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ABSTRACT 
Introduction: Malnutrition in cancer patients is still a problem, especially 
during hospitalization where food acceptance seems to be impaired. 
Objective: To analyze the impact of a hospital menu on diet acceptance 
among onco-hematological patients. Method: Experimental, quantitative 
study, developed in a university hospital in Southern Brazil. Data collection 
took place through the application of questionnaires. Patients with less 
than 75% acceptance of the diet were included. They received a menu, 
which allowed them to choose the preparations they would like to receive. 
Results: 22 patients participated in the research. Neither the classification 
of thinness in adults nor muscle depletion was identified. Of the 12 adults, 
one had significant weight loss and five had severe weight loss. Of the ten 
older individuals, three were underweight according to body mass index 
(BMI), three had muscle depletion based on calf circumference, three 
had moderate depletion and one had mild depletion, considering arm 
circumference. Two older individuals had significant weight loss and five 
had severe weight loss. There was a significant difference (p = 0.016) between 
food intake before and after applying the menu. An increase in acceptance of 
the diet was noted in all meals offered, except supper. Acceptance after using 
the menu had a significant correlation with increased appetite (p = 0.022), 
improved mood (p = < 0.001) and improved food intake (p  = 0.027). 
Conclusion: The menu appears to increase food acceptance in hospitalized 
patients and influence emotional issues.
Key words: Neoplasms/diet therapy; Hospitalization; Nutritional Status; 
Nutrition, Diet and Food.

RESUMEN
Introducción: La desnutrición en pacientes con cáncer sigue siendo un 
problema, especialmente durante la hospitalización donde la aceptación 
de los alimentos parece verse afectada. Objetivo: Analizar el impacto 
de un menú hospitalario en la aceptación de la dieta entre pacientes 
de oncohematología. Método: Estudio experimental, cuantitativo, 
desarrollado en un hospital universitario del sur del Brasil. La recolección 
de datos se realizó mediante la aplicación de cuestionarios. Se incluyeron 
pacientes con menos del 75% de aceptación de la dieta. Recibieron un 
menú, que les permitió elegir las preparaciones que les gustaría recibir. 
Resultados: Participaron de la investigación 22 pacientes. No se identificó 
la clasificación de delgadez en adultos ni el agotamiento muscular. De los 
doce adultos, uno tuvo una pérdida de peso significativa y cinco tuvieron 
una pérdida de peso severa. De los diez ancianos, tres tenían bajo peso 
según el índice de masa corporal (IMC), tres tenían agotamiento muscular 
según la circunferencia de la pantorrilla, tres tenían agotamiento moderado 
y uno tenía agotamiento leve, considerando la circunferencia del brazo. 
Dos personas mayores tuvieron una pérdida de peso significativa y cinco 
tuvieron una pérdida de peso severa. Hubo diferencia significativa (p = 0,016) 
entre la ingesta de alimentos antes y después de aplicar el menú. Se observó 
un aumento en la aceptación de la dieta en todas las comidas ofrecidas, 
excepto en la colación nocturna. La aceptación después de usar el menú tuvo 
una correlación significativa con un aumento del apetito (p = 0,022), una 
mejora del estado de ánimo (p = < 0,001) y una mejor ingesta de alimentos 
(p = 0,027). Conclusión: El menú parece aumentar la aceptación de los 
alimentos en pacientes hospitalizados e influir en cuestiones emocionales.
Palabras clave: Neoplasias/dietoterapia; Hospitalización; Estado 
Nutricional; Nutrición, Dieta y Alimentación.

