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RESUMO

INTRODUGAO: O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populagéo tém conduzido a um incremento na
prevaléncia de doengas crénicas progressivas como as deméncias. As alteragdes metabdlicas e fisiolégicas que decorrem podem
causar comprometimento do estado nutricional destes doentes.

OBJETIVOS: |dentificar as preferéncias relativamente a alimentos e bebidas e conhecer os fatores que condicionam a ingestao
alimentar em doentes com deméncia ou comprometimento cognitivo.

METODOLOGIA: Realizou-se estudo observacional descritivo do tipo transversal que incluiu doentes, com diagnéstico de deméncia
ou comprometimento cognitivo e/ou os seus cuidadores informais, internados na Unidade de Cuidados Continuados e Unidade
de Convalescenca, Reabilitagao e Manutengéo do Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa. A recolha dos dados foi
realizada através de um questionario construido especificamente para o efeito.

RESULTADOS: A maioria dos doentes mencionou preferir sabores doces, alimentos cozidos, quentes de consisténcia normal e como
bebida a 4gua. Nos condicionantes da ingestao alimentar salientam-se como fatores mais selecionados a companhia durante as
refeicdes, forma de apresentagao e quantidade/volume das refeicoes.

CONCLUSOES: A intervengao nutricional em contexto hospitalar, para além das necessidades nutricionais do doente, deve ter em
consideragao as suas preferéncias, de modo a contribuir para o seu bem-estar geral.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagéo, Cuidados paliativos, Deméncia, Fim de vida, Nutrigdo

ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in average life expectancy and the aging of the population have led to an increase in the prevalence of
progressive chronic diseases such as dementia. The resulting metabolic and physiological changes can compromise the nutritional
status of these patients.

OBJECTIVES: The main objectives were to identify preferences regarding food and beverages and to know the factors that affect
food intake in patients with dementia or cognitive impairment.

METHODOLOGY: This is a descriptive observational cross-sectional study that included patients with a diagnosis of dementia or
cognitive impairment and/or their informal caregivers, admitted to the Continuing Care Unit and the Convalescence, Rehabilitation
and Maintenance Unit from the Teaching Hospital of the Fernando Pessoa University. Data collection was carried out through a
questionnaire built specifically for this purpose

RESULTS: Most patients mentioned preferring sweet flavors, cooked, hot foods of normal consistency and water as a drink. In terms
of food intake, the most selected factors are company during meals, presentation form and quantity/volume of meals.
CONCLUSIONS: Nutritional intervention in a hospital context, in addition to the nutritional needs of the patient, must take into account
their preferences, in order to contribute to their general well-being.

KEYWORDS
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento
da populagdo tem conduzido a umincremento na prevaléncia
de doencas cronicas progressivas, nomeadamente as
deméncias. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2015, aproximadamente 50 milhées da
populagcédo mundial apresentava deméncia, estimando-se

que em 2050 este valor triplique e atinja os 152 milhdes
de individuos (1, 2). As alteracbes metabdlicas e
fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento
€ 0 aparecimento de doengas cronicas progressivas, tais
como a deméncia, podem causar dificuldades na ingestao
alimentar por alteragdes do apetite e da capacidade de
mastigagdo/degluticdo. Acrescem ainda situagdes de
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recusa alimentar, perda de autonomia e de memoria, alteracdes do
paladar e do olfato bem como poderédo emergir outros sintomas
relacionados com a alimentagcao, nomeadamente a xerostomia e
alteracdes do paladar e do olfato. Todas estas alteracdes acrescidas
de modificagbes ao nivel da absorgao dos nutrientes, podem originar
quadros de desnutricao que s&o prevalentes em doentes com deméncia
e tendem também a ser mais frequentes em idosos institucionalizados
e hospitalizados (3-6). Deste modo, a OMS definiu Cuidados Paliativos
(CP) como os cuidados que visam melhorar a qualidade de vida
dos doentes e suas familias, que enfrentam problemas decorrentes
de uma doenca croénica, progressiva e incuravel, nomeadamente
das doencas neurodegenerativas como a deméncia, através da
prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a identificagéo precoce
e tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais (6). Estes cuidados devem ser, acima de tudo, alicercados
em cuidados holisticos, humanizados e individualizados e, por
iSS0O, O respeito por aspetos indissociaveis da alimentacao como o
prazer, o conforto e bem-estar, diminuicdo da ansiedade e angustia
e melhoria da qualidade de vida s&o fundamentais para cumprir o
papel que a alimentacao representa nesta fase da vida do doente
(8). Assim, considerando nao so6 o envelhecimento da populagdo e o
aumento da prevaléncia da deméncia, como também o risco inerente
e conhecido de desnutricdo destes doentes é crucial e pertinente a
integracéo de nutricionistas em unidades de cuidados continuados
integrados no sentido de avaliar o estado nutricional destes doentes
e desenvolver estratégias alimentares e nutricionais adequadas. Deste
modo, o presente estudo acrescenta a pratica clinica a necessidade
de identificar preferéncias alimentares bem como determinar quais os
fatores que poderao interferir na ingestao alimentar de doentes com
deméncia ou comprometimento cognitivo, com vista a melhoria da
mesma, de forma a orientar os nutricionistas para a aplicacdo de um
processo de cuidado alimentar e nutricional devidamente holistico e
que seja facilitador do desenvolvimento de intervenc¢des nutricionais
adequadas.

