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RESUMO

Introducéo: A gastronomia hospitalar concilia as prescri¢des dietéticas com as restricdes alimentares
a elaboracdo de refeicbes saudaveis, atrativas e saborosas, promovendo assim um momento prazeroso ao
alimentar-se. Sabendo que a terapia antineoplasica causa efeitos colaterais tais como nauseas, vomitos,
anorexia, mucosite, esofagite, diarreia que acentuam o risco nutricional e caquexia em criangas, se torna
relevante avaliar a aceitacdo da dieta hospitalar em pacientes pediatricos internados. Objetivos: Este estudo
tem como objetivo avaliar a aceitacdo alimentar dos pacientes pediatricos oncologicos, verificar se ha melhora
da mesma com a inclusdo de preparacdes no cardapio que realcem os sabores e/ou minimizem os sintomas
indesejados causados pelo tratamento e listar os fatores que influenciam tal aceitagdo. Metodologia: Trata-se
de um estudo de intervencdo no qual avaliou-se a aceitacdo alimentar de pacientes pediatricos oncol6gicos e
fatores que influenciaram tal aceitacdo. A coleta dos dados foi realizada por meio de aplicacdo de questionario
aos pacientes e seus responsaveis, que abrangeram dados a respeito do paciente e seu diagnostico juntamente
com escala heddnica facial mista de 5 pontos validada para avaliagdo da aceitacdo das dietas. Esta escala foi
aplicada pelo nutricionista no inicio do estudo e apds a inclusdo das receitas que foram propostas a UAN do
hospital. A analise dos dados foi realizada por meio de médias e desvios padrdo Resultados: Foram avaliadas
25 criancgas, sendo essas 40% do sexo feminino e 60% do sexo masculino. Verificou-se uma aceitacdo global
de apenas 50% para almoco e jantar antes da incluséo de novas receitas, subindo 0 almogo para 61% e o jantar
para 55,8%. Foram escolhidas as preparacfes creme de abdbora com gengibre, cookies de cacau, danoninho
de inhame, rocambole de frango com fuba, milk-shake de chocolate com gengibre, bolo de banana sem farinha
e sem acucar, falso nuggets de abobrinha com frango e alméndega com aveia. Os pacientes justificaram baixa
aceitacdo em funcdo do odor forte da refeicdo, causando assim alguns sintomas como nauseas e vomitos,
dificultando a aceitagdo. Conclusdo: O nutricionista deve dar mais aten¢éo a aceitacdo da dieta hospitalar,
aplicando os novos conceitos trazidos pela gastronomia hospitalar, pois mesmo coma incluséo de preparacgdes
diferenciadas a aceita¢do ainda ndo foi adequada. Deve-se trabalhar melhorando as caracteristicas sensoriais

das preparaces, principalmente o odor das refei¢Ges, que foi o fator mais relatado.

Palavras chave: Oncologia, Pediatria, Dietoterapia, Unidade de Alimentacao e Nutrigéo.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital gastronomy combines dietary requirements with dietary restrictions in the elaboration
of healthy, attractive and tasty meals, thus promoting a pleasant moment when feeding. Knowing that
antineoplastic therapy causes side effects such as nausea, vomiting, anorexia, mucositis, esophagitis, diarrhea
that accentuate the nutritional risk and cachexia in children, it becomes relevant to evaluate the acceptance
of the hospital diet in hospitalized pediatric patients. Objectives: This study aims to evaluate the food
acceptance of pediatric oncology patients, to verify if there is improvement of the same with the inclusion of
preparations on the menu that enhance the flavors and / or to minimize the unwanted symptoms caused by the
treatment and to list the factors influencing such acceptance. Methodology: The food acceptance of pediatric
oncology patients and factors that influenced this acceptance were evaluated in this intervention study. Data
collection was performed through a questionnaire to the patients and their caregivers, which included data
regarding the patient and his diagnosis, together with a mixed facial hedonic scale of 5 points validated to
evaluate the acceptance of the diets. This scale was applied by the nutritionist at the start of the study and
after inclusion of the proceeds that were proposed to the UAN of the hospital. Data analysis was performed
using means and standard deviations. Results: There was an overall acceptance of only 50% for lunch and
dinner before the inclusion of new recipes, raising lunch to 61% and dinner to 55.8%. The following
preparations were selected: pumpkin cream with ginger, cocoa cookies, yams danish, chicken rocambole with
cornmeal, chocolate milk shake with ginger, banana cake without flour and without sugar, fake nuggets of
zucchini with chicken and dumpling with Oats. The patients justified low acceptance due to the strong odor
of the meal, thus causing some symptoms such as nausea and vomiting, making acceptance difficult.
Conclusion: The nutritionist should pay more attention to the acceptance of the hospital diet, applying the
new concepts brought by the hospital gastronomy, because even with the inclusion of differentiated
preparations acceptance has not yet been adequate. Work should be done to improve the sensory

characteristics of the preparations, especially the odor of the meals, which was the most reported factor.

Key words: Oncology, Pediatrics, Diet Therapy, Food and Nutrition Unit.
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GLOSSARIO

Constipacao intestinal: prisdo de ventre, alteracéo intestinal que causa retencéo de fezes ou dificuldade para

evacuar.

Dietoterapia: € uma ferramenta da saude, em especial do profissional nutricionista, que usa os alimentos para
o0 tratamento e prevencdo de enfermidades, levando ao organismo adquirir 0s nutrientes necessarios para a boa

performace e saude.
Mucosite: consiste na resposta inflamatdria das membranas mucosas a acdo de drogas antineoplasicas.

