Portero, 2009).

Tendo em conta que o setor da salde estd a tornar-se cada vez mais competitivo e 0s
pacientes sdo mais exigentes com a qualidade dos alimentos que lhes sdo fornecidos,
tem sido exigido aos nutricionistas proporcionar refeicbes de alta qualidade, embora

com recursos limitados (Kim e Lee, 2010).

E importante manter a satisfacdo dos pacientes, uma vez que determina em grande parte
a sua adesao ao tratamento, aumentando a sua eficacia. Por isso, as informac6es obtidas
a partir de estudos de satisfagdo sdo muito importantes para a melhoria dos servigos de
alimentacdo de qualquer organizacao de salde (Sarkar e Chatterjee, 2011).

Neste sentido, instrumentos que avaliem o grau de satisfagdo em relagdo as refeices
fornecidas aos pacientes hospitalizados permitem informagGes Uteis a melhoraria da

qualidade do servico. Entre os varios fatores a ter em conta, estdo a temperatura dos
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alimentos, o servico, a hora da refei¢do, o sabor dos alimentos, o tamanho da porc¢éo
fornecida e a variedade da ementa. O facto de a instituicdo conhecer os fatores que
afetam a satisfacdo dos seus utentes é de extrema importancia, uma vez que quanto
melhor se conhecerem as necessidades destes, mais fécil serd atendé-las (Cologo,
Holanda e Portero, 2009; Kim e Lee, 2010).

Alguns estudos indicam outros fatores que podem influenciar a ingestdo da alimentacéo
nos hospitais, tais como, apresentacdo inadequada do prato, falta de consideragéo pelas
diferengas culturais ou necessidades especiais dos pacientes, coincidéncia dos horarios
das refeicbes com os procedimentos clinicos, falta de identificacdo dos pacientes que
necessitam de ajuda e auxilio no momento da refei¢do, falhas na comunicacdo entre
servico de enfermagem, servico de nutricdo e empresa de restauracao, falta de politicas
de satde que estabelecam protocolos de atuacdo, preparacdo, transporte e entrega que
ndo asseguram a preservacdo do contetdo nutricional e a palatabilidade das refeicoes
(Allison,1999; Kim e Lee, 2010).

O Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) é uma instituicdo hospitalar, a cujos
pacientes internados sdo fornecidas refeicdes, confeccionadas no exterior, mas servidas
pelo seu servi¢o de alimentacdo. N&o tendo sido realizado neste Instituto, até a data,
qualquer estudo que permitisse avaliar a percep¢do dos pacientes internados
relativamente a alimentacdo fornecida, pretende-se com este estudo colmatar essa
lacuna, de modo a fornecer ao IPR dados, nomeadamente relativos a qualidade e textura

do que é servido, que ajudem o seu servico de alimentacao a ter uma resposta adequada.

Objetivos

O objetivo deste estudo é determinar a satisfacdo alimentar dos pacientes internados
relativamente as refeicbes servidas no refeitorio do Instituto Portugués de

Reumatologia.
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Metodologia

Este estudo de carater observacional descritivo, baseia-se na aplicagdo de um
questionario de satisfacdo alimentar (anexo 1) aos doentes internados no Instituto
Portugués de Reumatologia. O questionario foi elaborado com base no “Manual de
Dietas do Hospital S&o Sebastido” (Correia, 2003).

De acordo com a OMS (WHO, 2014), para idade < 65 a os critérios de classificacao de
IMC utilizados foram: < 18,5 kg/m?2 - baixo peso; 18,5 - 24,9 kg/m2 - peso normal; 25,0
- 29,9 kg/m2 - pré-obesidade; 30,0 - 34,9 kg/m2 - obesidade de grau I; 35,0 - 39,9 kg/m2-
obesidade de grau II e > 40,0 kg/m?- obesidade de grau Ill.