OBJETIVOS

Identificar as preferéncias alimentares e de bebidas e conhecer
os fatores condicionantes da ingestao alimentar em doentes com
diagnostico de deméncia ou comprometimento cognitivo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal. A
recolha dos dados foi realizada através de uma entrevista estruturada
com questionario especificamente construido para o efeito aplicado a
doentes com diagndstico de deméncia ou comprometimento cognitivo
e/ou 0s seus cuidadores informais, internados na Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) e Unidade de Convalescenca, Reabilitacao e
Manutencao (UCRM) do Hospital-Escola da Universidade Fernando
Pessoa (HE-UFP), alimentados por via oral e competentes para
consentir no periodo de recolha de dados. Recolheram-se dados
sociodemograficos (sexo, idade); clinicos (motivo de internamento,
tempo de internamento, comorbilidades, diagndstico); antropométricos
e do estado nutricional (peso atual, estatura, indice de Massa Corporal
(IMC), peso habitual, peso ha 3 meses, percentagem de perda de
peso, perimetro braquial, geminal e cintura). A identificacéo e sele¢ao
dos doentes com diagndstico de deméncia ou comprometimento
cognitivo foi efetuada através da consulta do processo clinico eletrénico
do doente. O rastreio do estado nutricional foi realizado através do
Mini Nutritional Assessment (MNA). Recolheram-se dados sobre
alimentagéo, nomeadamente as preferéncias de sabores, método de