Xerostomia: boca seca ou secura da boca, relacionado a falta de saliva.

10
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1. INTRODUCAO

O cancer infantil é tido como um conjunto de doengas que possuem em comum a desordem no
crescimento de células anormais. Alguns tipos de tumores pediatricos sdo altamente catabolicos e podem

causar desequilibrios na ingestdo e gastos energéticos (ELSET, 2012).

Destacam-se quanto a frequéncia de acometimento, principalmente em criancas de 0 a 14 anos, as
leucemias com 33,2% (glébulos brancos). J& nos adolescentes, na faixa de 15 a 19 anos, 0s carcinomas sao 0s
mais incidentes com 34%, seguido dos tumores de pele (14,1%) e linfomas (13,6%) (INCA, 2016).

A terapia antineoplasica causa efeitos colaterais como nduseas, vomitos, anorexia, mucosite, esofagite
(MS, 2016), diarreia ou constipacdo (BOLTONG, 2012) e altera a absorcdo e digestdo de nutrientes, o que
acentua o risco nutricional e caquexia em criangas (INCA, 2016; ICESP, 2016; GUERDOUX-NINOT, 2016).

A desnutricdo em pacientes com cancer é apontada como causa do aumento da mortalidade e
diminuicdo da qualidade de vida e esta diretamente associada a um maior tempo de hospitalizacéo e risco de
infeccOes (INCA, 2016).

Segundo Carvalho (2011) e ANCP (2012), a nutricdo deve ser uma intervencao obrigatoria, adequada
e individualizada para que haja uma melhora na sintomatologia e reducdo da morbidade e mortalidade, pois
muitos pacientes veem sua estadia em hospital com olhos ruins e detém de certo preconceito quanto a

alimentacdo servida, a qual é tida como de baixa qualidade.

A gastronomia hospitalar pode ser definida como a arte de conciliar as prescri¢cdes dietéticas com as
restricdes alimentares e a elaboracdo de refeicdes saudaveis, atrativas e saborosas, promovendo assim um
momento prazeroso ao alimentar-se. Tem como objetivo inovar a apresentacdo e ingredientes das refeicdes
servidas, preservando as caracteristicas sensoriais, textura, aroma e sabor dos alimentos (ROLIM, 2011,
ICESP, 2016). Visto que o nutricionista neste processo é indispensavel para que haja uma adequacéo e
satisfacdo do paciente na recuperagdo e/ou melhora do seu estado de saude, este trabalho tem como objetivos
avaliar a aceitacdo alimentar dos pacientes pediatricos oncologicos, verificar se ha melhora da mesma com a
inclusdo de preparagfes no cardapio que realcem os sabores e/ou minimizem os sintomas indesejados

causados pelo tratamento e listar os fatores que influenciam tal aceitacao.

12
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2. FUDAMENTACAO TEORICA

Oncologia e Desnutricéo

Foi realizada uma estimativa para o ano de 2016 de que apareceriam cerca de 12.600 novos casos de
cancer em criancgas e adolescentes até os 19 anos o que corresponde a 3% de todos os tumores malignos na
populacdo. A maior incidéncia da-se em criangas do sexo masculino, afetando principalmente as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo (INCA, 2016).

E observado que pacientes oncoldgicos pediétricos possuem alta probabilidade de apresentar algum
grau de desnutri¢do ao diagndstico e uma maior facilidade de desnutricdo quando iniciado o tratamento, fator
este que se justifica pela reducdo da aceitacdo alimentar e complicacGes provindas da quimioterapia. Os efeitos
causados pela radioterapia e quimioterapia sao os principais responsaveis pela recusa e/ou baixa aceitacéo a
alimentacéo, fato este que corrobora para a perda de peso dos pacientes durante o tratamento. Tais efeitos
podem ser minimizados com medicacOes e modificagdes na alimentagdo como apresentacdo, consisténcia,
sabor e odor (CONTINI, 2011; INCA, 2016, ICESP, 2016).

A desnutricdo em pacientes oncolOgicos pode estar associada a varios fatores dentre eles a ma absor¢édo
intestinal, terapia com antineoplasicos, alteracdes no metabolismo, fatores secundarios como nauseas,
vOmitos, alteracdes no paladar, entre outros (CARAM et al, 2012).

Ha relatos de que uma aceitacdo alimentar abaixo de 80% de suas necessidades nutricionais pode
acarretar em pacientes com cancer a desnutricdo e, consequentemente, reducdo da resposta ao tratamento,
aumento do risco de infeccBes, tempo de internacao e morbimortalidade, desfavorecendo assim o progndstico.
Sendo assim, deve-se encorajar pequenas e constantes modificaces na alimentacao para se obter uma melhor
ingestdo alimentar (INCA, 2016; ICESP, 2016).

No estudo conduzido por Ferreira et al (2013) com pacientes oncolégicos de um hospital terciario de
Porto Alegre, encontrou-se um indice de 33% de desnutricdo detectada através da avaliagdo subjetiva global.
Quando avaliado o indice de massa corporal encontrou-se 6,3% de desnutri¢cdo, dados estes preocupantes uma
vez que 0s pacientes que apresentaram um alto indice de resto ingestdo eram 0s mesmos que estavam
desnutridos, corroborando para a afirmativa de que ha necessidade em melhorar a aceitacdo alimentar das
dietas hospitalares e conduzir estratégias para tal.