Ao chegar a cama do paciente, a nutricionista apresentava-se ao/a paciente e explicava o
motivo da visita, frisando sempre que as informacdes seriam confidenciais; explicava
também a importancia da sua colaboracédo, do beneficio que dai poderia advir e também

que os resultados do referido questionario iriam servir para um projeto de investigacao.

Quando o paciente aceitava cooperar e sempre que possivel, o questionario era feito
individualmente com cada paciente, de modo a existir mais privacidade e nao

influenciar as respostas dos outros pacientes.

Os dados pessoais do questionario incluem informacdes tais como idade, género,
escolaridade, diagndsticos, tempo de internamento, se tem ou ndo denticdo completa, se
usa protese dentaria e também os dados antropométricos (peso, altura e indice de massa
corporal). Os referidos dados eram consultados e recolhidos na sala de enfermagem

onde se encontravam os processos clinicos de cada paciente.

Populacdo e amostra

A amostra foi composta por 72 pacientes internados no IPR. Foram incluidos no estudo
pacientes que estivessem internados ha pelo menos trés dias na Unidade de
Internamento, de ambos 0s generos e de qualquer faixa etaria. Foram excluidos
pacientes que revelaram no momento da aplicacdo do questionario ndo querer

participar.
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Algumas das questdes presentes no questionario ndo foram respondidas pela totalidade

dos pacientes, tal como esta indicado nos resultados.

Andlise de dados

Os dados foram analisados estatisticamente através do programa informético Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 20 para Microsoft Windows.

Primeiramente, caracterizou-se a amostra atraves de frequéncias (variaveis qualitativas)

e dos valores média, minimo, maximo e desvio-padrdo (variaveis quantitativas).

Para verificar a existéncia de possiveis associacdes entre as variaveis qualitativas
utilizou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado. Trata-se de um teste néo

paramétrico que permite averiguar se duas variaveis estao relacionadas (Pereira, 2003).

Resultados
A amostra incluiu 72 pacientes internados no IPR, dos quais 70 pacientes tinham idades
compreendidas entre os 27 e 0s 84 a (média = 63,70 a; desvio-padrdo = 12,59 a), sendo

a maioria do género feminino, como se observa na figura 1.

Género

B Feminino
B Masculino

Figura 1- Caracterizagdo por género da amostra estudada
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A tabela 1 mostra a distribuicdo por idades e escolaridade da amostra estudada,
verificando-se que a maioria tinha idade superior a 50 a e que mais de metade dos

pacientes possui escolaridade igual ou inferior ao 1° ciclo do ensino bésico.

Tabela 1-Caracterizacdo da distribuicdo da amostra por idade e escolaridade (n=70)

Frequéncia Percentagem
>50a 60 85,7
Idade

<50a 10 14,3
Nao tem_grau de 10 14.3

ensino
1° Ciclo 37 52,9

o
Escolaridade 2 Ciclo 6 8,6
3° Ciclo 7 10,0
Ensino 7 10,0
secundario

Ensino superior 3 43

De referir que todos os pacientes possuiam uma ou mais patologias reumaticas
conjuntamente com alguma/algumas patologias ndo reumaticas, sendo a Fibromialgia a
patologia reumatica que apareceu com maior frequéncia correspondendo a 24,2 % e

logo de seguida a Artrite Reumatdide com 22,7 %.

Na figura 2 esta representada a frequéncia do tipo de denticdo dos pacientes. Constata-
se que a maioria ndo tem denticdo completa e que a maior parte destes usa protese
dentaria, sendo de notar que cerca de um terco da amostra ndo respondeu a esta questao,

podendo alguns deles terem problemas de denticéo.
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100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