confecao, temperatura, grupos alimentares e fatores que condicionam
a ingestao alimentar. Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
para a Saude do HEUFP (parecer n.° 69/B). Todos os procedimentos
estavam de acordo com a Declaragéo de Helsinquia de 1964 e as
suas posteriores alteragcdes, ou normas comparaveis, e 0 Regulamento
Geral de Protecdo de Dados da UE (GDPR) (2016). O consentimento
informado foi obtido, por escrito, de todos os participantes. O
tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa
Software Package for Social Sciences® (SPSS, Inc. Chicago, USA) for
Windows, verséo 27.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo é constituida por 37 doentes, sendo 73% (n=27)
do sexo feminino. O questionario foi aplicado ao doente em 62,2%
(n=23) dos casos, aos cuidadores em 32,4% (n=12) e a ambos em
5,4% (n=2) dos casos. A idade média dos participantes foi de 81,3
anos (DP=11,2), com um minimo de 43 e maximo de 101 anos. O
tempo médio de internamento foi de 600,9 (DP=705,9) dias, com um
minimo de 7 e maximo de 2532 dias. O motivo de internamento em
70,3% (n=26) dos casos deveu-se a reabilitagdo, manutengéo em
21,6% (n=8) e manutencao e paliativos em 8,1% (n=3). Quanto as
comorbilidades associadas, 51,4% da amostra apresenta Fatores
de Risco Cardiovascular (FRCV). Do total dos participantes, 37,8%
(n=14) dos doentes apresentavam sindrome demencial e 62,2%
(n=23) comprometimento cognitivo. No que concerne a intervencéo
nutricional, 43,2% (n=16) tinham prescri¢ao de dieta geral, 24,3% (n=9)
mole, 24,3% (n=9) pastosa e 8,1% (n=3) ligeira. Observou-se ainda
a combinacao de dieta com suplementacao modular caldrica e/ou
proteica e recurso a espessante. Relativamente ao estado nutricional,
verificou-se uma média de score MNA de 19,9 (DP=3,1), com valores
compreendidos entre 13,5 e 26,0. Assim, 75,7% (n=28) apresentava
risco de desnutricao, 8,1% (n=3) desnutricdo e 16,2% (n=6) estado
nutricional normal. Relativamente a sabor, método confecédo e
temperatura (Tabela 1), verificou-se uma preferéncia pelo sabor doce
(48,6%, n=18) e salgado (32,4%, n=12), por cozidos (64,9%, n=24),
grelhados (48,6%, n=18), assados (37,8%, n=14) e por alimentos
quentes (83,8%, n=31). Na Tabela 2 encontram-se as preferéncias
alimentares por grupos de alimentos. Em relagéo aos iogurtes, 0os
iogurtes sdlidos de aromas (40,5%, n=15) e os liquidos de aromas
(87,8%, n=14) foram os mais eleitos. Quanto ao leite, o leite com café/
cevada foi a opgao mais escolhida (67,6%, n=25). No que concerne
ao0s cereais, pao e produtos agcucarados, as opgdes mais prevalentes
foram o pao (70,3%; n=26), bolos (67,6%; n=25) e bolacha maria
(45,9%; n=17). Relativamente ao recheio, as opgdes mais escolhidas
foram manteiga (54,1%; n=20), fiambre de porco (35,1%; n=13) e
marmelada (32,4%; n=12). Relativamente a carne, pescado e ovos,
verificou-se uma maior preferéncia por carne de porco (64,9%; n=24),
seguida de carne de vaca (56,8%; n=21), frango (54,1%; n=20), carnes
processadas (43,2%; n=16) e cabrito (37,8%; n=14). Em relacdo ao
peixe, a distribuicéo é relativamente uniforme entre peixe magro
(56,8%; n=21) e peixe gordo (51,4%, n=19). O bacalhau foi ainda
a preferéncia de 18 doentes (48,6%). Ja os ovos foram uma op¢ao
eleita por 71,1% da amostra (n=26). No que se refere aos cereais e
derivados, tubérculos e leguminosas, verifica-se uma maior preferéncia
pela broa (75,7%; n=28), batata (69,5%; n=22), pao (51,4%; n=19)
e arroz (40,5%; n=15). A opgao mais escolhida nas leguminosas foi
o feijao (59,5%; n=22) e o grao-de-bico (45,9%; n=17). Quanto as
sobremesas, verificou-se uma maior preferéncia por pudim (59,5%;
n=22), leite creme (59,5%; n=22) e aletria (48,6%; n=18). Em relagéo
a forma de apresentacao da fruta, a forma privilegiada foi a fruta ao
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natural (62,2%; n=23) e a magé/ péra (83,8%; n=31), banana (64,9%;
n=24), uvas (59,5%; n=22), e laranjas/ tangerinas (48,6%; n=18)
foram as opgdes mais escolhidas. Quanto a forma de apresentagdo

Tabela 2

Preferéncias alimentares por categorias alimentares (continuagao)