Dado alarmante foi também encontrado por Fernandez (2015) que avaliou a prevaléncia da desnutricdo
em pacientes oncologicos de um Hospital Universitario de Leon, México, e verificou que cerca de 37,3% dos
pacientes apresentaram risco de desnutri¢cdo ou desnutri¢do leve ja no momento da admisséo e ap0s 7 dias de
internacéo, 45,5% dos pacientes cursaram com desnutricdo leve e 36,4% ficaram severamente desnutridos.

Em outro estudo realizado por Caram et al (2012) cujo objetivo era identificar o estado nutricional de

criancas de zero a doze anos portadoras de leucemia, atendidas em um grupo de defesa de criangcas com cancer
13
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em Séao Paulo, encontrou-se uma prevaléncia de 52,4% de desnutricdo em relacéo ao Indice de massa corporal

e 58,1% de desnutricdo em relacdo ao peso para idade.

Gastronomia e Pacientes Oncoldgicos

Para possibilitar a escolha de técnicas de preparo adequadas visando ofertar alimentos mais saborosos
e reducdo da perda de nutrientes em todas as etapas de producdo faz-se importante aliar a gastronomia ao
servigo de nutricdo. A gastronomia € tida como um conjunto aprimorado de técnicas culinarias que pode
facilitar a adesdo a dieta proposta, melhorando os aspectos nutricionais das preparacdes como aparéncia,
textura, sabor e aroma (HORTA, 2013).

A gastronomia hospitalar é definida como a arte de conciliar a prescricdo dietética e as restricdes
alimentares de clientes a elaboracdo de refei¢cbes saudaveis e nutritivas, atrativas e saborosas, a fim de
promover a associacdo de objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais € promover nutricdo com prazer
(BORGES, 2009; GUERRA, 2009).

Segundo Silva (2013), uma alimentacdo equilibrada influencia diretamente na recuperacdo de
enfermos, sendo esta estabelecida pela dietoterapia porém, unificando os principios da gastronomia com a
dietoterapia, havera uma boa relacdo de custo-beneficio pois o tempo de internagdo e recuperacao do individuo
parece ser mais rapido.

A busca em aliar as dietas a uma comida saborosa e atrativa ndo deixa de ser um desafio e atualmente
essa visdo vem ganhando forca. Combinacbes da dietoterapia e gastronomia estdo sendo testadas e
implantadas em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo hospitalares objetivando uma melhor aceitacao,
manutencdo ou recuperacao da saude, propiciando também bem-estar fisico e mental aos pacientes. O alimento
e a alimentacdo trazem consigo diversos significados e implicacdes na vida das pessoas (GARCIA, 2006;
GUERRA, 2009).

A nutricdo e a gastronomia hospitalar possuem uma posi¢do importante, pois podem em conjunto
trabalhar na melhora da apresentacdo das preparacdes e alteracdo de receitas, incluindo ingredientes que
contribuem abrandando e/ou minimizando alguns sintomas como nauseas, mucosites, xerostomia e alteracdes
no paladar causados pelo tratamento (SOUSA, 2011; ICESP, 2016).

Segundo Messias (2011), diversos hospitais tém aliado a dietoterapia a gastronomia visando uma
melhor aceitacdo das dietas, com consequente recuperacdo das patologias e reducdo de desperdicios e custos.

Em um estudo realizado por Borges (2009), verificou-se a percep¢do do nutricionista sobre a
gastronomia hospitalar, onde 67% dos entrevistados relataram acreditar que um prato bem elaborado em

termos visuais, gastrondmicos e nutricionais fariam toda a diferenca na aceitagdo. Quanto ao uso de ervas,
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pela gastronomia hospitalar, e combinacGes que realcam os sabores e estimulam o apetite, 89% dos

nutricionistas relataram ser muito importante este quesito.

Ha relatos de trabalhos favoraveis quanto a associagdo da gastronomia, do prazer em comer, com a
terapia nutricional. Gomes et al (2009) obtiveram respostas positivas da implantacdo da gastronomia na
aceitacdo de refeicbes oferecidas no setor da pediatria do Hospital do Coracéo, de Sdo Paulo. Em um estudo
com dietas pastosas, Lages et al (2013) constataram tendéncia no aumento da satisfacdo dos pacientes apos a
qualificacdo dietética por meio de técnicas gastronémicas.

No estudo conduzido por Horta et al (2013) que consistiu em analisar, alterar e avaliar a qualidade
sensorial das dietas oferecidas a criancas hospitalizadas a partir do uso de técnicas gastrondémicas, concluiu-
se que a aceitacdo passou de 60,2% para 70,8%. Houve também a consequente reducdo do resto ingestdo em
7,5 pontos percentuais, constatando que conciliar dieta com gastronomia tem o poder de auxiliar na condigdo
clinica de pacientes hospitalizados prevenindo ou revertendo quadros de desnutricdo com uma melhor e/ou
maior ingestdo de nutrientes provindos da alimentacéo.

A gastronomia hospitalar deve ser utilizada como uma aliada na recuperagéo do estado nutricional de
pacientes desnutridos hospitalizados, buscando trabalhar as caracteristicas organolépticas dos alimentos,

oferecendo também a bandeja e a refeicdo do paciente uma boa aparéncia estética (SOUZA, 2011).

