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Comida de hospital: percepg¢des de pacientes em um
hospital publico com proposta de atendimento humanizado

Hospital food: perceptions of patients

in a public hospital with a proposal of humanized attendance

Abstract The objective of the study was to know
the perception of patients about feeding in a ref-
erence hospital for the National Humanization
Politics. It is a qualitative research with twenty-
six in depth and half-structuralized interviews
had been carried through. The interviews were
applied to internee patients (adults and elders)
with four or more days in health clinic. The study
revealed that the patients approved the good at-
tendance and the humanized health team care.
The feeding is perceived as part of the institution
rules, relating it with the disease and the health
recovery. Also, the companion presence, the hos-
pital environment, medicines and sensorial as-
pects are considered to influence the feeding ac-
ceptance. The meal time was considered a model
to be followed. The patients had demonstrated
difficulty in revealing opinions about changes in
the feeding or routines. The meal time is an in-
teraction moment among the patients, compan-
ions and health team. The study concluded that
in order to eat well in a hospital depends on what
the patients is allowed to because of their diseases,
showing that, there is no hospital food identifica-
tion with their feeding history, preferences or
habits in life.
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Resumo O objetivo do estudo foi conhecer a per-
cepcéo de pacientes sobre a alimentacdo em um
hospital de referéncia para a Politica Nacional de
Humanizac&o. Trata-se de uma pesquisa qualita-
tiva para a qual foram realizadas 26 entrevistas
em profundidade, semiestruturadas, aplicadas a
pacientes adultos e idosos internados ha quatro ou
mais dias em clinicas médicas. O estudo revelou
que 0s pacientes aprovam o bom atendimento e
consideram o cuidado humanizado da equipe de
saude; percebem a alimentacdo como parte das re-
gras da instituicdo e a relacionam com a doenga e
com a recuperagdo da satde; consideram que a
presenca de acompanhante, 0 ambiente hospita-
lar, medicamentos e aspectos sensoriais influen-
ciam a aceitacdo da alimentagdo. O horario das
refeicOes foi considerado modelo a ser seguido. Os
pacientes demonstraram dificuldade em opinar
sobre mudancas na alimentacdo ou sobre suas ro-
tinas. A refei¢o € um momento de interac&o entre
0s proprios pacientes, acompanhantes e equipe de
saude. O estudo concluiu que comer bem no hos-
pital depende do que os pacientes podem ou néo
comer devido a sua doenca, revelando que, possi-
velmente, ndo haja identificacdo da alimentacéo
hospitalar com a sua historia alimentar, preferén-
cias ou habitos adquiridos ao longo de sua vida.
Palavras-chave Alimentacdo coletiva, Pacientes,
Unidade de alimentac&o e nutricao hospitalar, Pes-
quisa qualitativa
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Introducéo

A concepcéo de alimentagdo e alimento comu-
mente estd centrada no seu aspecto nutricional.
A alimentacéo é reconhecida pela sua funcéo vi-
tal para a sobrevivéncia humana e como condi-
cdo essencial para a promogdo, manutengéo e
recuperacao da saude dos individuos.

Afuncéo terapéutica da alimentacéo tem evo-
luido gracas ao avango consideravel dos conhe-
cimentos relacionados a dietética e a nutricdo. A
pesquisa nessas areas forneceu e abriu novos
pontos de vista acerca da terapia nutricional, fi-
cando cada vez mais claro que a alimentacao
pode, de fato, apresentar um papel relevante no
processo saude e doencal.

No entanto, pesquisadores da area de antro-
pologia, histéria e sociologia da alimentacio, ao
discutirem sobre o tema, destacam que a forma-
¢do do gosto alimentar ndo se da, exclusivamen-
te, pelo seu aspecto nutricional®“. A comida néo
é apenas uma substancia alimentar, mas tam-
bém um modo, um estilo e um jeito de alimen-
tar-se. Portanto, alimentar-se é um ato nutricio-
nal e comer é um ato social ligado a usos, costu-
mes, condutas, protocolos e situagdes*.

Portanto, o comer no hospital pode ser com-
preendido a partir de outras dimensdes, pois a
sequéncia do comer ndo se restringe ao ato que
vai da recep¢do da matéria-prima ao garfo. Ap6s
a ingestdo dos alimentos, emergem impressoes,
lembrancas, discursos e comportamentos alimen-
tares?. No meio hospitalar, compreende-se que
essa sequéncia do comer néo é transparente?.

Diante dessas consideracdes, alguns estudos
observaram que 0s pacientes ndo ingerem boa
parte da alimentagdo que Ihes é oferecida devido
a doenga, falta de apetite, alteracdes do paladar,
mudanca de habitos, insatisfacdo com as prepa-
racBes e ambiente hospitalars®. A aceitacdo da
alimentacéo tem sido também relacionada com
a forma de atendimento prestado®.

Essas avaliagOes, aliadas ao aumento da des-
nutricdo intra-hospitalar'?4 e aos novos perfis
demogréficos de mortalidade e morbidade da
populacdo® tém exigido do setor de salde e, es-
pecificamente das unidades de alimentagéo e nu-
tricdo hospitalares, abordagens diferenciadas
para um atendimento humanizado®®.