. ) . _ PERGUNTAS OPGOES RESPOSTA n (%)
dos horticolas, a sopa foi a forma privilegiada de apresentacéao sim 821.6)
(83,8%; n=31) e a penca (35,1%; n=13), cenoura (32,4%; n=12) Leite simples Nio 20 (78.,4)
e couve branca/lombarda (32,4%; n=12) foram os horticolas mais , Sim 8 (21,6)
. . X » Leite com chocolate =
mencionados. Relativamente aos frutos oleaginosos, verificou-se uma Nao 29 (78,4)
maior preferéncia por nozes (56,8%; n=21). Relativamente as bebidas, Leite com café/cevada 3"“ fz gz'ii
el . A . s z a0 )
verificou-se maior preferéncia por agua (62,2%; n=23), café (43,2%; Sim 00
n=16) e vinho (40,5%; n=15). No que concerne aos condicionantes Bebida vegetal Nio 37 (100,0)
da ingestao alimentar (Tabela 3), salientam-se a companhia durante Outros® 1(2,7)
as refeigdes (70,3%; n=26), a forma de apresentagéo (51,4%; n=19) _Cereais, péo e produtos acucarados
) . i 17 (45,9
e a quantidade/volume das refeicdes (37,8%; n=14). Bolacha maria E'm " :54’1;
ao s
Sim 0(
Tabela 1 Bolacha digestiva Na a7 (1(0()) o
ao 3
Preferéncias relativamente ao sabor, método de confe¢éo e temperatura ) Sim 4(10,8)
Bolacha agua e sal NA 33 (89,2)
ao B
SABOR, METODO CONFEGAO . > Sim 00
E TEMPERATURA OPGOES RESPOSTA n (%) Bolacha cream cracker N3 37 (1(0()J 0)
ao B
Sabor
) ) Sim 4(10,8)
Sim 18 (48,6) Tostas integrais Nio 33 (89,2)
Doces Nzo 12 (32,4) Sim o6 (70'3)
Sem preferéncia 7 (18,9) P&o Nio by (29’7)
Sim 12 (32,4) Sim 1@ 7')
Salgados Nio 18 (48,6) Flocos de cereais Nio 36 (9'7 3)
Sem preferéncia 7 (18,9) Sim 5(13 ’5)
Sim 0 Farinhas lacteas Na a (86; 5
; Ele) i
Acido Nzo 30 (81,1) sim 1335.1)
Sem preferéncia 7(18,9) Croissants Nio 246 4’ 9
Sim 0 Sim 25 (67,6)
Amargo Nao 30 (81,1) Bolos N3o 12 (32,4)
Sem preferéncia 7 (18,9) Sim 5(13 ’5)
5 Snacks de chocolate ’
Confecao Nao 32 (86,5)
) Sim 24 (64,9) Sim 00
Cozidos Nio 13 (35,1) Barras de cereais Nio P (1(02) 0
Assados Sim 14(87.8) Outros® 4(108)
Nao 23 (62,2) Recheios de pio
Sim 18 (48,6 -
Grelhados - (48.6) M ad Sim 12 (32,4)
N&o 19 (51,4) armelada Nio 25 (67,6)
Sim 10 (27,0 A
Estufados = ¢ ) Gelei Sim 3@®.1)
N&o 27 (73,0) eleia Nzo 34 (91,9
Fritos Sim 197 Mel Sim 0(0)
Nao 26 (70,3) Néo 37 (100,0)
Temperatura alimentos c ; Sim 8 (21,6)
ompota
Quentes 31 (83,8) P Nao 29 (78,4)
Mornos 3(8,1) Manteiga Sim 20 (54,1)
Frios 12,7) Néo 17.(45.9)
Sem preferéncia 2 (5,4) Azeite S|~m 0(0)
Nzo 37 (100,0)
Qusiio fatiad Sim 11(29,7)
Tabela 2 ueljo fatiado Nao 26 (70,3)
Preferéncias alimentares por categorias alimentares Queijo creme barrar Sim 00
Nzo 37 (100,0)
PERGUNTAS OPGO Y iido/queil Sim 00
COES RESPOSTA n (%) Requeijdo/queijo fresco -
; . ; Nzo 37 (100,0)
Laticinios e alternativas vegetais
) Sim 13 (35,1
logurte sdlido aromas Sim 15 (40.5) Fiambre porco Na 24 (64 9)
Nzo 22 (59,5) s_ao ; Ea 1,) )
. im s
logurte sélido natural Sim 10(27.0) Fiambre de aves N3 34 (91,9
Nao 27 (73,0 S_a° R (:6 '2))
. im s
logurte soélido de pedacgos Sim 6(162) Presunto Nao 31(83,8)
N&o 31(83,9) '
) Sim 0(0
logurte grego Sim 00 Bacon Na 37 1(0()) 0
Néo 37 (100,0) 20 (100,0
i Sim 0(
logurte skyr Sim 00 Ovo Na 37 1(0; 0
Nao 37 (100,0) a0 (100,0)
) Sim 0(
logurte liquido aromas Sim 14 (37,8) Pasta de amendoim - 0
N&o 23(62,2) zao 372(:502;0)
. im B
logurte liquido natural Sim 00 Creme de chocolate N 35 (946
Néo 37 (100,0 o 5 (946
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Tabela 2

