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RESUMO

A alimentagdo oferecida no hospital, na maioria das vezes, ndo apresenta
aparéncia, sabor, textura, temperatura ¢ quantidade adequadas, o que favorece a ndo
aceitagdo pelos pacientes. Atualmente, ha uma preocupagdo com esse aspecto ja que, a
partir de 2003, o Ministério da Saude propde uma Politica Nacional de Humanizag@o
Hospitalar, tanto na prestagdo quanto no recebimento de atendimento de boa qualidade
nos hospitais. Neste contexto, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a aceitagdo e
qualidade da alimentagdo oferecida no hospital de Trés Pontas — MG. A metodologia
utilizada foi a aplicagdo de um questionario quantitativo e qualitativo adaptado de
Pfaffenzeller (2003); e a aceitagdo da alimentagdo foi avaliada através da escala
hedonica proposta por Freitas (2008), contando de alternativas adorei, gostei,
indiferente, ndio gostei e detestei. Os resultados revelam que ha prevaléncia de dieta
normal servida aos pacientes. O carddpio, porcionamento, temperatura e horarios de
servir foram considerados adequados. A cortesia de atendimento, bem como a presenga
do nutricionista ¢ bem visto pelos entrevistados. A aceitagdo, sabor e temperos foram os
aspectos de menor satisfagdo para os pacientes, ja em aparéncia 0s mesmos apresentam-
se indiferentes ao aspecto visual.

Palavras-chave: Aceitagdo de carddpio em hospitais, papel do nutricionista, grau de
satisfagio.

ABSTRACT

The food provided at the hospital, most often presents no appearance, taste .
texture, temperature and proper amount , which favors the non-acceptance by patients.
Currently, there is a concern with this aspect since, from 2003 , the Ministry of Health is
proposing a National Policy of Humanization Hospital , both in performance and in
receiving good quality care in hospitals . In this context, the objective of this research
was to assess the acceptability and quality of the food offered at the hospital Three Tips
- MG. The methodology used was the application of an adapted Pfaffenzeller (2003)
Quantitative and qualitative questionnaire, and food acceptance was evaluated by
hedonic scale proposed by Freitas (2008), telling of alternatives loved, liked, neutral,
disliked and hated. The results reveal that there is prevalence of normal diet served to
patients. The menu, portioning, serving temperature and times were considered
adequate. The complimentary service, as well as the presence of a nutritionist is well
regarded by respondents. The acceptance, flavor and seasoning were aspects of lower
satisfaction for patients already in appearance they present themselves indifferent to the
visual aspect.

Keywords: Acceptance menu in hospitals, role of nutrition, satisfaction.
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INTRODUCAO

A aprovagdo dos servigos hospitalares pelos usudrios ¢ fundamental para a
compreensdo e melhoria da organizagdo desses servigos.

Hospitais sdo unidades de satde voltadas ao diagnéstico, ao tratamento e a
recupera¢do de enfermidades sob o regime de internagdo. As atividades hospitalares
compreendem desde a anamnese até os cuidados de enfermagem e os servigos de apoio
ao tratamento, nos quais se insere a terapia nutricional, sob a responsabilidade do
Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND), cuja finalidade é atender com qualidade,
produzir ¢ oferecer uma refeigiio que contribua para recuperagdo de seus pacientes

(WENDISCH, 2010).

A dieta hospitalar ¢ muito importante para assegurar que os pacientes internados
tenham garantida, recuperada ou preservada sua condigdo nutricional. No entanto, o
cardapio oferecido deve vir de encontro aos habitos alimentares desses pacientes ¢ sua
aceitagio estd condicionada a aspectos psicologicos, sintomas ligados as doengas, &
consisténcia do alimento, as restrigdes alimentares do paciente e ao atendimento
prestado.

Varios estudos comprovam que a incidéncia de desnutrigdo em hospitais ¢ alta,
seja pela apresentagdo dos alimentos oferecidos, mudangas alimentares ou troca de
hébitos e hordrios para alimentar-se (SOUSA; GLORIA: CARDOSO. 2011). No
entanto, ¢ possivel tornar prazeroso e nutritivo o cardapio de hospitais, a partir da
avaliagdo de aspectos como consisténcia, temperatura, sabor, volume, valor calérico
total, alteragdes de macronutrientes e restrigdes de nutrientes, higiene e fineza no
atendimento prestado, levando-se em conta a avaliagdo da aceitagio de cardapios
oferecidos aos pacientes (ALVES et al., 2011; MORIMOTO; PALADINI, 2009).