RESUMO
Introdução: A desnutrição do paciente oncológico ainda é um problema, especialmente na internação hospitalar onde aceitação alimentar 
parece ser prejudicada. Objetivo: Analisar o impacto de um menu hospitalar na aceitação da dieta entre pacientes onco-hematológicos. 
Método: Estudo observacional, de caráter quantitativo, desenvolvido em um hospital universitário no Sul do Brasil. A coleta de dados 
se deu por meio da aplicação de questionários. Foram incluídos os pacientes com aceitação da dieta inferior a 75%. Estes receberam um 
menu que lhes permitiu escolher as preparações que gostariam de receber. Resultados: Participaram da pesquisa 22 pacientes. Não foi 
identificada a classificação de magreza nos adultos, nem depleção muscular. Dos 12 adultos, um apresentou perda de peso significativa e 
cinco perda grave. Dos dez idosos, três apresentavam baixo peso segundo o índice de massa corporal (IMC), três apresentaram depleção 
muscular pela circunferência da panturrilha, três apresentaram depleção moderada e um, depleção discreta, considerando a circunferência 
do braço. Dois idosos apresentaram perda de peso significativa e cinco tiveram perda grave. Houve diferença significativa (p = 0,016) 
entre a ingestão alimentar pré e pós a aplicação do menu. Notou-se um aumento da aceitação da dieta, em todas as refeições ofertadas, 
exceto na ceia. A aceitação após o uso do menu teve correlação significativa com o aumento de apetite (p = 0,022), a melhora do humor 
(p = < 0,001) e a melhora da ingesta alimentar (p = 0,027). Conclusão: O menu parece aumentar a aceitação alimentar de pacientes 
hospitalizados e influenciar em questões emocionais. 
Palavras-chave: Neoplasias/dietoterapia; Hospitalização; Estado Nutricional; Nutrição, Dieta e Alimentação.
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INTRODUÇÃO

A alimentação do paciente hospitalizado é um aspecto 
importante do cuidado e pode influenciar nos desfechos 
clínicos durante a internação. Porém, na maioria das 
realidades, o que se percebe é uma baixa aceitação da 
dieta ofertada, seja em decorrência da própria patologia, 
dos sintomas clínicos, da hospitalização, dos aspectos 
psicossociais, da característica e qualidade das refeições 
e das preferências alimentares de cada indivíduo1,2. 
Como  consequência, notam-se comprometimento do 
estado nutricional, aumento das complicações e maior 
tempo de internação3,4.

Em pacientes oncológicos, especialmente aqueles 
que necessitam de longos períodos de internação, esse 
comprometimento nutricional parece ser ainda mais grave 
e preocupante. Considera-se que esses pacientes podem se 
encontrar em risco nutricional e geralmente apresentam 
aversão alimentar por conta das próprias características 
da doença e do tratamento5. Logo, a desnutrição pode ser 
consequência de alguns efeitos adversos (disgeusia, náuseas, 
vômitos, anorexia, mucosite e disfagia) e, ao mesmo tempo, 
intensificar a toxicidade das terapias farmacológicas6. 

Para minimizar complicações nesse cenário, é 
importante valorizar práticas que aproximem os pacientes 
de uma alimentação mais humanizada, considerando seus 
aspectos subjetivos7. Em alguns hospitais, por exemplo, 
vem sendo implementado o cardápio de opções, que 
confere mais autonomia e protagonismo ao paciente 
sobre sua saúde8.

Outras iniciativas descritas na literatura fazem 
referência ao fato de o paciente escolher as refeições durante 
o período de internação, ou ainda, o hospital possuir 
um serviço de quarto de nutrição focado no paciente9,10. 
Além das características sensoriais das dietas hospitalares 
(cor, sabor, textura, aparência e cheiro), respeitar as 
preferências e os hábitos alimentares dos pacientes também 
parece influenciar na aceitação alimentar11,12.

Considerando a importância dessa temática e a escassez 
de experiências em hospitais ou unidades oncológicas, 
esta pesquisa tem como objetivo analisar o impacto de 
um menu hospitalar na aceitação da dieta entre pacientes 
onco-hematológicos.

MÉTODO

Estudo observacional, de caráter quantitativo, 
desenvolvido com pacientes com malignidades 
hematológicas, internados em um Hospital Universitário 
no interior do Estado do Rio Grande do Sul. 

A amostra foi definida a partir das internações ocorri-
das de janeiro a julho de 2023, considerando os nove leitos 

que atendem adultos com doenças onco-hematológicas no 
hospital em estudo. A escolha desse público se deu pelo 
maior tempo de internação, percebido em experiências 
prévias dos pesquisadores. Não fizeram parte da amostra 
pacientes oncológicos com tumores sólidos, por causa da 
maior rotatividade desses pacientes na unidade de inter-
nação. Foram incluídos no estudo pacientes de ambos os 
sexos, com idade superior a 18 anos, em tratamento com 
quimioterapia, que concordaram em participar volunta-
riamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), e que possuíam via de alimentação 
oral exclusiva. 

