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Tematica: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdo para a area da enfermagem: Os resultados desta re-
visdo tém implicagdes relevantes para a pratica de enfermagem, ao
identificar fatores ambientais, assistenciais e relacionados as esco-
Ihas alimentares que interferem na alimentagdo oral de pessoas ido-
sas hospitalizadas. Esses achados fornecem subsidios para o plane-
jamento e gerenciamento de estratégias voltadas a qualificagdo do
cuidado nutricional, incluindo a protegdo e supervisdo dos horarios
das refeigoes, a identificagdo precoce de pacientes que necessitam
de auxilio durante a alimentagio, a articulagdo com a equipe mul-
tiprofissional para reduzir interrupgdes e a adaptagdo da assistén-
cia as preferéncias alimentares sempre que clinicamente possivel.
A implementagdo dessas estratégias pode favorecer a aceitagdo da
dieta, preservar a autonomia da pessoa idosa, otimizar a ingestdo
alimentar e contribuir para a prevengdo da desnutri¢do e para uma
recuperagdo mais segura durante a hospitalizagao.



Resumo

Introdugdo: A alimentagdo oral de pessoas idosas hospitalizadas é
frequentemente comprometida por fatores ambientais, assistenciais e
relacionados as preferéncias alimentares, ainda pouco valorizados na
pratica clinica. Reconhecer esses determinantes é essencial para sub-
sidiar intervengdes eficazes. A equipe de enfermagem é responsavel
por avaliar a aceitagdo alimentar, auxiliar durante as refei¢des e comu-
nicar a equipe de nutrigdo as necessidades e dificuldades identificadas.
Objetivo: identificar fatores ambientais, assistenciais e de escolhas ali-
mentares que dificultam a alimentagdo oral de idosos hospitalizados.
Materiais e método: Realizou-se uma reviso integrativa da literatura
conforme as recomendagdes adaptadas do PRISMA. As buscas ocorre-
ram em junho de 2024 nas bases MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sau-
de, Embase, CINAHL, Web of Science e Scopus. Incluiram-se estudos
observacionais e de intervengdo com idosos hospitalizados (= 60 anos),
sem restricdo de idioma ou data, e excluidos relatos de caso, cartas,
resumos, teses, dissertagdes, monografias e revisdes. Os estudos fo-
ram classificados segundo o nivel hierarquico de evidéncia do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Identificaram-se 640
estudos, dos quais 32 compuseram a amostra final. Os principais fa-
tores que comprometeram a alimentagdo foram auséncia de sala de
jantar, privacidade reduzida, interrupgdes durante as refeigdes, in-
suficiéncia de auxilio profissional e inadequagdo dos horérios ou das
opgdes alimentares, fatores associados a menor ingestéo caldrica e ao
aumento do risco de desnutri¢do. Conclusdo: Os fatores ambientais,
assistenciais e alimentares que interferem na alimentagao oral de ido-
sos hospitalizados sdo multifatoriais. Destacaram-se a insuficiéncia de
infraestrutura e a inadequagdo de horarios das refei¢des, bem como
a limitagdo de pessoal para o auxilio alimentar. Essas condi¢gdes com-
prometem a ingestdo alimentar, aumentando o risco de inseguranga
alimentar e nutricional nessa populagao.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado; nutrigdo do idoso;
revisdo; assisténcia alimentar; ingestio de energia.
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que dificultan la alimentaciéon oral de adultos
mayores hospitalizados: una revision integrativa

Resumen

Introduccion: La alimentacidén oral de adultos mayores hospita-
lizados suele verse comprometida por factores ambientales, asis-
tenciales y relacionados con las preferencias alimentarias, que adn
estan infravalorados en la practica clinica. Reconocer estos de-
terminantes es esencial para apoyar intervenciones efectivas. El
equipo de enfermeria es responsable de evaluar la aceptacion de
alimentos, asistir durante las comidas y comunicar las necesida-
des y dificultades identificadas al equipo de nutricién. Objetivo:
identificar factores ambientales, asistenciales y relacionados con
las elecciones alimentarias que dificultan la alimentacién oral de
adultos mayores hospitalizados. Materiales y método: Se realiz6
una revisién integrativa de la literatura segin las recomendacio-
nes adaptadas de PRISMA. Las busquedas se realizaron en junio de
2024 en las bases de datos MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Embase, CINAHL, Web of Science y Scopus. Se incluyeron
estudios observacionales y de intervenciéon con adultos mayores
hospitalizados (> 60 afios), sin restricciones de idioma nifecha, y se
excluyeron reportes de casos, cartas, resimenes, tesis, monogra-
fias y revisiones. Los estudios fueron clasificados segtn la jerarquia
de evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Re-
sultados: Se identificaron 640 estudios, de los cuales 32 constituye-
ron la muestra final. Los principales factores que comprometieron
la alimentacion fueron la ausencia de un comedor, la reduccién de la
privacidad, las interrupciones durante las comidas, la insuficiencia
de ayuda profesional y la inadecuacién de los horarios u opciones
alimentarias, factores asociados a una menor ingesta caldrica y un
mayor riesgo de desnutricién. Conclusion: Los factores ambienta-
les, asistenciales y alimentarios que interfieren con la alimentacion
oral de ancianos hospitalizados son multifactoriales. Se destacaron
la insuficiencia de infraestructuray la inadecuacién de los horarios
de las comidas, asi como la limitacién de personal para la asistencia
durante la alimentacién. Estas condiciones comprometen la ingesta
de alimentos, aumentando el riesgo de inseguridad alimentaria y
nutricional en esta poblacion.

Palabras clave (Fuente DeCS)

Atencion de enfermeria al anciano hospitalizado; nutricién del
anciano; revision; asistencia alimentaria; ingesta de energia;
adulto mayor.



Environmental, Care, and Dietary Factors that
Hinder Oral Feeding in Hospitalized Older People:

An Integrative Review

Abstract

Introduction: Oral feedingin hospitalized older people is often com-
promised by environmental, care, and dietary choice factors, which
are still overlooked in clinical practice. Recognizing these determi-
nantsis essential for supporting effective interventions. The nursing
team is responsible for assessing food acceptance, assisting during
meals, and communicating the identified needs and difficulties to
the nutrition team. Objective: To identify environmental, care, and
dietary choice factors that hinder oral feeding in hospitalized older
people. Materials and Methods: An integrative literature review
was conducted in compliance with the adapted PRISMA guidelines.
Searches were performed during June 2024 in the MEDLINE, Vir-
tual Health Library, Embase, CINAHL, Web of Science, and Scopus
databases. Observational and intervention studies with hospitali-
zed older people (= 60 years) were included, with no restrictions on
language or date; case reports, letters, abstracts, theses, disserta-
tions, monographs, and reviews were excluded. The studies were
classified according to the hierarchical level of evidence established
by the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Results: A total
of 640 studies were found, of which 32 were included in the final
sample. The main factors that compromised nutrition were the lack
of a dining room, reduced privacy, interruptions during meals, insu-
fficient professional assistance, and inadequate meal schedules or
food options, all of which are factors associated with lower caloric
intake and an increased risk of malnutrition. Conclusion: The envi-
ronmental, care, and dietary factors that interfere with oral feeding
among hospitalized older people are multifactorial. Notable factors
included inadequate infrastructure and inappropriate meal schedu-
les, as well as a shortage of personnel to assist with feeding. These
conditions compromise food intake, increasing the risk of food and
nutritional insecurity in this population.

Keywords (Source: MeSH)
Nursing Care for Hospitalized Older People; Nutrition for older
people; Review; Food Assistance; Energy Intake.
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Introdugao

O envelhecimento populacional configura-se como um processo
natural e progressivo, representando relevante conquista decor-
rente dos avangos nas condigdes de vida, no acesso aos servigos de
saude e no desenvolvimento cientifico e tecnolégico da sociedade
contemporénea. Esse fenémeno traz consigo implicagdes sociais
que impactam a economia, a politica e, especialmente, a satide. Ao
mesmo tempo, as perdas motoras e sensoriais inerentes ao enve-
Ihecimento tornam os individuos mais vulneraveis ao surgimento
de doengas que afetam diretamente sua funcionalidade (1).

As perdas funcionais exigem cuidados continuos e podem aumen-
tar a necessidade de utilizagdo dos servigos de salde pela pessoa
idosa (idade igual ou superior a 60 anos). Nesse contexto, embora
as hospitalizagdes tenham se tornado mais frequentes como estra-
tégia para o manejo das condigdes de satde e para o tratamento
de doengas, também podem representar riscos a satide da pessoa
idosa, especialmente quando ocorrem por periodos prolongados
(2). Entre as principais complicagdes associadas a hospitalizacgao,
destaca-se a desnutrigdo, condigdo caracterizada pela ingestdo
inadequada de proteinas, energia e micronutrientes, e considerada
um importante fator de vulnerabilidade para essa populagao.
O desequilibrio entre as necessidades nutricionais do organismo
e os nutrientes efetivamente ingeridos compromete a arquitetura
muscular e pode intensificar sua fragilidade (3).

Nesse sentido, a alimentagéo oral constitui a forma preferencial de
suporte nutricional, por corresponder a oferta e ingestao de alimen-
tos e nutrientes pela via fisiolégica em individuos com trato gas-
trointestinal funcionante e capacidade de degluti¢do preservada (4).
Entretanto, fatores que dificultam a alimentagdo oral, como perda
de apetite, polifarmacia, deméncia, fragilidade e isolamento social,
sdo frequentes em idosos hospitalizados. Esses fatores frequente-
mente permanecem subvalorizados na pratica assistencial, o que
pode contribuir para desfechos clinicos adversos (3).

Estudo do tipo transversal retrospectivo desenvolvido em um hos-
pital de S3o Paulo, Brasil, teve como objetivo conhecer o perfil nu-
tricional de idosos hospitalizados. Incluiram-se 250 pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos. Observou-se que 14 % mostra-
ram dificuldades para a alimentagio oral e, consequentemente,
ingeriram um aporte nutricional menor do que foi prescrito. Idosos
longevos necessitaram de maior suporte de outra pessoa para se
alimentar. Tais resultados sugerem que a equipe de satde deve con-
siderar a adogio de medidas assistenciais, de promogéo e de avalia-
¢do das capacidades ou dificuldades para o idoso se alimentar por
via oral desde o momento da admissdo até a alta hospitalar (5).

O hospital, como ambiente destinado a manutengio da satde e da
vida, possui elementos intrinsecos em sua estrutura fisica e ope-
rativa que afetam diretamente o processo de alimentagio oral das



pessoas idosas. Durante as refei¢es, destacam-se aspectos re-
lacionados a apresentagdo dos alimentos — como temperatura,
cheiro e sabor —, que interferem na ingestdo adequada de nu-
trientes, tanto em quantidade quanto em qualidade (6).

Uma revisdo sistematica da literatura analisou 35 artigos sobre a
alimentacio de idosos que consomem dietas de textura modificada.
A maioria dos estudos apontou para a importancia da implemen-
tagdo da triagem de dificuldades relacionadas a alimentagao, dos
ajustes nos ambientes de refeicdo e da oferta de assisténcia ali-
mentar. Essas recomendagdes constituiram parte fundamental
das estratégias para manter ou melhorar a forga fisica do idoso
durante a hospitalizagdo e favorecer sua recuperagio (7).

