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RESUMO

Introdugio: Hospitais sdo estruturas complexas responsaveis por prover apoio, alimentagao e
cuidado aos enfermos. A ndio aceitagdo ou desinteresse alimentar pode ser causado pela
mudanca no habito alimentar devido ao periodo de internagdo, com isso o paciente pode
apresentar deficiéncias nutricionais, 0 que compete ao nutricionista garantir a aceitabilidade
dessas dietas. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a aceitabilidade das dietas
orais pelos pacientes internados no hospital Sdo Francisco de Assis em Trés Pontas, Minas
Gerais. Material e métodos: Tratou-se de um estudo transversal, realizado no setor publico
do hospital Sdo Francisco de Assis da cidade de Trés pontas, Minas Gerais. Foram avaliados
26 pacientes, acima de 18 anos que consumiam alguma das dietas progressivas hospitalares
(normal, branda ou pastosa). Ainda foi questionado sobre a qualidade dos seguintes
indicadores: aparéncia, sabor, textura, variedade, horario, forma de distribuigdo, temperatura,
higiene e cortesia. Também foi realizada uma entrevista com a nutricionista do hospital
responsavel pela elaboragdo da dieta a fim de saber sobre sua atuagdo frente a terapia
nutricional e as dificuldades enfrentadas. Resultados e Discussiio: Do total dos entrevistados,
constatou-se que 30,8% consideraram a refeigdo otima, 57,7% consideraram boa, 7.7%
regular ¢ 3,8% ruim. Os indicadores primordiais que mais poderiam afetar a aceitabilidade da
dieta foram: cortesia, temperatura, horario, textura sabor e higiene, considerados importantes
a muito importantes. A nutricionista relatou ndo encontrar dificuldades durante a implantagéo
da terapia nutricional no hospital. Conclusao: Concluiu-se que as dietas hospitalares tiveram
boa aceitagdo e que o trabalho da nutricionista € respeitado e realizado com competéncia em

conjunto com a equipe do hospital.
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ABSTRACT

Introduction: Hospitals are complex structures responsible for providing support, food and
care for the sick. Non-acceptance or disinterest in food can be caused by changes in eating
habits due to the period of hospitalization, with which the patient may present nutritional
deficiencies, which it is the responsibility of the nutritionist to guarantee the acceptability of
these diets. Objective: This study aimed to evaluate the acceptability of oral diets by patients
hospitalized at the Sdo Francisco de Assis hospital in Trés Pontas, Minas Gerais. Material
and methods: This was a cross-sectional study carried out in the public sector of the Sdo
Francisco de Assis hospital in the city of Trés Pontas, Minas Gerais. We evaluated 26
patients, over 18 years old who consumed some of the hospital progressive diets (normal, soft
or pasty). It was still asked about the quality of the following indicators: appearance, taste,
texture, variety, time, distribution form, temperature, hygiene and courtesy. An interview was
also conducted with the nutritionist at the hospital responsible for the elaboration of the diet in
order to know about her performance in relation to nutritional therapy and the difficulties
faced. Results and Discussion: Of the total number of interviewees, it was found that 30.8%
considered the meal to be optimal, 57.7% considered good, 7.7% regular and 3.8% poor. The
most important indicators that could affect the acceptability of the diet were: courtesy,
temperature, time, taste texture and hygiene, considered important to very important. The
nutritionist reported finding no difficulties during the implementation of nutritional therapy in
the hospital. Conclusion: It was concluded that hospital diets were well accepted and that the
work of the nutritionist is respected and carried out competently in conjunction with the

hospital staff.

Keywords: hospital diet; acceptability; nutrition.



1- INTRODUCAO

A prevaléncia de desnutri¢gio em ambiente hospitalar pode alcangar percentuais entre
20% e 50%, caracterizando um importante problema de saude puablica. Essa ocorréncia esta
associada ao aumento da taxa de morbimortalidade, ao periodo de internagiio e as despesas
hospitalares (RIBAS; PINTO; RODRIGUES 2013).

