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RESUMO

A gestão da qualidade é int imamente conectada à sat isfação do cliente, no 

que diz respeito a área hospitalar isso não difere, pr inc ipalmente nos refer indo 

a alimentação. Com este propósito, esta pesquisa objet ivou ident if icar o 

grau de sat isfação dos pac ientes internados e relac iona-los com tempo de 

internação, idade, escolar idade e enfermar ia. Optou-se por uma pesquisa 

transversal descr it iva de caráter exploratór io, com abordagem quant itat iva 

realizada em um hospital f ilantrópico, com pac ientes internados com tempo 

super ior a dois dias. Par t ic iparam 80 pac ientes, todos eles recebiam dieta 

geral, e entre a refeição que teve maior destaque com o percentual de 

aceitação foi o café da manhã, e a refeição com o maior destaque no que diz 

respeito à insat isfação em todos os cr itér ios, exceto a cor tesia da copeira, 

foi o jantar, percebendo-se que o grau de sat isfação regr ide à medida que 

o pac iente passa mais tempo na enfermar ia. Referente à idade e o grau 

de sat isfação, não foi demonstrada nenhuma assoc iação for te entre estas 

var iáveis. Em relação à escolar idade, percebeu-se que quanto mais anos de 

estudo, maior era a sat isfação. O café da manhã foi a refeição que teve o 

maior grau de aceitação entre três enfermar ias das quatro estudadas. O 

jantar foi a refeição que todas as enfermar ias o classif icaram com o menor 

percentual de aceitação. Notou-se que a dieta hospitalar ainda se mostra 

como um desaf io na gastronomia, que a aceitação é um fator dependente de 

vár ios outros, suger indo-se a rev isão de dietas oferec idas aos pac ientes com 

implementação de estratégias para melhor ia desta realidade.
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ABSTRACT

Quality control is closely connected to customer sat isfact ion, as far as the hospital area is concerned, this does 

not dif fer mainly in refer r ing to food, for this purpose this research aimed to ident if y the degree of sat isfact ion of 

hospitalized pat ients and relates them to length of hospital stay, age, schooling and ward. We chose a descr ipt ive 

cross-sec t ional explorator y study with quant itat ive approach per formed in a philanthropic hospital with inpat ients 

with t ime greater than two days. Par t ic ipants were 80 pat ients, al l of them were given a general diet, and the 

most prominent meal was the breakfast, and the meal that was the most prominent in terms of dissat isfact ion, 

in al l cr iter ia, except for the cour tesy of the waitress, was dinner, perceiv ing that the degree of sat isfact ion 

regresses as the pat ient spends more t ime in the ward. Regarding age and degree of sat isfact ion there was no 

strong assoc iat ions between these var iables. In relat ion to schooling, it was not iced that the more years of study 

the greater the sat isfact ion. Breakfast was the meal that had the highest degree of acceptance among three wards 

of the four studied. Dinner was the meal that al l the wards ranked with the lowest percentage of acceptance. It 

was noted that the hospital diet st il l shows it self as a challenge in the gastronomy, that acceptance is a dependent 

factor of several others, suggest ing the rev ision of the diets of fered to the pat ients with the implementat ion of 

strategies to improve this reality.

 

RESUMEN

La gest ión de la calidad está estrechamente v inculada a la sat isfacc ión del cliente, y en el área hospitalar ia esto 

no es diferente, espec ialmente cuando se trata de la alimentac ión. Con esto en mente, esta invest igac ión tuvo 

como objet ivo ident if icar el nivel de sat isfacc ión de los pac ientes hospitalizados y relac ionarlo con la durac ión 

de la estanc ia, la edad, la educac ión y el pabellón. Se optó por un estudio descr ipt ivo, explorator io y transversal 

con enfoque cuant itat ivo, realizado en un hospital f ilantrópico con pac ientes hospitalizados durante más de 

dos días. Par t ic iparon un total de 80 pac ientes, todos los cuales rec ibieron una dieta general. La comida con 

mayor porcentaje de aceptac ión fue el desayuno, y la comida con mayor porcentaje de insat isfacc ión en todos los 

cr iter ios, excepto en la cor tesía de la anf itr iona, fue la cena, obser vándose que el grado de sat isfacc ión disminuye 

a medida que el pac iente pasa más t iempo en la sala. No se obser vó ninguna relac ión signif icat iva entre la edad 

y el grado de sat isfacc ión. En cuanto a la escolar idad, se obser vó que cuantos más años de escolar idad, mayor era 

la sat isfacc ión. El desayuno fue la comida con mayor nivel de aceptac ión en tres de las cuatro salas estudiadas. La 

cena fue la comida que todos los pabellones calif icaron con el porcentaje más bajo de aceptac ión. Se obser vó que 

las dietas hospitalar ias siguen siendo un desaf ío en la gastronomía, y que la aceptac ión es un factor que depende 

de var ios otros, sugir iendo una rev isión de las dietas of rec idas a los pac ientes y la implementac ión de estrategias 

para mejorar esta realidad.