Destaca-se que os profissionais de enfermagem avaliam de forma
sistematica a dieta e a aceitagdo alimentar dos idosos. Quando
necessario, prestam-lhes auxilio no processo de alimentagao,
tendo um registro das suas preferéncias e dificuldades, trans-
mitindo tais particularidades para a equipe de nutrigdo (8). O
cuidado nutricional e a alimentagio realizados pelo profissional
de enfermagem possuem respaldo na Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem 453/2014, no Brasil, a qual ratifica que a
equipe de enfermagem deve prestar assisténcia na administragdo
daterapia nutricional, na sua monitorizagdo e naidentificagio dos
pacientes em risco nutricional (9).

No contexto da hospitalizagdo da pessoa idosa, essas atribui-
¢Oes assumem maior relevancia. Alteragdes funcionais, presenga
de morbidades e fatores ambientais e assistenciais podem com-
prometer a alimentagio via oral e elevar o risco de desnutrigio,
complicagbes clinicas e desfechos adversos durante a internago.
Nesse cenario, a identificagdo dos fatores que interferem na ali-
mentagdo oral de idosos hospitalizados é essencial para qualificar
o cuidado de enfermagem e fortalecer a seguranga nutricional
dessa populagao.

Emboraestudos prévios tenham investigado aspectos relaciona-
dos a alimentagdo de pessoas idosas hospitalizadas, os achados
continuam fragmentados entre fatores ambientais, assistenciais
e de escolhas alimentares, dificultando a compreensio integrada
dos elementos que interferem na alimentagao via oral dessa po-
pulagdo. Ademais, observa-se limitada sintese das evidéncias
disponiveis sobre o tema. Diante disso, elaborou-se revisdo in-
tegrativa da literatura com objetivo de identificar os fatores am-
bientais, assistenciais e de escolhas alimentares que dificultam a
alimentacdo oral de pessoas idosas hospitalizadas.

Materiais e método

Conduziu-se revisdo integrativa da literatura em seis etapas: (i)
identificagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; (ii) es-
tabelecimento de critérios de inclusdo/exclusio, busca e selegio
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da literatura; (iii) caracterizagdo dos estudos; (iv) avaliagdo dos es-
tudos incluidos na revisdo integrativa; (v) interpretagio dos resulta-
dos; e (vi) sintese do conhecimento (10, 11).

Para estruturar a questdo norteadora de pesquisa, implementou-se a
estratégia PEO (P — Population or Patients; E — Exposure; O — Outcomes)
(12), em que P se refere a pessoas idosas; E, a hospitalizagdo; e O, a
fatores ambientais, assistenciais e de escolhas alimentares. Apds a
aplicagdo da estratégia PEO e para nortear os termos da estratégia
de busca, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo
os fatores ambientais, assistenciais e de escolhas alimentares que
dificultam ou interferem na alimentagdo oral das pessoas idosas
durante a hospitalizagdo?”

Definiram-se como critérios de inclusio dos artigos os estudos ori-
ginais com as seguintes caracteristicas: observacionais (incluindo
prospectivos e retrospectivos de coorte, caso-controle, transver-
sais e longitudinais) e de intervengdo (ensaios clinicos e estudos
quase experimentais); trabalhos relacionados a tematica e desen-
volvidos no contexto hospitalar; participantes idosos com idade
igual ou superior a 60 anos; apresentar pelo menos algum dos fa-
tores (ambientais, assistenciais e de escolhas alimentares) que in-
terferem ou dificultam a alimentagéo; estar publicado em qualquer
idioma e sem limite de data de publicagdo e constar como artigo dis-
ponivel na integra. Os critérios de exclusio foram relatos de caso,
cartas ao editor, resumos em anais de congressos, teses, disserta-
¢Oes, monografias e artigos de revisio.

A estratégia de busca foi especifica para cada fonte de dados e utilizou-se,
inicialmente, o descritor Medical Subject Headings (MeSH), poste-
riormente traduzido para os descritores especificos — Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree).
A estratégia de busca foi aplicada pelo pesquisador principal nas ba-
ses de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) (Portal PubMed); Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/
LILACS; Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science e Scopus, em junho de 2024.

Na Tabela 1, apresentam-se as estratégias de busca utilizadas nas
fontes de dados.

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Bases de dados

Descritores

Portal PubMed/
MEDLINE; CINAHL;
Scopus; Web of
Science

((elderly) OR (frailties OR frailness OR “frailty syndrome” OR debility OR

debilities OR “frail elders” OR “elder, frail” OR “elders, frail” OR “frail elder”)) AND
((inpatients OR hospitalization) AND (diet OR nutrition OR meal)) AND ((“food
preferences” OR “feeding behavior” OR knowledge OR culture OR “life style”)) AND
((“food quality” OR “food analysis” OR “food handling” OR “food security”))




Bases de dados

Descritores

Portal BVS/ LILACS

(elderly OR frailties) AND ((inpatients OR hospitalization)) AND ((diet OR nutrition
OR meal)) AND ((“food preferences” OR “feeding behaviour” OR knowledge OR
culture OR lifestyle))

Embase

(‘hospital patient’/exp OR ‘hospital patient’ OR ‘hospitalised patient’ OR
‘hospitalised patients’ OR ‘hospitalized patient’ OR ‘hospitalized patients’ OR
‘in-hospital patient’ OR ‘in-hospital patients’ OR ‘in-patient’ OR ‘in-patients’ OR
‘inpatient’ OR ‘inpatients’ OR ‘patient, hospital’) AND ((‘nutrition’/exp OR ‘diet, food,
and nutrition’ OR ‘nutrition’ OR ‘nutrition council’ OR ‘nutrition phenomena’ OR
‘nutrition physiology’ OR ‘nutrition processes’ OR ‘nutrition research’ OR ‘nutrition
research center’ OR ‘nutrition study’ OR ‘nutrition survey’ OR ‘nutrition surveys’

OR ‘nutritional physiological phenomena’ OR ‘nutritional physiology’ OR ‘nutritive
solution’ OR ‘sports nutritional physiological phenomena’) OR (‘meal’/exp OR
‘breakfast’ OR ‘lunch’ OR ‘meal’ OR ‘meals’ OR ‘standard meal’) OR (‘diet’/exp OR
‘diet’ OR ‘diet influence’ OR ‘diet regimen’ OR ‘diet surveys’ OR ‘dietary effect’ OR
‘dietary influence’ OR ‘dietary survey’ OR ‘dietary surveys’ OR ‘dieting’)) AND (‘food
preference’/exp OR ‘diet selection’ OR ‘food preference’ OR ‘food preferences’) OR
(‘feeding behavior’/exp) OR ((‘attitude’/exp OR ‘attitude’ OR ‘behavior, permissive’
OR ‘behaviour, permissive’ OR ‘faculty attitude’ OR ‘knowledge, attitudes, practice’
OR ‘permissive behavior’ OR ‘permissive behaviour’ OR ‘permissiveness’ OR
‘rejection (psychology)’ OR ‘rejection, psychology’) OR (‘cultural anthropology’/exp
OR ‘anthropology, cultural’ OR ‘cultural anthropology’ OR ‘cultural evolution’ OR
‘culture’ OR ‘culture pattern’) OR (‘lifestyle’/exp OR ‘life style’ OR ‘lifestyle’)) AND
((food quality’/exp OR ‘food quality’) OR (‘food analysis’/exp OR ‘food handling’/exp
OR ‘food security’/exp))

Fonte: elaboragdo prépria.

Na terceira etapa, realizaram-se a organizagdo e sumarizagdo
dos estudos por meio de um gerenciador de referéncias biblio-
graficas como ferramenta para auxiliar na condugdo da reviséo.
A fim de realizar o registro da extragio dos dados, criou-se uma
tabela em editor de planilhas, com os seguintes dados: titulo do
artigo, autor, ano de publicagdo, nome do periddico ou revista,
pais de origem, idioma, objetivo do estudo, tipo de estudo, ta-
manho da amostra e resultados do estudo relacionados a pre-
valéncia, incidéncia e tipo de fatores ambientais, assistenciais e
de escolhas alimentares que interferiram na alimentagdo oral de
pessoas idosas hospitalizadas.

Procedeu-se, na quarta etapa, a leitura critica dos artigos com
o objetivo de sintetizar as informagdes disponiveis. A selegdo, a
avaliagdo metodolégica e a extragdo dos dados foram realizadas
independentemente por dois revisores. Em casos de divergéncia,
um terceiro revisor foi consultado para a obtengdo de consenso.

Para a presente revisdo, os artigos incluidos foram classificados
quanto ao nivel de evidéncia cientifica, conforme o Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (13). Considerando ainclusdo de di-
ferentes delineamentos metodolégicos, a avaliagdo contemplou
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estudos observacionais, transversais, de coorte e de intervengao,
de acordo com os critérios de hierarquia de evidéncias propostos
pelo sistema Oxford para pesquisas em satde.

Todos os artigos, independentemente dos resultados e do nivel
de evidéncia, foram submetidos a extragido e sintese de dados. Na
quinta etapa, os resultados foram sistematizados e interpretados
apoiados na pergunta de pesquisa da presente revisdo. Na sexta
etapa, realizou-se a sintese dos artigos analisados e, por ultimo,
apresentaram-se as consideragdes finais.

Resultados

Abusca nas bases de dados resultou em 640 estudos, dos quais 168
foram excluidos por duplicidade e 472 selecionados paraaleitura de
titulos e resumos. Destes, 235 foram excluidos apds a leitura dos ti-
tulos e 182, apos a leitura dos resumos, por ndo contemplarem a te-
matica em estudo. Ao final dessa etapa, 55 estudos permaneceram
para a leitura na integra. Em seguida, foram excluidos 31 estudos,
restando 24, aos quais se somaram outros oito, identificados nas
referéncias dos artigos eleitos para a revisdo. Desse modo, foram
incluidos 32 estudos na andlise.

Observa-se, na Figura 1, o fluxograma do método Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), uti-
lizado parailustrar a selegdo dos artigos desta revisdo (14).

Dos 32 estudos analisados, houve predominio das publicagdes nos
anos 2013, 2017 € 2018 (n = 4; 12,50 % cada ano), seguidas pelos anos
2006, 2008, 2021 (n = 3; 9,37 %), 2012 e 2016 (n = 2; 6,25 % cada
ano) e apenas um em 2007, 2011, 2015, 2019, 2020, 2023, 2024 (n = 1;
3,12 % cada ano).

As publicagbes foram distribuidas em 19 periddicos diferentes.
O periddico Journal Appetite concentrou o maior nUmero de estudos
(n =5;15,62 %), seguido pelo Clinical Nutrition ESPEN (n = 4; 12,50 %).
Os periddicos Nutrition & Dietetics, Journal of Human Nutrition and
Dietetics e Clinical Nutrition apresentaram trés publicagdes cada
(n =3; 9,37 %). Nutrition Journal e Journal of Nutrition, Health & Aging
publicaram dois estudos cada (n = 2; 6,25%). Os demais periddicos
— Age and Ageing, Asian Journal of Gerontology & Geriatrics, Austra-
lian Health Review, Canadian Journal on Aging, European Journal of
Clinical Nutrition, International Journal of Hospitality Management,
Journal of clinical nursing e Progress in Nutrition — apresentaram uma
publicagdo cada (n = 1; 3,12 %).