Preferéncias alimentares por categorias alimentares (continuagao)

PERGUNTAS OPGCOES RESPOSTA n (%) PERGUNTAS OPCOES RESPOSTA n (%)
Outros® 1(2,7) Sobr
Carne, pescado e ovos . Sim 22 (59,5)
Pudim =
Sim 20 (54,1) Nao 15 (40,5)
Frango = .
Néo 17 (45,9) Bol Sim 14 (37,8)
olo
P Sim 13 (35,1) Nao 23 (62,2)
eru
Nao 24 (64,9) Sim 11(29,7)
- Salada de fruta -
Sim 11(29,7) N&o 26 (70,3)
Coelho = .
Néo 26 (70,3) . Sim 22 (59,5)
Leite creme =
Sim 21 (56,8) Nao 15 (40,5)
Carne de vaca = .
Néo 16 (43,2) X Sim 18 (48,6)
N Aletria -
Sim 24 (64,9) Nao 19 (51,4)
Carne de porco =
Nao 13 (35,1) Sim 6(16,2)
- Gelado -
. Sim 14 (37,8) Nao 31(83,8)
Cabrito = .
Néo 23 (62,2) . Sim 1(2,7)
Semifrio -
. Sim 8(21,6) Nao 36 (97,3)
Figado = .
Nao 29 (78,4) i Sim 13 (35,1)
. Fruta cozida ou assada -
Sim 16 (43,2) Néo 24 (64,9)
Carnes processadas = y
Nao 21 (56,8) Sim 1@2,7)
- Fruta ao natural -
. Sim 19 (561,4) Nao 36 (97,3)
Peixe gordo ~ N
Néo 18 (48,6) Sim 0 (0,0)
) Creme de fruta -
. Sim 21 (56,8) Nao 37 (100,0)
Peixe magro = .
Nao 16 (43,2) L Sim 12,7)
i logurte sélido =
. Sim 4(10,8) Nao 36 (97,3)
Peixe de conserva - .
Nao 33 (89,2) . Sim 11(29,7)
- Gelatina -
Sim 18 (48,6) Nao 26 (70,3)
Bacalhau - N
Néo 19 (51,4) . L Sim 0 (0,0)
: Gelatina de leite/iogurte ~
Sim 5(13,5) Nao 37 (100,0)
Lulas, polvo -
Nao 32 (86,5) Outros? 9 (24,3)
. N e Sim 3(8,1) Forma de apresentacéao da fruta
Camarao, ameijoas, mexilhdo = 5
Nao 34 (91,9) Sim 23 (62,2)
- Fruta ao natural =
Sim 26 (71,1) Nao 14 (37,8)
Ovos - .
Néo 11 (28,9) Sim 0(0)
" 5 " . Fruta em calda -
Cereais e derivados, tubérculos e leguminosas Nao 37 (100,0)
Sim 15 (40,5) Sim 2 (5,4)
Arroz - Salada de fruta =
Néo 22 (59,5) Nao 35 (94,6)
Sim 13 (35,1) . Sim 2 (5,4)
Massa esparguete - Sumos naturais =
Nao 24 (64,9 Nao 35 (94,6)
Sim 5(13,5) ) Sim 15 (40,5)
Batata-doce = Purés de fruta -
Nao 32 (86,5) Nao 22 (59,5)
Sim 22 (59,5) . Sim 0(0)
Batata normal = Batidos de fruta =
Nao 15 (40,5) Nao 37 (100,0)
Sim 0(0) Tipo de fruta
Cuscuz = .
Nao 37 (100,0) N Sim 31(83,8)
- Magca/pera -
. Sim 0(0) Nao 6(16,2)
Quinoa - :
Nao 37 (100,0) . . Sim 18 (48,6)
- Laranja, tangerinas -
Bul Sim 0 (0) Nao 19 (51,4)
ulgur
< Nao 37 (100,0) Sim 24 (64,9)
Banana -
X Sim 0(0) Nao 13 (35,1)
Mandioca ” N
Nao 37 (100,0) Kiwi Sim 13 (35,1)
iwi
P Sim 19 (61,4 Nao 24 (64,9)
a0
Nao 18 (48,6) Sim 16 (43,2)
N Morangos ”
Sim 28 (75,7) Nao 21 (56,8)
Broa -
Nao 9 (24,3) ) Sim 12 (32,4)
- Cerejas -
) Sim 5(13,5) Néo 25 (67,6)
Batata frita de pacote - .
Nao 32 (86,5) . ) Sim 10 (27,0)
Péssego, ameixa -
;. Sim 22 (59,5) Nao 27 (73,0)
Feijao ~ .
Néo 15 (40,5) N i Sim 13 (35,1)
N Melao, melancia, meloa ~
N . Sim 17 (45,9) Nao 24 (64,9)
Grao-de-bico -
Nao 20 (54,1) o Sim 11(29,7)
Diospiro -
i Sim 8(21,6) Néo 26 (70,3)
Ervilhas ” N
Nao 29 (78,4) . N Sim 10 (27,0)
Figos, nésperas, damascos -
i Sim 3(8,1) Nao 27 (73,0)
Lentilhas =
Néo 34 (91,9) Sim 22 (59,5)
N Uvas -
Sim 12 (32,4) Nao 15 (40,5)
Favas -
Nao 25 (67,6) Sim 11 (29,7)
- Manga -
Sim 6 (16,2) Nao 26 (70,3)
Tremogos ” N
Néo 31 (83,8) . Sim 9 (24,3)
Papaia =
Nao 28 (75,7)
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Tabela 2