Segundo o IBRANUTRI, estudo que avaliou 4000 individuos internados em diversos
hospitais brasileiros, a desnutrigdo esteve presente em 48,1% e a forma severa em 12,6% dos
pacientes, chegando a atingir 78,8% em regides do nordeste. O estudo mostra ainda o
aumento da permanéncia do paciente no hospital de acordo com o estado nutricional.
Pacientes severamente desnutridos permaneciam em média trinta dias, enquanto bem nutridos
apenas doze (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

A internagdo ¢ um periodo em que o individuo esta afastado de suas atividades ¢
fungdes realizadas no seu meio social, com isso pode apresentar alteragdes psicoldgicas, falta
de apetite, recusa e desinteresse alimentar, consequentemente, eles podem sofrer: perda de
peso, desnutrigdo, caquexia e resultados da baixa ingestdo da dieta. Portanto a terapia
nutricional em ambiente hospitalar tem como principal objetivo garantir a quantidade e
qualidade de nutrientes necessarios a cada individuo, além de auxiliar no tratamento para
recuperagio da saude dos pacientes internados (GARCIA, 2006; CORREA; SHIBUYA,
2007) e ¢ responsavel também por amenizar o sofrimento gerado no periodo de internagdo
(RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013).

Em qualquer procedimento nutricional, ¢ importante considerar a individualidade de
cada paciente para prescrever uma dieta que atenda as necessidades nutricionais, com isso
alguns fatores devem ser considerados como: peso, altura, requerimentos caldricos,
distribui¢iio de macronutrientes, restrigdo de nutrientes, habitos e preferéncias alimentares
(MARTINS et al., 2001). Por outro lado, padronizagdo ¢ essencial para facilitar o servigo
deste profissional, uma vez que possibilita um maior controle sobre a quantidade de nutrientes
oferecidos e alimentos consumidos, além de proporcionar maior seguranga ¢ qualidade das
dietas (SANTOS, 2015).

Contudo, ¢ necessaria uma flexibilidade desta padronizagdo juntamente com o
planejamento de cardapios com mais de uma opg¢do de escolha alimentar para atender as
necessidades nutricionais individuais (DIEZ-GARCIA; PADILHA; SANCHES, 2012).

Atualmente, em poucas unidades hospitalares a visio da dieta esta ampliada e

adaptada as tendéncias da gastronomia hospitalar, com desafio de aliar a prescrigdo dietética,



as restrigdes ¢ individualidades alimentares as refeigdes atrativas ¢ saborosas, para melhor
aceitagdo dos pacientes (PEDROSO, 2007). A aceitagio da alimentagdo por parte dos
pacientes internados ¢ muito importante para uma agdo eficiente da terapia nutricional
(SOUZA; NAKASATO, 2010).

Alguns hospitais também sdo adeptos a hotelaria hospitalar, que tem por objetivo
oferecer maior conforto ¢ qualidade no atendimento aos pacientes. (MARQUES; PINHEIRO,
2009). A importincia de sua adogdo por alguns hospitais ¢ justificada por ter como
caracteristica marcante a humanizagdo ¢ pela fungdo de reunir servigos que oferecem ao
cliente ou paciente maior seguranga ¢ bem-estar (SILVEIRA; MIGOWSKI;
VASCONCELLOS, 2013).

Segundo o estudo realizado por Morimoto & Paladini (2009), os fatores que mais
podem afetar na qualidade da dieta sdo: o sabor, a temperatura, a variagdo do cardapio, a
higiene dos alimentos oferecidos, a cortesia no atendimento realizado pela copeira ¢ a
aparéncia dessas ao servir a refeigdo, a aparéncia visual da bandeja ¢ a disponibilidade de
utensilios adequados para alimentagdio. Assim como o hordrio de distribuigdo das refeigdes
(RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013).

Outro grande problema associado a redugdo da aceitabilidade das dietas hospitalares e
qualidade do tratamento nutricional ¢ a falta de qualificagdo profissional. Sdo necessarios
nutricionistas capacitados e atualizados para que consiga atingir os objetivos tragados,
aperfeicoar o atendimento hospitalar e garantir maior espago no mercado de trabalho. A
intervengdo dos médicos na prescrigdo de dietas encontradas em muitos hospitais, assim como
a contratagdio de pouco niimero de nutricionistas em relagdio ao namero de leitos e a falta de
reconhecimento de sua importincia em ambiente hospitalar podem afetar negativamente a sua
atuagdo (SANTOS; DIEZ-GARCIA, 2011).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a aceitabilidade das dictas
orais pelos pacientes internados no hospital Sdo Francisco de Assis em Trés Pontas, Minas
Gerais e identificar os fatores que interferem no consumo dessas dietas, além de analisar a
atuacdo, assim como as dificuldades e desafios que o nutricionista enfrenta em ambiente

hospitalar.