Dessa forma, considerando os conceitos
apontados sobre o comer e 0 alimentar-se e a
necessidade de analisar as diferentes dimensdes
da alimentagdo hospitalar, a pesquisa teve como
objetivo conhecer as percepgdes de pacientes em
relacdo a alimentagdo em um hospital pablico de

referéncia para a Politica Nacional de Humani-
zacdo. Destaca-se que os resultados podem con-
tribuir para a evolugdo do conhecimento sobre o
tema alimentacéo hospitalar, a partir da pers-
pectiva de pacientes hospitalizados. Além disso,
as unidades de alimentagdo e nutricdo hospitala-
res, tanto os setores destinados ao fornecimento
de refeicBes, quanto ao acompanhamento clini-
co-nutricional dos pacientes, podem contar com
indicadores de avaliagdo para melhorar seus ser-
Vvicos e para a aceitacdo das refei¢cbes por parte
dos pacientes.

Estudos dessa natureza podem apontar no-
vas abordagens na dimensdo do cuidado inte-
gral, em alimentagdo, nutricdo e sadde hospita-
lar. Podem, ainda, contribuir com os profissio-
nais envolvidos com a alimentagéo, para que suas
acOes considerem a subjetividade dos pacientes.

Tendo em vista todos os aspectos referidos,
aliado a pouca produgdo de trabalhos com essa
tematica, destaca-se a relevancia dessa proposta
para diferentes campos do conhecimento, com
énfase no setor de alimentag&o coletiva hospitalar.

Percurso metodolégico

A pesquisa apresentou uma abordagem qualita-
tival”*8, A definigdo por essa base metodoldgica é
explicada devido a natureza do estudo proposto:
a pesquisa qualitativa se justifica por privilegiar a
subjetividade das informacdes através do relato
dos sujeitos.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
publico de referéncia da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) no Estado de Santa Cata-
rina. O hospital possui 260 leitos, exclusivamen-
te ligados ao SUS, e dentre as agdes humanizadas
que séo desenvolvidas no hospital, destacam-se
22 programas voltados para os trabalhadores
da instituicdo e 42 programas e ac¢Ges voltados
aos usudrios do sistema de saude.

A equipe de nutricionistas é composta por
treze profissionais, do sexo feminino. Atuam em
diferentes setores: uma na geréncia geral da Uni-
dade de Alimentagdo e Nutri¢do, duas na unida-
de de producéo de refeicdes e dez nas unidades
de internagdo clinica e ambulatdrio. A equipe de
nutricionistas, com relacéo ao tempo de forma-
¢éo, é composta por trés profissionais com me-
nos de dez anos de formagao, seis estdo na faixa
de dez a 21 anos e quatro, ha mais de vinte anos.
Quanto ao aprimoramento profissional, seis
profissionais realizaram especializagdo na area
de nutrigdo clinica, uma em administragdo, uma



em geréncia da qualidade de producéo de refei-
¢Bes, uma em gerontologia, uma em salde pu-
blica e uma em terapia nutricional. Desse grupo,
quatro sdo mestres, uma mestranda e uma dou-
toranda. O regime de trabalho é de trinta horas
semanais, variando para as chefias, que totali-
zam quarenta horas.

Foram entrevistados 26 pacientes adultos e
idosos das unidades de internagdo das clinicas
médicas. A escolha dessas unidades baseou-se no
tempo médio de internagdo. Os critérios de in-
clusdo para a selecdo dos participantes da pes-
quisa compreenderam pacientes internados ha
quatro ou mais dias e capazes de tolerar uma
entrevista individual de aproximadamente uma
hora. Os pacientes com dificuldade de falar (dis-
fasicos), inconscientes, confusos ou sedados e que
estivessem recebendo assisténcia nutricional en-
teral ou parenteral foram excluidos da pesquisa.

A sele¢do dos participantes do estudo foi atra-
vés do critério de exaustividade e saturagdo dos
dados. Dessa forma, torna-se desnecessario um
critério numérico para garantir sua representati-
vidade?’.

O referencial teorico utilizado?37111920 des-
tacando-se o estudo desenvolvido por Poulain?,
forneceu suporte para a elaboracdo de um mo-
delo de andlise composto por duas categorias:
(1) O cotidiano do paciente e a experiéncia da
hospitalizagdo e (2) O comer no hospital.

Para a coleta de dados, foram utilizadas a
andlise documental e entrevistas em profundi-
dade semiestruturada.

A analise documental foi realizada para o le-
vantamento das caracteristicas gerais do hospi-
tal, provenientes de relatérios técnicos da insti-
tuicdo, e para a identificagdo dos participantes e
suas caracteristicas sociodemograficas, através de
prontuario.

Na entrevista em profundidade semiestrutu-
rada, cada uma das categorias orientou a elabo-
racdo de perguntas-guias, relativamente abertas.
Esse tipo de entrevista parte de questionamentos
bésicos, referentes aos objetivos do estudo, tem
carater subjetivo que oferece oportunidades de
surgimento de novos questionamentos, a partir
das respostas dos sujeitos investigados®®. Ainda,
através da entrevista, o pesquisador busca obter
informacdes contidas na fala dos atores sociais'’.
Os dados foram registrados em um gravador e/
ou caderno de campo. Posteriormente, foram
feitas a transcrigdo e a analise dos dados.