Todos os artigos foram publicados em inglés. Entre os paises em
que os estudos foram conduzidos, destacam-se Australia (n = 15;
46,87 %) e Reino Unido (n = 6; 18,75 %), seguidos por Canad3, Dina-
marca e Israel (n = 2; 6,25 %), China, Holanda, Itdlia, Japao e Malasia
(n=1;3,12%).



Figura 1. Fluxograma PRISMA de selegdo dos estudos

Identificagdo de estudos em bases de dados

Estudos identificados
PubMed (n =111)

Identificagdo de estudos
por outros métodos

o
o BVS (n =18) Estud i Estudos identificados nas
g CINAHL (n = 40) StUdos removicos referéncias dos artigos
£ Embase (n = 436) — A CE A eleitos para a revisdo
S Scopus (n = 30) Duplicados (n =168) (n=8)
= Web of Science (n =5)
Total (n = 640)
Estudos triados apos a
remogao de duplicatas
(n =472)
Estudos triados apos Estudos removidos
aleitura de titulos -« apos a leitura
(n=237) de titulos (n = 235)
£ |
()
£ '
= |
Estudos triados ap6s Estudos rgmowdos
aleitura de resumos ~ <«— apos a leitura dos
(n =55) resumos (n = 182)
l Exclusbes apos a leitura na integra:
Estudos avaliados - Idade de incluso
) < 60 anos (n = 8)
naintegra —> a . 82 g
(n = £c) - Auséncia de uma das variaveis
de interesse (n = 18)
- Desenho do estudon=g5
1§ Total de estudos Total de estudos <
= eleitos paraarevisio  —> revisados
£ (n=24) (n=32)

Fonte: adaptado (14).
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que compuseram o corpo da revisdo integrativa

Predominaram os estudos observacionais do tipo transversal
(28,12 %). Ensaios clinicos controlados randomizados e estudos
de intervencgdo atingiram 18,75 % cada, seguidos pelos estudos de
coorte prospectivo e longitudinal prospectivo com 12,50 %. Tam-
bém foram identificados estudos quase experimentais (6,25 %) e
caso-controle (3,12 %). O tamanho amostral dos estudos incluidos
apresentou variabilidade importante, com amostras entre g e 407
pessoas idosas hospitalizadas.

Observa-se, na Tabela 2, a compilagio dos artigos de acordo com as
caracteristicas: autor, ano de publicagdo, pais, periédico, tamanho
da amostra, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Os artigos
foram codificados para facilitar a identificagdo e a sumarizagao dos
achados durante a discussao.

Cadigo Pais de o Tamanho L. Tipo de estudo
Autor/ano ) Periédico Objetivo ; .
do estudo origem da amostra (nivel de evidéncia)
Examinar como a melhoria da atengdo ao estado
nutricional e 4 ingestao alimentar, alcancada por meio do .
Duncan DG, Beck S, Hood Reino Age and wret I .g I L. s , P I Ensaio controlado
E1 . . 302 emprego de assistentes dietéticos, afetard o resultado )
K, Johansen A/2006 (15) Unido Ageing .. , , . . randomizado (1b)
clinico pés-operatério entre mulheres idosas com fratura
de quadril.
Journal of Investigar o efeito da alimentagdo em refeitdrio .
. . . - . . . Coorte prospectivo
Es Wright L, Hickson M, Frost Reino Human 8 supervisionado, na ingestdo nutricional e no peso, de (2b)
G/2006 (16) Unido Nutrition and 4 pacientes idosos em tratamento em unidade de cuidados
dietetics agudos paraidosos.
ournal o Estabelecer o que os enfermeiros fazem nas refei¢des em
Xia C, McCutcheon H/2006 | Journalof eleceroane s zem nas rerels
E3 (17 Australia Clinical 48 relagdo as praticas alimentares de pacientes idosos em Transversal (2c)
/ Nursing duas enfermarias de uma unidade de cuidados intensivos.
Feldblum I, GermanL, . . .
iy Comparar idosos desnutridos com aqueles em risco
Castel H, Harman-Boehm Nutrition .. . . .
Eq . . Israel 259 nutricional e identificar fatores que contribuem para a Caso-controle (3b)
l, Bilenko N, Eisinger M et Journal L
variabilidade entre os grupos.
al./2007 (18)
Observar o horario das refeigdes para determinar o
. Nutrition & tipo e a quantidade de assisténcia alimentar necessaria Longitudinal
Eg Tsang MF/2008 (19) Australia L 46 P .q . - R - 8 )
Dietetics aos pacientes idosos hospitalizados e a adequagéo da prospectivo (2b)
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Walton K, Williams P, Bracks Determinar se aingestdo de energia e proteina do paciente
- ) 2 . Estudo de
E6 J, Zhang Q, Pond L, Smoothy | Australia Appetite 9 aumentou na refeicdo do almogo e durante todo o dia nos . ~
. L . intervencdo (2b)
Retal./2008 (20) dias em que voluntarios estiveram presentes.
Journal of . o Lo
. . . Det t I tard d N
Wright L, Cotter D, Hickson Reino Human € ern’nrlar >¢ .a assistenciaa lmen. ar |r~eCIona acom Longitudinal
E7 . i, 46 voluntarios treinados aumentou a ingestao oral em .
M. 2008 (21) Unido Nutrition and . . P prospectivo (2b)
. pacientes idosos disfagicos.
dietetics
Mudge AM, Ross L), Youn - Medir a proporgio de pacientes idosos com ingestao .
& . ) g . Clinical . P .p N P A . & . Coorte prospectivo
E8 AM, Isenring EA, Banks Australia . 134 nutricional inadequada e identificar fatores relacionados
Nutrition . . (2b)
MD/2011 (22) ao paciente associados a esse desfecho.




Cadigo Pais de cy e Tamanho . Tipo de estudo
Autor/ano X Periédico Objetivo , ..
do estudo origem da amostra (nivel de evidéncia)
Keller HH, Chambers LW, . Avaliar a eficacia de um cardapio misto de produtos
) Canadian . . . .
Fergusson DA, Niezgoda , alimenticios comerciais de textura modificada a granel Estudo de
Eg o Canada Journal on 100 . . -
H, Parent M, Caissie D et . e prontos para uso (fornecidos por Health-care Food intervencdo (2b)
Aging . L
al./2012 (23) Services, Ottawa, Ontario).
Manning F, Harris K, Duncan Avaliar a eficacia do programa voluntario de assisténcia ,
- ; . . . - . Estudo de métodos
E1o R, Walton K, Bracks J, Larby | Australia Appetite 23 alimentar na melhoria da ingestao alimentar dos pacientes mistos (2¢)
L etal./2012 (24) e identificar seu papel em um ambiente hospitalar.
Bell AF, Walton K, Chevis . « L .
. - . Determinar a embalagem “problematica” do ponto de vista
E11 JS, Davies K, Manson C, Australia Appetite 140 . Transversal (2¢)
da pessoaidosa.
Wypych A et al./2013 (25)
Campbell KL, Webb L, N Dete'rfninar o método mjais eﬁc'az para forn.ece.r suporte .
. . - Nutrition & nutricional oral para pacientes idosos hospitalizados com Ensaio controlado
E12 Vivanti A, Varghese P, Australia L. 98 . . .. .
Dietetics desnutrigdo, usando medidas clinicas e centradas no randomizado (1b)
Ferguson M/2013 (26) .
paciente.
Walton K, Williams P,
Tapsell L, Hoyle M, Shen . . Identificar os fatores ambientais associados ao alcance do
E13 Australia Appetite 30 . . Transversal (2c)
ZW, Gladman L et al./2013 consumo alimentar adequado em contexto hospitalar.
(27)
Young AM, Mudge AM, N Implementar e'comparartrés intervengées destinadas'a~
. - Clinical abordar especificamente as barreiras na hora das refeigdes Estudo de
E14 Banks MD, Ross LJ, Daniels Australia . 254 . ~ L . . . ~
Nutrition e melhorar aingestdo energética de pacientes internados intervengdo (2b)
L/2013 (28) .
com idade > 65 anos.
. . Australian Estabelecer dados de linha de base que descrevem as
Porter ), Wilton A, Collins L Yy . . . .
E1g /2016 (29) Australia Health 105 praticas de refeigdes em condigdes usuais de atendimento Transversal (2c)
? Review no cenario subagudo.
International Avaliar uma iniciativa em que os cardapios eletrénicos e a
Hartwell H, Johns N, Reino Journal of . , g P Estudo de
E16 . . 162 tecnologia de tela sensivel ao toque foram testados em um . .
Edwards JSA/2016 (30) Unido Hospitality . . . intervencdo (2b)
grande hospital do Reino Unido.
Management
M . I . f . « . ”»
arkovski K, Nenov A, N Nutrition & nv'estlgato efeito do' program’a Jantar com aml'gos Estudo de
E17 Ottaway A, Skinner E/2017 Australia L 34 naingestdo de energia e proteina em pacientes idosos . -
Dietetics Do intervengao (2b)
(31) hospitalizados.
Asian . - . R -
Chan CS, Koo HW, Auyeung Determinar se a adigdo de condimento as refeigdes
. . . Journal of . L. . . - Estudo de
E18 TW, LiuTY, Sin KL, Lau ST China 100 hospitalares tipicas poderia aumentar a ingestao de . .
et al./2017 (32) Gerontology alimentos por via oral em pacientes idosos intervengdo (2b)
1201713 & Geriatrics P P ’
The Journal
McCullough J, Marcus H, B of Nutrition, Caracterizar as barreiras a ingestdo de alimentos em
E1g Canada 120 . e Transversal (2c)
Keller H/2017 (33) Health & idosos em quatro hospitais diversos.
Aging
Th l
Roberts HC, Pilgrim AL, ‘ ¢Journa . N . ) y .
Reino of Nutrition, Avaliar o impacto de auxiliares de alimentagdo voluntarios | Quase experimental
E20 Jameson KA, Cooper C, Sayer . 407 . . . .
. Unido Health & treinados sobre o consumo alimentar de idosos internados. (2b)
AA, Robinson S/2017 (34) Aging
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Cadigo Pais de I Tamanho .. Tipo de estudo
Autor/ano X Periédico Objetivo ; R
do estudo origem da amostra (nivel de evidéncia)
Journal of
Young AM, De Jersey S, Nutrition in Comparar a ingestdo de energia e proteina do paciente, a .
. . - Y . e ; Ensaio controlado
E21 Ellick ), Lewis CA, Banks Australia | Gerontology 30 satisfagdo do paciente e os indicadores de qualidade da .
. . , A randomizado (1b)
M/2018 (35) and refeicdo entre os servigos de pré-pratos e bistro.
Geriatrics
Clinical . . - . . S o
Amano N, Nakamura . . Avaliar aingestdo de alimentos por meio da estimativa do Longitudinal
E22 Japao Nutrition 82 L .
T/2018 (36) desperdicio do prato. prospectivo (2b)
ESPEN
Investigar se a substituigdo de alimentos e bebidas
Beelen J, Vasse E, Janssen - . . . , .
Clinical regulares por variedades enriquecidas com proteinas Ensaio controlado
E23 N, Janse A, de Roos NM, de Holanda i, 147 L - , . . .
Nutrition aumentaria a ingestdo de proteinas de pacientes idosos randomizado (1b)
Groot LCPGM/2018 (37) o
hospitalizados.
Orlandoni P, Jukic
Peladic N, Cola C, . . L L .5
. - Progress in Identificar as principais barreiras a ingestao alimentar
E24 Venturini C, Italia . 75 . o Transversal (2c)
- L Nutrition adequada de pacientes geriatricos.
Costantini A, Giorgini
N et al./2018 (38)
- Avaliar o impacto de mudangas planejadas e incrementais
Clinical . S . . . .
Young AM, Banks MD, . . nos cuidados nutricionais por meio de intervengdes Coorte prospectivo
E2s Austrélia Nutrition 320 L . . ~ .
Mudge AM/2018 (39) ESPEN dietéticas e nas refeigdes sobre a ingestdo de energia e (2b)
proteina de pacientes idosos internados.
Avaliar o efeito de um guardanapo laranja na bandeja
Navarro DA, Shapiro Y, Birk . de refeigdo naingestdo alimentar e na satisfagdo com Ensaio controlado
E26 Israel Nutrition 131 . . - . . .
R, Boaz M/2019 (40) o servigo de alimentagdo em idosos internados em um randomizado (1b)
departamento de medicina interna.
Bell AF, Tapsell LC, Walton . . Determinar o impacto da embalagem no consumo real de Longitudinal
E27 Australia Appetite . ) L . .
K, Batterham M/2020 (41) 62 alimentos servidos rotineiramente no hospital. prospectivo (2b)
Comparar a ingestdo de energia e proteina com a ingestao
Dynesen AW, Snitkjaer P, Clinical recomendada estimada e o desperdicio de pratos antes .
. o L ~ . Coorte prospectivo
E28 Andreasen LS, Elgaard L, Dinamarca Nutrition 154 e apos aintrodugdo do menu de escolha livre em uma (2b)
Aaslyng MD/2021 (42) ESPEN enfermaria geriatrica de um hospital na regido da Zelandia,
Dinamarca.
Kozica-Olenski S, Trel I
ozica-iensil , frefeaven . Journal of Medir a experiéncia alimentar e das refeigdes relatadas
E2 E, Hewitt M, McRae P, Reino Human 1 elo paciente para avaliar e informar a melhoria continua Transversal (2¢)
? Young A, Walsh Z et Unido Nutrition and 43 pelo pa P . S .
N da qualidade dos cuidados nutricionais hospitalares.
al./2021 (43) Dietetics
Razalli NH, Cheah CF, Nutrition Determinar o percentual de desperdicio de alimentos entre
E3o Mohammad NMA, Abdul Malésia Research and 30 pacientes prescritos com dieta com textura modificada e Transversal (2¢)
Manaf Z/2021(44) Practice seus fatores contribuintes.
F K, Harris M
urness' o narrs 1 Descrever a experiéncia da hora das refeigées usando
E31 Lassemillante A, Keenan . . o . .
. Australia Nutrients 149 os componentes qualitativos da Austin Health Patients Transversal (2¢)
S, Smith N, Desneves K] et . .
Mealtime Experience Tool.
al./2023 (45)
Okkels SL, Christensen AS, Clinical Testar o efeito de um novo conceito de servico de
Bjerring TS, Erichsen A, . o alimentagao hospitalar a la carte como uma intervengao Quase experimental
E32 . Dinamarca Nutrition 206 . . .
Rask IK, Frederiksen KG et ESPEN auténoma e combinada com tratamento nutricional (2b)
al./2024 (46) individualizado.