2- MATERIAL E METODOS
Este estudo transversal foi realizado no setor publico do hospital Sdo Francisco de

Assis da cidade de Trés pontas, Minas Gerais.



Foi realizada uma pesquisa de campo, com 26 pacientes, onde foram coletados os
seguintes dados: nome, moléstia atual ¢ informagdes sobre sua situagdo alimentar, durante as
visitas aos leitos de pacientes que consumiam alguma das dietas progressivas hospitalares
(normal, branda ou pastosa). Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados a um
periodo superior de 24 horas que receberam todas as refeigdes orais oferecidas, com idade
acima de 18 anos. Ja critérios de exclusdo foram: pacientes em jejum, em isolamento, sem
condigdes de verbalizagdo, com dificuldade de degluticdo, bem como pacientes com
alteragOes fisicas ou psicologicas que poderiam interferir na participagdo destes no estudo.

Durante a pesquisa, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a aplicagiio de
um questionario a fim de medir a aceitagdo dos pacientes em relagdo a dieta, antes foi
aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido para cada paciente participante. A dieta
foi classificada em 6tima, boa, regular ou ruim. De acordo com Lima et al (2012), considera-
se boa aceitagdo quando a aceitabilidade for maior que 90%, regular, quando for entre 60% ¢
90%, e insuficiente quando for menor que 60%.

Ainda for questionado sobre a qualidade dos seguintes indicadores: apaiéncia, sabor,
textura, variedade, horario, forma de distribuigdo, temperatura, higiene e cortesia. Os
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indicadores foram classificados em “muito importante”, “importante”, “pouco importante” ¢
“nenhuma importancia”. Além disso, for questionado sobre algumas sugestdes para melhoria
das dietas.

Foi realizada também uma entrevista com a nutricionista do hospital responsavel pela
claboragido da dieta a fim de saber sobre sua atuagdo frente a terapia nutricional e as
dificuldades enfrentadas.

Ao final do estudo, os resultados foram entregues ao hospital, com o objetivo de
aprimorar as dietas oferecidas aos pacientes e aumentar o nivel de aceitabilidade, levando em
consideragio os indicadores pesquisados.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados pelo programa Microsoft Office
Excel. Para a contabilizagdo e analise dos dados coletados, foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel 2010. Para comparagdes, foi utilizado o Teste de qui-quadrado com auxilio do

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiio 20.0.



3- RESULTADOS

Foram avaliados 26 pacientes, do Hospital Sdo Francisco de Assis da cidade de Trés
pontas, Minas Gerais com idade média de 56,7 + 14,2 anos. Dos participantes, 57,7% eram do
sexo masculino e 42,3% do sexo feminino.

Dos pacientes avaliados, 27% consumiram dieta de consisténcia normal, 61% dieta
branda e 12% pastosa (Figura 1). Com relagdo a aceitabilidade, constatou-se que 30,8%
consideraram a refei¢@o 0tima, 57,7% consideraram boa, 7,7% regular e 3,8% ruim (Figura
2);

Figura 1. Tipos de dietas consumidas pelos pacientes avaliados.
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Figura 2. Aceitabilidade das dietas avaliadas pelos pacientes.
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A avaliagdo percentual dos indicadores referentes a aparéncia, sabor, textura,
variedade, hordrio, utensilios, forma de distribuigdo, temperatura, higiene e cortesia das

refeigdes € apresentada na Tabela 1.