Na categoria o cotidiano do paciente e a ex-
periéncia da hospitalizagdo, a partir das questoes
“Como é o seu dia no hospital?” e “Desde quan-

do estd hospitalizado?”, buscou-se identificar a
importéncia dada pelo paciente ao ato alimentar
e 0 papel que a alimentagdo ocupava no cotidia-
no do paciente.

Na categoria comer no hospital, a partir da
pergunta norteadora “O que pensa sobre a co-
mida de hospital?”, buscou-se identificar o mo-
mento da refei¢do e as interages, as expectativas
em relacdo a comida do hospital e a influéncia da
hospitalizagdo na percepcdo dos pacientes sobre
a alimentacéo.

As concepcdes e 0s conceitos que surgiram
com o desenvolvimento das entrevistas foram
categorizados e analisados, sequindo a técnica de
analise de conteddo proposta por Bardin?.

A interpretacdo dos relatos foi baseada em
referencial tedrico, visto que ndo foi objetivo
quantificar a frequéncia dos fatores analisados,
mas conhecer a percepcao dos pacientes sobre 0s
aspectos pesquisados. A partir das analises do
conteddo, surgiram novas categorias, subcate-
gorias e unidades de registro.

O projeto da pesquisa foi apreciado e apro-
vado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e todos 0s pacientes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. A fim de assegurar o anonimato dos parti-
cipantes, foram utilizadas as letras “PAC”, refe-
rente ao paciente, seguida por algarismos cardi-
nais (por exemplo, PAC 1; PAC 2).

Resultados

Os pacientes entrevistados sdo mulheres (19) e
homens (7), adultos e idosos, com idade entre 21
e 80 anos. Em relacdo a escolaridade, cinco con-
cluiram o ensino fundamental, doze possuiam o
fundamental incompleto, trés concluiram o ensi-
no médio, dois possuiam o ensino médio incom-
pleto e quatro eram analfabetos. Quanto ao es-
tado civil, quinze eram casados, trés solteiros, cinco
desquitados e trés viavos. Dentre os pacientes, a
maioria tinha filhos (21). O tempo de internacéo
variou de cinco a cinquenta dias e apenas um pa-
ciente estava pela primeira vez internado. Com
relagdo a prescricdo dietética, catorze pacientes
estavam com dieta normal, oito, hipossodicas e
quatro para diabetes/hipossddica.

A anédlise do contetido revelou significados
que os pacientes deram ao seu cotidiano e a sua
relagdo com a comida no hospital, agrupados e
apresentados a seguir.
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O cotidiano do paciente
e a experiéncia da hospitalizacédo

Os pacientes falam do seu cotidiano e da hos-
pitalizacdo como experiéncias permeadas pelo
bom atendimento e cuidado humanizado da
equipe de saude. O dia no hospital é pontuado
por atividades, tais como caminhadas pelas uni-
dades de internacdo, visitas e colaboragédo no
cuidado a outros pacientes, palavras-cruzadas,
croché e domind. A alimentagdo foi referida pe-
los pacientes durante o seu dia no hospital. A
refeicdo mais citada foi o café da manhd, seguida
pelo almoco. No decorrer do relato, as outras
refeicdes foram pouco mencionadas. Esses as-
pectos podem ser observados nas seguintes fa-
las: Estd sendo 6timo, ndo quero ir embora. Seis
horas ja estou acordada, vejo meu repérter, tomo
banho e espero meu café. Depois vem a medicacao,
verificam a presséo, faco uma caminhada no cor-
redor. Ah, faco a minha palavra cruzada. (PAC 1)

Eu acordo, tomo meu banho, dai eu dou banho
na dona Maria [paciente do leito ao lado], para
ter alguma coisa para fazer. Eu ando por ai, vou
aos quartos, faco visitas, tem que conversar para a
gente se distrair, para passar o tempo. (PAC 15)

Ao serem indagados sobre problemas de sau-
de relacionados a alimentacgdo, enfatizam que as
restricGes alimentares e o apetite estdo relaciona-
dos a doenca: E, as vezes tem um monte de comida
boa e eu ndo posso. Parece que ndo da para comer,
mas agora esses dias ja estou comendo. Tem muitas
comidas que eles pediram para ndo comer, por
exemplo, carne gorda, molho, porque o meu pro-
blema é circulacdo forte. (PAC 6)

As avers@es alimentares mais relatadas fo-
ram preparagdes de peixe, pepino, abobrinha,
abacaxi, cebola, arroz, frango ensopado e leite,
que estiveram relacionadas & forma de preparo,
asintolerancias individuais e, principalmente, aos
habitos alimentares.

A rotina da medicago é bastante valorizada
pelos pacientes, porém, a interferéncia de medi-
camentos em seu apetite ndo foi enfatizada.

