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1 INTRODUCAO

A aceitacdo dos pacientes em relacao as refeicGes oferecidas em hospitais é
de suma importancia uma vez que a dieta tem o papel fundamental de suprir as
necessidades nutricionais e ainda contribuir para a manutencao ou recuperacéao do
estado nutricional do individuo enfermo (CAMARGO, 1999; WAITZBERG et al.,
2001).

A realidade de alguns pacientes internados leva a necessidade de consumir
as refeicdes oferecidas pelo hospital por ser a Unica fonte de nutricAo que possuem
guando se encontram hospitalizados (ALLISON, 1999). Por isso, a alimentacao deve
diminuir os riscos nutricionais, que podem gerar complicacdes a saude, e também
amenizar o sofrimento causado pela doenca (GARCIA, 2006).

A preocupacdo existente quanto a aceitacdo das refeicdes hospitalares é
atribuida a desnutricdo hospitalar que vem sendo a causa mais frequente de
morbimortalidade, atingindo cerca de 30% a 50% das pessoas internadas em todas
as faixas etarias (GOTTRAUX et al., 2004; WAITZBERG et al.,, 2001). Segundo
GARCIA (2006), a desnutricdo hospitalar pode ser consequéncia de modificacdes
nos habitos alimentares e nos horarios das refeicoes.

Tendo em vista que as refeicfes hospitalares sao alvos de criticas e rejeicdes
pelos pacientes, 0s quais, na maioria das vezes, apresentam-se insatisfeitos em
relacdo aos alimentos servidos (BARBOSA et al., 2006), o presente estudo teve
como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes quanto a qualidade das
refeicOes oferecidas e a prestacao de servigos de nutricdo em um hospital localizado
na cidade de Pelotas/RS.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal durante o més de abril de 2012 com os
pacientes internados em um hospital localizado na cidade de Pelotas. O hospital
comporta até 251 pacientes, sendo que 75% dos leitos sdo destinados ao SUS e os
25% restantes distribuidos para convénios e particular.

Os setores escolhidos para participar da pesquisa foram: Clinica Médica um e
dois, Clinica Cirargica, Maternidade, Casa da Gestante, Fatima, Guadalupe e
Conceicéo. Através de um censo, realizado diariamente, foi possivel identificar os
pacientes que estavam internados, bem como qual o setor se encontravam e a dieta
prescrita.
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Para a coleta de dados foi aplicado um questionario resumido a todas as
pessoas internadas nos setores escolhidos no periodo da pesquisa, exceto para 0s
pacientes impossibilitados de alimentar-se por via oral ou incapacitados de se
comunicar. O instrumento utilizado era composto por questdes relativas ao horario
das refeicdes, ao atendimento das copeiras e a qualidade das refeicbes. Em casos
de insatisfacdo com alguma refeicéo, foi necessério citar em qual aspecto, podendo
ser: sabor, sal, temperatura, aparéncia, cardapio/variedade e higiene.

Para fins de analise considerou-se o setor em que 0s pacientes estavam
internados, o grau de satisfacdo em relacdo aos servicos e qualidade das refei¢des.
Em caso de insatisfagdo, em relacdo a qualidade das refei¢cdes, os aspectos foram
identificados. Apés a coleta de dados, os resultados foram analisados no programa
SPSS versao 13.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 151 pacientes, sendo que 50 (33,1%) pertenciam aos
convénios ou particular e 101 (66,9%) ao SUS.

A tabela 1 evidencia a distribuicdo da amostra segundo os setores em que 0s
pacientes encontravam-se internados, a maior parte era da Clinica Médica um
(23,2%).

Tabela 1. Distribui¢cdo dos pacientes internados segundo os setores incluidos na pesquisa.
Pelotas/RS (n=151)

Setores N %

Casa da gestante 18 11,9
Cirargica 29 19,2
Conceicdo 11 7,3
Clinica Medica 1 35 23,2
Clinica Médica 2 12 7,9
Fatima 24 15,9
Guadalupe 13 8,6
Maternidade 9 6,0

A tabela 2 descreve o grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo a
qualidade das refeicdes oferecidas, sendo que 110 (72,8%) estavam satisfeitos, 27
(17,9%) insatisfeitos e 14 (9,3%) muito satisfeitos. Dentre os 27 (17,9%) pacientes
insatisfeitos, a maior parte 16 (10,6%) estava descontente com o almocgo e jantar. O
grau de insatisfacdo foi maior entre os pacientes internados no SUS e com dieta
branda. A tabela 3 mostra a insatisfacdo das refeicbes em relacdo ao aspecto,
sendo que o mais citado foi cardapio/variedade 10 (6,6%).