Diante do exposto, esta pesquisa busca analisar a aceitacdo alimentar dos pacientes pediatricos em
tratamento oncoldgico, contribuindo para uma melhor assisténcia dietética e recuperacdo e/ou melhora do
estado nutricional, melhoria na oferta de alimentos e entendimento das reais necessidades e dificuldades
encontradas pelos pacientes durante a internagdo no tratamento oncoldgico, e reforcar a importancia da
intervenc&o e criagédo de receitas que realcem os sabores e/ou minimizem os sintomas indesejados causados

pelo tratamento.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencao e longitudinal no qual avaliou-se a aceitacao alimentar
de pacientes pediatricos oncolégicos e os fatores que influenciam na melhora ou piora desta aceitagdo. Foi
desenvolvido com criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, portadores de cancer, que permaneceram internados
no minimo por 24 horas em um Hospital, localizado na asa norte, Brasilia-DF, e que estavam se alimentando
por via oral. O hospital foi escolhido por conveniéncia, pois trata-se de um hospital que atende criancas
oncoldgicas no DF. Participaram da pesquisa todas as criangas e adolescentes cujo 0s pais e/ou responsaveis

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A aceitagdo das dietas foi avaliada no inicio do estudo, durante 30 dias, e em um segundo momento
apos a inclusdo das receitas que foram propostas a UAN do hospital, para comparacdo, por mais 30 dias,
totalizando 60 dias de pesquisa. Os 30 dias de andlise iniciais ndo foram avaliados pelos mesmos pacientes,
nem tdo pouco depois da intervencdo. Optou-se por uma avaliacdo de tempo maior com o0 maior numero

possivel de pacientes.

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario, elaborado pelo pesquisador, que abrangeram
dados a respeito do paciente e seu diagndstico, juntamente com uma ficha de escala heddnica facial mista de
5 pontos (CECANE, 2010) para avaliacdo da aceitacdo das dietas e preparag6es, que compreendia as seguintes
opcOes: adorei, gostei, indiferente, ndo gostei e detestei e as faces relativas a estas opg¢des, facilitando a
compreensdo do participante. Estes dados foram preenchidos pelos pacientes e/ou acompanhantes (Apéndice
C), unidos a estes, informacgdes colhidas dos prontuarios. As planilhas de coleta de dados foram preenchidas
diariamente uma hora ap6s a distribuicdo do desjejum, do almoco e do jantar, avaliando a aceitacdo destas

refeicbes como um todo.

No segundo momento do estudo foi realizada pesquisa de prepara¢Ges que amenizam o0s diversos
efeitos colaterais do tratamento do cancer e, como intervencgéo, foram propostas a UAN receitas retiradas do
site do Hospital A.C. Camargo de S&o Paulo e do site do Instituto do Cancer de Séo Paulo, que ressaltavam o

sabor, agregavam valor nutricional e poderiam minimizar os efeitos adversos causados pelo tratamento.

Diante disso foi realizada a degustacéo pelos pacientes que se mantinham internados e, como método
de avaliagdo da aceitacdo das novas preparacdes em separado e das dietas como um todo apo6s a incluséo das
novas receitas, utilizou-se novamente a escala facial mista de 5 pontos (CECANE, 2010). A preparacao foi

considerada como “aceita” quando este percentual alcangou no minimo 85%.

Foram escolhidas as preparagdes creme de abdbora com gengibre, cookies de cacau, danoninho de
inhame, rocambole de frango com fuba, milk-shake de chocolate com gengibre, bolo de banana sem farinha e
sem agucar, falso nuggets de abobrinha com frango e alméndega com aveia (ANEXO 1).
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Foram listados também, no inicio do estudo, pelos pacientes e/ou acompanhantes, os fatores de

contribuiam negativamente para a aceitacdo das dietas. Os pacientes podiam listar todos os fatores de forma
aberta e esses dados foram tabulados em conjunto.

A andlise dos dados foi realizada por meio de percentuais e desvios padrdo. A tabula¢do dos dados foi
feita pelo programa Microsoft Excel 2007.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas as aceitagdes das dietas das trés principais refeicdes ofertadas em um hospital com
criancas, pacientes oncoldgicos. O estudo foi composto por 25 criancas, sendo essas 40% do sexo feminino e
60% do sexo masculino. A aceitacdo foi avaliada pelo conjunto da refeicdo e ndo da preparacédo recebida e

feita uma média de aceitacdo para os primeiros 30 dias avaliados.

O desjejum é composto diariamente de 1 ou 2 liquidos quentes, 2 tipos de carboidrato, 1 opcéo de
proteina e 1 opcao de fruta; o almogo e jantar com salada ou sopa, 1 prato proteico, 2 acompanhamentos, 1

guarnicdo, suco e 1 opcao de fruta.

Os resultados das analises indicam uma aceitacdo global de apenas 50% para almogo e jantar, o que é
demonstrado pela Figura 1. Os pacientes justificaram baixa aceitacdo em funcdo do odor forte da refeicéo,

causando assim alguns sintomas como nauseas e vomitos, dificultando a aceitagéo.

Desjejum Almoco Jantar

Figura 1 — Percentual da aceitacdo alimentar das principais refeicdes servidas a pacientes pediatricos
oncoldgicos.
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Para afirmarmos que uma preparacdo ou refeicdo € aceita a mesma precisa obter pelo menos 85% de

aceitacdo (CECANE, 2010). Nenhuma das refeicBes investigadas obteve este indice quando obtido o
percentual de aceitacdo da populacdo e o desvio padrdo para desjejum e almogo foram de 2,1 e 2,0
respectivamente como demonstrado na Tabela 1, afirma-se a necessidade de mais intervencGes para melhorar
a aceitacdo destas dietas em questdo. Mesmo com valor aumentado o desjejum também ndo apresentou
aceitacéo igual ou superior a 85%, mesmo com preparacOes de odor menos intenso. Cabe destacar que a
avaliagdo da refeicdo com um todo tem um viés importante, pois o paciente pode ndo gostar de um Unico item

e avaliar a dieta de forma insatisfatoéria.