Quando questionados quanto a relevancia dos indicadores para aceitagdo das refeigdes,
a maioria dos pacientes considerou indicadores como: sabor, cortesia, temperatura, higiene,
horario e textura como “importantes”. Apenas utensilios e forma de distribuicdo foram
considerados indicadores “sem importdncia” para 192% e 39% dos pacientes,
respectivamente. Apesar de o indicador higiene ter sido considerado “muito importante™ por
30,8% dos pacientes, este deveria ser assim considerado por todos, sendo que a higiene ¢
controle sanitario sdo fatores essenciais para garantir qualidade e seguranga dos alimentos,
evitando toxinfecgdes, contaminagdes e, consequentemente, o agravamento de doengas ja

presentes nos pacientes.

Tabela 1. Indicadores de satisfagdo apresentados pelos pacientes.

Muito Importante Pouco _ Nenhuma
Indicadores importante (%) (%) importante (%) importancia (%)
‘Aparéncia 269 615 11,5 0o
Sabor 26,9 73,1 0 0
Textura 11,5 80,8 17 0
Variedade 11.5 76,9 11,5 0
Hordrio 3.9 923 3.9 0
Utensilios 0 46,2 34,6 19,2
Forma de distribuigdo 0 76,9 19,2 39
Temperatura 3.9 96,2 0 0
Higiene 30,8 69,2 0 0
Cortesia 3.9 96,2 0 0

De acordo com a nutricionista do referido hospital, as refeigdes sdo elaboradas com o
auxilio da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, considerando a patologia,
queixas, exames fisicos, historia alimentar, genética, quantidade de alimentos tolerados. A
profissional relata ndo encontrar dificuldade na implantagdo da terapia nutricional, uma vez
que a avaliagdo de aceitagdo das dietas ¢ realizada diariamente, através da observagido do resto
ingesta do paciente. O acompanhamento da terapia nutricional ¢ realizado todos os dias
através de observagdo do prontuario e da comunicagdo junto com a equipe multidisciplinar de
saude. Segundo a nutricionista, em caso de recusa alimentar deve-se agir com persisténcia,
paciéncia, apresentando um prato diversificado, colorido, com boa aparéncia e adequar a

consisténcia com as necessidades individuais.



4- DISCUSSAO

A aceitagdo e apresentagio de dietas hospitalares tém sido um desafio para
profissionais da Nutri¢do que objetivam reduzir a prevaléncia da desnutri¢do, principalmente
em individuos idosos, em ambiente hospitalar, bem como reduzir o tempo de internacgio e,
consequentemente, 0s custos da instituigio (SOUZA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

Embora as dietas hospitalares sejam reconhecidas pela baixa aceitabilidade, o presente
estudo aponta aceitagdo de 88,5% por parte dos pacientes, apresentando resultados superiores
ao de Ribas; Pinto; Rodrigues (2013) onde a aceitabilidade da refeigio foi de 59, 8% dos
casos. Como pode ser observado também no estudo realizado por Rodrigues et al (2013),
onde obteve 70% de aceitagio.

Os indicadores primordiais, avaliados neste estudo, que poderiam afetar a qualidade e
aceitabilidade da dieta foram: higiene (auséncia de corpos estranhos nas bandejas de refeigio
como fios de cabelo, larvas, insetos, dentre outros); sabor (paladar agradavel de temperos
utilizados), temperatura (temperatura quente ou fria, respeitada para cada tipo de alimento);
cortesia no atendimento (gentileza e atengdo por parte da copeira que realiza atendimento) ¢
variedade (existéncia de preparagdes diferentes para cada refeigdo servida), sendo estes
considerados como mais importantes, como também foi observado no estudo realizado por
Morimoto & Paladini (2009). Além desses indicadores o horario ¢ a textura também
apresentaram grande relevancia no presente estudo.

A qualidade em satde deve ser fruto da elaboragio de agdes que considerem a opinido
dos usudrios, priorizando a satisfagdo do paciente, que ¢ o cliente final do hospital. Varios
autores defendem o monitoramento da satisfagio do cliente. pois acreditam que através dessas
informagdes podem-se obter respostas para a detecgdo de problemas e para a busca de
solugdes com o objetivo de melhorar dos cuidados prestados durante a internagao,
minimizando assim possiveis complicagdes (MORIMOTO; PALADINI, 2009).