Não foram contemplados na pesquisa pacientes 
com aceitação maior do que 75%, por apresentarem 
boa ingesta alimentar, segundo a Sociedade Brasileira 
de Nutrição Oncológica13. Esses pacientes foram 
acompanhados conforme as rotinas hospitalares do 
serviço, sem qualquer prejuízo.

Foram excluídos os pacientes impossibilitados de 
comunicar-se oralmente, em virtude do uso de medicações 
sedativas, traqueostomia, tubo orotraqueal e/ou ventilação 
mecânica não invasiva, massa tumoral expansiva ou 
aumento linfonodal, portadores de déficit cognitivo ou 
impossibilidade de compreensão acerca da pesquisa, assim 
como aqueles em fase final de vida, conforme os aspectos 
clínicos e registros em prontuário. Os pacientes que 
apresentaram piora do estado geral durante a aplicação 
da pesquisa também foram excluídos. 

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de 
questionários. Para avaliar a aceitação da dieta hospitalar, 
foi aplicado o questionário proposto por Toledo et al.14, 
que avalia, por meio de representação gráfica em forma 
de pratos, o percentual de aceitação (0%, 25%, 50%, 
75% e 100%) das diferentes refeições ofertadas ao longo 
do dia. Nesse questionário, foi incluída a avaliação geral 
das características sensoriais da dieta (sabor, temperatura, 
aparência e aroma), atribuindo notas de 1 a 5, com nota 
mínima para não gostei e nota máxima para gostei muito.

Para aqueles pacientes com aceitação da dieta 
inferior a 75%, foram aplicados um questionário 
próprio, contemplando dados sociodemográficos, 
antropométricos, queixas, sintomas e percepções do 
paciente sobre a alimentação, e um questionário de 
Vignola e Tussi15 sobre depressão, estresse e ansiedade. 
Dados como diagnósticos, protocolos de quimioterapia 
e medicamentos em uso foram coletados a partir do 
prontuário eletrônico da instituição. 

O menu foi elaborado pelos autores considerando os 
fluxos do serviço já existentes e possíveis adaptações na 
dieta padrão, em conformidade com as possibilidades 
e rotinas do Serviço de Nutrição e Dietética (SND) do 
hospital em estudo. Após a aplicação dos questionários, 
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os pacientes (com aceitação da dieta <75%) receberam 
o menu físico, no formato de livreto, com fotos das 
preparações, nas diferentes refeições (desjejum, colação, 
almoço, lanche da tarde, janta e ceia) e fizeram suas 
escolhas, conforme preferências e desejos alimentares. 
Apesar de não receberem a colação na dieta padrão, foi 
permitida a incorporação dessa refeição, a critério de 
cada participante. 

Após receber por três dias o cardápio escolhido, foi 
aplicado novamente um questionário para reavaliar a 
aceitação da dieta. Esse questionário seguiu a proposta 
de Toledo et al.13, a avaliação das características sensoriais 
citadas anteriormente e as percepções do paciente quanto 
à ingesta alimentar. A coleta aconteceu em dois momentos 
pontuais (avaliação e reavaliação), sem novas intervenções 
e/ou acompanhamento. Após a coleta dos dados, os 
pacientes continuaram sendo atendidos pelos profissionais 
do serviço. 

Na avaliação antropométrica, a amostra foi dividida, 
separando adultos e idosos. O índice de massa corporal 
(IMC) seguiu os parâmetros da Organização Mundial 
da Saúde16 e de Lipschitz17, respectivamente. Com base 
nos autores Blackburn e Bistrian18, classificou-se o 
percentual de perda de peso (%PP). Pagotto et  al.19 
foram consultados para a circunferência da panturrilha 
(CP) e Blackburn e Thornton20 para a adequação da 
circunferência do braço (%CB). Os percentis para adultos 
e idosos seguiram os parâmetros de Frisancho21 e Nhanes 
III22, respectivamente. O %PP foi avaliado considerando 
dados prévios a internação. Foram utilizados o peso 
atual obtido na internação e o peso usual referido pelo 
paciente, considerando o último peso lembrado antes da 
perda de peso. 