Fonte: elaboragdo prépria.




Apresentam-se, separadamente, os fatores ambientais, assistenciais
e de escolhas alimentares que interferiram na alimentagdo oral de
pessoas idosas hospitalizadas identificadas nos estudos analisados.

Na Tabela 3, visualiza-se a categorizagdo dos estudos segundo os
fatores ambientais que interferem na alimentagio oral da pessoa
idosa hospitalizada.

Tabela 3. Categorizagdo dos estudos segundo os fatores ambientais que interferem na alimentagio oral da pessoa
idosa hospitalizada

Fatores ambientais, assistenciais e alimentares que dificultam a alimentagdo oral de idosos hospitalizados: revisdo integrativa - --- --

Cadigo do estudo Fatores ambientais

E2 Auséncia de sala de jantar.

E1o Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satde.
E13 Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satde.
E14 Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satude.
E1s Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satde.
E17 Auséncia de sala de jantar.

E1g Falta de privacidade.

E24 Falta de privacidade.

E2s Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satude.
E2g Interrupgdes por parte da equipe multiprofissional de satde.

Barulho.

Fonte: elaboragéo prépria.

Verifica-se, na Tabela 4, a categorizagio dos estudos segundo
os fatores assistenciais que interferem na alimentagdo oral da
pessoa idosa hospitalizada.

Tabela 4. Categorizagdo dos estudos segundo os fatores assistenciais que interferem na alimentagio oral da
pessoa idosa hospitalizada

Cadigo do estudo Fatores assistenciais
E1 Insuficiéncia de compreensao e paciéncia pela equipe de satde.
E3 Falta de auxilio durante a alimentagao.
Es Falta de auxilio durante a alimentago.
E6 Falta de auxilio durante a alimentagio.
E7 Falta de auxilio durante a alimentago.
E8 Falta de auxilio durante a alimentagao.
Eg Falta de auxilio durante a alimentagao.
E10 Falta de auxilio durante a alimentago.
En Falta de auxilio durante a alimentagio.

Y
N



—_
(o))

- ------ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 24 - VOL. 26 NO 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2026 | e2637

E13 Falta de auxilio durante a alimentago.

E14 Falta de auxilio durante a alimentacao.

=g Insuﬁciéncia,(.:le compreens:'Zlo e paci~éncia pela equipe de satude.
Falta de auxilio durante a alimentagio.

E20 Falta de auxilio durante a alimentagao.

E21 Falta de auxilio durante a alimentagao.

E24 Falta de auxilio durante a alimentagio.

E27 Falta de auxilio durante a alimentago.

E29 Falta de auxilio durante a alimentagao.

Fonte: elaboragdo prépria.

A categorizagdo dos estudos segundo as interferéncias dos fatores
de escolhas alimentares na alimentagdo oral da pessoaidosa hospi-
talizada esté exposta na Tabelas.

Tabela 5. Categorizagdo dos estudos segundo as interferéncias dos fatores de escolhas alimentares na
alimentagdo oral da pessoa idosa hospitalizada

Cadigo do estudo Fatores de escolhas alimentares
E4 Seguir uma dieta especial em casa.
Tipo de alimentagdo fornecida.
E1o N&o ter a possibilidade de escolher a prépria refeigao.
Horario da refeicéo.
Sabor da refeigio.
Apresentacio da refeigdo.
E1z Quantidade de refeigao.
Temperatura ndo adequada para o consumo da refeigéo.
N3ao ter a possibilidade de escolher a prépria refeicao.
Cheiro da refeigéo.
Quantidade de refeigao.
E13 , . .
Horario darefeigao.
E16 N3o ter a possibilidade de escolher a prépria refeicio.
Tipo de alimentagdo fornecida.
E18 Sabor da refeigio.
Temperatura ndo adequada para o consumo da refeigdo.
E1g Horario da refeicdo.
Apresentacio da refeigdo.
Tipo de alimentagdo fornecida.
E22 L. -
Horario da refeicdo.
E23 Tipo de alimentagdo fornecida.




Cadigo do estudo

Fatores de escolhas alimentares

E24

Sabor darefeigdo.
Consisténcia da refeigio.
Apresentagio da refeicdo.
Cardapio muito repetitivo.
Horario darefeicao.

E26

Temperatura ndo adequada para o consumo da refeigéo.
Cheiro da refeigao.
N3o ter a possibilidade de escolher a prépria refeicio.

E28

N3ao ter a possibilidade de escolher a prépria refeicao.

E29

N3o ter a possibilidade de escolher a prépria refeicio.
Informagdes insuficientes sobre o cardapio.
Horario da refeicdo.

E3o

Consisténcia da refeigo.
Tipo de alimentagao oferecida.
Horario da refeigdo.

E31

Refeigdes oferecidas inadequadas as suas crengas.
Cardapio muito repetitivo.

Sabor da refeigio.

Apresentagio da refeigdo.

E32

N3o ter a possibilidade de escolher a propria refeigio.

Fonte: elaboragdo prépria.

Discussao

Entre os fatores ambientais que interferem ou dificultam a ali-
mentagao, predominaram “as interrupgdes por parte da equipe
multiprofissional durante as refei¢des” (E10; E13-E15; E25; E29),
seguido pelo fator “ndo ter sala de jantar” (E2; E17), “falta de pri-
vacidade” (E19; E24) e, com menos frequéncia, a presenca de
“barulho” (E29). Os estudos apresentaram concordancia quanto
aos impactos negativos das interrupg¢des durante as refei¢des na
ingestdo alimentar das pessoas idosas hospitalizadas. As inter-
rupgoes associadas as atividades multiprofissionais comprome-
tem a continuidade da refeigdo, resultando em menor ingestdo
energética e proteica.

Estudo transversal analisou 143 idosos hospitalizados e obser-
vou que a equipe multiprofissional de saide interrompeu ou
incomodou as refeigdes de 28 % e 27% dos participantes, res-
pectivamente, o que foi relacionado a dificuldade de ingestdo
da dieta nessa populagéo (p < 0,001) (E29). As interrup¢des para
administragdo de medicamentos por parte dos profissionais de
enfermagem, seguido pelarealizagio de visitas médicas, do pro-
fissional de terapia ocupacional e do fisioterapeuta no horéario
das refeigbes foram indicadas como os principais fatores que di-
ficultaram a alimentacao (E10; E13).
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Um estudo de intervengdo conduzido na Australia com 254 idosos
com idade igual ou superior a 65 anos demonstrou que, entre as in-
tervencdes avaliadas — refeicdes protegidas (RP), auxiliar de enfer-
magem adicional focado na nutrigdo (AFN) e intervengdo combinada
(RP +AFN) —, a AFN apresentou a menor frequéncia de interrupgdes
durante as refeigdes. Entretanto, a implementagdo do conceito de
RP, isoladamente ou em combinagdo (RP + AFN), ndo reduziu signi-
ficativamente a ocorréncia de interrupgdes quando comparada aos
demais grupos (pré: 38 % dos pacientes interrompidos; AFN: 22 %;
RP: 33 %; RP + AFN: 26 %; p = 0,18) (E14).

Embora estratégias de protegdo do horario das refeigdes tenham
demonstrado beneficios em alguns estudos, sua efetividade foi in-
certa, com intervengdes que reduziram interrupgdes e melhoraram
a ingestdo alimentar e outras que apresentaram impacto limitado,
possivelmente em fungdo de fatores organizacionais, disponibilida-
de de recursos humanos e caracteristicas institucionais. Os resulta-
dos desta revisdo corroboram estudos prévios ao indicar que as in-
terrupgdes durante as refeigdes refletem a organizagio do processo
de trabalho hospitalar, na qual a sobreposi¢do entre procedimentos
assistenciais, atividades administrativas e horario das refei¢des reduz
o reconhecimento da alimentagdo como componente do cuidado.
Em pessoas idosas, especialmente aquelas com fragilidade, depen-
déncia funcional ou necessidade de maior tempo para se alimentar,
esse contexto pode comprometer a ingestdo alimentar e limitar a
autonomia durante a hospitalizagao (47, 48).