INTRODUÇÃO

O aper feiçoamento dos gestores em relação à 

qualidade é int imamente conectado à sat isfação 

do cliente. No que se refere à qualidade na gestão 

hospitalar, esta preocupação é bem recente1, 

surgindo na década de 70 e adquir indo forças 

apenas na década de 90. Em relação ao usuár io do 

sistema de saúde, muitas vezes essa qualidade é 

negligenc iada, sendo o cuidado baseado somente 

em técnicas, procedimentos e tarefas no intuito de 

somente tratar a doença2,3.

A gestão hospitalar abrange inúmeros setores que 

trabalham em prol da resolut iv idade e sat isfação 

do pac iente, no qual se inclui os ser v iços de 

nutr ição e dietét ica. Alguns autores4,5 discutem 

sobre a necessidade de atr ibuir maior impor tânc ia 

à alimentação administrada aos pac ientes em 

ambiente hospitalar, v isto que esta também faz par te 

do tratamento no que cogita a um caráter afet ivo, 

de modo que é necessár io respeitar seus hábitos e 

costumes.

A alimentação está diretamente relac ionada ao 

processo de cura, porém o objet ivo deve ir além, 

essenc ialmente no que diz respeito à desnutr ição. 

Alguns estudos já realizados6,7,8 relatam grande 

prevalênc ia de desnutr ição em pac ientes 

hospitalizados em que o tempo de permanênc ia na 

unidade e a mudança no hábito alimentar são fatores 

determinantes.

Assim, cabe destacar a impor tânc ia de avaliar 

os aspectos gerais referentes à dieta, além de suas 

carac ter íst icas terapêut icas, de modo a garant ir 

o direito humano à alimentação adequada, bem 
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processada e segura. Para tal , se faz necessár io 

integrar pr inc ípios dietét icos, gastronômicos e 

preparações diferenc iadas no intuído de mudar o 

pensamento de que dieta hospitalar é sem sabor, f r ia, 

ser v ida fora dos horár ios da rot ina dos pac ientes e 

também com conotações de proibição5,9,10. 

A alimentação hospitalar tem sua grande 

impor tânc ia de modo holíst ico no cuidado humanizado 

ao pac iente internado. Em estudo realizado por 

Demár io, Sousa e Sal les11, notou-se as dif iculdades 

que os pac ientes têm de opinar sobre as mudanças em 

sua alimentação e rot ina, e isso é percebido como 

regra da inst ituição, relac ionada com a pr ivação da 

liberdade de escolha do indiv íduo sobre o que ele 

própr io irá comer, o que reduz relat ivamente a sua 

autonomia.

De modo a considerar a necessidade de se ampliar 

a Gestão da Qualidade e Segurança dos Alimentos 

no ambiente hospitalar, just if ica-se esta pesquisa, 

pois a par t ir da ident if icação de fatores avaliados 

no produto f inal , poderão ser ot imizadas as prát icas 

de gerenc iamento do alimento, destacando-se um 

avanço clínico por t ratar-se também de um item 

terapêut ico. A par t ir disso, esta pesquisa teve 

como objet ivo ident if icar o grau de sat isfação dos 

pac ientes internados em um hospital de ensino 

referênc ia na Região Nor te do estado do Ceará em 

relação à alimentação oferec ida, relac ionando-o com 

o grau de sat isfação, tempo de internação, idade e 

escolar idade. 

METODOLOGIA

Abordagem e tipologia do estudo 

Trata-se de um estudo descr it ivo e exploratór io, 

de abordagem quant itat iva e com o objet ivo de 

ident if icar o grau de sat isfação dos pac ientes 

internados em um hospital de ensino referênc ia 

na Região Nor te do estado do Ceará em relação 

à alimentação oferec ida, relac ionando-o com o 

grau de sat isfação, tempo de internação, idade e 

escolar idade. 

A par t ir desta perspect iva, os métodos 

quant itat ivos têm a vantagem de produz ir dados 

estat ist icamente signif icantes, relat ivos a uma 

realidade e que permitem avaliar a impor tânc ia, 

grav idade, r isco e tendênc ia de agravos e ameaças12.

Local do estudo

A pesquisa v incula-se ao Programa de Pós-

graduação Lato Sensu, Espec ialização em Gestão da 

Qualidade e Segurança dos Alimentos do Inst ituto 

Federal de Educação, Ciênc ia e Tecnologia do Ceará 

– Campus Sobral , e foi desenvolv ida em hospital de 

ensino f ilantrópico. Este hospital const itui-se em 

uma unidade de atenção terc iár ia, referênc ia para 

a região Nor te do Estado do Ceará atendendo uma 

população de cerca de 1,6 milhão de habitantes, 

compreendendo mais de 55 munic ípios.