O momento da alimentacéo:
comida para a pessoa reagir e sarar

Os pacientes consideram que a alimentagéo faz
parte das regras da institui¢do. O ato de se alimen-
tar relaciona-se com a doenga e sua recuperacao.
Possivelmente, esta concepcéo reforca a resignacéo
frente a alimentacdo hospitalar oferecida, como
observado nos seguintes relatos: Eu acho que aqui
a gente come bem, sobre as medidas do hospital e

conforme o problema da pessoa, a doenga que a pes-
soa tem. E tudo passado por nutricionista. Entéo eles
ja dao a comida conforme a doenca. Vocé vai comer
a vontade as coisas? Tudo quanto é coisa? Entdo dai
ndo sara nunca! Entdo eles ja fazem mais ou menos a
comida para a pessoa reagir e sarar. (PAC 2)

E, faz bem! Entfo eu tenho que pensar nisto:
que eu estou fazendo mesmo sem gostar, mas eu
tenho que comer! (PAC 23)

Além disso, outras regras, como 0s horarios
diferenciados, sdo incorporadas ao cotidiano dos
pacientes durante a hospitalizagdo, diferente da-
queles praticados em casa. Consideram que 0s
horarios do hospital sdo certos e que eles preci-
sam se adaptar, referindo-os como modelo a ser
praticado em casa. Outros relatos destacam que
dificilmente estas rotinas possam ser alteradas,
pois afetariam 0 bom andamento das atividades
da equipe de salde: A gente se habitua. Eu era
muito irregular com meu horario de comida. Aqui
a gente segue uma regra, e dai essa regra para mim
esta sendo boa. Eu vou ter que fazer um tratamen-
to prolongado em casa, eu quero ver se ja levo pelo
menos as regras de horario. (PAC 1)

E um horario bom! Eles tém que comegar a
servir certos horarios mais ou menos para néo atra-
palhar o horario do pessoal de ir para casa tam-
bém! Aqueles que trabalham o dia inteiro aqui
quando chegam de noite eles querem ir descansar
também!. (PAC 2)

Outro elemento destacado nas falas é aincer-
teza dos seus direitos como cidaddo e usuério do
sistema de satde. Ou ainda de poder escolher ou
opinar sobre o que gostaria de comer ou ndo,
em funcéo da pluralidade da popula¢éo hospi-
talar: Porque a gente ja depende daqui, tem que
comer entdo o que vem. Esta aqui para ser tratado,
n&o para comer bem! Se quer comer bem, vai ao
restaurante entéo!. (PAC2)

As cozinheiras ndo sabem 0 que eu gosto ou
nao gosto, mas o que eu vou fazer? Se eu ndo gosto
de moranga, outros gostam. Mas tem uma coisa, se
eu ndo gosto deixo de lado, nédo preciso fazer co-
mentério. (PAC 3)

Expectativas com a comida de hospital:
comer bem é comer a comida que vem...

A aceitacdo da alimentacéo esta relacionada a
diminuigdo do apetite em funcdo da doenga, do
tratamento medicamentoso, do ambiente, da
presenca de acompanhante e dos aspectos sen-
soriais dos alimentos.

A doenga interfere no apetite, principalmente
se vem acompanhada da dor. Quanto mais in-



tensa, menor o apetite e a vontade de se alimen-
tar: Eu estava melhor, agora estou ruim, porque eu
ndo estou tendo fome e piorei de ontem pra c, eu
estava comendo melhor. E a doenga. (PAC 26)

Na presenga do acompanhante, 0 momento
da refeicdo torna-se mais prazeroso, facilitando
a aceitacdo: A comida daqui é muito boa, até meu
marido fala da comida quando ele estd aqui, as
vezes chega aqui e diz: “Oh, que comida!”Ele gosta
também. Quando ele esta aqui, eu sou obrigada a
comer tudo, porque se ndo! (PAC 5)

A diminuicdo do apetite também pode ser
influenciada por causas além da doenca. Verifi-
cou-se que 0 proprio ambiente hospitalar pode
interferir na rejeicdo da alimentacéo: Eu falo que
eu ndo quero comer e eles botam na minha boca, e
dai eles trazem o balde para eu jogar fora. E todo
dia. Eu no gosto de comer em hospital. (PAC 12)

Em relacéo aos aspectos sensoriais da alimen-
tacdo, identificou-se que a apresentacéo, aparén-
cia e 0 aroma, além do tipo de preparacéo, po-
dem influenciar na vontade de comer dos paci-
entes: Na hora que chega a gente esta com fome.
Mas as vezes quando abre a bandeja, ai passa a
fome! Quando é gostosa, até da um cheirinho, ain-
da anima a gente a comer. Mas o dia que vem peixe
cozido aqui, é ruim. S6 que hoje eu comi, porque
veio frito, peixe a milanesa. (PAC 18)

S6 quando viu a comida assim arrepiou tudo e
vomitou e ndo comeu a comida. N&o come! Desde
quinta-feira que eu estou aqui, e essa mulher néo
comeu uma colherada da comida. Ela s6 come pdo
com café, um ovinho no p&o e mais nada. (PAC 21,
sobre paciente do leito ao lado)

No mesmo sentido, o sabor, como um dos
aspectos sensoriais da alimentagdo, foi referido
como elemento de aceitacdo. A auséncia ou a pe-
quena quantidade de sal e falta de tempero foi
motivo de insatisfacdo, opinido partilhada mes-
mo entre os pacientes com dieta normal: Eu acho
que 0 mais importante é o sal, porque a comida é
gostosa, mas pra mim eu acho que precisaria mais
um pouquinho de sal. (PAC 27)