Tabela 1 — Percentual e desvio padrdo das aceitagdes alimentares de pacientes pediatricos
oncoldgicos antes e apos a inclusdo de novas preparac6es no cardapio hospitalar

Antes da intervencao Apds intervencao
Percentual Desvio Padréo Percentual Desvio Padrédo
DESJEJUM 61 2,1 68,5 1,2
ALMOCO 50 2,0 61,1 1,6
JANTAR 52 1,6 55,3 1,5

Fonte: Autor

Vale ressaltar que, durante a pesquisa, foram relatados que as aceitacdes do desjejum, em 4 dias do
cardapio, e do almoco, em 3 dias especificos do cardapio, foi igual ou superior a 85%, dado este que ndo se
faz suficiente para alcancar um aporte nutricional e energético adequados. J& os pacientes que avaliaram mal
tal aceitacdo, quando o fizeram, fizeram em todas as refei¢Oes, sendo elas inferiores a 50% de aceitagédo. O
destaque foi para o dia 24 do cardapio, o qual ofereceu como prato principal “fritada de atum” e opcao proteica

“omelete de forno” no almogo, com aceitagao de apenas 27,5%.

Em um estudo realizado por Sartori e Amancio (2012) analisou-se a importancia nutricional do
pescado e seu consumo no Brasil, e conclui-se que o consumo de pescados pela populacdo brasileira é
reduzido, dado este que pode justificar a baixa aceitacdo da preparacdo com atum. Além disso, os pescados
tém o odor mais acentuado o que dificulta a aceitacdo em pacientes com este sentido alterado.

No inicio deste estudo foram avaliados também quais os fatores que os pacientes e/ou acompanhantes
elencavam como contribuintes para justificar a aceitacdo das dietas, fatores dos quais sdo sintomas do
tratamento oncologico e afetam diretamente esta aceitagdo. Os quatro mais relatados estdo apresentados na
Figura 2, de acordo com o nivel de percepcdo dos pacientes. Cerca de 21,8% dos pacientes relataram que as

nauseas contribuiram negativamente na aceitacéo das dietas.
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Nauseas Vomitos Inapeténcia Mucosite

Figura 2 — Fatores que contribuem negativamente para aceitacdo alimentar

Quando se tratou dos motivos que justificaram a baixa aceitacdo da dieta, Rodrigues et al (2013)
verificaram que a temperatura da refei¢do, o sabor e o horario foram determinantes neste quesito, fatores estes
relatados por pacientes de um hospital e maternidade privado de Uberlandia — Minas Gerais. Ja nesse estudo,
estes fatores ndo foram relatados como os principais para a baixa aceitabilidade por ser com um grupo

diferenciado. Os fatores relacionados nesse estudo sdo bem caracteristicos de pacientes oncolégicos.

Guerdoux-Ninot et al (2016) observaram que os principais efeitos colaterais induzidos pelo tratamento
que os pacientes relataram foram fadiga, nauseas, boca seca, hipersensibilidade a odores e disturbios no trato

gastrointestinal, dados que se assemelham aos encontrados neste estudo.

Diante destes resultados, foram propostas a UAN a inclusdo de novas receitas no cardapio para agregar
valor nutricional, sabor e ingredientes que minimizassem os sintomas causados pelo tratamento oncolégico,
buscando uma melhor aceitacdo das dietas com consequente melhoria do estado nutricional.

Foram escolhidas as seguintes prepara¢des para serem incluidas no cardapio: creme de abdbora com
gengibre, cookies de cacau, danoninho de inhame, rocambole de frango com fuba, milk-shake de chocolate
com gengibre, bolo de banana sem farinha e sem agucar, falso nuggets de abobrinha com frango e alméndega
de aveia, estas estdo dispostas a seguir com sua respectiva indicacdo de uso (Quadro 1).
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QUADRO 1 - Indicacéo das preparacdes oferecidas
PREPARACOES INDICACAO
Cookies de cacau Agregar valor nutricional; a aveia, auxilia no

aumento da imunidade e no combate de alguns tipos
de cancer; o cacau auxilia no combate ao cancer e na
melhora da resposta do sistema cardiovascular.
Falso nuggets de abobrinha com frango Agregar valor nutricional; a abobrinha auxilia na
prevencdo e combate ao céncer, auxilia na
cicatrizacao.
Creme de abdbora com gengibre Xerostomia, mucosite, nauseas; o gengibre auxilia

no combate ao cancer.

Bolo de banana sem acucar e farinha Constipacéo intestinal; possui aveia e cacau.
Rocambole de fuba com frango Mucosite, xerostomia, nauseas.
Milk-shake de chocolate com gengibre Dor ao engolir, mucosite, xerostomia, nauseas; o

gengibre auxilia no combate ao cancer.
Almbéndega de aveia Auséncia ou alteracdo do paladar, nauseas,
constipacéo intestinal, vomitos.
Danoninho de inhame Auxilia no aumento da imunidade e no combate a
infecgdes.
Fonte: ICESP

As preparacOes salgadas foram incluidas no almogo e jantar e as preparaces doces no desjejum e
lanches. No segundo momento, nos 30 dias posteriores & intervencao, a aceitacdo foi avaliada pelo conjunto

da refeicdo e novamente feita uma média de aceitagdo, com desvio padréo (Tabela 1).