De acordo com o exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a aceitagdo e

qualidade da alimentago oferecida em um hospital pablico de Trés Pontas - MG.
O SERVICO DE NUTRICAO DIETETICA E O PAPEL DO NUTRICIONISTA
O Servigo de Nutrigdo e Dietética — SND — ¢ um seguimento responsavel pela

alimentagdo e nutrigdo dos internos, ofertando atendimento nutricional e servigo de

alimentagdo a pacientes internados, plantonistas e acompanhantes. Tem como fim



atender com qualidade, produzir e oferecer uma alimentagéo que auxilie no processo de
melhoria dos pacientes (SILVA, 2012). A atuagdo do SND deve estar de acordo com as
normas técnicas e o Cédigo de Etica Profissional, a Resolugdo CFN n° 419/2008
(BRASIL, 2008).

O papel do nutricionista ¢ extremamente importante, uma vez que ele é
responsavel pelo processo de reelaboragdo das escolhas do paciente, tendo por isso que

atentar para as sensagdes que acentuem seu desejo por se alimentar.

Se cada paciente internado receber uma dieta que, além de bem calculada
para atender suas demandas energéticas e nutricionais, seja composta de
preparagdes servidas com arte, na temperatura correta, com alimentos da sua
rotina habitual, que agugam os 6érgdos dos sentidos pela aparéncia, odor e
textura, o nutricionista estard assumindo integralmente sua responsabilidade
diante do tratamento do paciente (REQUE; NASCIMENTO; FATEL, 2012,

p. 13).

Pinheiro, Recine e Carvalho (2005) enfatizam que uma alimentago saudavel
supde o consumo de alimentos que t€m gosto, cor, forma, aroma e textura, sob o ponto
de vista de que seus nutrientes sdo importantes, porém o alimento deve causar satisfagdo
e também promogao da saude.

A alimentagdo saudavel, no caso de pacientes hospitalizados, deve ser aquela
que tenha um aporte de nutrientes capaz de adequar-se as suas condigdes, na qual exista
uma relagdo direta com a sobrevida desse paciente (DUTRA; PRESTES: GRANADA,
2011).

Segundo Simony, Caruso e Silva (2004), os cardapios de hospitais devem seguir
as mesmas regras que outros cardapios, adaptando cor, sabor, textura, consisténcia.
temperatura entre outros fatores. Um ponto bastante significativo ¢ nas dietas
hospitalares ¢ o da consisténcia, definida pela textura dos alimentos e do modo de
preparo que a constitui. Essas variadas consisténcias podem estar integradas a uma ou
mais alteragdes na composi¢do dos nutrientes, de acordo com a necessidade do paciente.

O carddpio ¢ o instrumento de trabalho do nutricionista que atua em Unidades de
Alimentagdo e Nutrigdo (UAN), pois por meio dele tal profissional pode educar as
pessoas no aspecto alimentar, promovendo-lhes satide e qualidade de vida (VEIROS;
PROENCA, 2003).

Uma alimentagdo adequada pode colaborar com o restabelecimento do paciente,
existindo lei exclusiva que garante os direitos humanos & alimentagdo apropriada, um

direito fundamental do homem, inerente a dignidade e imprescindivel a efetivagio dos




direitos consagrados na Constituigido Federal. O poder plblico deve adotar politicas e
agdes que sejam necessdrias para gerar e assegurar a seguranga alimentar e nutricional
da populagio. “E dever, do poder publico respeitar, proteger, promover, prover,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentacdo
adequada, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade” (BRASIL, 2006).

Poulain e Saint-Sevin (1990 apud Jorge, 2005) argumentam que além do papel
nutricional e higiénico, a alimentagdo hospitalar deve demonstrar a fun¢@o hedonica e a
social, isto ¢, o alimento deve gerar prazer e estabelecer 0 homem no seu ambiente
social.

Miyahira ¢ Rodrigues (2001 apud Jorge, 2005) dizem que o atendimento
individual e personalizado deve ser o grande diferencial para se obter o conceito de
gastronomia hospitalar, respeitando os gostos e aversdes alimentares e também os
habitos regionais sem esquecer o equilibrio nutricional.

Da mesma forma que outros servigos, a qualidade da alimentagio deve envolver
um planejamento de agdes que a opinido dos usudrios, colocando em primeiro lugar a
satisfa¢do do paciente (MARIMOTO; PALADINI, 2009).

