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RESUMO

O trabalho intitulado de Grau de Satisfacdo dos Pacientes em Relacdo as RefeicGes Oferecidas por um Hospital
Publico na Cidade de Goiania-GO, prop6s avaliar a existéncia de correlagdo de varidveis com a satisfagdo das
refeicGes. Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado através da aplicacdo do questionario adaptado
de Pfaffenzeller (2003), que abordou as condi¢des sociodemogréaficas e as caracteristicas (aparéncia, temperatura,
sabor/tempero, quantidade) avaliadas nas refeicGes. Amostra foi composta de 100 pacientes com prevaléncia do
sexo masculino. A faixa etaria encontrada na clinica médica foi de 52,6+12,5 anos, e na clinica cirargica 42,0+15,8
anos. O tempo médio de internacdo encontrado foi de 7,25+6,57 dias, com diferenca significativa (p=0,014) do
tempo de internacdo entre as clinicas. Com relacéo a escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental incompleto. A
renda familiar mensal prevaleceu na faixa de 1 a 3 sal&rios minimos. Uma prevaléncia significativa de doencas
cronicas na clinica médica e reincidéncia ao servigco na clinica cirtrgica. Nao foi observada diferenca entre a
consisténcia e composicdo da dieta. A maioria dos pacientes relatou estar satisfeito ou muito satisfeito, com
diferenca estatistica somente na aparéncia (p=0,018). O presente estudo ndo encontrou correlacao significativa das
variaveis analisadas com as caracteristicas da dieta.

Palavras-chave: Dieta, Internacdo, Servico de Alimentacéo.

ABSTRACT

The study entitled Degree of Patient Satisfaction in Relation to Meals Offered by a Public Hospital in the City of
Goiania-GO, proposed to evaluate the existence of correlation of variables with meal satisfaction. This was a
cross-sectional, quantitative study using the questionnaire adapted from Pfaffenzeller (2003), which addressed the
sociodemographic conditions and characteristics (appearance, temperature, flavor / seasoning, quantity) evaluated
in meals. Sample was composed of 100 patients with male prevalence. The age group found in the medical clinic
was 52.6 + 12.5 years, and in the surgical clinic 42.0 £ 15.8 years. The mean time of hospitalization was 7.25 +
6.57 days, with a significant difference (p = 0.014) in the length of hospital stay between the clinics. Regarding
schooling, incomplete elementary school prevailed. Monthly family income prevailed in the range of 1 to 3
minimum wages. A significant prevalence of chronic diseases in the medical clinic and recurrence in service in the
surgical clinic. There was no difference between the consistency and composition of the diet. The majority of
patients reported being pleased or very pleased, with statistical difference only in appearance (p = 0.018). The
present study did not find a significant correlation of the analyzed variables with the characteristics of the diet.
Keywords: Diet, hospitalization, Food Service.
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RESUMEN

El trabajo titulado de Grado de Satisfaccion de los Pacientes en relacién a las Comidas ofrecidas por un Hospital
Publico en la Ciudad de Goiania-GO, propuso evaluar la existencia de correlacion de variables con la
satisfaccion de las comidas. Se trat6 de un estudio transversal, cuantitativo, realizado a través de la aplicacion del
cuestionario adaptado de Pfaffenzeller (2003), que abordd las condiciones sociodemogréficas y las caracteristicas
(apariencia, temperatura, sabor / condimento, cantidad) evaluadas en las comidas. La muestra fue compuesta de
100 pacientes con prevalencia del sexo masculino. El grupo de edad encontrado en la clinica médica fue de 52,6 £
12,5 afios, y en la clinica quirdrgica 42,0 + 15,8 afios. El tiempo promedio de internacion encontrado fue de 7,25 +
6,57 dias, con diferencia significativa (p = 0,014) del tiempo de internacién entre las clinicas. Con respecto a la
escolaridad, prevalecié la ensefianza fundamental incompleta. La renta familiar mensual prevalecié en el rango de
1 a 3 salarios minimos. Una prevalencia significativa de enfermedades crénicas en la clinica médica y
reincidencia al servicio en la clinica quirdargica. No se observo diferencia entre la consistencia y la composicion de
la dieta. La mayoria de los pacientes relato estar satisfecha o muy satisfecha, con diferencia estadistica sélo en la
apariencia (p = 0,018). El presente estudio no encontré correlacion significativa de las variables analizadas con
las caracteristicas de la dieta.

Descriptores: Dieta, Internacion, Servicio de Alimentacion.