Apos a intervencdo verificou-se uma melhora da aceitagdo das dietas em todas as refei¢des analisadas,

sendo que o destaque foi no almogo com 61,1%, como demonstrado na Figura 3.
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Desjejum Almoco Jantar

Figura 3 - Aceitacdo alimentar do cardapio modificado das principais refeicdes servidas a pacientes

oncoldgicos.

Resultado que mostra que a aceitagdo global continua sendo baixa nas trés principais refeicoes,
segundo o que preconiza o Manual para Aplicacdo dos Testes de Aceitabilidade no PNAE (CECANE, 2010),

enfatizando que ainda sdo necessarias outras mudancas para melhorar a aceitagéo.

No estudo conduzido por Fernandez (2015) foi também encontrada uma preferéncia ou melhor

aceitacdo (65,6%) do desjejum pelos pacientes oncolégicos.

Silva (2013) realizou estudo aplicando técnicas de gastronomia nas dietas normais de pacientes de um
hospital de Maringa- PR e concluiu que houve diferenga significativa quanto a aceitacao entre a dieta servida
pelo hospital e a dieta com as intervencdes gastrondmicas, todavia, neste estudo também houve melhora no
indice de aceitacdo, mas ainda abaixo do preconizado.

Outro estudo realizado por Migowski et al (2013) que analisou os impactos percebidos apds a
implantacéo do servico de gastronomia hospitalar em um hospital publico localizado no Rio Grande do Sul e
verificou que houve diferenga notavel na aceitacdo dos pacientes. O resto ingesta que antes era de 49% reduziu
para 16,8% indicando uma maior ingestédo de alimentos pelos pacientes e consequente reducao de custos para
a unidade de producdo de alimentos.

No estudo realizado por Estevam (2015) que analisou o resto ingestdo do almogo dos pacientes em um
hospital oncologico de Muriaé, Minas Gerais, verificou-se que a média atingiu 21,7% e consequentemente a
aceitacdo de 78,3%. Resultado parecido também com o que Rolim et al. (2011) encontraram, pois analisaram
a aceitacdo alimentar de pacientes oncoldgicos em um hospital filantrépico em Natal (RN), encontrando média
de restos de 27%, estando também acima dos 20% estabelecidos na literatura como limite maximo para
populacgéo sadia, ndo havendo este dado para populagao enferma.
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Faz-se importante destacar que antes da intervencdo, houve 11 dias nos quais a aceita¢do do cardapio

foi igual ou superior a 85%, porém apds a intervenc¢do este nimero aumentou para 16 dias de melhor aceitagdo
do cardépio do dia. Vale ressaltar que os dias que obtiveram melhor aceitacdo havia alguma das novas receitas

sendo servida no cardapio.

Mesmo diante do resultado positivo deste estudo, os resultados indicam que ainda precisam haver
estratégias para melhor a aceitabilidade das refeicdes. Um dos fatores citados pelos pacientes foi o odor das
preparagdes. Como este quesito ndo foi modificado, a baixa aceitabilidade pode estar mais influenciada para
esse critério do que apenas a mudanca de preparacdes no cardapio.

Também no segundo momento do estudo, foi realizado teste de aceitabilidade das preparagdes que
foram incluidas no cardapio, priorizando os pacientes que referiram alguma dificuldade de aceitacéo das dietas
e estavam no contexto da Figura 2. Das preparacOes testadas, a maioria obteve um indice de 100% de

aceitacdo, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de aceitacdo das preparacdes modificadas incluidas no cardapio hospitalar

para crian¢as

Preparaces Na&o gostei Gostei Adorei

Cookies de cacau - 3 97
Falso nuggets com abobrinha - 5 95
Creme de abdbora com gengibre 20 80 -

Bolo de banana sem acucar e farinha - 6 94
Rocambole de frango com fuba - 10 90
Milk-shake de chocolate com gengibre 5 85 10
Almondega com aveia - 7 93
Danoninho de inhame - - 100

Fonte: Autor

Dado este que nos revela uma Otima aceitacdo para as preparacdes oferecidas em separado, porém
quando foram servidas com as outras preparacdes da refeicao, este indice de aceitagdo ndo se manteve bom,
0 que nos leva a crer que o odor dos outros alimentos possa ter causado algum sintoma de desconforto,
dificultando a ingestao.

Apenas o creme de abdbora com gengibre apresentou aceitacdo inferior a 85%, sendo necessario ou
modifica-la ou ndo inclui-la no cardapio desses pacientes.

Quanto a modificacdo e inclusdo de receitas priorizando ingredientes que ressaltavam o sabor e

minimizavam os efeitos adversos causados pelo tratamento oncoldgico, Paiva et al, 2013 obtiveram uma
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aceitacdo superior a 80% e foi percebida ainda uma preferéncia por preparacGes adocicadas e de consisténcia

pastosa a branda, o que pode ser também visualizado nos resultados encontrados, em sua maioria neste estudo,

possivelmente devido aos efeitos colaterais mais relatados.

Em um estudo conduzido por Sousa et al (2011) avaliou-se o indice do resto-ingestdo de pacientes
internados durante 15 dias em um hospital publico de Floriandpolis e encontrou-se um percentual de 36,09%,
contabilizando a aceitacdo em 63,91%. Resultado proximo ao encontrado na aceitacdo do almoco apds a
intervencdo neste estudo, porém valor ainda muito acima do aceitavel para uma populacao enferma.