População e amostra do estudo

Os sujeitos do estudo foram pac ientes internados 

nas enfermar ias do refer ido hospital com o tempo 

mínimo de permanênc ia de dois dias, maiores de 18 

anos, recebendo dieta por v ia oral . Todos os pac ientes 

que aceitaram par t ic ipar da pesquisa assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) 

como cr itér io de inclusão, obedecendo, assim, os 

preceitos ét icos conforme a Resolução 466/2012, do 

Conselho Nac ional de Saúde.

Pac ientes com limitações para falar, rebaixamento 

sensór io ou outra condição que inv iabilize as 

respostas foram excluídos da pesquisa.

Os setores de realização da pesquisa foram os 

seguintes : setor clínico c irúrgico que conta com 14 

enfermar ias e 49 leitos; setor clínico traumatológico 

na qual são dispostas 18 enfermar ias com o total 

de 56 leitos; setor oncológico com 06 enfermar ias 

e 21 leitos e o setor neurológico que contém 08 

enfermar ias e 29 leitos. 

Coleta de dados

Para coleta de dados ut ilizou-se o quest ionár io 

quant itat ivo de Pfaf fenzel ler 13, adaptado por 

Proença et al14, e Coloço, Holanda e Por tero-

MClel lan9. (ANEXO B). Este é um quest ionár io de 

cunho quant itat ivo e qualitat ivo e analisa dados e 

compara com as var iáveis : aparênc ia, temperatura, 

sabor/tempero, quant idade e cor tesia da copeira e 

também inclui sugestões dadas pelos par t ic ipantes 

da pesquisa. Cada par t ic ipante respondeu apenas 

uma vez o quest ionár io de acordo com os quesitos 

para as seguintes refeições : café da manhã, almoço, 

lanche da tarde e jantar. Este foi aplicado em dias 

aleatór ios em todos os leitos das enfermar ias, 

conforme os cr itér ios de inclusão, em cada leito só 
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foi v is itado uma vez e foi aplicado um quest ionár io 

por pac iente.

Análise e apresentação dos dados

Os dados coletados da pesquisa foram analisados 

por meio do número de ocor rênc ias para cada item do 

formulár io com as respect ivas f requênc ias relat ivas 

percentuais, sendo poster iormente apresentados em 

quadro sinópt icos, tabelas e gráf icos. Após isso, 

foi realizado o cruzamento de dados de acordo com 

os objet ivos da pesquisa e a média ponderada de 

cada etapa desenvolv ida com apoio do programa Epi 

Info 3.5.1™ (2008) e da planilha eletrônica Microsof t 

Excel (2013).

Para realização das f iguras referente ao 

cruzamento de dados, optamos por realizar a média 

ponderada do número de respostas dadas pelos 

pac ientes, sendo assim o grau de sat isfação foi 

subst ituído por números na f igura 1,0 a 5,0 de modo 

que cada inter valo representa um grau de sat isfação: 

1,0 – insat isfeito; 2,0 – pouco sat isfeito; 3,0 – 

indiferente ; 4,0 – sat isfeito e 5,0 – muito sat isfeito.

 
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submet ida para avaliação na 

Comissão Cient íf ica da Santa Casa de Miser icórdia de 

Sobral e do Comitê de Ét ica e Pesquisa. Cabe esclarecer 

que não foi realizada nenhuma inter venção que 

possa afetar f is iológica, psicológica ou soc ialmente 

os par t ic ipantes. A entrev ista foi realizada 

considerando o estado f ís ico e a possibilidade de 

resposta do pac iente. A f im de manter pr inc ípios 

ét icos, as ident idades dos sujeitos serão mant idas 

em sigilo e as informações conf idenc ialmente 

garant idas. 

Todos os pac ientes que aceitaram par t ic ipar da 

pesquisa assinaram o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) como cr itér io de inclusão e a 

realização desta pesquisa procedeu-se conforme a 

Resolução 466/12 do Comitê Nac ional de Saúde, que 

versa sobre pesquisas que envolvem seres humanos 

com o número do parecer: 2.879.771. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos pac ientes entrev istados, obt ivemos a 

seguinte carac ter ização referente a naturalidade 

dos pac ientes, assim como dados soc iais de cada 

par t ic ipante da pesquisa :

Tabela 1 - Resultados referentes aos dados soc iais 
dos pac ientes.