As variáveis categóricas foram analisadas de 
forma descritiva por meio de frequência simples e 
porcentagens, e as numéricas por meio de média e 
desvio-padrão. A distribuição dos dados foi analisada 
pelo teste de Shapiro-Wilk23. O teste t23 pareado foi 
utilizado para fazer a comparação da aceitação geral 
antes e após a intervenção. Conforme a normalidade 
dos dados, foi utilizado o coeficiente de correlação 
de Spearman23 para verificar a correlação entre 
aceitação geral pós e depressão, ansiedade e estresse. 
A classificação quanto à força da correlação seguiu os 
critérios de Cohen24: r < 0,29 como pequena correlação; 
0,30≤r≤0,49 como moderada correlação; e r > 0,50 
como grande correlação. Para  comparar a aceitação 
geral pré e pós com as demais variáveis, foram utilizados 
os testes t independente e ANOVA de uma via com 
post hoc de Tukey23. Adotou-se p < 0,05 em todos os 
testes. Todas as análises estatísticas foram realizadas no 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)25 26.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o número 
de parecer 5746168 (CAAE: 64468622.6.0000.5346) e 
seguiu a Resolução 46626 de 12 de setembro de 2012 que 
regulamenta a pesquisa em seres humanos. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 27 pacientes. Cinco deles 
foram excluídos, pois não foi possível finalizar a coleta 
dos dados em virtude da alta hospitalar precoce ou da 
piora do estado geral. A amostra final foi composta 
por 22 pacientes, com idade média de 53,7±18,8 anos. 
Conforme a Tabela 1, metade da amostra foi representada 
por homens, e a outra metade por mulheres. A maioria dos 
participantes era de casados e pertencia à 4ª Coordenadoria 
Regional de Saúde (CRS) do Rio Grande do Sul, onde se 
localiza o hospital em estudo. A maior parte da amostra 
residia na zona urbana. 

O tempo de internação médio da amostra foi de 
18,9±12 dias, e cinco deles evoluíram a óbito após 
a aplicação da pesquisa. O principal diagnóstico 
encontrado foi a leucemia (36,3%). Entre os participantes, 
36,4% fizeram quimioterapia durante a aplicação da 
pesquisa. Os principais medicamentos utilizados foram: 
antibióticos, protetor gástrico e antiemético (Tabela 1).

Na Tabela 2, é possível observar as percepções dos 
participantes sobre o seu estado geral. As principais queixas 
foram: saciedade precoce, náuseas, inapetência, disgeusia, 
cansaço, sem motivação para as refeições, preocupação 
e ansiedade. Nesse mesmo cenário, oito pacientes 
consideraram que não estavam dispostos a comer mais. 

Quanto às características antropométricas, o peso 
médio da amostra foi de 69,5±13,7kg e o IMC de 
25,8±5,3kg/m². Observa-se, na Tabela 3, que, entre os 
pacientes adultos, cinco estavam em eutrofia. Entre os 
idosos, 50% encontravam-se em eutrofia.

Ao classificar a CP, percebem-se normalidade em 100% 
dos adultos e depleção muscular em 30% dos idosos. 
Houve perda de peso significativa em apenas um adulto 
e em dois idosos, e perda grave em cinco participantes 
de ambas as faixas etárias. Considerando a adequação da 
%CB, não houve depleção nos adultos, enquanto, nos 
idosos, 30% apresentaram depleção moderada. 

Houve diferença significativa (p = 0,016) entre a 
ingestão alimentar pré (2,8±0,6) que foi de 56% e pós 
a aplicação do menu (3,3±0,8), de 66%. Na Tabela 4, 
percebe-se um aumento da aceitação da dieta em todas 
as refeições ofertadas, exceto na ceia.

Não houve diferença significativa na correlação da 
ingestão pré e pós com os resultados do questionário sobre 
depressão, ansiedade e estresse. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico e aspectos clínicos de pacientes 
onco-hematológicos internados em um Hospital Universitário no 
Rio Grande do Sul

Variável n %

Sexo

Feminino 11 50

Masculino 11 50

Estado civil

Casado 14 63,6

Solteiro 8 36,4

Município de origem 

4ªCRS 15 68,2

Outras 7 31,8

Zona

Urbana 17 77,3

Rural 5 22,7

Escolaridade

Ensino fundamental completo/

incompleto
14 63,6

Ensino médio completo/incompleto 6 27,3

Ensino superior completo/incompleto 

e pós
2 9,1

Diagnóstico

Leucemia 8 36,3

Linfoma 6 27,3

Pancitopenia 3 13,6

Outros 5 22,7

Quimioterapia

Sim 8 36,4

Não 14 63,6

Medicamentos*

Opioide 3 13,6

Corticoide 5 22,7

Piscofármaco 6 27,3

Antiemético 9 40,9

Protetor gástrico 10 45,5

Antibiótico 14 63,6

Óbito

Sim 5 22,7

Não 17 77,3

(*) Com prescrição fixa.