D possivel inferir que a maioria dos pacientes possui consciéncia da importancia da
alimentagdo e de suas limitagdes em relago a patologia ¢ sintomas fisiologicos, uma vez que
apresentaram alta aceitagiio do sabor e texturas das dietas, mesmo com algumas restrigdes,
como por exemplo, em relagdo as dietas hipossodicas. Sugere-se que os pacientes que
recebem a dieta modificada sdo mais conscientes e interessados em seguir a alimentagdo

preconizada para seu restabelecimento e, por isso, sdo0 menos criticos quanto a sua avaliagdo
(RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013).
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Alguns fatores podem afetar negativamente a atuagdo do nutncionista em ambiente
hospitalar, bem como na qualidade da terapia nutricional e consequentemente na aceitagdo das
dietas (SANTOS; DIEZ-GARCIA, 2011). Ao contrario, durante a pesquisa pode-se observar
total autonomia da nutricionista na pratica clinica e o reconhecimento de seu trabalho por toda
equipe hospitalar, o que justifica sua qualificagdo profissional.

Segundo estudo realizado por Pedroso; Sousa; Salles, (2011), cabe ao nutricionista
planejar ¢ programar uma terapia nutricional que considerem aspectos clinicos do paciente,
bem como medidas que possibilitem ao paciente atingir suas necessidades nutricionais,
aspectos relacionados a produgdo de refeigdes, fazer modificagdes necessdrias para tornar o
alimento aceitavel pelo paciente, além de realizar educagdo nutricional ao paciente e a familia,
avaliar e monitorar a ingestdo ou alteragdo de comportamento alimentar, assim como os dados
clinicos, realizados conjuntamente pela equipe de saide e assim auxiliar no cuidado
nutricional, na evolugdo clinica e prevengdo da desnutrigdo hospitalar.

O mesmo estudo revela relatos de nutricionistas relacionados a sua atuagdo. Em um
desses relatos as nutricionistas afirmam que durante a avahiagdo clinica nutricional,
primeiramente elas utilizam o prontuario médico para obter informagdes sobre o paciente,
para posterior dialogo com o mesmo. Apos a observagdo do prontudrio, as nutricionistas
procuram conhecer a situagio do paciente € como se sente em relag@o a doenga, objetivando a
adequagdo da dieta as suas necessidades alimentares e nutricionais e a sua condig¢do de saude,
conforme também foi relatado no presente estudo (PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011),

Com relagdo a individualizagdo da dieta, este aspecto parece ser um desafio para os
profissionais envolvidos com a produgio das refeigdes. Ha dificuldades em se conciliar as
preferéncias ¢ a padroniza¢do das dietas, considerando os aspectos culturais emocionais e
sociais ao ato de se alimentar de cada paciente. Na falta de determinado produto, as
profissionais comunicam-se com a familia do paciente ou com a diregdo do hospital no intuito
de obté-lo, com o objetivo de individualizar o atendimento (PEDROSO; SOUSA:; SALLES,
2011).

5- CONCLUSAO
A dieta hospitalar foi avaliada de boa a 6tima por 88,5% dos avaliados. Desta forma, o
presente estudo, apresenta aceitabilidade regular, proxima de ser considerada ideal.
De acordo com a pesquisa, constatou-se também que um dos fatores que contribuem

para a insatisfagio alimentar ou a baixa aceitabilidade ¢ a mudanga no habito alimentar
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referente ao horario das refeigdes, o sabor, a textura, a cor da bandeja e a presenga ou
auséncia de algum alimento especifico.

Assim, o estudo podera auxiliar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional a
aprimorar as refeigdes servidas neste hospital. Vale ressaltar, que o trabalho da nutricionista
quando respeitado e realizado com competéncia em conjunto com a equipe do hospital, traz
resultados positivos para os pacientes ¢ para a instituigao.

Avaliar a aceitabilidade das refei¢des € muito importante e deve ser realizada de forma
continua, a fim de auxiliar na manutengdo do estado nutricional e de obter resultados positivos

na evolugdo do paciente através de uma ingestdo alimentar adequada.
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7 - ANEXOS
ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Aceitabilidade das dietas orais de hospital do Sul de Minas”

O Sr(a). esta sendo convidado a participar do estudo, coordenado pela aluna do curso e
Nutrigio Thamirys Nascimento do Centro Universitario do Sul de Minas na cidade de
Varginha sob supervisdo da nutricionista e pesquisador(a) responsavel Prof' Ma. Brunna
Vilela.