Procedimentos ou atendimentos multiprofissionais agendados em
horario de refeigdo impactam negativamente na alimentagio de
idosos. Por sua vez, refei¢des assistidas, fortificadas e intercalares,
além de suplementagdo nutricional oral, apresentaram melhorias
significativas e progressivas na ingestdo de energia e proteina en-
tre duas coortes (energia - coorte 1: 5.073 kJ/d; coorte 2: 5.403 kJ/d;
coorte 3:5.989 kJ/d; p = 0,04; proteina - coorte 1: 48 g/d; coorte 2: 50
g/d; coorte 3: 57 g/d; p = 0,02) (E25).

Existem interrupgdes durante as refeigdes que estimulam o con-
sumo dos alimentos, denominadas “interrupgdes positivas”. Entre
elas, destacam-se a oferta de assisténcia alimentar adicional e os
cuidados nutricionais durante a refeigdo. Estudo transversal condu-
zido na Australia observou que as interrupgoes positivas foram re-
cebidas por 56,2 % dos participantes de uma amostra de 109 idosos
(idadeigual ou superior a 65 anos) hospitalizados. Em contrapartida,
ha as denominadas “interrupg¢des negativas”, como procedimentos
diagndsticos, rondas de medicagdo e tratamento multidisciplinar, as
quais prejudicaram 76,2 % dos participantes, independentemente
de terem recebido assisténcia alimentar ou cuidados nutricionais.
Proteger o horario das refeigdes é uma estratégia que pode melho-
rar o ambiente das refei¢des e favorecer a ingestdo alimentar pelos
pacientes, contribuindo para reduzir as elevadas taxas de interrup-
¢des negativas (E15).



Estudo quase experimental com 48 idosos demonstrou que “ter
que comer refeicdo ao lado da cama” é fator que dificulta sig-
nificativamente a alimentagdo da pessoa idosa hospitalizada. O
grupo de pessoas idosas hospitalizadas colocadas em uma sala
de jantar apresentou ingestdo de energia 36 % maior (p < 0,013)
comparado ao grupo controle de participantes que almogavam
ao lado da cama (E2).

Os dados acima citados foram corroborados em estudo-piloto ob-
servacional prospectivo, com 34 pacientes com média de idade de
79 anos, que identificou aumento de 20 % naingestdo de energiae
proteina em pacientes que consumiram o almogo na sala de jantar
em comparagdo aqueles com consumo a beira do leito (p = 0,006
e 0,001, respectivamente). Os participantes identificaram a sala
de jantar como local preferido para comer (68 %); a ingestdo de
energia e proteina aumentou 30 % quando os pacientes com baixo
peso (IMC < 22) comeram no refeitério (ambos p < 0,01). Pacientes
que relatavam falta de apetite consumiram 25 % mais energia e
31% mais proteinas na sala de jantar. Embora tenha sido uma ten-
déncia, essas mudangas ndo foram estatisticamente significativas
(p = 0,29 e 0,07, respectivamente) (E17).

Os estudos que avaliaram ambientes especificos para refei-
¢Ses demonstraram aumento da ingestio energética e proteica.
Contudo, parte dos achados evidenciou apenas tendéncia de
melhora, sem significancia estatistica, possivelmente devido ao
reduzido tamanho amostral e a heterogeneidade metodoloégica
entre os estudos.

A falta de privacidade durante as refei¢des foi fator relevante
para pouca ingestdo alimentar de 14,2 % das pessoas idosas que
participaram de estudo, o qual analisou uma nova ferramenta
de monitoramento e avaliagdo das barreiras de ingestdo alimen-
tar durante o horario das refei¢des de pacientes hospitalizados
(E19). Da mesma forma, a auséncia de garantia de privacidade
gerou insegurancga para se alimentar durante a hospitalizagdo
em 10,40 % dos pacientes internados em um hospital geriatrico
de Ancona, Italia (E24).

Ruidos existentes no hospital, além de outras interferéncias, afe-
taram negativamente a ingestdo alimentar de 28 % das pessoas
idosas participantes de estudo transversal, conduzido em um
hospital publico de Brisbane, Austrélia, sugerindo a necessidade
de melhoria dos fatores ambientais com objetivo de otimizar a
qualidade alimentar durante as refeicdes (E29). Dessa forma, os
fatores ambientais analisados expdem a influéncia do contexto
organizacional hospitalar sobre a experiéncia alimentar da pes-
soa idosa. Privacidade, redugdo de estimulos negativos e prote-
¢do do horario das refeigées podem favorecer aingestdo alimen-
tar durante a hospitalizagao.

Em conjunto, esses estudos confirmam achados anteriores e in-
dicam que o ambiente alimentar hospitalar constitui um compo-

Fatores ambientais, assistenciais e alimentares que dificultam a alimentacdo oral de idosos hospitalizados: revisdo integrativa

—_
W



NJ
o

- ------ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 24 - VOL. 26 NO 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2026 | e2637

nente relevante do cuidado nutricional. Estratégias como a protegdo
dos horarios das refeigdes, a reducdo de interrupgbes e a melhoria
das condi¢des ambientais tém sido associadas a melhores desfechos
relacionados aingestdo alimentar em pessoas idosas hospitalizadas,
embora sua efetividade varie conforme o contexto institucional e as
caracteristicas da implementagao (47, 49).

Entre os fatores assistenciais que interferiram na alimentagao oral
da pessoa idosa hospitalizada, predominou a “falta de auxilio ali-
mentar” (E3; E5-E11; E13; E14; E19-E21; E24; E27; E29), seguida pela
“insuficiéncia de compreensio e paciéncia por parte da equipe de
satde” (E1; E19). Esses achados evidenciam que a dependéncia fun-
cional para a alimentagdo demanda suporte parcial ou total durante
as refeigdes, sobretudo entre idosos mais frageis e com maior com-
prometimento clinico.

Dos 46 idosos (média de idade de 86,5 + 4,8 anos) internados, ava-
liados em estudo observacional realizado em Nova Gales do Sul,
Australia, 19,56 % demonstraram necessidade de niveis intensivos
de assisténcia fisica e/ou orientagdo verbal para conseguir se ali-
mentar. Contudo, 33 % das pessoas idosas avaliadas ndo receberam
assisténcia profissional ou familiar (Es). Em estudo de coorte pros-
pectivo, dos 134 idosos participantes (média de idade de 80 anos),
32 % apresentaram dependéncia para se alimentar, e o fator de ndo
contar com auxilio revelou-se como o principal elemento relacio-
nado a baixa ingestdo (p = 0,01). Da amostra total, apenas 42 indivi-
duos atenderam as necessidades estimadas de energia em repouso.
Os autores concluiram que a ingestdo nutricional inadequada é co-
mum, e os fatores do paciente que contribuem para a ma ingestdo
alimentar devem ser considerados no planejamento de interven-
¢oes nutricionais (E8).

Em estudo realizado em Ancona, Italia, aproximadamente 50 % dos
participantes necessitaram de auxilio durante as refei¢des. Dos 75
idosos avaliados, 36,87 % indicaram que ndo foram suficientemente
assistidos durante as refei¢des pelo pessoal do hospital (E24). Paraa
pessoa idosa hospitalizada, a presenga insuficiente de profissionais
da equipe no horario da alimentagdo é uma barreira que dificulta a
aceitagdo e a ingestdo de dieta. A falta de monitoramento durante
a alimentacdo e a hidratagao foi relatada por 71,3 % dos idosos hos-
pitalizados de uma amostra; além disso, 54,3 % mostraram neces-
sidade de visita para auxilio da equipe durante as refei¢ées (E19).

Dos participantes de estudo prospectivo, 73 % necessitaram de as-
sisténcia alimentar extensiva ou total durante as refeigdes. A assis-
téncia incluiu configuragdo da bandeja, posicionamento, alcangar
o utensilio até a boca e limpeza. Dos assistidos, 74 % alcangaram
suas metas de peso ao final de seis meses, com uma tendéncia de
ganho de peso (OR = 3,5; p = 0,16). Durante o periodo da interven-
¢do, os participantes tiveram ingestio significativamente maior de
gordura (p = 0,01) (E9).



Em estudo de analise pré e pdés-intervengdo, observou-se que
30 % dos participantes do grupo pré-intervengio precisavam
de auxilio alimentar em uma ou mais refei¢des. No decorrer do
estudo, os niveis de dependéncia desse auxilio aumentaram sig-
nificativamente nas trés intervengoes do estudo: RP com educa-
¢do multidisciplinar, AFN e RP + AFN (p < 0,01). Os participantes
pds-intervengdo apresentaram maior probabilidade de atingir a
ingestdo energética adequada (OR = 3,4; p = 0,01), sem diferenca
observada entre as intervengdes (p = 0,29) (E14).

A capacitagdo de voluntarios para auxiliar nas refeigdes foi uma
opgao eficaz e sustentavel, que atingiu 57 % das pessoas ido-
sas internadas em estado de confusdo mental. O Unico preditor
independente da ingestdo energética adequada foi o auxilio ali-
mentar requerido pelos pacientes. Maior necessidade de ajuda
associou-se ao menor consumo de energia (p < 0,001) (E20).

Das pessoas idosas hospitalizadas, 70 % exigiam alguma assis-
téncia na alimentagdo durante as refei¢des. Ainda assim, pacien-
tes totalmente dependentes foram observados sem qualquer
assisténcia (33 %). Além disso, o tempo de assisténcia da equipe
de enfermagem foi menor do que o de acompanhantes dos pa-
cientes (123 e 137 minutos, respectivamente) (Es). Quando houve
presenca de assistentes alimentares ou voluntarios, a ingestao
de energia e proteina na hora do almogo aumentou significativa-
mente (396 k)). Nos dias em que os voluntarios estiveram presen-
tes, a média de 71 % das necessidades diarias de proteina foram
atendidas, em comparagdo com a média de 59 % atendidos por
acompanhante ou profissionais de enfermagem (p = 0,003) (E10).

Identificou-se que 42 % dos participantes que receberam auxilio
na alimentagdo por um assistente dietético indicaram como prin-
cipal beneficio o encorajamento para se alimentar (E21). Quando
os assistentes dietéticos estavam presentes para orientar a pes-
soa idosa durante a alimentagdo, além de ajudar a levar os ali-
mentos até a boca, aingestdo média de proteinas aumentou 10,18
no almogo (p < 0,05) e 10,7 g durante todo o dia (p < 0,05); houve
também uma tendéncia ao aumento da ingestao de energia (E6).

Diversas necessidades de auxilio profissional impactaram nega-
tivamente em participantes de estudo transversal realizado em
Brisbane, Australia, dos quais 34,3 % apresentaram dificuldade
em abrir pacotes e desembrulhar alimentos; 16,1 % tiveram difi-
culdade em alcangar a comida; 19,6 % necessitavam ajuda para ser
posicionado para comer; 17,4 ndo conseguiram cortar a comida;
e 11,9 precisaram de auxilio total para realizar as refei¢des (E29).