Tabela 2. Sintomas e queixas de pacientes onco-hematológicos 
na internação

Sim Não

n % n %

Inapetência 13 59,1 9 40,9

Disgeusia 13 59,1 9 40,9

Náuseas 14 63,6 8 36,4

Odinofagia/disfagia 3 13,6 19 86,4

Saciedade precoce 16 72,7 6 27,3

Constipação 4 18,2 18 81,8

Diarreia 3 13,6 19 86,4

Mucosite 7 31,8 15 68,2

Dor 5 22,7 17 77,3

Sem motivação para 

realizar as refeições
10 45,5 12 54,5

Preocupação 10 45,5 12 54,5

Depressão 5 22,7 17 77,3

Frustração 3 13,6 19 86,4

Ansiedade 9 40,9 13 59,1

Cansaço 13 59,1 9 40,9

Sem disposição para 

comer mais
14 63,3 8 36,4

Tabela 3. Dados antropométricos de pacientes adultos e idosos de 
uma unidade de internação oncológica

Adultos  
(n = 12)

Idosos  
(n = 10)

n % n %

IMC Adulto16 e idosos17

Magreza (adulto) ou baixo 

peso (idosos)
0 0 3 30

Eutrofia 5 41,6 5 50

Sobrepeso (adulto) ou 

excesso de peso (idosos)
4 33,3 2 20

Obesidade 3 25 - -

Classificação da circunferência da panturrilha19

Depleção muscular 0 0 3 30

Normal 12 100 7 70

Classificação de perda de peso18

Sem perda 6 50 2 20

Perda não significativa 0 0 1 10

Perda significativa 1 8,3 2 20

Perda grave 5 41,6 5 50

Adequação da circunferência do braço20

Depleção grave 0 0 0 0

Depleção moderada 0 0 3 30

Depleção discreta 0 0 1 10

Eutrofia 9 75 5 50

Sobrepeso 2 16,6 1 10

Obesidade 1 8,3 0 0

A Tabela 5 demonstra que a aceitação da dieta pré 
foi influenciada de forma significativa por inapetência, 
motivação para realizar as refeições, o uso de antiemético 
e quimioterapia. Na aceitação após o uso do menu, foram 
observados efeito significativo de aumento de apetite, 
melhora de humor e melhora da ingestão alimentar.
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DISCUSSÃO 

Os resultados desta pesquisa colaboram para novos 
achados no cenário da alimentação durante a internação 
hospitalar de pacientes onco-hematológicos. Nota-se um 
período de internação estendido (18,9±12 dias) nesse pú-
blico. Fernandez et al.27, ao avaliarem um perfil semelhante 
de pacientes, evidenciam uma tendência de aumento do 
tempo de internação associado à diminuição da ingestão 
alimentar. 

Além disso, outros fatores podem impactar na 
alimentação do paciente onco-hematológico. A própria 
quimioterapia, que foi prescrita para oito pacientes durante 
a aplicação da pesquisa, a partir dos efeitos adversos, 
parece contribuir para a redução da ingesta. No estudo 
de Andrade et  al.28, também realizado em um hospital 
universitário, houve redução das preferências alimentares 
após o início do tratamento quimioterápico, para todos 
os alimentos ofertados. O uso de protetor gástrico e 
antiemético reforça os efeitos colaterais do tratamento 
como possíveis contribuintes para essa redução. 

No estudo, foi observada a presença de queixas e 
sintomas. Silva et al.29, ao avaliarem os motivos da não 
aceitação das refeições, encontraram hiporexia e náuseas/
vômitos como os principais dificultadores. Outro estudo 
realizado na Holanda, com pacientes oncológicos em 
quimioterapia, identificou sintomas associados à redução 
da ingestão alimentar, como: comer menos, problemas 
para comer, alterações de paladar, vômitos, dor na boca, 
sentir-se saciado rapidamente e sentir-se enjoado30. 