INTRODUCAO

De acordo a lei n° 11.346/2006 todo ser
humano tem direito a alimentagdo adequada
independente da etnia cor, credo e cultura. A
alimentac&o é inerente a sobrevivéncia do homem, ela
ira  fornecer 0s nutrientes necessarios para
funcionamento adequado do seu corpo e permiti-lo
executar as tarefas cotidianas (DEMARIO et al.,
2010). O direito & alimentacdo, para todos o0s
individuos, é garantido constitucionalmente e deve ser
assegurando por meio de politicas puablicas
promotoras de Seguranga Alimentar e Nutricional,
que visa garantir o acesso regular e constante a
alimentos com valores nutricionalmente adequados,
em quantidades suficientes e que ndo comprometa o
recebimento de outros bens
n°11.346/2006).

Diante desse contexto, destaca-se que a

essenciais  (Lei

relacdo do sujeito com o alimento envolve também
um sistema de representacdes, que desloca a ideia do
comer da perspectiva bioldgica para o campo social,
cultural e afetivo (CONTRERAS e GRACIA, 2012).
Nessa perspectiva, 0 processo de internagdo pode
causar uma desestruturacdo na contextualizacdo da
DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uftv6-6559

relacdo do sujeito com o alimento por caracterizar um
afastamento do cotidiano para outro ambiente, com
rotinas e normas rigidas diferentes do seu contexto
familiar. Isso pode refletir de forma negativa, levando
0 paciente a experimentar sentimentos como o medo e
a caréncia (ANTONIO et al., 2002).

hospitalizacdo pode ser uma experiéncia dificil,

Por si so, a

carregada de aspectos negativos como 0O
distanciamento do ambiente familiar, de pessoas
intimas e, muitas vezes, requerer um certo grau de
dependéncia (ANTONIO et al., 2002).

A alimentacdo no ambiente hospitalar, por
muitos anos, teve uma reputagdo negativa, 0s
pacientes demonstravam baixa aceitacdo justificada,
na maioria das vezes, pela monotonia das refeicdes,
decorrente da pouca variedade ofertada. A comida
estava limitada pelo que a horta do hospital tinha a
oferecer (GARCIA, 2006). Além disso, o paciente
pode vir a apresentar uma recusa das refeicdes
fornecidas durante a internacdo por inimeros fatores,
gue podem estar relacionados a doenca ou a Seus
sintomas, restricbes na composicdo da dieta, um
padréo de comida muito diferente do seu habitual, ou
grande volume ofertado, gerando uma baixa aceitagédo
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e comprometimento do estado  nutricional
(FERREIRA et al., 2013).

Essa mudanca de ambiente por circunstancias
adversas pode conduzir o paciente a transferir a
representacdo hedénica do alimento, interpretando-o
como parte do tratamento. Dessa forma, a aceitagdo
das refeicdes é dada pela associagdo com uma
medicagdo, necessaria a sua recuperacdo (CORBEU,
2005).

Esse cenario reforca o argumento de que a
alimentacdo ndo é somente um ato mecanico que visa
suprir  necessidades nutricionais e  bioldgicas
fundamentais a sobrevivéncia, o ato de realizar uma
refeicdo tem uma dimensdo simbolica, subjetiva para
o individuo (FERREIRA et al., 2013).

O ato de comer e a comensalidade que ele
proporciona tém a capacidade de gerar lembrancas,
trazer sentimentos, expectativas, remeter ao passado,
resgatar na memdria episddios alegres ou tristes. A
comida é carregada de valores para o individuo, o ato
de alimentar propicia a uma verdadeira interacdo de
representacdes e significados que permeiam a sua vida
social e afetiva (CORBEU, 2005). Collago, 2008
evidencia que esses momentos de convivialidade
concebidos em torno do alimento séo mais frequentes
no espago doméstico, uma vez que a casa permite o
resgate afetivo de memorias que favorece a
valorizagdo hedonica do alimento. Quando transferido
para o contexto hospitalar a interpretacdo simbdlica da
refeicdo é reduzida para o fim terapéutico e o ato de
comer passa a ser visto como um procedimento,
muitas vezes, passivel de recusa (COLLACO, 2008).

Contudo as refeicdes hospitalares devem ser
compreendidas a partir de outras interpretacGes, pois a
sequéncia do comer ndo se resume ao simples ato que
vai da recepcao da matéria-prima ao garfo (CORBEU,

2005). A alimentagdo tem seu papel terapéutico frente
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a impedir a desnutricdo hospitalar que esta
correlacionada a alta taxa de morbimortalidade e
maior tempo de internacdo (WAITZBERG et al.,
1999), mas também existe uma visdo mais ampla da
importancia da alimentacdo como relevante papel
social, em todos os ambientes (CORBEU, 2005).