Outro aspecto referido pelos pacientes € a
temperatura das refei¢Oes servidas, que geralmen-
te chegam frias. Porém, a aceitacdo da comida
mais fria foi justificada pela distancia entre a co-
zinha e os quartos. Como destacado anterior-
mente, os pacientes se submetem passivamente
as regras do hospital: A temperatura aqui ndo
adianta reclamar porque até que elas venham
aqui, trazer no nosso quarto, ja esta mais fria. Quer
comer em casa? Quer comer quente? Coma em casa.
Porque ndo é facil elas coitadinhas virem de la

daquela distancia da cozinha para trazer a comi-
da. Dai sobre a temperatura, ndo tem nada que
reclamar. (PAC 14)

Embora aceitem e justifiquem a temperatu-
ra, alguns relatos evidenciam a importéncia da
temperatura, apontando, como ideal, o héabito
da casa, quando a comida é consumida logo apés
o0 preparo: Comer bem no hospital é comer na
hora, quentinha, sem precisar estar andando pelos
corredores as bandejas. Sai do fogo quentinha e
come quentinha. Isso ai! (PAC 13)

A textura dos alimentos, relacionada com di-
ficuldades de mastigacéo, foi outro aspecto apon-
tado: O que eu acho que deveria ser, até vou gravar
bem, um pouquinho mais, eu sei da dificuldade,
mas com um pouquinho mais de atencéo, de amor.
E acarne, vamos dizer, assada de panela. Vem aque-
le pedacinho meio dura e nds que ja usamos denta-
dura, é bom que a gente tenha a carninha melhor,
mais macia, desfiada ou em pedacinhos de carne
(PAC 14).

A falta de molho em algumas preparagdes
torna a comida mais seca, como relatada em al-
guns depoimentos: Eu gostaria de uma comida
que fosse com mais molho, porque a comida é um
pouco seca, ela é um pouco mais dificil de digestao.
(PAC 3)

Ao analisar as expectativas do comer no hos-
pital, os pacientes identificaram suas preferénci-
as alimentares e as relacionaram aos habitos de
casa. Porém, os pedidos de mudancas eram pre-
cedidos pela enfética declaracéo de que a comida
“estd muito boa, tudo esta 6timo” e somente de-
pois ocorria a exposi¢cdo do que gostariam que
fosse modificado em algum aspecto da alimen-
tacdo. Alguns relatos destacam essas preferénci-
as: Eu troco qualquer alimentacdo por meu café
com péo. (PAC 1)

O que ndo escapa da minha méo é a sopa. Sopa,
mesmo que eu n&o esteja com fome, eu como. A
sopa que vem é 6tima. Menina, mais eu gosto dessa
sopa! (PAC5)

A variedade dos cardapios foi um aspecto
evidenciado, demonstrando que certos alimen-
tos, como as massas, apareceram raramente e
algumas preparagdes foram oferecidas com pou-
ca frequéncia durante o periodo de internagao.

Quando indagados sobre o que é comer bem
no hospital, os pacientes identificaram o aceitar
tudo que lhes ¢ oferecido, partindo do principio
de que tudo esté adequado as suas necessidades:
Comer bem é comer a comida. Comer o que Veio,
porque sempre vem na medida certa, acho que aque-
la ali é a medida certa pra gente. (PAC 5)
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Humanizacdo do cuidado alimentar

A humanizacdo do cuidado alimentar e nu-
tricional esta presente em varios depoimentos.
Para os pacientes, a humanizacdo deste tipo de
atencao esta no constante acompanhamento dos
nutricionistas e a oportunidade de escolherem
preparac8es que possam facilitar a aceitacdo da
alimentacdo. Destacam, ainda, o cuidado da equi-
pe de nutricdo em buscar o bem-estar dos paci-
entes: Nos outros dias, eu tenho me alimentado
muito bem, as nutricionistas chegam aqui, s&o trés,
entdo elas sempre vém ver porque a gente esta co-
mendo, porque que ndo, elas sdo cuidadosas, ten-
tam encaixar para que a gente fique bem. (PAC 6)

O servigo prestado pela equipe de nutri¢do
pode ser um dos aspectos que contribuem para
a satisfagdo e aceitacdo da alimentacdo no ambi-
ente hospitalar. Os pacientes demonstram que a
refeicdo € um momento de troca, no qual ha a
interacdo entre profissionais e pacientes. Para 0s
pacientes, a equipe de nutrigdo se dedica a pres-
tar o melhor tratamento e cuidado aos seus pa-
cientes, buscando amenizar o sofrimento e me-
Ihorar a satide através da alimentagdo: A copeira
é muito boa, eu gosto dela, ela me trata com cari-
nho. Dizem: “Olha! Trouxe comida boa, para co-
mer!” Dai elas olham o quanto a gente comeu tam-
bém. E, s vezes elas me olham assim. Néo fala, mas
s6 um olhar, que ja chama a atencdo. (PAC 6)