Em outro estudo realizado em 2008 por Parisenti et al, cujo objetivo foi quantificar e comparar 0s
restos de alimentos deixados pelos pacientes antes e ap0s a implantacdo do sistema de hotelaria e gastronomia
em um hospital de Santa Catarina, verificou-se queda na quantidade de restos deixados pelos pacientes, em
especial no almogo, corroborando para afirmacdo de que hd melhora na aceitacdo das refei¢cbes quando
implantada a gastronomia hospitalar na unidade.

Ja no estudo realizado por Palmieri et al (2013) avaliou-se a aceitacdo de preparacdes e sua associacao
aos sintomas decorrentes do tratamento de cancer em pacientes de uma clinica especializada de Sdo Paulo e
foi concluido que houve boa aceitacdo das preparacdes apresentadas, porém alguns sintomas como saciedade
precoce, xerostomia e dor ao engolir interferiram na mesma, sintomas estes que ndo foram relatados neste
estudo.

Todavia no estudo de Rodrigues et al (2013) que também avaliou quais fatores que interferem na
aceitacdo da dieta no ambiente hospitalar, observou-se que 40% dos pacientes apresentaram uma étima
aceitacdo alimentar e os fatores citados foram a temperatura do alimento e o horéario da distribuicdo, fatores
estes que nao foram elencados na populacéo estudada.
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5. CONCLUSAO

A aceitacdo alimentar, quando abaixo de 85%, pode acarretar em pacientes com cancer a desnutricdo
e consequentemente reducdo da resposta ao tratamento, aumento do risco de infecgdes, tempo de internagdo e
morbimortalidade. A baixa aceitagdo conduz ao aumento de restos das refei¢cbes o que afeta diretamente no
aporte energético planejado.

Sabe-se que pacientes pediatricos normalmente obtém baixa aceitacdo alimentar das dietas oferecidas
em funcdo das patologias, mas temos que incentivar e influenciar a melhora da mesma para prevenir ou
restaurar o quadro de desnutri¢do e consequentemente melhora do prognostico deste paciente.

Neste estudo, a inclusdo de novas preparacdes no cardapio, mesmo que bem avaliadas isoladamente,
ndo foi capaz de aumentar a aceitabilidade das refei¢ces para niveis acima de 85%. Outros fatores interferiram
na aceitacdo das refeicbes que ndo somente o tipo e modo de preparo dos alimentos. Fatores como nauseas,
mucosite e inapeténcia podem estar elevando o percentual de rejeicdo das refeigcdes, sendo necessario estudar
melhor como diminuir esses efeitos colaterais do tratamento.

Diante disso torna-se de extrema importancia analisar os fatores que contribuem para esse processo de
desnutricdo, uma vez que ha diversos fatores envolvidos além da doenca, para que assim se planeje uma
intervencgéo nutricional precoce e mais efetiva.

O nutricionista deve dar mais atencdo a aceitacdo da dieta hospitalar, aplicando 0s novos conceitos
trazidos pela gastronomia hospitalar, melhorando as caracteristicas sensoriais das preparacoes, a apresentacao

das dietas e o atendimento aos pacientes de forma a prevenir ou reverter a desnutricéo.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Pesquisa
Gastronomia Hospitalar e Aceitacdo de Dietas em Pacientes Oncologicos Pediatricos

Pesquisador responsavel: Géssica Ferreira Calza

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar como voluntéria, do projeto de pesquisa “Gastronomia
Hospitalar e Aceitacdo de Dietas em Pacientes Oncoldgicos Pediatricos”. Este projeto faz parte da
disciplina “Trabalho de Conclusdo de Curso” do Curso de Pos-Graduagdo em Gestdo da Producdo de
RefeicBes Saudaveis da UNB, e tem como objetivo analisar a aceitacdo alimentar dos pacientes pediatricos
em tratamento oncoldgico. Vocé devera dispor de aproximadamente 5 minutos para responder as perguntas.
Sdo perguntas objetivas, em diferentes momentos, a respeito do sexo, idade e da aceitacdo alimentar do
paciente enquanto hospitalizado e quais os fatores que contribuem para tal.

A presente pesquisa ndo Ihe apresentara riscos e, em qualquer fase da pesquisa, vocé podera recusar-se a
participar ou podera retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma por parte da pesquisadora.

Sua identidade sera tratada com sigilo. Seu nome e/ou material que indique sua participagdo ndo serd liberado
sem sua permissdo. A participacdo no estudo ndo o acarretara custos, e ndo serd disponibilizada nenhuma
compensacéo financeira ou adicional.

Eu, )

aceito a participar do projeto de pesquisa descrito acima. Fui informada de maneira clara e detalhada dos
objetivos e da metodologia da pesquisa e declaro ter lido e compreendido totalmente o presente termo de
consentimento.

Brasilia, de de 2017

Participante

Pesquisador(a) responsavel, celular

Pesquisador(a) auxiliar, telefone/celular 98442-2014
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Apéndice B — Formulario para coleta de dados

Quadro 1. Escala heddnica facial mista (CECANE, 2010).