83,8%

Denticdo

Figura 2- Frequéncia de pacientes com/sem Denti¢io

Na figura 3 encontram-se descritas as frequéncias de indice de massa corporal (IMC) da

amostra. Verificou-se que o IMC variava entre 19,0 e 49,2 kg/m? (media = 28,2 kg/mz;

desvio Padrdo = 6,27 kg/m2). A maioria dos pacientes (43,6 %) encontrava-se com Pré-

obesidade; 32,7 % eram Normoponderais; 9,1 % tinham Obesidade de grau I; 3,6 %

corresponderam a Obesidade de grau Il; outros 3,6 % corresponderam a Obesidade de

grau 1l e 7,3 % tinham baixo peso.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Baixo peso

Normoponderal

43,6%

Excesso de Obesidade | Obesidade Il Obesidade llI
peso

Figura 3- Frequéncias da classificagdo de IMC

Na tabela 3 encontra-se o resultado das respostas ao questionario alimentar. Verifica-se

que 58,3 % dos pacientes consideraram que a alimentacdo do Instituto era razoavel;

79,2 % considerou que o namero de refeicdes era suficiente e 76,4 % afirmava que esse

namero de refeicdes era suficiente em todos os horérios de refeicdes. Em relacdo a

qualidade da comida mais de metade dos pacientes (52,8 %) considera que esta era
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razoavel; contudo 50,0 % acha que a confec¢é@o era ma. Em relacdo ao paladar/tempero,
41,7 % dos pacientes considera-o razoavel. Quase metade (47,2 %) dos pacientes
considerou que a confeccdo ndo era muito repetitiva, mas um ndmero semelhante

(44,4 %) referiu que o tipo de alimentos se repetia.

Verificou-se que a maior parte dos pacientes; 72,2 % nao comia todos os alimentos que
Ihes eram servidos. Relativamente a aspetos sensoriais, 40,3 % consideraram que 0
cheiro da comida era razoavel e 52,8 % tinham opinido idéntica sobre a sua textura. Em
relacdo a temperatura de servi¢o das refeicbes, 76,4 % dos pacientes achou-a boa e

75 % considerou-a positiva a forma como eram servidas as refeicoes.

Tabela 3-Caracterizacdo do questionario alimentar

Qual a sua opinido sobre a alimentacéo do Instituto?

Frequéncia Percentagem
Muito boa 1 14
Boa 5 6,9
Razoéavel 42 58,3
Maé 13 18,1
Péssima 11 15,3

Como considera 0 numero de refeicdes?

Frequéncia Percentagem
Excessivo 13 18,1
Suficiente 57 79,2
Insuficiente 2 2,8

Em que refeicdes?

Frequéncia Percentagem
Pequeno almogo 1 1,4
Meio da tarde 2 2,8
Jantar 1 14
Em todas as refeicbes 55 76,4
Almocgo e jantar 11 15,3
Peg. almoco e lanches 2 2,8

O que pensa da qualidade da comida?

Frequéncia Percentagem
Boa 9 12,5
Razoéavel 38 52,8
Ma 25 34,7

A confecdo é:

Frequéncia Percentagem
Boa 12 16,7
Razoavel 24 33,3
Ma 36 50,0

O paladar/tempero é:

Frequéncia Percentagem
Bom 14 19,4
Razoavel 30 41,7
Mau 27 37,5
Sem opinido 1 1,4
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Tabela 3 - Continuacao

O tipo de confecdo é?

Frequéncia Percentagem
Bom 10 13,9
Razoavel 34 47,2
Repetitivo 27 375
Sem opinido 1 14
O tipo de alimentos é?
Frequéncia Percentagem
Bom 14 194
Razoavel 25 34,7
Repetitivo 32 444
Sem opinido 1 14
Come todos os alimentos que séo servidos?
Frequéncia Percentagem
Sim 19 26,8
Néo 52 72,2
N&o respondeu 1 14
O cheiro da comida é?
Frequéncia Percentagem
Agradavel 12 16,7
Razoavel 29 40,3
Desagradavel 27 375
Sem opinido 3 42
N&o respondeu 1 14
A textura da comida é?
Frequéncia Percentagem
Demasiado mole 6 8,3
Razoéavel 38 52,8
Demasiado dura 20 27,8
Sem opinido 7 9,7
N&o respondeu 1 14
A temperatura da comida é?
Frequéncia Percentagem
Demasiado quente 9 12,5
Boa 55 76,4
Morna 6 8,3
Sem opinido 2 2,8
O que pensa da forma com so servidas as refei¢cfes?
Frequéncia Percentagem
Agradavel 25 34,7
Satisfaz 29 40,3
Ma 15 20,8
Sem opinido 1 14
N&o respondeu 2 2,8