Na instituicdo pesquisada, os pacientes se ali-
mentam no préprio quarto, geralmente, acom-
panhados por familiares ou por outros pacien-
tes, 0 que evidencia a tentativa de interacdo social
durante a refeicdo. Para 0s pacientes, a interagdo
entre usudrios e trabalhadores proporciona um
ambiente acolhedor e um espago de interagdo que
pode trazer beneficios para sua sadde: Como aqui
no quarto. Eu puxo a minha cadeira bonitinho,
fico esticada, sento ali, como ali. Sempre com com-
panhia. Uma incentiva a outra a comer, elas me
incentivam a comer, eu incentivo elas a comer, dai
a gente come tudo! (PAC 1)

Ao citarem internagdes em outros hospitais,
0s pacientes tracam paralelos comparando, prin-
cipalmente, a qualidade da atencdo alimentar. No
hospital do estudo, acomida foi considerada boa
e 0 hospital, cinco estrelas: E um hotel cinco estre-
las, s6 a Unica coisa que esta faltando é a piscina, s6
falta a piscina, a hidroginastica, mas esta tudo bom.
(PAC 21)

Durante o periodo de internagdo, a comida
do hospital recebeu conotacdes satisfatorias,
como vitaminada, enriquecida, variada, capri-
chada, bem limpinha e étima. Surgiram, tam-
bém, aspectos negativos em relacéo as refeicdes:

insossa, fraquinha, ruim, péssima, fria, repetida,
sem gosto, mesmo cheiro, aparéncia ruim, com
conotacdo de comida de doente.

A comida de hospital esta presente no imagi-
nario das pessoas, recebendo conotacdes que nem
sempre foram vivenciadas na pratica, mas, iden-
tificadas pelo senso comum: Quando falam de co-
mida de hospital, a gente j& pensa naquele mesmo
cheiro, aquele mesmo gosto, aquela mesma coisa, ja
tem aquela aparéncia, como se fosse ruim. (PAC 7)

Antes de chegar aqui, eu achava assim, que
fosse uma comida ruim, uma comida que ndo fosse
feita direito, que fosse feita de qualquer jeito, mas
nao, o pessoal capricha bem na comida, preciso
parabenizar a copeira. (PAC 27)

Para os pacientes, a humanizacao se traduz,
predominantemente, em gestos concretos, tais
como apoio e interesse pelos individuos, sensibi-
lidade e compaix&o. Portanto, as politicas de hu-
manizagdo nos hospitais, ao buscarem mudan-
¢as no padrao de assisténcia ao usuario, devem
vislumbrar a dimensdo humana da alimentagéo,
como elemento de identidade e de sociabilidade,
um dos eixos fundamentais para o cuidado inte-
gral a saude.

Discussao

O estudo teve como objetivo conhecer as percep-
¢Oes de pacientes, em relacdo a alimentagdo em
um hospital pablico de referéncia para a Politica
Nacional de Humanizagdo. Estudos dessa natu-
reza tém sido evidenciados na literatura, desta-
cando a importancia dos critérios subjetivos para
avaliacdo da alimentacdo hospitalar>:2,

Os pacientes destacaram o bom atendimen-
to da equipe de saude. A refei¢do mais lembrada
no cotidiano hospitalar foi o café da manha, se-
guida do almocgo. A alimentacdo é percebida
como uma regra da institui¢do. O ato alimentar
relacionou-se a doenca e a recuperacédo da sadde.
O horério das refei¢des hospitalares foi conside-
rado como um modelo a ser seguido. Esses re-
sultados podem revelar, em parte, a condicdo de
controle e disciplina da alimentacéo hospitalar?,
bem como a desagregacdo da comida, em seus
aspectos simbdlicos, subjetivos e sociais, com a
dimensdo terapéutica??,

Os pacientes demonstraram dificuldade em
opinar sobre mudancas na alimentacdo ou roti-
nas. Alguns estudos observaram que o contexto
da hospitalizagdo transforma os papéis sociais dos
individuos?. A aceitagdo da comida e do servico,
nem sempre ideais, é justificada pela pluralidade
da populagdo hospitalar?. A hospitalizacéo se ca-



racteriza por certa passividade, além do receio de
0s pacientes serem mal interpretados ao se queixa-
rem das condicGes de cuidado e da alimentacdo?.

Os pacientes referem que a doenga influencia
no apetite. Além dos fatores relacionados a doen-
¢ca, enfatizados por alguns estudos®, outros traba-
Ihos referem que o apetite também é influenciado
pela qualidade e apresentagdo dos alimentos®.

Para minimizar esses problemas, alguns es-
tudos®?® destacam que, durante a internagao,
além da funcéo nutricional do alimento, os as-
pectos sensoriais e simbolicos devem ser contem-
plados na fungdo terapéutica da alimentagao.

No presente estudo, a vontade de comer este-
ve, também, relacionada aos aspectos sensoriais,
tais como sabor, apresentacdo, aparéncia, aro-
ma, variedade do cardapio, temperatura, textura,
assim como o tipo de preparagdo. Resultados se-
melhantes foram obtidos nos estudos de Stanga’
e Wright et al.8, em que a satisfacdo esteve ligada a
variedade, odor, textura da carne, temperatura,
sabor da refeicdo e componentes do cardapio.

O sabor da comida é um dos aspectos im-
portantes para que a ingestdo seja adequada e o
momento da refeicdo seja satisfatorio.