Nesse contexto, também merecem atenção os aspectos 
emocionais e psicológicos que envolvem o ato de comer. 
A baixa motivação para realizar as refeições foi referida por 
45,5% (n = 10) dos participantes. Também foi possível 
perceber que nem todos estavam dispostos a comer mais. 
Sentir-se abalado diante da doença e do tratamento, 
insatisfeito com as mudanças na alimentação, e ter 
que enfrentar os efeitos adversos, bem como mudanças 
sensoriais, são percepções de pacientes oncológicos em 
tratamento ambulatorial descritas por Rodrigues et al.31. 
Logo, o mau estado psicológico pode levar à redução da 
ingestão alimentar e comprometer o estado nutricional 
do paciente oncológico32. 

O IMC médio da amostra foi de 25,8±5,3 kg/m². 
Resultado semelhante foi descrito por Rodrigues et al.33, 
que avaliaram 127 pacientes hematológicos internados 
e evidenciaram um IMC médio de 26,2±5,5 kg/m². 
Não foram identificadas magreza pelo IMC, nem depleção 
muscular a partir da %CB nos adultos. Porém, 30% 
(n = 3) dos idosos foram classificados com baixo peso 
segundo o IMC, 10% (n = 1) apresentaram depleção 
discreta e 30% (n = 3) depleção moderada considerando 

Tabela 4. Aceitação da dieta antes e depois da intervenção com 
o menu (p < 0,05) 

Pré Pós

n % n %

Desjejum

0% 2 9,1 0 0

25% 2 9,1 1 4,5

50% 3 13,6 3 13,6

75% 3 13,6 2 9,1

100% 12 54,5 16 72,7

Colação*

0% 17 77,3

25% 0 0

50% 2 9,1

75% 0 0

100% 3 13,6

Almoço

0% 2 9,1 0 0

25% 7 31,8 7 31,8

50% 9 40,9 5 22,7

75% 4 18,2 5 22,7

100% 0 0 5 22,7

Lanche da tarde

0% 4 18,2 0 0

25% 3 13,6 2 9,1

50% 2 9,1 3 13,6

75% 4 18,2 2 9,1

100% 9 40,9 15 68,2

Jantar

0% 6 27,3 1 4,5

25% 8 36,4 6 27,3

50% 7 31,8 4 18,2

75% 1 4,5 5 22,7

100% 0 0 6 27,3

Ceia

0% 5 22,7 2 9,1

25% 2 9,1 4 18,2

50% 3 13,6 2 9,1

75% 1 4,5 6 27,3

100% 11 50 8 36,4

Aceitação geral 

(média de 1 a 5)
2,8±0,6 3,3±0,8

(*) Refeição não ofertada na dieta padrão (pré-intervenção). 

A maioria dos pacientes (72,7%) considerou que o 
menu reflete os alimentos habitualmente consumidos 
fora do hospital. E 90,9% gostariam de usá-lo em 
internações futuras. 
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a %CB. Dell’Osbel e Zanotti34, em seu estudo com 
pacientes onco-hematológicos ambulatoriais, também não 
identificaram comprometimento nutricional pelo uso do 
IMC em adultos, somente em idosos. 

No estudo de Rodrigues et al.33, citado anteriormente, 
8,7% (n = 11) dos participantes apresentaram desnutrição 
segundo IMC e 33,9% (n = 43) desnutrição a partir 
da %CB. Os autores também encontraram correlação 
significativa entre o IMC e a idade, assim como entre o 
IMC e a CB, mas ressaltam que maiores prevalências de 
desnutrição são encontradas quando se utiliza a CB, em 
comparação com o IMC. Essa teoria também foi percebida 
no estudo de Soares et al.35. 

Ao avaliar o %PP (de 0 a 12 meses), 8,3% (n = 1) dos 
pacientes adultos apresentaram perda de peso significativa 

e 41,6% (n = 6) perda de peso grave. Nos idosos, a perda 
de peso foi de 20% (n = 2) e 50% (n = 5), respectivamente. 
Ferigollo, Bazzan, Ceni e Teixeira36, em seu estudo no 
mesmo hospital universitário, com 31 adultos e 29 idosos, 
identificaram 9,7% de perda de peso significativa e 35,5% 
de perda de peso grave nos adultos, sendo 6,9% e 37,9% 
nos idosos, respectivamente. Esses achados corroboram os 
de Dell’Osbel e Zanotti34, ao identificarem que, apesar de a 
maioria da amostra ter sido classificada com bem nutrida, 
a perda de peso se fez presente em 75% dos adultos e em 
70% dos idosos avaliados. 