O objetivo desta pesquisa € identificar o grau
de satisfacdo de pacientes em relacdo as refeicBes
oferecidas nas clinicas médica e cirurgica de um
hospital publico da cidade de Goiania-GO e
identificar se existe relagdo com o tempo de
internacdo, a patologia de base e outras variaveis

associadas com a historia pessoal do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O estudo desenvolvido foi de delineamento
transversal quantitativo, conduzido nas clinicas
médicas e cirdrgica do Hospital Estadual Geral de
Goiania Dr. Alberto Rassi — HGG, Goiania-GO. Os
critérios de inclusdo para a selecdo da amostra
compreenderam:;  pacientes  conscientes que
estivessem verbalizando; maiores de 18 anos; de
ambos 0s sexos; internados por no minimo dois dias;
que estivessem com prescricdo de dieta de
consisténcias normal, branda, pastosa em todas as
suas variacOes, liquida grossa e as suas variagdes, que
tivessem por limitacio da doenca restricbes de
minerais, macronutrientes ou micronutrientes; e que
ndo estivessem em enfermarias de isolamento ou
precaucdo de contato.

A selecdo da amostra ocorreu de forma
sistematica, e a abordagem dos pacientes procedeu
entre 0s meses de maio a setembro de 2018; Para a
realizacdo da pesquisa foi aplicado um questionério
adaptado de Pfaffenzeller (2003), que abordou as
condicdes

sociodemograficas e questdes

retrospectivas referentes as caracteristicas avaliadas
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nas refeices: aparéncia, temperatura, sabor/tempero e
guantidade. Nestes quesitos o questionario possui uma
escala que se estende de muito satisfeito, satisfeito,
indiferente, pouco satisfeito, insatisfeito. Foram
consideradas todas as refei¢bes servidas no hospital:
desjejum, colacdo, almoco, lanche, jantar, ceia e 2°
ceia.

O questionario foi aplicado todos os dias da
semana nos pacientes que se encaixaram nos critérios
de inclusdo. Alguns dados como dieta atual, data da
internacdo, comorbidades, doenca de base, motivo da
internacdo, internacdes pregressas foram coletados por
meio de consulta ao prontudrio eletrénico do paciente.
As patologias apresentadas pelos participantes

classificadas transtornos

foram como:

cardiovasculares, neoplasias, complicagbes de

diabetes, transtornos gastrointestinais, nefropatia,
distdrbio hepatobiliar e outras causas.

Inicialmente, foi realizado um projeto piloto
com uma amostra de 10 entrevistados nos periodos
matutino e vespertino, com a finalidade de avaliar o
guestionario e fazer os ajustes pertinentes, identificar
dificuldades e estabelecer o método de aplicag&o.

A aplicacdo do questiondrio aconteceu
somente uma vez a cada paciente onde ele foi
questionado acerca do grau de satisfacdo das refeicdes
com relacdo a aparéncia, temperatura, sabor/tempero,
quantidade. Os dados foram coletados apés o paciente
ser informado sobre os dizeres do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e sua assinatura e
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HGG com emissdo do Parecer n°
201800010018024.

A andlise estatistica foi realizada no programa
IBM SPSS Statistics for Windows 16.0. As varidveis
continuas foram expressas em médias, com seus

respectivos desvios padrfes; as variaveis categoricas
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foram apresentadas por meio das frequéncias
absolutas e relativas.

Para comparar as médias e frequéncias das
variaveis em relacdo a clinica de internacdo foram
utilizados os testes T de Student e teste de Mann-
Whitney,

interferentes nas respostas relacionadas a satisfacdo

respectivamente. Os possiveis fatores
em relagdo as refei¢fes foram analisados por meio dos
testes de correlacdo de Spearman. Para todas as
andlises, foi considerado um nivel de significancia de

5% (valor p< 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a apresentacdo da pesquisa e seus
objetivos, foram abordados 111 pacientes, dos quais 7
recusaram participar e 4 foram excluidos por ndo
atenderem os critérios de inclusdo do estudo. Dessa
forma, a amostra total valida foi composta por 100
pacientes internados nas clinicas médica e cirdrgica.

O tamanho da amostra assemelhou-se ao
estudo conduzido por (RIBAS et al., 2013), que
investigaram a satisfacdo das refei¢des servidas em
um hospital pablico universitario na cidade do Rio de
Janeiro conduzido com 132 pacientes e ao estudo
realizado por (SANTOS et al., 2012), que avaliaram a
aceitacdo de dietas com restricdo de sal por pacientes
portadores de cardiopatias em hospital terciario de
Porto Alegre RS, conduzido com 175 participantes.