Este termo fornecera informagdes especificas sobre o estudo e sobre os possiveis
riscos e beneficios relacionados. Este termo também descreve quais serdo as informagdes
obtidas durante o estudo e como estas serdo usadas. Leia atentamente e, se tiver duvida, pega
explicagdes a equipe do estudo. Se concordar em participar do estudo e autorizar o uso e

divulgagdo das informagdes obtidas assine ao final deste termo de consentimento.

Objetivo do estudo: avaliar a aceitabilidade das dietas orais pelos pacientes internados no

hospital Sio Francisco de Assis de Trés Pontas.

Beneficios: a sua participagdo contribuird para o seu conhecimento sobre a sua opinido a

respeito das dietas hospitalares, acarretando em melhores refeigdes fornecidas pelo hospital.

Quem nio deve participar deste esiudo: pacientes em jejum, em isolamento, sem condigdes
de verbalizagio, com dificuldade de deglutigdo, bem como pacientes com alteragdes fisicas ou

psicologicas que poderdo interferir na participagdo destes no estudo.

Procedimentos do estudo: vocé devera responder a um questionario sobre a aceitabilidade

das dietas ¢ a importancia dos fatores que podem interferir na aceita¢io destas.
Efeitos indesejéaveis: pode causar desconforto fisico ao responder o questionario aplicado.

Confidencialidade e privacidade dos seus dados: a equipe do estudo cotherd suas
informagdes como nome, enderego, telefone, data de nascimento, dados sobre sua saude. além
das informagdes verificadas durante o estudo. Ao apresentar os resultados da pesquisa em

congressos ou publicagdes, a equipe nunca fara referéncia ao seu nome.
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Posso me recusar a participar do estudo? Sim. A sua participagio neste estudo € voluntaria.
Se vocé decidir ndo participar, vocé ndo tera nenhum prejuizo do seu atendimento e

tratamento médico aos quais tem direito.

Informacgodes sobre os exames colhidos e dividas a respeito do estudo: vocé podera
solicitar acesso as suas informagdes obtidas durante a pesquisa e esclarecer suas duvidas

entrando em contato com a aluna Thamirys Nascimento pelo telefone: (35) 3266-2183.

Se tiver davidas sobre seus direitos como participante do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas pelo telefone (35)
3219-5045

Vocé recebera uma cépia assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido. Li ¢
compreendi este termo de consentimento. Todas as minhas duvidas foram respondidas. Sou

voluntario para participar deste estudo.

Nome do Voluntario:

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsivel
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Nome do paciente:

Idade:

Moléstia atual:

ANEXO 2 - Questionario de Aceitacio Alimentar

Sexo:

Leito:

Paciente em jejum: () Sim

Tipo de dieta: ( ) Normal

( ) Nio ( )Branda
Refeigdes: () Otima ( ) Pastosa
( )Boa ( ) Liquida
( ) Regular
() Ruim
Indicadores Muito Importante | Pouco Nenhuma
importante importante | importincia
_f(paréncia
Sabor
Textura
Variedade
Hordrio
Utensilios
Formas de )
Distribuicio
Temperatura
Higiene ]
Cortesia l

COMENTARIOS E SUGESTOES:




ANEXO 3 - Entrevista com nutricionista responsdvel pela terapia nutricional hospitalar

Nome:

Area de atuagdo:

Local:

Tempo de fungdo:

1)- Como identificar as necessidades nutricionais do paciente ?
2)- Como sdo elaboradas a terapia nutricional em ambiente hospitalar ?
3)- Quais as dificuldades para implantagdo da terapia nutricional ?

4)- Como conciliar as individualidades (casos especiais, alergias, intolerancia e restrigoes)

com a padronizagdo das dietas ?

5)- Como sdo acompanhados a aplicagdo da terapia nutricional ?

6)- Como e com que frequéncia ¢ avaliada a aceitagio alimentar pelo paciente ?
7)- Como lidar com a recusa alimentar ?

8)- Os aspectos culturais e sociais interferem na aceitagio alimentar? Como?

17