Com vistas na associa¢do entre prazer ¢ dieta hospitalar, nutri¢io e gastronomia
empregam programas e pesquisas a favor de promover a satiide por meio de alimentos
mais saborosos (BONA, 2010, apud REQUE; NASCIMENTO; FATEL, 2012). Uma
transformago importante observada nos hospitais ¢ a alimentagio assumir nova fungao,
a heddnica, o que torna indispensavel seu preparo com sabor e qualidade. Em alguns
hospitais os servigos de alimentagdo oferecidos assemelham-se aos servigos de hotelaria
que prezam a satisfagdo dos clientes (SOUZA; MENDONCA, 2006).

A satisfagdo do cliente no servigo piiblico pode ser assegurada quando se investe
na decoragdo de pratos, na criatividade em misturar cores e cortes de alimentos
inovando sabores, na aparéncia dos contrates e uso de especiarias para estimularem o
paladar (REQUE; NASCIMENTO; FATEL, 2012).

Por isso, ¢ importante a aplicagio de um teste de aceitabilidade, que “¢ o
conjunto de procedimentos, com metodologia definida, que, observando pardmetros
técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos medem o indice de aceitabilidade para

alimentos e preparos dos cardépios”, de acordo com o Conselho Federal de Nutri¢do
(BRASIL, 2005).



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de pesquisa de campo concretizada em
um Hospital Pablico do municipio de Trés Pontas — MG, no periodo de 01 de outubro a
15 de novembro de 2013.

Os pacientes envolvidos na pesquisa estavam internados pelo convénio SUS e
totalizaram 50 (cinquenta). Para realizagdo da pesquisa todos os pacientes envolvidos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Foram utilizados dois instrumentos avaliativos de qualidade e aceitagdo
aplicados de forma individualizada aos pacientes.

Para a realizagdo da pesquisa qualitativa foi aplicado um questionario
quantitativo e qualitativo adaptado de Pfaffenzeller (2003), constando de variaveis
como aparéncia, temperatura, sabor/tempero, quantidade e cortesia no atendimento,
além das sugestdes fornecidas pelos entrevistados. Foram avaliadas as quatro principais
refei¢des (desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar). A aplicagdo do questionario sera
realizada por entrevistador devidamente treinado.

A aceitagdio da alimentagdo foi avaliada através da escala hedonica proposta por
Freitas (2008), contando de alternativas adorei, gostei, indiferente, ndo gostei e detestei.

Os dados foram posteriormente tabulados em planilhas de excel e realizada a

andlise estatistica dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da pesquisa realizada obtiveram-se os seguintes resultados descritos
abaixo.

Como apresentado no grafico 1, ¢ possivel perceber que a faixa etaria dos
pacientes internados ¢ muito variavel, mas o percentual maior (36%) estd entre pessoas
acima de 56 anos, seguidos de 26% dos pacientes com idade entre 26 e 35 anos, 22%
dos pacientes com idade entre 46 e 55 anos, 10% dos pacientes com idade entre 26 e 35

anos e 6% dos pacientes com idade até 25 anos.
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Gréfico | — Distribuigdo etdria dos pacientes entrevistados.

Em estudos feitos por Pfaffenzeller (2003), a maioria dos pacientes era composta
por pessoas de mais de 56 anos de idade, apesar de ndo considerar em sua pesquisa
apenas pacientes do SUS. Santos, Cammerer ¢ Marcadenti (2012), em pesquisa
realizada para avaliar aceitagdo de dietas com reduzido teor de sodio entre cardiopatas,
também verificaram que 58% dos pacientes avaliados tinham idade maior ou igual a 60
anos de idade, o que reafirma o resultado desta pesquisa.

Em relagdo 4 dieta prescrita e utilizada pelos pacientes, conforme grafico 2,

houve prevaléncia da dieta normal (58%) em relagdo a dieta especial (42%).

DIETA PRESCRITA

m NORMAL
W ESPECIAL

Grafico 2 - Dieta prescrita ao paciente.

Essa porcentagem também coincide com os estudos de Pfaffenzeller (2003), cuja
pesquisa verificou a predomindncia da dieta normal na alimentagdo de pacientes

internados. No entanto, em pesquisa de Sousa, Gléria ¢ Cardoso (201 1) e de Santos,



Cammerer ¢ Marcadenti (2012), a maioria dos entrevistados recebeu dieta especial
hipossédica.

No inquérito referente ao sabor e ao tempero dos alimentos, a maioria (44%)
disse ter detestado a comida, pois consideram como sem sabor e sem tempero, seguidos

de 30%, 20% e 6% que marcaram as op¢des ndo gostei, indiferente e gostei (Grafico 3).

SABOR/TEMPERO
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Grifico 3 — Sabor e tempero dos alimentos servidos no hospital.