Dos 100 participantes da amostra, 35 foram
abordados na clinica médica, sendo 45,7% mulheres e
54,3% homens, 65 estavam internados na clinica
cirrgica, sendo 49,2% mulheres e 50,8% homens.

Houve uma maior prevaléncia de homens nas
duas clinicas 54,3 %, 50,8% este dado se aproximou
do estudo de (RIBAS et al., 2013), em que 56,1% da
amostra foi composta por individuos do sexo
masculino. Por outro lado (COLOCO et al., 2009) em
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seu estudo que buscou os determinantes do grau de
satisfacdo das refeices em um hospital universitario
da cidade de Campinas Sdo Paulo, encontraram uma
maior prevaléncia de mulheres 52,4%.

Com relacdo a diferenciacdo entre as clinicas
das caracteristicas investigadas, esse mesmo
parametro foi utilizado por em seu estudo (COLOCO
et al., 2009), onde 80 pacientes na clinica médica e 83
pacientes da clinica cirurgica.

A faixa etéria encontrada na clinica médica foi
de 52,6+12,5 anos, e na clinica cirdrgica 42,0+15,8
anos. Condiz com o estudo (RIBAS et al., 2013), onde
a média de idade foi acima de 45 anos.

O tempo médio de internacdo encontrado foi
de 7,25+6,57 dias,

(p=0,014) do tempo de internagdo entre as clinicas,

com diferenca significativa

sendo maior o tempo de permanéncia na clinica
médica (9.6+7.6 dias) em relacdo a clinica cirdrgica
(5.945.5 dias). A recorréncia de internacdo no HGG
apresentou uma tendéncia (p= 0,065) em ser mais
prevalente entre 0s pacientes que estavam internados
na clinica cirurgica 44,6% em relacdo aos da clinica
médica 25,7%.
aceitacdo da dieta, resultado que corrobora ao estudo
de (COLOCO et al., 2009), onde ndo apresentou

influéncia significativa do tempo de internacdo e

Esses dados ndo interferiram na

reincidéncia ao hospital. J& o estudo realizado por
(RIBAS et al.,, 2013), 82,6% dos pacientes que

estavam internados hd pelo menos duas semanas
influenciou de forma negativa na aceitabilidade da
dieta, visto que esta decresceu a medida que aumentou
0 tempo de internacgéo.

Com relacdo a escolaridade, a maior parte da
amostra, em ambas as clinicas, ndo chegou a concluir
o0 ensino fundamental 34,3% na médica e 35,4% na
cirrgica.  Na clinica cirurgica foi encontrada a

mesma prevaléncia entre ensino fundamental

incompleto e ensino médio completo (35,4% em
Na pesquisa de (SANTOS et al.,, 2012),
também prevaleceu analfabetos ou aqueles que

ambos).

estudaram ate o 4° ano do ensino fundamental (53%).
A renda familiar mensal prevaleceu na faixa
de 1 a 3 salarios minimos na clinica medica e
cirdrgica, 77,1% e 70,8 respectivamente. Um estudo
realizado por (RIBAS et al., 2013), os participantes
foram agrupados em classe socioeconémica segundo o
Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil, e
encontraram que pacientes de classe social mais baixa
tem mais aceitabilidade que os de maior poder
aquisitivo, porém ndo foi encontrado esta relacdo na
presente pesquisa. Estdo demonstrados os dados
gerais de saude entre a populagdo internada nas
clinicas médica e cirGrgica, em que é possivel
observar uma maior prevaléncia de doengas crénicas

nos pacientes abordados na clinica médica (Tabela 1).

Tabela 1. Informacdes de satde da amostra investigada

Clinica Medica

Clinica Cirurgica

Variavel (n=33) (n=65) Valor p*
n % n %

Presenca de comorbidades 27 77.1 26 40.0 < 0,001
Diabetes 11 314 4 6.2 0.001
Hipertensdo Arterial 19 54.3 22 33.8 0.049
Doenea Renal Cronica 4 11.4 1 1.5 0.031
Doenga cardiovascular 3 8.3 2 3.1 0.232
Internacdio prévia na unidade 9 25,7 29 44.6 0,065

_ * Teste de Mann-Whitney
DOI: http://dx.d0i.ui i Lu.cuor orulwu-vovy
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Dentre os motivos da atual internagdo os

transtornos  cardiovasculares foram 0s mais
prevalentes na clinica médica (p=0,001), seguidos por
neoplasia, transtornos gastrointestinais, nefropatia,

distdrbios hepatobiliar e outras causas. Na clinica

cirdrgica a internacdo dos pacientes se deu,

principalmente, por queixas relacionadas a transtornos
gastrointestinais, nefropatia e outras causas,
envolvendo os distdrbios do trato urogenital e

corregdes ortopédicas (Tabela 2).