Alguns autores*>***2°argumentam que o ali-
mento frequentemente é visto a partir do aspec-
to nutricional e higiénico-sanitario, desconside-
rando-se que, além da sua fun¢do nutricional e
higiénico-sanitéria, as fung¢des convivial e hedd-
nica sdo importantes para ressignificar o papel
da alimentacdo hospitalar. O alimento e a ali-
mentacdo trazem consigo diversas significagdes
e implicag6es na vida das pessoas, além de serem
fontes de prazer do inicio ao fim da vida e fazer
parte integrante da manutenc¢do ou da recons-
trucdo da identidade do individuo hospitaliza-
do.

No ambiente hospitalar, os individuos per-
dem sua privacidade e liberdade, e Ihe é imposta
rapida adaptacdo a um ambiente diferente do
convivio do lar, uma vivéncia nova, estranha,
complexa e fragil. Muitos fatores contribuem para
0 aparecimento de desgostos e descontentamen-
to. Em nosso estudo, a presenga do acompanhan-
te foi um facilitador na aceitacdo das refeicdes,
pelo fato de tornar o momento da refei¢do mais
prazeroso. Os acompanhantes podem contribuir
para a manutenc¢do da integridade emocional e
fazer parte da equipe de trabalho?.

O préprio ambiente pode influenciar na di-
minuicdo do apetite, a exemplo de comer onde
sdo realizados os procedimentos clinicos e em
companhia de pessoas desconhecidas. No estu-
do, alguns pacientes relatam ndo gostarem de
comer em hospital. Segundo Wosny?, os odores

desagradaveis do hospital, a reduzida atividade e
0 ambiente desconhecido podem interferir na
vontade de comer dos pacientes.

Os pacientes valorizaram o constante acom-
panhamento dos profissionais envolvidos no
cuidado e o servigo prestado pela equipe de nu-
tricdo. A refeicdo é um momento de interagdo
entre os préprios pacientes, acompanhantes e
profissionais. A¢bes educativas e melhoria na
comunicagdo com pacientes e equipe de satide'e
nos servicos® sdo referidos como aspectos capa-
zes de melhorar a satisfagdo dos pacientes com o
servigo de alimentagdo e nutricéo.

Na presente pesquisa, a comida de hospital
recebeu conotagdes positivas. No estudo de Stan-
gaetal.’, observou-se que 0s pacientes avaliaram
positivamente a qualidade e quantidade dos ali-
mentos e Servigos.

Aspectos negativos também foram referidos,
reforcando a concepgdo negativa sobre a comida
de hospital. Segundo Sousa e Proenga®, a comi-
da de hospital é comumente percebida como in-
s0ssa, sem gosto, fria, servida cedo e ainda com
conotagdes de permisséo e proibicédo.

Dessa forma, para o setor de alimentacdo
hospitalar, o atendimento alimentar e nutricional
pressupde conjugar as diferentes dimensdes da
qualidade da alimentagdo: a sensorial, a simboli-
ca, a de servigos, além da nutricional e higiénico-
sanitaria. Ao aspecto nutricional, podem ser in-
corporados padrdes dietéticos e sensoriais as pre-
paragdes servidas, além de iniciativas humaniza-
doras, tais como cozinhas experimentais, investi-
mento em pessoas para atendimento humaniza-
do, resgate do culinério, testes de degustagdo,
acOes educativas e comissdes com a equipe, além
de horéarios adaptaveis, refeitorios, oficinas culi-
narias e enquetes de satisfacdo, para o atendimento
as necessidades individuais dos pacientes?.

O estudo concluiu que comer bem no hospi-
tal depende do que 0s pacientes podem ou néo
comer devido a sua doenga, revelando que, pos-
sivelmente, ndo haja identificacdo da alimenta-
¢ao hospitalar com a sua histéria alimentar, pre-
feréncias ou habitos adquiridos ao longo de sua
vida. A situacdo de internagdo se apresenta como
uma ruptura com o cotidiano e héabitos, fazendo
com que 0s pacientes procurem se adaptar e acei-
tar as normas para a recuperagdo da sua saude.
Porém, existe um caminho a ser percorrido, bus-
cando atender as individualidades e conduzir as
rotinas hospitalares o mais préximo possivel das
rotinas do cotidiano doméstico, embora estes
também se encontrem em momento de transi-
¢do. A busca deve ser constante para a adequa-
¢do do servico de nutri¢do ao paciente.

[y
N
o0}
=

0T0Z 'Z821-G.¢T:(T '1dNS)ST “eA1s|0D 8pnes 9 eIouglD



DemarioRLetal. |+
[ee]
N

Colaboradores

RL Demario trabalhou em todas as etapas da
pesquisa, desde a concepgédo do projeto e coleta
de dados até a elaboracdo do artigo. AA Sousa
orientou todas as etapas da pesquisa, a analise
da pesquisa, revisdo do texto final, a idealizacéo e
elaboracéo do artigo. RK Salles orientou a anali-
se dos dados e a elaboragdo do artigo.

Referéncias

10.

11

12.

13.

Golapan C. Dietetics and nutrition: impact of sci-
entific advances and development. J Am Diet As-
soc. 1997; 97(7):737-741.

Corbeau JP. S'alimenter a I'hdpital: les dimensions
caches de la commensalité. In: Canesqui AM, Gar-
cia RWD, organizadores. Antropologia e nutricdo:
um diélogo possivel. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.
p. 227-238.