Preferéncias alimentares por categorias alimentares (continuagao)

PERGUNTAS OPGOES RESPOSTA n (%) PERGUNTAS OPGOES RESPOSTA n (%)
, R Sim 12 (32,4) Frutos oleaginosos
Ananas e péssego em lata/calda = .
Nzo 25 (67,6) Sim 6(16,2)
Forma de apresentacdo de horticolas Avelas Nao 30 (81,1)
Sim 31(83,8) NZo sabe 1(2,7)
Sopa = .
Nao 6(16,2) Sim 21 (56,8)
. Sim 6(16,2) Nozes Nao 15 (40,5)
Salada fria = -
Nao 31(83,8) NZo sabe 1(2,7)
Sim 11 (29,7) Sim 7(18,9)
Cozinhados no prato - -
Néo 26 (70,3) Amendoins Nao 29 (78,4)
) Sim 3(8,1) NZo sabe 1(2,7)
Batidos/purés de legumes = N
Nao 34 (91,9 Sim 4(10,8)
Tipo de horticolas Cajus N&o 32 (86,5)
Sim 12 (32,4) NZo sabe 1@2,7)
Couve branca/lombarda Nao 14 (37,8) Sim 2 (5,4)
Sem preferéncia 11 (29,7) Pistachios Néo 34 (91,9)
Sim 13 (35,1) N&o sabe 12,7)
Penca Nao 13 (35,1) Sim 8(21,6)
Sem preferéncia 11 (29,7) Améndoas Néo 28 (75,7)
Sim 6(16,2) N&o sabe 12,7)
Couve-galega Nao 20 (54,1) Sim 4(10,8)
Sem preferéncia 1(29,7) Pinhoes Nao 32 (86,5)
Sim 7(18,9) N3o sabe 12,7)
Brécolos Néo 19 (51,4) Bebidas
Sem preferéncia 11 (29,7) Sim 8(21,6)
- Sumos de fruta -
Sim 5(13,5) Nzo 29 (78,4)
Couve-flor e bruxelas Néo 21 (56,8) ; Sim 2 (5,4)
. Néctar de fruta -
Sem preferéncia 11 (29,7) Néo 35 (94,6)
Sim 10 (27,0) ] Sim 23 (62,2)
- = Agua -
Feijdo verde Néo 16 (43,2) Néo 14 (27,8)
Sem preferéncia 11(29,7) B = Sim 1@2,7)
- Agua gaseificada -
Sim 11(29,7) Nao 36 (97,3)
Espinafres, grelos e nabicas Néo 15 (40,5) . Sim 2 (5,4)
- Limonada ~
Sem preferéncia 11 (29,7) Néo 35 (94,6)
Sim 12 (32,4) . Sim 0(0)
” Bebidas brancas =
Cenoura Néo 14 (37,8) Nao 37 (100,0)
Sem preferéncia 11 (29,7) Vinh Sim 15 (40,5)