A CP parece ser um indicador que colabora para o 
diagnóstico de desnutrição, junto com outros marcadores. 
Neste estudo, os pacientes com depleção muscular, 
utilizando essa medida antropométrica, também 

Tabela 5. Relação entre a aceitação da dieta antes e após o uso do menu, com aspectos clínicos, sintomas, medicamentos e percepções 
dos pacientes 

Variável
Aceitação geral pré Aceitação geral pós

Média Desvio-padrão p Média Desvio-padrão p

Sem apetite e sem vontade de comer¥

Sim 2,5 0,6
0,022*

3,2 1,0
0,285

Não 3,2 0,6 3,5 0,5

Sem motivação para realizar as refeições¥

Sim 2,5 0,6
0,049*

3,3 0,8
0,807

Não 3,0 0,6 3,4 0,8

Antieméticos¥¥

Sim, fixo¥¥¥ 3,1 0,5

0,046*

3,1 0,8

0,472Sim, se necessário¥¥¥ 2,3 0,7 3,6 1,0

Não 2,8 0,5 3,4 0,7

Quimioterapia¥

Sim 3,2 0,6
0,020*

3,1 0,7
0,394

Não 2,5 0,6 3,5 0,9

Aumento do apetite¥¥

Sim¥¥¥ 2,8 0,7

0,757

3,8 0,6

0,022*Não¥¥¥ 2,9 0,7 2,8 0,6

Talvez 2,6 0,7 3,2 0,9

Melhora do humor¥¥&

Nenhuma melhora 0 0

0,322

2,8 0

< 0,001*
Pouca melhora 2,5 0,7 3,2 0,6

Indiferente 2,6 0,4 2,5 0,5

Melhora significativa 3,0 0,7 4,1 0,4

Melhora da aceitação¥¥

Nenhuma melhora 2,7 0,9

0,606

2,3 0,5

0,027*Pouca melhora 2,6 0,3 3,3 0,9

Melhora significativa 2,9 0,8 3,6 0,5

(¥) teste t independente; (¥¥) ANOVA de uma via; (¥¥¥) comparação entre as categorias com o post hoc de Tukey; (&) post hoc não realizado, pois uma categoria 
tinha menos de dois casos; (*) p < 0,05.
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apresentaram baixo peso segundo o IMC, perda de peso 
grave e algum grau de depleção medido pela %CB. 

Considerando as dificuldades envolvidas para uma 
ingesta alimentar satisfatória – tempo de internação, 
tratamento e sintomas, uso de medicamentos e aspectos 
psicológicos – e o reflexo disso no estado nutricional do 
paciente oncológico, intervenções devem ser ponderadas 
pela equipe no manejo do cuidado da pessoa com câncer. 
Especialmente quando o contexto envolve internação 
hospitalar que, por si só, é um agravante da desnutrição e 
das desordens psicossociais, sendo vista como um período 
de fragilidade humana37,38.

Não foram encontradas intervenções semelhantes a 
desta pesquisa na literatura. Existem estudos envolvendo 
gastronomia hospitalar, com foco na aceitabilidade da 
dieta hospitalar e fatores sensoriais como sabor, cheiro, 
textura, temperatura e aparência. Logo, é outro aspecto 
que influencia na aceitação alimentar e merece ser 
considerado pelos serviços de nutrição39-41.

A partir dos resultados encontrados, é possível 
perceber melhora na aceitação da dieta hospitalar 
(p = 0,016) após a escolha dos alimentos pelos pacientes 
mediante o menu. Esse resultado vai ao encontro 
de Demário, Sousa e Salles42, ao considerar que as 
adaptações individualizadas aumentam a satisfação 
do paciente e potencializam a aceitação da dieta. 
Atender a expectativas e desejos, permitindo uma melhor 
experiência alimentar, parece influenciar na alimentação 
durante o período de internação43. 