A questdo “O que gostaria que mudasse na alimentagdo do Instituto?” e tendo conta que
€ uma questdo com varias opgOes, verificou-se que mais de metade dos inquiridos
referiram que gostariam que fosse a qualidade e a confeccdo, um numero reduzido
referiu-se a quantidade, apresentagdo ou até mesmo referiam que ndo gostariam de
mudar nada; as restantes respostas referem a variedade dos alimentos e o

paladar/tempero (Tabela 4).
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Tabela 4-Caracterizacio da questio “O que gostaria que mudasse na alimentacio

do Instituo”

Frequéncia Percentagem
Nada 12 16,7
Qualidade 38 52,8
Confecéo i 51,4
Variedade dos alimentos 24 33,3
Paladar/Tempero 27 37,5
Apresentacao 12 16,7

A tabela 5 apresenta os valores da apreciacdo da textura dos alimentos pelos pacientes
que usavam protese dentaria. Da andlise dos resultados ndo se verifica uma influéncia
significativa de utilizacdo de protese.

Tabela 5 — Relagdo entre a textura dos alimentos e a 0 uso de prdtese dentaria

Protese _
Sim Né&o Total Percentagem
Textura
Demasiado mole 2 0 2 4.0
Razoavel 21 7 28 56,0
Demasiado dura 12 4 16 32,0
Sem opinido 4 0 4 8,0

Estas respostas conduziram a uma avaliacdo da existéncia de uma relacdo entre as

respostas a questdo “Come todos os alimentos que sao servidos?” e com o facto de os
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pacientes terem ou ndo protese dentaria, tendo-se observado que entre 0s pacientes que
ndo comiam a totalidade dos alimentos servidos, 85,3 % tinham prétese dentaria e

14,7 % ndo tinham protese dentéria.

Discussao

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar alguns dos parametros relativos
ao servico de alimentacdo do IPR que suscitaram maior ou menor grau de satisfacdo.
Existem, no entanto algumas limitagdes na interpretacdo dos resultados, ja que foi
utilizada uma amostra relativamente reduzida, com larga predominancia de individuos

do género feminino, uma idade elevada e reduzida escolarizacéo.

A maioria dos participantes neste estudo apresentava uma percentagem de IMC situada
na classe de Pré-obesidade, muito possivelmente consequéncia das limitacdes fisicas
decorrentes das patologias, do uso de polimedicacOes, alteracfes inerentes ao processo
de envelhecimento, bem como de habitos alimentares inadequados, facto ja
anteriormente descrito noutro trabalho cientifico (Koehnlein e Bennemann, 2009). Este
facto é preocupante, uma vez que 0 excesso de gordura corporal acumulada pode
conduzir a varias complicagdes tais como; aumento de risco para doencas
cardiovasculares, dislipidemias e diabetes mellittus. No caso particular das doencas
reumatologicas, verifica-se a existéncia de uma correlacdo entre 0 excesso de peso e
diversas destas patologias (Pedersen et al, 2006; Koehnlein e Bennemann, 2009; Borges
etal, 2011).