A dificuldade para abrir os alimentos foi manifestada por 54,5 %
das 48 pessoas idosas participantes do estudo conduzido na
Australia. No entanto, a comida nio foi aberta no inicio do hora-
rio da refeigdo, o que levou 48,7 % dos pacientes a ficarem com
comida fechada quase até o final. Os idosos também mostra-
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ram ter dificuldade para atividades com o uso de talheres (36,4 %).
Ainda que apenas 22 % dos pacientes indicaram a necessidade de
assisténcia alimentar, 44 % deles solicitaram ajuda para abrir emba-
lagens de alimentos e bebidas. Ao solicitar o auxilio para os profis-
sionais de enfermagem, 33 % dessas solicitagdes foram atendidas e
33 % ndo receberam ajuda (E13). Outro fator desfavoravel a alimen-
tagdo foi ndo poder adicionar temperos (31,8 %) (E3).

Constatou-se que abrir uma porgdo de queijo demandou tempo
maximo de quase 5 minutos (média = 45 segundos) e nimero de
tentativas maximo de 46 segundos (média =5). A porgdo de biscoito
teve no maximo 32 tentativas de abertura (média = 6) e tempo ma-
ximo de 3 minutos (média = 30 segundos). A garrafa de agua teve até
20 tentativas de abertura (média = 7) levando, no maximo, um mi-
nuto (média de 15 segundos) para ser aberta. O leite em embalagem
cartonada (tipo tetrapak®) teve tempo maximo de 1,1 minuto (média
de 36 segundos) bem como no maximo 13 tentativas de retirar o ca-
nudo da lateral da embalagem (média = 6). Desse modo, a dificulda-
de para abrir uma embalagem lacrada teve grande efeito negativo
na ingestdo tanto do café da manha (média = - 44,25; DP = 71,55;
t (3) =-1,237; p = 0,304) quanto no lanche da tarde (média = - 82,43;
DP =157,90;t (6) = - 1,381; p = 0,216) (E27).

Os idosos foram questionados sobre os problemas especificos
para abrir alimentos e bebidas em geral. Os fatores predominantes
foram perda de forga das méos (40 %) e afecgbes da visdo (35 %).
Destaca-se que 50 % dos idosos hospitalizados indicaram alguma
dificuldade para abrir a refeicdo pronta, o leite e a embalagem de
cereal, e quase 40 % tiveram dificuldade para abrir a garrafa de agua
e as embalagens cartonadas (E11).

Voluntarios de alimentagdo atenderam a pacientes disfagicos,
fornecendo assisténcia alimentar direcionada. Os dados desses
pacientes foram comparados aos de grupo controle semelhante
que ndo receberam assisténcia alimentar. A assisténcia durante a
alimentagdo mostrou-se como um dos elementos que mais contri-
buiu para aumentar a ingestio de energia (IC95 % = 1.294-3.360 kJ;
p < 0,001). Na amostra, 56 % dos pacientes mostraram-se total ou
parcialmente dependentes de assisténcia durante as refei¢ées (E7).
Pacientes apoiados por assistentes dietéticos treinados especifica-
mente para demonstrar atitude compreensiva e preocupada apre-
sentaram média de ingestao energética maior do que pacientes que
recebem cuidados habituais de enfermagem. Profissionais de en-
fermagem geralmente ndo incentivaram os pacientes mais frageis
na hora da refeigdo (p < 0,001) (E1).

Pacientes que ndo consumiram sua refei¢do indicaram que a equipe
ndo ofereceu alternativas, mesmo que a bandeja de refeicdo estivesse
intacta (E19). Desde o momento em que foram designados assistentes
dietéticos pela equipe de nutrigdo com a fungdo de verificar as pre-
feréncias alimentares, os participantes tiveram ingestdo média diaria
de energia significativamente maior (1.105 kcal versus 756 kcal/24 h,
IC95 % = 259-440 kcal/24 h, p < 0,001), redugdo menor na circunfe-



réncia do brago durante a internagdo (0,39 cm, p = 0,002) e menor
probabilidade de morrer na enfermaria de cuidados agudos (4,1
Versus 10,1 %; p = 0,048). Esse efeito ainda era aparente no acom-
panhamento de quatro meses (13,1 versus 22,9 %; p = 0,036) (E1).

Os achados sintetizados nesta revisdo fortalecem e ampliam as
evidéncias disponiveis na literatura de que fatores relacionados
a organizagdo da assisténcia influenciam a ingestio alimentar de
pessoas idosas hospitalizadas, para além das limitagdes clinicas
individuais. Estudos indicam que a identificagdo precoce da ne-
cessidade de auxilio, o suporte durante as refei¢des e a atuagdo
de profissionais capacitados estio associados a melhores des-
fechos nutricionais e a prevengao da desnutricdo durante a hos-

pitalizagdo (47).

Os fatores de escolhas alimentares que predominaram como
desfavoraveis na alimentagio da pessoa idosa hospitalizada fo-
ram o “horéario da refeicdo” (E10; E13; E19; E22; E24; E29; E30) e
“ndo escolher a prépria refei¢do” (E10; E12; E16; E26; E28; E29;
E32). Na sequéncia, identificou-se o “tipo de alimentagio forne-
cida” (E10; E16; E22; E23; E30), 0 “sabor darefeicdo” (E12; E18; E24;
E31) e a “apresentacio da refei¢do” (E12; E19; E24; E30; E31).

Outros fatores foram citados em menor frequéncia, como “tem-
peratura inadequada para o consumo” (E12; E19; E26), “tamanho
da porc¢ao” (E12; E13), “cheiro” (E12; E26), “consisténcia da refei-
cdo” (E24; E30), “repeticdo frequente de cardapio” (E24; E31),
“informagdes insuficientes sobre o cardapio” (E29), “seguimento
de uma dieta especial em casa” (E4) e “refeicdes inadequadas as
crengas pessoais” (E31).

O tempo reduzido destinado a realizagdo das refeigdes foi apon-
tado como uma das dificuldades para uma alimentagdo adequa-
da. Com o objetivo de mediar essa dificuldade, foram disponibi-
lizados assistentes dietéticos, o que resultou em consumo maior
de energia e proteina do que o habitual (396 kJ e 4,3 g a mais,
respectivamente) (E10).

A remogdo da bandeja de comida sem verificar se a pessoa idosa
havia finalizado a refei¢do, em razdo do horario estabelecido,
afetou a ingestdo de 30 % dos participantes; 11 % afirmaram que
ndo tiveram tempo suficiente para se alimentar e 25 % referiram
que o periodo estabelecido ndo era adequado (E13). Segundo os
idosos, o tempo de 30 a 40 minutos disponivel para cada refei-
¢do principal foi insuficiente; 17,6 % deles ndo tiveram tempo de
terminar a refeicdo (E24). Idosos nédo ingeriram toda a refeicdo
que desejavam comer devido ao tempo estabelecido ser insufi-
ciente e 89,1% foram obrigados a comer sem fome as refeigdes e
os lanches, em horarios aos quais ndo estavam habituados (E29).

Dos idosos hospitalizados, 26,7 % revelaram ndo consumir a
quantidade desejada da dieta devido ao horéario inadequado do
fornecimento da refei¢do (E19). Ao considerar o horario em que
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sdo oferecidas as refeigbes e comparando entre desjejum, almogo
e ceia, o nivel de concordancia com o horario desejado pela pessoa
foi maior para o desjejum (81,7 %) e menor para o almogo (78,1 %) e
para a ceia (75,2 %) (E22). O maior desperdicio de alimentos ocorreu
principalmente no horario do almogo (49,2 %) em comparagdo ao
horéario do jantar (45,9 %) devido 4 maior concordancia com o hora-
rio em que foi servido (E30). Isso demonstra que a possivel inade-
quagdo dos horarios das refeigdes pode ser fator associado a baixa
aceitagdo alimentar e ao desperdicio de alimentos. Arigidez institu-
cional dos horarios mostra-se incompativel com preferéncias e ha-
bitos alimentares previamente estabelecidos pelas pessoas idosas.

A organizagdo dos horarios das refei¢des e a limitada participagio
da pessoaidosa nas escolhas alimentares influenciam a aceitagdo da
dieta durante a hospitalizagdo. Estudos prévios também apontam
que abordagens baseadas nos principios do cuidado centrado na
pessoa, incluindo a flexibilizagdo dos horarios das refeigdes sempre
que clinicamente possivel e a consideragio das preferéncias e habi-
tos alimentares, estdo associadas a uma experiéncia alimentar mais
satisfatoria e a maior aceitagdo da dieta (50).

A falta de liberdade para escolher o tipo de refeicdo foi um dos fa-
tores que interferiu na alimentagio de 87 % dos pacientes. A falta
de apetite foi mencionada por 49 %; no entanto, quando tiveram
oportunidade de escolher a comida, houve estimulo a fome e maior
ingestdo (E10). Ter a possibilidade de escolher lanches ricos em pro-
teinas entre o café da manha e o almogo gerou satisfagio, benefi-
ciando a ingestéo (p < 0,05) (E12). A falta de informacdes sobre qual
seria o cardapio do dia afetou negativamente a aceitagdo da dieta
hospitalar em 28 % das pessoas avaliadas (E16; E29). A possibilidade
de selecionar os alimentos incentivou escolhas saudaveis e aumen-
tou a ingestdo em 17,6 % dos pacientes, os quais ingeriram unica-
mente a refei¢do oferecida pelo hospital (E26).

O desperdicio foi menor (p = 0,0005) no almogo para pessoas ido-
sas alimentadas sob o conceito “refeigdo por livre escolha” (15,6 %)
em comparagdo com o conceito “carrinho” (26,1 %) (E28). Além de
favorecer a ingestao alimentar, a possibilidade de escolha fortalece
a autonomia da pessoa idosa durante a hospitalizagdo. A participa-
¢do do paciente nas decisdes relacionadas a alimentagdo constitui
um dos principios do cuidado centrado na pessoa e pode contribuir
para maior satisfagdo com a dieta hospitalar (50).

Segundo a Mini Nutritional Assessment dos pacientes hospitaliza-
dos, 87 % foram considerados nutricionalmente comprometidos.
Uma das principais barreiras indicadas por 80 % dos pacientes foi o
tipo de refei¢do oferecida no hospital (E10). Quando a refeicdo ndo
atendeu as expectativas, ocorreu menor consumo (p = 0,044); 28 %
dos participantes acharam que arefeigio oferecida era do seu agrado
e 72 % declararam que era ruim (E16). A textura da alimentagao foi fa-
tor de recusa quando relacionado a alimentos como geleias (14,9 %),
liquidificados (14,6 %), macios (33,3 %) e sélidos (37,5 %) (E22).



O desperdicio de alimentos foi maior para proteinas (61,1 % com-
binado paraalmogo e jantar; 64,4 % e 57,8 % paraalmocgo e jantar,
respectivamente) e menor para frutas/sobremesa (23,5 % com-
binado para almogo e jantar; 26,4 % e 20,6 % para almogo e jan-
tar, respectivamente). Carboidratos e vegetais tiveram quantida-
de média de desperdicio bastante semelhante (54,6 % e 54,5 %,
respectivamente), combinados no almogo e no jantar (E30). O
grupo intervengdo que recebeu comida ndo hospitalar consumiu
17,5 g de proteina a mais que o grupo controle que recebeu a co-
mida do hospital (105,7 £ 34,2 vs 88,2 + 24,4 g/d; p < 0,01). Isso
corresponde a uma maior ingestdo de proteinas em g/kg de peso
corporal no grupo de intervengdo em comparagdo ao grupo con-
trole (1,51 vs 1,22 g/kg de peso corporal; p < 0,01) (E23).