inho
Sim 8(21,6) N&o 22 (59,5)
Cebola Néo 18 (48,6) Sim 3(8,1)
o Coca cola =
Sem preferéncia 11 (29,7) Néo 34 (91,9)
Sim 4(10,8) Sim 3(8,1)
= Ice tea -
Nabo Néo 22 (59,5) Néo 34 (91,9)
Sem preferéncia 11 (29,7) X Sim 0(0)
- Outros refrigerantes =
Sim 8(21,6) Nao 37 (100,0)
Tomate Néo 18 (48,6) . Sim 3(8,1)
P Cervejas -
Sem preferéncia 11 (29,7) Néo 34 (91,9)
Sim 5(13,5) Sim 0(0)
- Sumos concentrados -
Pepino Néo 21 (56,8) Néo 37 (100,0)
Sem preferéncia 11 (29,7) Sim 1(2,7)
- Groselha =
Sim 4(10,8) Nao 36 (97,3)
Pimento Néo 22 (59,5) Café Sim 16 (43,2)
afé
Sem preferéncia 11 (29,7) Néo 21 (56,8)
Sim 11(29,7) Sim 4(10,8)
= = Cevada -
Alface agrido Néo 15 (40,5) Nao 33(89,2)
Sem preferéncia 11(29,7) L ~ Sim 10 (27,0)
- Ché ou infusdes =
Sim 7 (18,9) Nao 27 (73,0)
Curgete Néo 19 (51,4)
Sem preferéncia 11 (29,7) 2 “iogurtes sdlidos biolégicos” (2,7%; n=1)
Sim 4(10,8) ° “*pbolachas hingaras” (2,7%; n=1), “pao de leite” (2,7%; n=1), “bolachas integrais” (2,7%;
) - 2 n=1), “rabanadas” (2,7%; n=1)
Beringela Néo 22(59.5) ¢ “salpicéo e chourigo” (2,7%; n=1)
Sem preferéncia 11 (29,7) 9 “arroz-doce, mousse de chocolate e baba de camelo” (2,7%; n=1), “suspiro” (2,7%; n=1),
Sim 8 (21,6) “bolo-rei e fogaga” (2,7%; n=1), “bolo de bolacha e marmelada com queijo” (2,7%; n=1),
. ~ “bolo de bolacha” (2,7%; n=1), “arroz-doce e pao de 16" (2,7%; n=1), “mousse chocolate e
Abdb N: 18 (48,6 . B
ooora 20 ( ) tapioca” (2,7%; n=1), “mousse chocolate (2,7%; n=1), “marmelada com queijo” (2,7%; n=1)
Sem preferéncia 11 (29,7)
Sim 5(13,5)
Chuchu Nao 21 (56,8)
Sem preferéncia 11(29,7)
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Tabela 3