A analise dos resultados obtidos permite constatar que a confeccdo das refeicbes
fornecidas pelo IPR foi a unica questdo com avaliacdo negativa, devendo-se
provavelmente esta classificacdo ao facto de na maioria das vezes os individuos nédo
entenderem o0 objectivo desta questdo; por este motivo, muitas vezes foi explicado
oralmente o que se pretendia avaliar neste parametro (0 método culinario usado). Esta
mesma dificuldade de interpretacdo ja tinha sido identificada num estudo anteriormente
realizado (Correia, 2003). Deste modo, seria importante modificar a redac¢cdo desta

questdo em futuros inquéritos, com idéntico objectivo. De qualquer modo, € provavel
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que a introducdo de alteragcdes aos métodos de confeccdo possa conduzir a um aumento

da satisfacdo dos utentes relativamente a sua alimentacédo (Fallon et al, 2008).

No que diz respeito ao numero de refeigcdes 79,2 % dos individuos referiram que eram
suficientes. Contudo, ap6s responderem a referida questdo, alguns individuos referiram
que existam poucas opcOes para lanches (no intervalo das refeicGes) tal como ja
mencionado num estudo anteriormente realizado (Eide, Halvorsen e Almendinger,
2014).

A maioria dos pacientes inquiridos sobre os aspectos sensoriais das refeicfes deram
uma resposta positiva. Tendo em conta que a temperatura de servico esta relacionada
com esses aspetos, em particular havendo indicacbes de uma ligacdo entre uma
temperatura mais elevada e a satisfacdo com a ingestdo da refeicdo (Donini et al, 2006;
Molero et al, 2008; Ribas, Pinto e Rodrigues, 2013) é de realcar que mais de trés

quartos dos pacientes do IPR mostraram agrado com a temperatura de servigo.

Tendo em conta a importancia da mastigacdao na apreciacdo dos alimentos, foi avaliada
a relacédo entre o tipo de denticdo dos doentes do IPR e o grau de satisfagdo com as
refeicdes. Verificou-se que quem ndo tinham denticdo completa, usando ou ndo prétese
dentaria, ndo consomia a totalidade dos alimentos servidos; isto porque a mastigacao é
influenciada por diversos fatores clinicos e comportamentais, tais como o nimero de
dentes, a quantidade de saliva, e o género. Individuos com falta de dentes ou com a boca
seca (por falta de saliva causada por medicamentos ou pela propria doenc¢a) tém maior
dificuldade na ingestdo e em mastigar certos alimentos (Quandt et al, 2011; Khalifa et
al, 2013).

Apesar de muitos utentes ja esperarem encontrar nos hospitais, em particular nos
publicos, refeicdes de baixa qualidade e as suas expectativas em relacdo aos servicos de
alimentacdo serem baixas (Edwards e Hartwell, 2006; Fallon et al, 2008); quando se
analisou a satisfacdo com a dieta observou-se que a avaliagdo foi razoavel/suficiente na

maior parte dos parametros analisados.
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Convém no entanto realcar que dos 72,2 % dos individuos que respondeu que nao
comia tudo o que era servido, disseram que tal se devia a falta de apetite, ou porque era
servida muita quantidade, ou porque ndo gostava do que era servido (legumes, peixe),
ou porque o cheiro nem sempre era agradavel (apesar de este ter sido classificado como
desagradavel por apenas 37,5 % dos inquiridos), ou até porque ndo se sentia bem
quando ingeria determinado alimento; factos também ja relatados em outros estudos
(Correia, 2003; Molero et al, 2008; Ribas, Pinto e Rodrigues, 2013).

Alguns estudos mencionam existir uma diminuicdo da satisfacdo com o servico de
alimentacdo a medida que aumenta o tempo de internamento; enquanto outros referem
reduzidos ou nenhuns efeitos do tempo de internamento sobre a satisfacdo dos utentes
(Ribas, Pinto e Rodrigues, 2013 e Sousa et al, 2011). No presente estudo, apesar de o
tempo de internamento estar incluido no questionério utilizado ndo foi possivel
quantificar o numero de dias que o0s pacientes permaneciam na unidade de

internamento, traduzindo-se assim numa limitacdo para o estudo.