Também, nota-se que mais participantes tiveram 
aceitação de 100% das refeições ofertadas. Acredita-se que 
resultados como estes são alcançados com um cuidado 
humanizado. Logo, é responsabilidade dos profissionais 
envolvidos na alimentação hospitalar pensar em iniciativas 
envolvendo a Política Nacional de Humanização (PNH) 
como transformação do cuidado44.

A PNH considera a importância de iniciativas e 
estratégias que respeitam os direitos dos pacientes, sua 
autonomia, subjetividade e cultura44. Sousa et al.45, em seu 
estudo com profissionais nutricionistas, discorrem sobre 
a possibilidade de escolha das preparações como parte do 
cuidado humanizado, por meio da individualização da 
atenção. Também foram relatados outros aspectos como: 
atender a pedidos especiais, trocar o horário da refeição, 
ofertar um alimento de acordo com a preferência, e trocar 
a refeição do jantar por um lanche, por exemplo. 

Esses aspectos são reforçados pela revisão de escopo de 
Wilandh et al.2, ao considerar a influência do atendimento 
individualizado e flexível na qualidade do serviço e 
satisfação dos pacientes. Ter liberdade de escolha (o que 
comer, quando comer e o quanto comer), participar do 
cuidado, fortalecer o contato humano, receber orientações 

e abordagens motivacionais, e ter consciência nutricional 
parecem colaborar para uma melhor ingesta alimentar.

Considerando o cenário complexo em que se encontra 
o paciente oncológico, o cuidado em nutrição envolve 
a oferta de uma alimentação de qualidade e da terapia 
nutricional, sobretudo da parceria dos profissionais da 
produção de alimentos e da nutrição clínica, almejando 
a integralidade do serviço46. Essa articulação ainda é uma 
lacuna na maioria das realidades, porém se beneficia de 
constantes melhorias, ao considerar que um serviço de 
quarto por exemplo, centrado no paciente, pode aumentar 
a ingesta alimentar e reduzir custos hospitalares10. 

Ao correlacionar o menu com outras variáveis da 
pesquisa, é possível reforçar alguns aspectos importantes 
que envolvem o cenário da internação onco-hematológica. 
A baixa aceitação da dieta padrão – antes da intervenção 
– foi associada à queixa de inapetência (p = 0,022), à falta 
de motivação para realizar as refeições (p = 0,049), ao uso 
de antiemético (p = 0,046) e à infusão de quimioterapia 
(p = 0,020). Logo, fatores clínicos e emocionais parecem 
interferir na ingestão alimentar.

A aceitação da dieta após o uso do menu associou-se 
com o aumento do apetite (p = 0,022), à melhora do humor 
(p = < 0,001) e à melhora da ingestão alimentar percebida 
pelo próprio paciente (p = 0,027). Condições  clínicas, 
sintomas, uso de medicações e aspectos emocionais parecem 
interferir na aceitação da dieta46. Esses achados reforçam 
discussões anteriores que consideram a alimentação para 
além da oferta de nutrientes e necessidades biológicas. 

Salienta-se que o tamanho da amostra pode ser um 
fator limitante da pesquisa. O uso de corticoide por 
alguns participantes pode ter interferido no apetite e 
merece ser visto com mais atenção em pesquisas futuras 
pela associação com o aumento da ingesta. 

CONCLUSÃO

Os achados desta pesquisa sustentam a importância 
de um olhar ampliado para o paciente com câncer, 
considerando toda a complexidade da doença. O ato de 
comer parece ser influenciado por aspectos multifatoriais, 
incluindo sintomas clínicos, uso de medicações e estado 
emocional. Logo, são evidentes os benefícios da atuação 
multiprofissional nesse público. 

O poder de escolha por meio do menu, respeitando de-
sejos e preferências alimentares, parece aumentar a aceitação 
alimentar de pacientes hospitalizados. Notam-se também 
desfechos secundários positivos envolvendo o uso do menu 
e aspectos emocionais percebidos pelos pacientes. 

A partir disso, sugere-se a realização de novas pesquisas 
envolvendo a humanização no contexto da nutrição 
hospitalar e de estudos que avaliem a eficácia do menu nas 
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diferentes fases da vida, incluindo crianças e adolescentes. 
Ressalta-se a importância de avaliar as características 
sensoriais por refeição, em razão das mudanças subjetivas 
que o paciente oncológico enfrenta ao longo de um único 
dia, e das suas diferentes percepções de acordo com o tipo 
de alimento. 
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