Fatores condicionantes da ingestéao alimentar

Ambiente fisico do local Sim 9 (24,3
de refeicdo Néo 28 (75,7)
N ~ Sim 12,7)
Apresentacao local de refeigao ~
Né&o 36 (97,3)
L Sim 9 (24,3
Paladar da refeicdo -
Nao 28 (75,7)
L Sim 5(13,5)
Aroma da refeigao =
Nao 32 (86,5)
N ~ Sim 12,7)
Consisténcia da refeicao -
Né&o 36 (97,3
~ L Sim 12,7)
Confecédo da refeicdo =
Nzo 36 (97,3)
) - Sim 14 (37,8)
Quantidade/volume da refeigao =
Nao 23 (62,2)
; Sim 19 (51.4)
Forma de apresentagao -
Nao 18 (48,6)
i L Sim 26 (70,3)
Companhia durante as refeigoes =
Néo 11(29,7)
Assisténcia na administragdo Sim 12,7)
das refeicoes Nzo 36 (97,3)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nao foi encontrado, até ao momento, na literatura, estudos que
avaliassem as preferéncias alimentares de doentes hospitalizados com
diagnostico especifico de sindrome demencial ou comprometimento
cognitivo. Apesar de ndo ser possivel identificar um padréo alimentar,
foi demonstrado que estes doentes possuem preferéncias que devem,
sempre que possivel, ser consideradas através da personalizagéo da
dieta hospitalar. A preferéncia por alimentos e bebidas habitualmente
nao incluidos ou menos disponibilizados nas ementas hospitalares, tais
como: como broa, bolos, pudim, leite creme, feijao, nozes, grao-de-bico,
aletria, café, vinho, fiambre de porco, marmelada leva a ponderagao
da necessidade de inclusdo desses alimentos nas ementas e lista de
alimentos suplementares hospitalares. Salientam-se como fatores mais
selecionados a companhia, forma de apresentacao e quantidade/volume
das refeicoes. Quando questionados sobre em que medida a quantidade
poderia influenciar a ingestéao alimentar, a resposta refletiu averséo
face a quantidades elevadas de comida, o que leva a necessidade de
ponderar a reducao das capitacdes em determinadas situagdes. Em
ambiente hospitalar, as barreiras que condicionam a ingestao alimentar
dos doentes podem estar relacionadas com as carateristicas do doente
(sexo, idade, atividade fisica, tempo de internamento, mastigacao/
degluticao, perda de autonomia ou apetite, alteracdes sensoriais, fatores
socioecondmicos, assisténcia na administragéo das refei¢cdes, condicao
clinica do doente), a instituicao hospitalar (capitacdes inadequadas,
ambiente do local de refeicao, prescricao da dieta, enfermaria, horario
e sistema de entrega de refeicbes ou as carateristicas da refeicao
(aspeto, aroma, temperatura, diversidade, consisténcia, métodos de
confecéo, sabor) (8, 9). Estes determinantes devem ser identificados
para facilitar o desenvolvimento de estratégias que melhorem a ingestao
alimentar dos doentes. Uma sugestéo de melhoria seria incluir uma
avaliacéo da qualidade de vida, fator indissociavel da alimentagdo que
deve ser considerado na avaliagéo global do doente. Por outro lado,
existiram grupos alimentares com um reduzido nimero de respostas,
nomeadamente os horticolas, uma vez que nos questionarios aplicados
aos cuidadores, 0s mesmos nao conseguiram discriminar os horticolas
preferidos do doente, possivelmente, pela forma de apresentacao
preferencial ser na sopa. Apesar das limitacdes, o questionario pode
ser usado como ferramenta complementar na avaliagdo nutricional

e das preferéncias alimentares do doente, o que podera facilitar a
personalizagéo da dieta hospitalar pelo nutricionista. E crucial uma boa
coordenacgéo entre o nutricionista e a empresa de fornecimento de
refeicOes para uma maior eficacia na disponibilizacdo da alimentacéo,
garantindo o conforto e bem-estar do doente.

CONCLUSOES

A alimentacao via oral, quando disponivel, devera ser a primeira estratégia
a ser utilizada nos doentes com deméncia (4, 6). No presente estudo,
a maioria dos doentes mencionou preferir sabores doces, alimentos
cozidos, quentes de consisténcia normal e como bebida a agua. Nos
fatores condicionantes da ingestao alimentar salientam-se a companhia,
forma de apresentacéo e quantidade/volume das refeicdes. Apesar
de n&o se ter identificado um padrao alimentar, conclui-se que estes
doentes possuem preferéncias que devem, sempre que possivel, ser
respeitados através da personalizagéo da dieta hospitalar. Possibilita
ainda a reflexdo sobre a revisdo dos alimentos disponibilizados em
contexto hospitalar e a relevancia da integracao de nutricionistas de
forma a estabelecer a melhor intervencao nutricional a cada doente.
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