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo foi possivel observar que o grau de satisfacdo alimentar
da dieta fornecida pelo IPR aos seus pacientes foi considerado razoavel/suficiente na

maior parte dos parametros analisados.

Apesar das limitacdes referidas, este estudo podera contribuir com indicagdes
conducentes a uma melhoria dos servicos de alimentacdo do IPR, satisfazendo mais e
melhor os seus pacientes. Seria, no entanto, desejavel realizar um estudo de caracter
semelhante, mas durante um periodo mais longo, de modo a aumentar a qualidade da
amostragem, bem como conferir maior significado aos resultados obtidos. Esta maior
duracdo do estudo também permitiria ir adaptando a ementa e verificar a adesdo dos

pacientes a mesma.
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Anexo |

@
il Universidade

R e Atlantica

Cuestiondrio satisfacao alimentar

Dados pessoais Data: ) ) N= da cama

Idade: Sexo: F [ M [

Escolaridade:

CIM&Eo term grou de [Ensinc basico-17 ddo [antiga 4% dasse)

[ Ensina basico-2% didlo [6%ana) [ Ensine basico3% cdo [9%ana) [ Ensino secundaric
{12%anc) [ Ensinc superior [bacharelate/licencintura)
Dimgndsticos:

Dims de internamento:

Tem dentigio complsta? Sim ___M3o: Usa pra arin?

Diados antropométricas: Peso [kg} Estatura fom) IMIC g}

1) Qual a sus opiniSo sobre = alimentag3o do Instituto?

| Muito bea | Bom | Rmzodwel | [T | &ezi | Sem opinisc
| [l | [l 1 [l | [l | [ | [l |

2) Considera gue o nimero de refeighes &

[ fm | Suficenes | imsuRcenes | Sem opiniEs |
| [ | [ | [ | [ |

2.1) Em que refeicbes?

Pegqueno Meic da Almogo Peio da Santar Cein

aslmoco manhi torde

] ] ] ] ] ]

3) Boa Razodwe] Ma/Mau | Sem Opinido
0 gque pensa da qualidade da comida: (| (] (] (]
| A confego & | O [ [
o fe & (| ] | ]

3.1) O palzdar/tempers da comida: Tem muito =zl O] Tem muitos condimentos [ Tem pouco
sal 0  Tem poucos condimentos [ Outra reeSoe ] Ouaijs)?

3.2) Porgque..

[0 Gostz de comida mais apurada/temperada.

[0 costuma comer comids mais spursda/emperada.

[0 &cha que precizs comer comids mais spursdaftemperada.
[ Gostz de comida mencs spursda/ftemperada.

[ 2cha que precisa comer comida menos spursdaftemperada,

) Bon Razcawel it Sem opinis
O tipo de confegio &: - - - (|
O tipo de alimentos &: —_ —_ —_ (=]

5) Come todos o= simentos que =30 servides? Sim [0 MNZ3e [0 Dig= qusl (=)

6] O cheiro d comida em geral &7

Agrada Razcawel Desagradawel Sem opiniac

— — — —

6.1) Em tods a comida [1  5&em alguma [ Qualis)?,

) A textura da comida &

I imdo mole | Razcdwel | D i dura | Sem opinifc |
| O | O | O | O |

7.1) Porgué? Porgue os alimentos wim demasiade duros [
Pargue oz alimentas wém demasizdo males [
Porgue term dificuldade (s} ermn mastigar fdeglutir []

B) & temperatura da comida &

| Demasindo quente | Bon I Florna | Frin | Semn opiniio |

L = | o | =@ 1 o | o |

9) O gue pensa da forma como sSo servidas as refeiges?

| Agradawer | Satisfaz 1 Fela | Sem opinifo |
| | | 0O | (] | O |
10) O gue gostariz gue mudasse na alimentsc3o do Instinto?
Nocs idade Quals Cov o d -1 apr ==
alimentes Eernpero
1 1 1 1 1 1 1
Obsermgies

Obrigads pela sus participagio
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