Poulain JP. Sociologias da alimentagéo: os comedores
e 0 espaco social alimentar. Florianopolis : Editora
da UFSC; 2004.

Santos CRA. A alimentacéo e seu lugar na histéria:
o0s tempos da memoria gustativa. Historia: Questdes
e Debates 2005; (42):11-31.

Donini LM, Castellaneta E, Magnano L, Valerii B,
De Felice MR, De Bernardini L, Cannella C. The
quality of a restaurant service at a geriatric rehabi-
litation facility. Ann Ig. 2003; 15(5):583-600.
Morimoto IMI. Melhoria da qualidade na unidade
de alimentacéo e nutricdo hospitalar: um modelo pra-
tico [dissertacdo]. Floriandpolis (SC): Pds-Gradua-
cdo em Engenharia de Producédo, Universidade
Federal de Santa Catarina; 2002.

Stanga Z, Zurfluh Y, Roselli M, Sterchi AB, Tanner
B, Knecht G. Hospital food: a survey of patients
perceptions. Clin Nutr. 2003; 23(3):241-246.
Wright ORL, Conelly LB, Capra S. Consumer eval-
uation of hospital foodservice quality: An empiri-
cal investigation. Int J Health Care Qual Assur. 2006;
19(2):181-194.

Dupertuis YM, Kossovisky MP, Kyle UG, Raguso
CA, Genton L, Pichard CL. Food intake in 1707
hospitalized patients: a prospective comprehensive
hospital survey. Clin Nutr. 2003; 22(2):115-123.
Lassen KO, Kruse F, Bjerrum M. Nutritional care of
Danish medical inpatients — patients’ perspectives.
Scand J Caring Sci. 2005; 19(3):259-267.

Watters CA, Sorensen J, Fiala A, Wismer W. Ex-
ploring patient satisfaction with foodservice through
focus groups and meal rounds. J Am Diet Assoc.
2003; 103(10):1347-1349.

Gottraux S, Maisonneuve N, Gevaux D, Fonzo-
Christe C, Chiki M, Guinot-Bourquin S, Vernet P,
Metivier MF, Raguso C, Pichard C. Screening and
treatment of malnutrition: European Council Res-
olution and its potential application in Switzerland.
Rev Med Suisse. 2004; 124(10): 617-23.

Pérez JIU, Picon CMJ, Benvent EG, Alvarez EM.
Deteccidn precoz y control de la desnutricion hos-
pitalaria. J Nutr Hosp. 2002; 17(3):139-146.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Waitzberg DL, Waleska T, Caiaffa MD, Correia ITD.
Hospital malnutrition: the Brazilian National Sur-
vey (IBRANUTRI): A study of 4000 patients. Nutri-
tion 2001; 17(7/8):553-580.

Vecina NG, Malik AM. Tendéncias na assisténcia
hospitalar. Cien Saude Colet 2007; 12(4):825-839.
Backes DS, Koerich MS, Erdmann AL. Humanizan-
do o cuidado pela valorizagdo do ser humano: re-
significacdo de valores e principios pelos profissio-
nais da satde. Rev Latino-am Enfermagem [peri6-
dico na Internet] 2007 [acessado 2007 nov
02];15(1)[cerca de 9 p.]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v15n1/pt_v15n1a06.pdf
Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e cri-
atividade. 232 ed. Petrépolis; Vozes; 2004. p. 9-29.
Trivifios ANS. Introducéo a pesquisa em ciéncias so-
ciais: a pesquisa qualitativa em educagdo. Sdo Paulo:
Atlas; 1987.

Sousa AA, Proenca RPC. Tecnologias de gestdo dos
cuidados nutricionais: recomendag@es para quali-
ficacdo do atendimento em Unidades de Alimenta-
cdo e Nutricdo hospitalares. Rev. Nutr. 2004;
17(4):425-436.

Sousa AA, Proenga RPC. La gestion des soins nutri-
tionnels dans le secteur hospitalier: une etude com-
parative Bresil-France. Rech Soins Infirm. 2005;
(83):28-33.

Poulain JP. Etat des lieux : Comité de Liaison Ali-
mentation Nutrition. In: Ministére de la Santé.
Rapport Ricour. Mise em place d”une politique nutri-
tionnelle dans Iés etablissements de sante. Paris: Mi-
nistere de la Santé ; 2002.

Bardin L. Andlise de conteido. 3%ed. Lisboa: Edi¢des
70; 2004.

Garcia RWD. A dieta hospitalar na perspectiva dos
sujeitos envolvidos em sua producdo e em seu pla-
nejamento. Rev. Nutr. 2006; 19(2):129-144.

Pena SB, Diogo MJ. Fatores que favorecem a parti-
cipagdo do acompanhante no cuidado do idoso
hospitalizado. Rev Latino-am Enfermagem 2005;
13(5):663-669.

Wosny AM. A estética dos odores: o sentido do olfato
no cuidado de enfermagem hospitalar [tese] . Floria-
népolis (SC): Programa de P6s-Graduagdo em En-
fermagem, UFSC; 2001.

Artigo apresentado em 15/08/2008
Aprovado em 25/11/2008
Versdo final apresentada em 15/01/2009