Sousa, Gloria e Cardoso (2011) relatam pacientes que consideram o tempero
como um critério que desabona a alimentagdo hospitalar. Ja Pfaffenzeller (2003, p. 95),
em sua pesquisa, percebe notas muito altas nesse item, o que sinaliza que “o processo de
preparo de alimentos esta baseado em receituério padronizado™.

Reque, Nascimento e Fatel (2012) argumenta que o uso de ervas e especiarias ¢
muito interessante para a preparagdio dos pratos, uma vez que aguga os sentidos, por
meio do aroma, e dd qualidade aos pratos servidos. Por outro lado, como lembram
Marimoto e Paladini (2009), o conceito de sabor inclui percepgdo do gosto, cheiro e
textura,

Em relagdo a temperatura do alimento servido, conforme grafico 4, 50% dos
entrevistados relatam gostar da temperatura dos alimentos oferecidos. 30% dizem ser
indiferentes a temperatura da alimentagdo, 10% ndo gostou da temperatura e 10% dizem

ter detestado a temperatura dos alimentos oferecidos, pois chegam frios ao paciente.
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Gréfico 4 - Temperatura da alimentagdo servida no hospital.

Esse dado ¢ diferente em Sousa, Gloria e Cardoso (2011), cujos pacientes
atribuem um critério de ruim a regular ao elemento temperatura da alimentagdo
oferecida. o que indica que esse fator possa interferir na aceita¢do da dieta.

Borges (2009, p. 44) diz que “alimentos quentes devem ser servidos quentes;
alimentos frios devem ser servidos frios e assim por diante”, o que sugere que a
temperatura dos alimentos deve ser adequada. Philippi (2003) explica que o alimento
deve ser apresentado de maneira que desperte os orgdos dos sentidos e ndo apenas o
paladar.

Do mesmo modo, a quantidade oferecida ¢ bem aceita pela maioria (58%), 20%,
16%, 6% dizem ndo ter gostado, ter adorado ou ser indiferente a quantidade de porgio

de alimento servido pelo hospital, conforme gréfico 5.
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Grifico 5 — Quantidade de porgiio da alimentagio servida no hospital.



Sousa, Gloria e Cardoso (2011) também relatam em sua pesquisa que a
quantidade foi avaliada de maneira positiva. Em pesquisa de Santos, Cammerer e
Marcadenti (2012), a quantidade da porgdo ¢ considerada exagerada, o que justificaria a
ndo aceitagdo plena da dieta.

No entanto, em relagio ao aspecto visual, observa-se que 62% dos pacientes
(grafico 6) mostraram-se indiferentes a esse item avaliativo da alimentagdo hospitalar

28% dizem ter gostado e 10% ndo gostaram da aparéncia do alimento.

ASPECTO VISUAL
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Grafico 6 ~Aspecto visual da alimentagdo servida no hospital.

Contradizendo esses dados, Reque, Nascimento, Fatel (2012) expde que existe
grande importincia no aspecto visual dos alimentos, principalmente quando se refere a
alta gastronomia, porque isso torna o prato mais atraente.

De acordo com Silva (2007 apud REQUE; NASCIMENTO; FATEL, 2012), os
orgdos dos sentidos (visdo, audigdo, paladar, olfato e o tato) ligam-se a avaliagdo
sensorial dos alimentos. Por isso, a aparéncia externa ¢ o primeiro fator para que o
alimento seja aceito ou nao.

No tocante ao horario em que as refei¢des sdo servidas no hospital, a grande
maioria (96%) concordou com a hora estabelecida pela instituigdo para as refeigoes;
apenas 4% dizem ndo tem gostado do horario em que o alimento ¢ servido aos pacientes

(grafico 7).
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Grafico 7 — Adequagiio de hordrio para a alimentagdo servida no hospital.

Demario, Sousa e Salles (2009) esclarecem que a avaliagdo positiva do horario
das refeigdes hospitalares deve-se a revelagdo da importdncia que a condigdo de
controle e disciplina alimentar no hospital representa como também se desagrega a
comida de seu lado simbolico, subjetivo e social da dimensio terapéutica.

Santos, Cammerer ¢ Marcadenti (2012) constataram que ¢ baixa a porcentagem
de pessoas que consideram o horario das refeigoes hospitalares inadequado ¢ como
motivo para ndo aceitagdo do cardapio.

Nos itens avaliados referentes aos servigos prestados pela SND, o grifico 8
mostra que a maioria (90%) considera que ha cortesia nos servigos prestados; 6% nao

gostou da forma de atendimento e 4% sdo indiferentes a essa cortesia.