Marque a carinha que mais represente o que vocd achou do __

@O®EE@
—_ — p A

Detestei Nio Gostei Indiferente Gostei Adorei

1 2 3 d 5
Diga o que vocé mais gostou na preparagio: _
Diga o que vocé menos gostoll fa préparacao

Caso nio tenha gostado, justifique o por que marcando um “X” em uma ou mais opgoes:

( )Nauseas ( )VOmitos ( )Inapeténcia ( )Mucosite ( )Sabor da refeicdo

( )Apresentacédo da refeicdo ( )Temperatura da refeicdo ( )Jejum

( )Paciente em procedimento( )Horério da distribuicdo muito cedo

Nutricao
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ANEXO 1 - Receitas das preparagoes

Creme de abobora com gengibre

Oleo
Alho
Cebola média
Requeijdo

Sal e cheiro verde a gosto

Ingredientes Quantidade Modo de preparo
Agua 1 litro Cozinhe a abobora com o
Abobora japonesa sem 1kg gengibre e o sal por 20
casca picada minutos. Bata no
Gengibre pequeno picado 60g liquidificador. Em uma

1 colher de sopa (20ml)
1 dente picado
1 und picada

2 colheres de sopa (4009)

panela, refogue o alho e a
cebola, acrescente o creme
de abdbora e refogue por
mais 15 minutos. Acrescente
0 requeijdo e deixe apurar
por 10 minutos. Sirva com
cheiro-verde picado.
Rendimento: 8 porcdes
Valor caldrico: 217 kcal

Danoninho de inhame

AcUcar
Agua

1 colher de sopa rasa (159)
0 bastante para chegar ao ponto
de creme.

Ingredientes Quantidade Modo de preparo
Inhame cozido 4 rodelas médias (60g) Bata o inhame e a fruta sem a 4gua
Morangos picados e cozidos | 10 und do cozimento, no liquidificador.

V& acrescentando a agua aos
poucos até obter o creme desejado
e adoce se preferir. Coloque na
geladeira e espere gelar bem.
Sirva.

Rendimento: 4 porgdes de 509
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Cookies de cacau

Ingredientes Quantidade Modo de preparo
creme vegetal ou 2009 1. Colocar o ovo, manteiga e 0
manteiga; acucar, cacau, misturar bem e
oVvo; 1 und (60g) acrescentar a aveia, farinha de
acucar mascavo; 1 xicara de cha (509) trigp até a massa ficar
farinha de trigo; 1 xicara de cha (50g) homogénea, por altimo

aveia em flocos; 2 xicaras de cha (1009) acrescente o fermento.

fermento em po;
cacau em po

Rocambole de fuba

Ingredientes

Massa

* 1 xicara (chi) de fubd

* 213 xicams (chd) de dgma

* 1 colher (chi) de sal

* 2 colheres (sopa) de salsinhz picada

Recheio

* 2 colheres (sopa) de oleo

* 2 colheres (sopa) de cebola picada

* 2 deates de 2lho picados

*» 200g de frango desfiado

* 1 xicara (chi) de tomate sem semente picado
* 2 colheres (sopa) de salsinha picada

* 12 colher (cha) de sal

* 2 colheres (sopa) de queijo ralido

1 colher de ché (59)
2 colheres de sopa (40Q)

2. Fagca com a massa formas de
circulo em um refratéario untado.

3. Leve ao forno pré aquecido em
180°C por 20 minutos. Deixe
esfriar e sirva.

Rendimento: 10 porgdes de 20g

ajuda no controle da dor para engolir, feridas na
boca, niuseas, vomitos ¢ diasrela

Modo de preparo

Massa

* Em uma panela, leve 20 fogo com todos os
ingredientes.

« Cozinhe, sm parar de mexer, por 5 minutes.

* Reserve,

Recheio

* Aquesa 0 6eo om uma pandha, dowure a adbola o alho.

* Aaescente no refogado o frango, o tomate, a salsi-
shacosal

* Reserve,

Montagem

* Espalhe 2 massa de fubd sobre um filme pléstico,
coloque o recheio ¢ enrole, 1pertando bem.

* Leve agdadeim pars endurmeer,

* Retire o filme plistico, polvilhe o queljo ralido, leve
20 forno pan squecer ¢ corte em fatls grosas,

* Sirva em seguids,

Rendimento: 6 porgdes de 120g
Calorias: 200 keal por porcio

ICESP| 7

32



== Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Curso de Pés-Graduacdo em Gestdo da Producdo de Refeicdes Saudaveis
Nutricao

33



E! Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Curso de Pés-Graduacdo em Gestdo da Producdo de Refeicdes Saudaveis
Nutricao

34



PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Curso de Pés-Graduacdo em Gestdo da Producdo de Refeicdes Saudaveis
Nutricao

ik on g dnpetei el Almondepa de aveia

Ingredieates

* 1xfan [cad) de avela en flocos

= 1Lt de ¢gua

* 15 ciraa (chd) d= manjerican freson picadn
= 12 cfcara (chd) d= faricha de trigo

* 14 cicara (chd) d= cebcliaha plczda

* Va2 cicara (chd) d= farirha de rosza

= 1afens (ad) desdsinlig picada

e 1xicn [c24) de crronra malada

* . ovos batdas

= %2 zolher (2hd) de =l

e Mirgasinapan nresr

Modo de preparo

¢ Cezinheaaveh na igua a:é or price ficirem mucios.
Caoe = reserve,
» A = Ew wius vaves wbtws o aveia wxada = os domais
ingredienres
¢ Modzlz em formazo d= dlnondegas coloque-as em
uma asadcina uatada son: margarina ¢ amca 130°
o 20 minytes.

Rendimentos 11 porgoes de Sﬂg
Calotias: 85 keal par porgao

1)ica: Aerascantar molho
de tomate on conforme a

preferéncia.
ccse| 8
Milk Shake de chocolate com gengibre
Ingredientes Quantidade Modo de preparo
Sorvete de chocolate 2 bolas (200g) Higienize o gengibre. Rale.
Leite integral 200ml Bata todos os ingredientes
Gengibre ralado 1 colher de cha (59) no liquidificador e sirva em
seguida.
Rendimento: 2 porg¢des de
250ml
Valor calérico: 342 kcal
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