A satisfagdo sobre o sabor da refeicido foi considerada mais alta
quando a comida era levada em um carrinho, do qual o pacien-
te podia escolher o que comer (p < 0,05), quando comparados
aqueles atendidos com suplemento alimentar tradicional ou
com suplemento mais especializado de 2 cal/mL, entregue em
porgdes de 60 mL quatro vezes ao dia nas rodadas de medica-
¢do. Apesar do menor custo e da maior satisfagdo, os partici-
pantes ndo atingiram a ingestdo recomendada de energia e pro-
teina (E12). Questionados sobre dificuldades para se alimentar,
14,10 % dos idosos hospitalizados responderam que o sabor de-
sagradavel das refeigbes impactou negativamente a aceitagdo
da dieta em geral (E31).

No momento da admissado hospitalar, 50 % dos pacientes acima
de 85 anos de idade apresentaram desnutri¢do, dos quais 40 %
relataram que proteinas homogeneizadas possuem sabor mui-
to desagradavel, o que interferiu na ingestéo de proteinas (E24).
A porcentagem de pacientes com alimentagdo oral inadequada
diminuiu de 68 % para 57 % ap6s a adigdo de condimentos. Al-
mogo com condimento resultou em um aumento na ingestao de
alimentos, energia, proteina e sédio em 8 %, 10 %, 9 % e 53 %,
respectivamente (E18).

A aparéncia dos alimentos trazidos em carrinho de selegio in-
fluenciou no aumento da ingestdo (p < 0,05). Da mesma forma,
a quantidade da refeicdo tradicional (prato feito oferecido pelo
servigo de alimentagdo) influenciou negativamente na ingestao,
ao contrario daqueles no qual o paciente decidia a quantidade
que queria comer (p < 0,05). As classificagoes gerais de qualidade
de vida melhoraram quando o idoso podia escolher sua refeigio;
no entanto, ndo mudaram com a alimentagéo tradicional do hos-
pital (p = 0,05) (E12). A comida hospitalar ndo parecia nem chei-
rava apetitosa para 58,3 % das pessoas idosas, o que interferiu
na aceitacdo e em sua ingestao (E19; E31).

Os idosos, impulsionados por proporgdes maiores de acompa-
nhamentos com carboidratos e vegetais, ingeriram maior quan-
tidade da dieta. Mesmo assim, expressaram insatisfagdo com as
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comidas que deveriam ser servidas quentes, uma vez que alimentos
frios influenciavam negativamente no apetite (p < 0,0001) (E26; E19).

A maioria dos pacientes avaliou positivamente a qualidade da
alimentagdo oferecida pelo hospital. Contudo, 60 % deles consi-
deraram que as porgdes eram muito grandes; 75 % referiram que
solicitaram para o servigo uma porgdo menor (E13).

Comparados aos suplementos tradicionais, os alimentos trazidos
no carrinho de lanches foram considerados com melhor aroma por
63 % dos participantes (E12). No entanto, em outro estudo, o aroma
dos alimentos foi considerado desagradavel por 17,60 % das pes-
soas idosas avaliadas, o que diminuiu seu apetite (E26).

Quando solicitados a especificar os motivos para ndo comer, 11,2 % dos
participantes responderam que ndo gostavam da consisténcia dos ali-
mentos servidos, 11,3 % indicaram que a massa oferecida foi cozida
demais e os vegetais foram cozidos insuficientemente (E24). A dieta
mista foi desperdigada por 65 % dos pacientes e o mingau foi recu-
sado por 35 % dos individuos avaliados (E30). Observou-se dificulda-
de para os idosos aceitarem as refei¢des (16,2 %) devido a cardapios
pouco variados (E31; E24). A equipe de cozinha ndo informou o car-
dépio para 13 % das pessoas internadas, e 26,60 % indicaram que
ser informado do cardapio ajudou a escolher uma refeigdo adequa-
da as suas preferéncias (E29).

Alimentos oferecidos no hospital foram recusados por 74 % dos par-
ticipantes, pois ndo eram consumidos no seu dia a dia. Dentro desse
grupo, 18,5 % foram identificados como desnutridos e 81,5 % esta-
vam em risco nutricional. Apresentar disfungdo cognitiva (OR=1,1) e
menos de 12 anos de escolaridade (OR = 3,2) foram fatores de risco
paradesnutrigio, enquanto a auséncia de problemas de mastigagio
(OR = 0,3) foi protetora (E4). Para 9,40 % dos idosos, as refeicbes
oferecidas no ambiente hospitalar ndo foram adequadas as suas
crengas, religido ou cultura, prejudicando a ingestao da dieta (E31).

Ressalta-se, como limitagdo do presente estudo, que a interpreta-
¢do dos achados deve considerar a heterogeneidade metodolégica
dos estudos incluidos. Houve predominio de delineamentos obser-
vacionais, especialmente transversais, além de variabilidade amos-
tral, dos desfechos analisados e dos contextos hospitalares investi-
gados. Observou-se ainda concentragdo geografica dos estudos na
Australia (46,87 %) e no Reino Unido (18,75 %), o que pode limitar a
generalizagio dos resultados para outros sistemas de salde, espe-
cialmente da América Latina.

Em sintese, os achados evidenciam que as dificuldades relacionadas
a alimentagdo oral de pessoas idosas hospitalizadas sdo multifato-
riais e dependem de fatores ambientais, assistenciais e relacionados
as escolhas alimentares. Apesar de algumas intervengdes terem de-
monstrado efeitos favoraveis, barreiras estruturais e organizacionais
podem dificultar aimplementagdo de estratégias de cuidado nutri-
cional no ambiente hospitalar.



Conclusao

Diversos fatores ambientais, assistenciais e relacionados as es-
colhas alimentares interferem na alimentagdo oral de pessoas
idosas hospitalizadas, especialmente interrupgdes durante as
refeicdes, auséncia de auxilio alimentar, limitagdes na autonomia
de escolha e inadequagdes relacionadas ao ambiente e a oferta
alimentar. Esses fatores associaram-se a menor ingestdo ali-
mentar e ao maior risco de desnutrigdo durante a hospitalizagdo.

A equipe de enfermagem possui papel relevante, sobretudo na
otimizagdo dos processos de identificagdo, na tomada de deci-
sOes estratégicas, bem como no monitoramento e gerenciamento
das barreiras relacionadas a alimentagdo oral, particularmente
naquelas passiveis de intervengao.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.

Referéncias

Wu XS, Miles A, Braakhuis A. Nutritional Intake and Meal
Composition of Patients Consuming Texture Modified Diets
and Thickened Fluids: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Healthcare (Basel) [Internet]. 2020;8(4):579. DOI: https://doi.
org/10.3390/healthcare8040579

1. Pan American Health Organization. Construindo a satide no 7.
curso de vida conceitos, implicagdes e aplicagdo em satde
publica [Internet]. S.I.: Pan American Health Organization;
2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/han-
dle/10665.2/53571/9789275723029_por.pdf?sequence=1&i-

sAllowed=y ) o . .
8. Kallas MS, Guardieiro B, Rendeiro MM. Oral care and conditions

in hospitalized elderly people: integrative review. Arch Health
Sci UNIPAR. 2023;27(4):1797-824. DOI: https://doi.org/10.25110/
argsaude.v27i4.2023-014

2. Vallejo Maroto I, Cubo Romano P, Mafé Nogueroles MC,
Matesanz-Ferndndez M, Pérez-Belmonte LM, Said Criado |
et al. Recommendations on the comprehensive, multidimen-
sional assessment of hospitalized elderly people. Position of
the Spanish Society of Internal Medicine. Rev Clin Esp (Barc) 9
[Internet]. 2021;221(6):347-58. DOI: https://doi.org/10.1016/].
rce.2020.10.003

Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo Cofen

n° 453, de 16 de janeiro de 2014. Aprova a Norma Técnica que
dispde sobre a atuagdo da equipe de enfermagem em terapia
nutricional [Internet]. Brasilia (DF): Conselho Federal de Enfer-
magem; 2014. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolu-
cao-cofen-no-0453-2014/

3. DentE, Morley JE, Cruz-Jentoft A}, Woodhouse L, Rodriguez-
-Manas L, Fried LP et al. Physical Frailty: ICFSR International
Clinical Practice Guidelines for Identification and Management. |

Nutr Health Aging [Internet]. 2019;23(9):771-87. DOI: https:/doi. 10. Mendes KDS, Silveira RCDCP, Galvdao CM. Use of the biblio-

Fatores ambientais, assistenciais e alimentares que dificultam a alimentacdo oral de idosos hospitalizados: revisdo integrativa

0rg/10.1007/512603-019-1273-Z

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S,
Hooper L et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and
hydration in geriatrics. Clin Nutr [Internet]. 2022;41(4):958-89.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2022.01.024

Ribeiro LPL, Esteves LSF, Lenquiste SA, Azevedo BDB. Perfil
nutricional de idosos hospitalizados. Colloq VITAE [Internet].
2022;13(3):13-24. DOI: https://doi.org/10.5747/cv.2021.v13.
n3.v338

graphic reference manager in the selection of primary studies
in integrative reviews. Texto Contexto Enferm [Internet].
2019;28:€20170204. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-T-
CE-2017-0204

Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvdo CM. Revisdo integra-
tiva: método de pesquisa para aincorporagdo de evidéncias
na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm [Inter-
net]. 2008;17:758-64. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-
07072008000400018

12. Aromatis, Munn. JBl Manual for Evidence Synthesis [Inter-
Wierda), de Vet E, Troost E, Poelman MP. Characterizing food net]. Adelaide: |Bl; 2020 Disponivel em: https://synthesisma-
environments of hospitals and long-term care facilities in the nual.jbi.global
Netherlands: a mixed methods approach. BMC Health Serv Res
[Internet]. 2024;24(1):31. DOI: https://doi.org/10.186/s12913- 13. Center for Evidence-Based Medicine. Oxford Centre for

023-10399-6

Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009)

N
~


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53571/9789275723029_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53571/9789275723029_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53571/9789275723029_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0453-2014/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0453-2014/
https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/

N
(0.¢]

- ------ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 24 - VOL. 26 NO 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2026 | e2637

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

[Internet]. Oxford: University of Oxford; 2009. Disponivel em:
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/
oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-eviden-
ce-march-2009

. Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,

Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ [Internet].
2021;372:n71. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71

. Duncan DG, Beck S}, Hood K, Johansen A. Using dietetic assis-

tants to improve the outcome of hip fracture: a randomised
controlled trial of nutritional support in an acute trauma ward.
Age Ageing [Internet]. 2006;35(2):148-53. DOI: https://doi.
org/10.1093/ageing/afjo11

. Wright L, Hickson M, Frost G. Eating together is important:

using a dining room in an acute elderly medical ward increases
energy intake. ] Hum Nutr Diet [Internet]. 2006(1):23-6. DOI:
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2006.00658.x

Xia C, McCutcheon H. Mealtimes in hospital - who does what?
Clin Nurs [Internet]. 2006(10):1221-7. DOI: https://doi.org/10.1111/
j.1365-2702.2006.01425.x