CORTESIANO ATENDIMENTO
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Grifico 8 — Cortesia no atendimento dos funcionarios do hospital.

A cortesia no atendimento e a atuagio do nutricionista sdo fundamentais para a
aceitagdo dos alimentos oferecidos no hospital. Reque, Nascimento e¢ Fatel (2012)

argumentam que o atendimento alimentar e nutricional implica diferentes dimensdes da



qualidade da alimentagdo, que vdo desde aquela que envolve os sentidos até a
simbologia dos alimentos, a de servigos, além da nutricional e higiénico-sanitdria.

Ja Marimoto ¢ Paladini (2009) expde que a cortesia no atendimento realizado
pela copeira bem como a aparéncia da bandeja de refei¢do sdo caracteristicas que
assumem alto grau de importancia no conceito de qualidade da refeigdo servida ao
paciente hospitalizado.

Flores et al. (2012, p. 3) dizem que “no ambiente hospitalar a qualidade dos
servigos prestados aos pacientes ¢ fundamental. Para isso todo cuidado se faz
necessario, levando em consideragdo atributos como conforto, presteza e cortesia a fim
de garantir bem-estar aos individuos.” Portanto, argumentam a favor de um servigo de
qualidade no ambiente hospitalar.

Quando avaliada a atuagiio do nutricionista frente a aceitagio dos alimentos nas
dietas hospitalares, vé-se que a maioria (58%) gostou dos servigos prestados por esse
profissional, como mostra o grafico 9, 22%, 16%, 4% dizem que adoraram, sdo

indiferentes e ndo gostaram do trabalho do nutricionista.

ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
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Grafico 9 — Atuagiio do nutricionista do hospital.

Segundo Reque, Nascimento e Fatel (2012), o papel da nutricionista na unidade
dietoterapica do hospital precisa ser bem desenvolvido, porque sua atuagao ¢ de extrema
importancia para a conscientizagdo dos pacientes sobre a ingestdo de alimentos
importantes para a recuperagdo dele; em relagdo a educag¢do nutricional também é
imprescindivel que ele interfira diretamente na elaboragio do cardapio, na melhoria da

aparéncia dos pratos e do sabor e aroma das preparagdes.



Demario, Sousa e Salles (2009) argumentam que o servigo prestado pelo
nutricionista pode contribuir para a satisfagdo e aceitagdo do cardapio nos hospitais,
pois para muitos pacientes representa um momento de interagdo entre pacientes e
profissionais.

Borges (2009) apresenta o trabalho do nutricionista como um critério muito
importante na aceitagdo do cardapio do hospital, pois se constitui como uma aten¢io
bésica e crucial ao paciente hospitalizado.

E quando questionados sobre o grau de satisfagdo final em relagdo ao cardapio
oferecido pelo hospital, nota-se que 66% diz ter gostado da qualidade dos servigos
(grafico 10). A porcentagem mostra que o grau de satisfagdo com a prestagdo dos
servigos da SND ¢ alto, 20% ¢ indiferente, 10% detestou e 4% néo gostou dos servigos

prestados.

GRAU DE SATISFACAO
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Grafico 10 — Grau de satisfagdo final do paciente.

Conforme Silva et al. (2012), a alimentagdo oferecida tem papel crucial na
avaliagdo da qualidade do hospital como um todo, pois hoje “a conscientiza¢do do
consumidor ¢ cada vez maior quanto a qualidade daquilo que se consome” (SILVA et
al., 2012, p. 11).

Sousa, Gléria e Cardoso (2011, p. 293) dizem que hé o receio dos pacientes de
“mal interpretados ao se queixarem das condigdes de cuidado e da alimentagdo”. As
autoras acreditam que a aceitagdo das refeigdes e do servigo se justifica pela diversidade

dos pacientes internados num hospital.



CONCLUSAO

Diante da pesquisa conclui-se que ha prevaléncia de dieta normal servida aos
pacientes. O cardapio, porcionamento, temperatura e hordrios de servir foram
considerados adequados. A cortesia de atendimento, bem como a presenga do
nutricionista é bem visto pelos entrevistados.

A aceitagdo, sabor ¢ temperos foram os aspectos de menor satisfagdo para os
pacientes, ja em aparéncia os mesmos apresentam-se indiferentes ao aspecto visual.

Os resultados apontam para a necessidade de preocupar-se mais com a
alimentagdio oferecida. Para isso, ¢ preciso que haja uma avaliagdo nos processos
envolvidos na produgdo dessas refei¢des e de elaboragdo de estratégias que estimulem a

ingestdo alimentar do paciente.
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