Tabela 2. Grau de satisfagcéo, quanto a qualidade das refei¢cdes servidas aos pacientes internados no
hospital. Pelotas/RS (n= 151)

Variaveis N %
Muito satisfeito 14 9,3
Satisfeito 110 72,8

Insatisfeito 27 17,9
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Tabela 3. Prevaléncia de insatisfacao, quanto aos aspectos de qualidade das refeicdes servidas aos
pacientes internados no hospital. Pelotas/RS (n= 27)

Aspectos N %
Cardapio/variedade 10 6,6
Sal 7 4,6
Sabor 6 4,0
Temperatura 3 2,0
Aparéncia 1 0,7

Quanto ao horario das refei¢cdes, 79,5% estava satisfeito, 14,6% insatisfeito,
4,6% muito satisfeito e 1,3% indiferente. Em relacdo ao atendimento das copeiras
houve um resultado positivo, uma vez que 66,2% estavam satisfeitos, 32,5% muito
satisfeitos e apenas 1,3% mostraram-se indiferentes.

A maior parte dos pacientes entrevistados avaliou as refeigcbes oferecidas
pelo hospital de forma positiva, sendo o0 mesmo observado em outro estudo onde o
nivel de satisfacdo em relacdo a alimentagdo hospitalar também foi satisfatorio
(COLOCO,HOLANDA, PORTERO-MCLELLAN, 2009). No entanto, uma parcela da
amostra relatou estar insatisfeita, em relacéo a qualidade das refei¢cdes, e o aspecto
mais citado foi cardapio/variedade. De acordo com DUARTE (2006), o cardapio é
importante para a recuperagcdo dos pacientes uma vez que o0s alimentos
proporcionam momentos de “alegria”, por isso um cardapio variado e atraente deve
ser oferecido de modo a satisfazer e estimular o apetite do paciente. Além disso, a
baixa aceitacdo do paciente em relacdo a sua alimentacédo pode ocasionar perda de
peso (PIETRO et al., 2005).

Mesmo que a maior parte dos entrevistados tenha avaliado o horario das
refeicbes de forma satisfatoria, cabe ressaltar que algumas pessoas sentiram-se
insatisfeitas, isto pode ser atribuido ao fato desses horarios serem diferentes dos de
casa, 0s quais fazem parte de uma rotina (SOUZA; SOUSA, 2009). No estudo de
SOUZA; SOUSA (2009), houve uma proposta de reestruturacdo nos horarios de
distribuicdo das refeicbes a fim de que ficassem mais proximos aos de costume dos
pacientes.

O atendimento das copeiras foi analisado de forma positiva, sendo este um
resultado importante uma vez que no ambiente hospitalar a qualidade dos servi¢os
prestados aos pacientes é fundamental. Para isso todo cuidado se faz necessério,
levando em consideragcdo atributos como conforto, presteza e cortesia a fim de
garantir bem-estar aos individuos. (URDAN, 2001).

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que o
grau de satisfacdo quanto a qualidade das refeicGes, aos horarios que eram servidas
e ao atendimento das copeiras foi satisfatério, havendo algumas insatisfacdes que
podem ser avaliadas e corrigidas.

As insatisfacfes quanto ao item cardapio/variedade sugerem uma revisdo
para uma eventual modificacdo visando uma melhoria na aceitacédo, principalmente
no cardapio dos pacientes internados pelo SUS, visto que existem diferengas quanto
ao tipo de cardapio servido ao SUS e para o convénio/particular. Para isso, o
nutricionista tem o papel de propor uma variedade maior de refeicbes a fim de
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estimular o prazer pelas preparacdes de acordo com as patologias de cada
individuo.
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