Tabela 2. Dados gerais de saude da amostra investigada por clinica de internacio

Clinica Medica

Clinica Cirurgica

Variavel (n=35) (n=65) Y:ﬂ.m.
p*
n % n %
Motivo da internacao atual
Transtorno cardiovascular 14 40.0 0 0.0 0.001
Neoplasia 1 2.9 3 4.6
Complicacio de Diabetes 4 11.4 0 0.0
Transtorno gastrointestinal 1 2.9 16 24.6
Nefropatia 4 11.4 16 24,6
Distirbio hepatobiliar 2 5.7 8 12.3
Outras causas 9 257 22 33.8
* Teste de Mann-Withney
As consisténcias da dieta no presente estudo, O presente estudo encontrou diferenca

nas duas clinicas houve maior prevaléncia da
consisténcia normal 74,3%, 70,8%. O estudo de
(NASCIMENTO et al., 2017) se diferencia deste, pois
a consisténcia mais prevalente foi a branda 61%
seguida de normal 27% e pastosa 12%.

A maioria dos pacientes relatou estar satisfeita
ou muito satisfeita em relacdo as quatro caracteristicas
investigadas sendo na clinica médica muito satisfeito
48,6%, satisfeito 51,4%, clinica cirdrgica muito
satisfeito 26,2%, satisfeito 70,8%, similar ao estudo
de (SILVA et al., 2010), em que foi feita uma analise
da avaliacdo da aceitabilidade da dieta hospitalar, foi
verificado que 100% dos pacientes do SUS estavam
satisfeitos com o cardépio. Equivalente ao estudo de
(NASCIMENTO et al., 2017), onde a dieta hospitalar
foi avaliada de boa a o6tima por 88,5% dos

participantes internados.
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significativa para a caracteristica aparéncia entre as
clinicas, clinica médica 48,6% e clinica cirtrgica
26,2%, (p=0,0018), sendo que os pacientes da clinica
médica estavam mais satisfeitos com a aparéncia. O
estudo de (NASCIMENTO et al., 2017) também
analisou este mesmo indicador, mas ndo encontraram
diferenca significativa. O estudo de (COLOCO et al.,
2009) apontou diferenga significativa com relagdo ao
género na avaliacdo da aparéncia da dieta, os homens
atribuiram menor valor a refeicdo nesta caracteristica,
comportando-se de maneira mais critica que as
mulheres. Um estudo realizado por (ROSSETTO,
2014) avaliou a qualidade do servigo hospitalar e nos
paramentos alimentares uma das caracteristicas
investigadas era a aparéncia da refeicdo e 72% dos
pacientes da clinica médica responderam 6timo para

este quesito. Segundo este autor essa caracteristica é
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um atrativo para a aceitabilidade das refeicdes, € a sua
aceitacdo ira refletir no tratamento do paciente.

Cada caracteristica avaliada na refeicdo foi
correlacionada com as variaveis idade, tempo de
internacdo, sexo, renda, escolaridade,
HGG,

consisténcia da dieta, composicdo da dieta por meio

internacédo
prévia no presenca de comorbidades,
do coeficiente de correlacdo de Spearman e néo
houvera influéncia nas respostas relacionadas a
satisfacdo pelas refeicdes (p> 0,05).

Dados diferentes foram encontrados na
literatura sendo o estudo realizado por (COLOCO et
al., 2009) por meio do qual avaliou-se cada refeicdo
separadamente e por enfermarias. f oi observado que o
género foi determinante na aceitacdo da aparéncia,
sabor/tempero e quantidade da dieta e a idade teve

influéncia na avalicdo do sabor/tempero.

CONCLUSAO

O presente estudo ndo encontrou correlagdo
significativa das variaveis analisadas com as
caracteristicas da dieta, sendo possivel inferir que a
amostra de nimero reduzido pode ter influenciado nos
resultados.

De modo geral é possivel concluir que os
pacientes estdo satisfeitos com o cardéapio alimentar
na aparéncia, sabor/tempero, quantidade e
temperatura. Entretanto, sugere-se que mais estudos
sejam feitos para analise do estado nutricional e sobre
0 verdadeiro simbolismo que a dieta tem para esses

pacientes.
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