. Feldblum 1, German L, Castel H, Harman-Boehm |, Bilenko

N, Eisinger M, et al. Characteristics of undernourished older
medical patients and the identification of predictors for under-
nutrition status. Nutr | [Internet]. 2007(1):37. DOI: https://doi.
org/10.1186/1475-2891-6-37

. Tsang MF. Is there adequate feeding assistance for the hospi-

talised elderly who are unable to feed themselves? Nutr Diet
[Internet]. 2008;65(3):222-8. DOI: https://doi.org/10.1111/j.
1747-0080.2008.00249.X

Walton K, Williams P, Bracks ], Zhang Q, Pond L, Smoothy R et
al. Avolunteer feeding assistance program can improve dietary
intakes of elderly patients — A Pilot Study. Appetite [Internet].
2008;51(2):244-8. [citado 2024 Jul 25]. https://doi.org/10.1016/j.
appet.2008.02.012

Wright L, Cotter D, Hickson M. The effectiveness of tar-
geted feeding assistance to improve the nutritional intake
of elderly dysphagic patients in hospital. ) Hum Nutr Diet
[Internet]. 2008;21(6):555-62. DOI: https://doi.org/10.1111/].
1365-277X.2008.00915.X

Mudge AM, Ross L}, Young AM, Isenring EA, Banks MD. Helping
understand nutritional gaps in the elderly (HUNGER): A pros-
pective study of patient factors associated with inadequate nu-
tritional intake in older medical inpatients. Clin Nutr [Internet].
2011;30(3):320-5. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.12.007

Keller HH, Chambers LW, Fergusson DA, Niezgoda H, Parent M,
Caissie D et al. A Mix of Bulk and Ready-to-Use Modified-Textu-
re Food: Impact on Older Adults Requiring Dysphagic Food. Can
J Aging [Internet]. 2012;31(3):335-48. DOI: https://doi.org/10.1017/
S0714980812000268

Manning F, Harris K, Duncan R, Walton K, Bracks J, Larby L et al.
Additional feeding assistance improves the energy and protein
intakes of hospitalised elderly patients. A health services
evaluation. Appetite [Internet]. 2012;59(2):471-7. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.appet.2012.06.012

Bell AF, Walton K, Chevis ]S, Davies K, Manson C, Wypych

A et al. Accessing packaged food and beverages in hospital:
exploring experiences of patients and staff. Appetite [Internet].
2013;60:231-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.10.013

Campbell KL, Webb L, Vivanti A, Varghese P, Ferguson M.
Comparison of three interventions in the treatment of mal-
nutrition in hospitalised older adults: A clinical trial. Nutr Diet
[Internet]. 2013;70(4):325-31. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
appet.2012.10.013

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

4.

Walton K, Williams P, Tapsell L, Hoyle M, Shen ZW, Gladman L,
et al. Observations of mealtimes in hospital aged care rehabili-
tation wards. Appetite [Internet]. 2013;67:16-21. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.appet.2013.03.013

Young AM, Mudge AM, Banks MD, Ross L}, Daniels L. Encou-
raging, assisting and time to eat: Improved nutritional intake

for older medical patients receiving protected mealtimes and/
or additional nursing feeding assistance. Clin Nutr [Internet].
2013;32(4):543-9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.09.009

Porter J, Wilton A, Collins J. Mealtime interruptions, assistance
and nutritional intake in subacute care. Aust Health Rev [Inter-
net]. 2016;40(4):415. DOI: https://doi.org/10.1071/AH15060

Hartwell H, Johns N, Edwards JSA. E-menus — Managing choice
options in hospital foodservice. Int) Hosp Manag [Internet].
2016;53:12-6. DOI: https://doi.org/10.1016/].ijhm.2015.11.006

Markovski K, Nenov A, Ottaway A, Skinner E. Does eating envi-
ronment have an impact on the protein and energy intake in the
hospitalized elderly? Nutr Diet [Internet]. 2017;74(3):224-8. DOI:
https://doi.org/10.1111/1747-0080.12314

Chan CS, Koo HW, Auyeung TW, Liu TY, Sin KL, Lau ST, et

al. Use of condiments to increase oral food intake of older
patients. Asian ) Gerontol Geriatr [Internet]. 2017; 12:47-52. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2012.11.009

McCullough J, Marcus H, Keller H. The Mealtime Audit Tool
(MAT) - Inter-rater reliability testing of a novel tool for the
monitoring and assessment of food intake barriers in acute care
hospital patients. ) Nutr Health Aging [Internet]. 2017;21(9):962-
70.DOI: https://doi.org/10.1007/s12603-017-0890-7

Roberts HC, Pilgrim AL, Jameson KA, Cooper C, Sayer AA,
Robinson S. The impact of trained volunteer mealtime assistants
on the dietary intake of older female inpatients: the Southamp-
ton Mealtime Assistance Study. ) Nutr Health Aging [Internet].
2017;21(3):320-8. DOI: https://doi.org/10.1007/s12603-016-0791-1

Young AM, De Jersey S}, Ellick J, Lewis CA, Banks M. Comparison
of Patient Food Intake, Satisfaction and Meal Quality Between
Two Meal Service Styles in a Geriatric Inpatient Unit. ] Nutr
Gerontol Geriatr [Internet]. 2018;37(3-4):158-68. DOI: https://
doi.org/10.1007/512603-016-0791-1

Amano N, Nakamura T. Accuracy of the visual estimation me-
thod as a predictor of food intake in Alzheimer’s patients pro-
vided with different types of food. Clin Nutr ESPEN [Internet].
2018;23:122-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cInesp.2017.11.002

Beelen ), Vasse E, Janssen N, Janse A, de Roos NM, de Groot
LCPGM. Protein-enriched familiar foods and drinks improve
protein intake of hospitalized older patients: a randomized con-
trolled trial. Clin Nutr [Internet]. 2018;37(4):1186-92. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.cInu.2017.05.015

Orlandoni P, Jukic Peladic N, Cola C, Venturini C, Costanti-

ni A, Giorgini N et al. Hospital acquired malnutrition in orally fed
geriatric patients: what’s the role of a hospital dietetics and food
service? Prog Nutr [Internet]. 2018;20(2-5):225-31. DOI: https://
doi.org/10.23751/pn.v20i2-5.5780

Young AM, Banks MD, Mudge AM. Improving nutrition care
and intake for older hospital patients through system-level
dietary and mealtime interventions. Clin Nutr ESPEN [Internet].
2018;24:140-7. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.01.007

Navarro DA, Shapiro Y, Birk R, Boaz M. Orange napkins increase
food intake and satisfaction with hospital food service: A ran-
domized intervention. Nutrition [Internet]. 2019;67-68:100008.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cInesp.2018.01.007

Bell AF, Tapsell LC, Walton K, Batterham M. Unwrapping
nutrition: Exploring the impact of hospital food and beverage
packaging on plate waste/intake in older people. Appetite
[Internet]. 2020;144:104463. DOI: https://doi.org/10.1016/].
appet.2019.104463


https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.02.012
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.02.012
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2008.00915.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-277X.2008.00915.x
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.12.007
https://doi.org/10.1017/S0714980812000268
https://doi.org/10.1017/S0714980812000268
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.06.012
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.06.012
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.10.013
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.10.013
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.10.013
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.03.013
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.03.013
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.09.009
https://doi.org/10.1071/AH15060
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2015.11.006
https://doi.org/10.1111/1747-0080.12314
https://doi.org/10.1007/s12603-017-0890-7
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2017.11.002
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.05.015
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.05.015
https://doi.org/10.23751/pn.v20i2-S.5780
https://doi.org/10.23751/pn.v20i2-S.5780
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.01.007
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.01.007
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104463
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104463

42.

43.

44.

45.

46.

Dynesen AW, Snitkjaer P, Andreasen LS, Elgaard L, Aaslyng MD.
Eat what you want and when you want. Effect of a free choice
menu on the energy and protein intake of geriatric medical pa-
tients. Clin Nutr ESPEN [Internet]. 2021;46:288-96. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.09.721

Kozica-Olenski S, Treleaven E, Hewitt M, McRae P, Young

A, Walsh Z et al. Patient-reported experiences of mealtime
care and food access in acute and rehabilitation hospital
settings: a cross-sectional survey. ) Hum Nutr Diet [Internet].
2021;34(4):687-94. DOI: https://doi.org/10.1111/jhn.12854

RazalliNH, Cheah CF, Mohammad NMA, Abdul Manaf Z. Plate
waste study among hospitalised patients receiving texture-mo-
dified diet. Nutr Res Pract [Internet]. 2021;15(5):655. DOI: https://
doi.org/10.1111/jhn.12854

Furness K, Harris M, Lassemillante A, Keenan S, Smith N,
Desneves K] et al. Patient Mealtime Experience: capturing
Patient Perceptions Using a Novel Patient Mealtime Experience
Tool. Nutrients [Internet]. 2023;15(12):2747. DOI: https://doi.
org/10.3390/nu15122747

Okkels SL, Christensen AS, Bjerring TS, Erichsen A, Rask IK,
Frederiksen KG, et al. Individualised nutritional treatment
increases the positive effects of anovel 4 la carte hospital food

47.

48.

49.

50.

service concept: results of a quasi-experimental study. Clin Nutr
ESPEN [Internet]. 2024;59:225-34. DOI: https://doi.org/10.1016/].
clnesp.2023.11.022

Kiesswetter E, Stadelmaier |, Grummich K, Schwarzer G,
Bongaerts B, Meerpohl ) et al. Oral nutrition interventions in
hospitalised older people at nutritional risk: a network meta-
analysis of individual participant data. Cochrane Database
Syst Rev [Internet]. 2022;2022(10):CD015468. DOI: https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD 015468 (pmc.ncbi.nlm.nih.gov)

Porter J, Ottrey E, Huggins CE. Protected mealtimes in hospitals
and nutritional intake: systematic review and meta-analy-

ses. IntJ Nurs Stud [Internet]. 2017;65, 62-69. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.002

Young AM, Banks MD, Mudge AM. Improving nutrition care and
intake for older hospital patients through system-level dietary
and mealtime interventions. Clin Nutr ESPEN [Internet]. 2018;
24:140-7. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cInesp.2017.12.009

Jonsson AS, Nyberg M, Jonsson IM, Ostrém A. Older patients’
perspectives on mealtimes in hospitals: a scoping review of qua-
litative studies. Scand ) Caring Sci [Internet]. 2021;35(2):390-404.
DOI: https://doi.org/10.1111/scs.12866

Fatores ambientais, assistenciais e alimentares que dificultam a alimentacdo oral de idosos hospitalizados: revisdo integrativa

N
(Vs


https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.09.721
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.09.721
https://doi.org/10.1111/jhn.12854
https://doi.org/10.1111/jhn.12854
https://doi.org/10.1111/jhn.12854
https://doi.org/10.3390/nu15122747
https://doi.org/10.3390/nu15122747
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.11.022
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.11.022
https://doi.org/10.1002/14651858.CD015468
https://doi.org/10.1002/14651858.CD015468
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9574861/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.002
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.002
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2017.12.009
https://doi.org/10.1111/scs.12866

	Fatores ambientais, assistenciais e alimentares que dificultam a alimentação oral de idosos hospitalizados: revisão integrativa
	Introdução
	Materiais e método
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Conflito de interesse
	Referências 