MACRORREGIÃO DE SOBRAL N

11ª CRES | Sobral 52

12ª CRES | Acaraú 10

13ª CRES | Tianguá 10

15ª CRES | Crateús 07

16ª CRES | Camocim 01

TOTAL 80

SEXO N

Feminino 25

Masculino 55

Total 80

IDADE N

18 – 30 22

31 – 40 21

41 – 50 14

51 – 60 12

> 61 11

Total 80

COR DA PELE/ETNIA N

Branco (Caucasiano) 16

Mulato (Pardo) 56

Negro (Preto) 8

Total 80

ESTADO CIVIL N

Casado/União Estável 48

Divorc iado 3

Solteiro 27

Viúvo 1

Total 80

ESCOLARIDADE N

4ª Sér ie Fundamental 33

Analfabeto 8

Fundamental completo 17

Médio completo 19

Super ior completo 3

Total 80

REINCIDÊNCIA NO SERVIÇO N

Não 49

Sim 31

Total 80

RELAÇÃO INGESTA ALIMENTAR EM 
CASA E NO HOSPITAL N

Come menos no hospital 62

Come a quant idade semelhante 15

Come mais no hospital 3

Total 80

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.
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Dos par t ic ipantes entrev istados, obt ivemos maior 

percentual na 11ª Coordenador ia Regional de Saúde 

(CRES | Sobral) com o total de 52 pac ientes (65%), e 

acredita-se que por a regional de Sobral ser a maior 

em extensão geográf ica e de número de habitantes 

dentre as outras CRES, essa se destaca também como 

o pr imeiro lugar em números de pac ientes internados. 

Predominou o sexo masculino com 55 pac ientes 

(68,35%) e em a idade o que prevaleceu com maior 

percentual foi entre 18 a 30 anos com 22 pac ientes 

(27,50%), seguido de 31 a 40 anos com 21 pac ientes 

(26,25%), sobre a etnia 56 pac ientes (70,00%) 

denominaram-se pardos.  

Ao inter rogar os pac ientes sobre o estado c iv il , 

a maior ia declarou que eram casados/união estável 

com 48 pac ientes (61,25%), seguido de solteiros 27 

pac ientes (33,75%). Em relação à escolar idade, 33 

pac ientes (41,25%) declararam ter somente até a 4ª 

sér ie do ensino fundamental seguido de fundamental 

completo 17 pac ientes (21,25%) e 19 pac ientes 

(23,75%) com ensino médio completo; 08 pac ientes 

(10%) se declararam como analfabetos e apenas 03 

pac ientes (3,75%) com ensino super ior completo.

Dos pac ientes que estavam internados, 80 (100%) 

alimentavam-se por v ia oral e com dieta geral , 

destes , 31 (38,75%) relataram ser reinc identes no 

mesmo ser v iço, sobre a relação da ingesta alimentar 

durante a hospitalização 62 (77,5%) relataram que, 

em comparação a ingesta alimentar em seu domic ílio, 

no hospital alimenta-se em menor quant idade e 

15 (18,75%) af irmaram que se alimentavam com 

quant idade semelhante tanto em casa como no 

hospital . 

 Sobre o quant itat ivo de pac ientes por setores/

enfermar ias que par t ic iparam da pesquisa, destacou-

se com o maior número a clínica t raumatológica, no 

qual possui 56 leitos par t ic ipando da pesquisa 34 

pac ientes (60,71%), v isto que é um leito por cada 

pac iente ; na clínica c irúrgica do total de 49 leitos, 

par t ic iparam 22 pac ientes (44,89%); na neurologia 

do total de 29 leitos par t ic iparam 14 pac ientes 

(48,27%) e na oncologia de 21 leitos par t ic iparam 

10 (47,61%). Este número de par t ic ipação reduz ido 

ocor reu por ex ist ir leitos vagos no dia da coleta de 

dados.

No geral de 155 leitos nas enfermar ias , 

par t ic iparam da pesquisa 80 pac ientes, 01 por leito, 

totalizando 51,61% do total de leitos . Os casos 

omissos foram aqueles que não quiseram par t ic ipar 

da pesquisa e/ou os pac ientes estavam entre os 

cr itér ios de exclusão. Vale ressaltar que do total 

de par t ic ipantes da pesquisa 49 pac ientes (61,25%) 

relataram ser reinc identes no mesmo ser v iço. 

Determinantes do grau de satisfação em 
relação a dieta geral hospitalar oferecida

Na f igura 01 obser va-se o resultado em relação 

ao grau de sat isfação para o parâmetro Qualidade 

do café da manhã segundo a opinião dos pac ientes 

internados no refer ido hospital . 

Figura 01. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade do café da manhã.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.
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Sobre o percentual de aceitação da dieta geral 

oferec ida no hospital de referênc ia na zona Nor te do 

Estado do Ceará, no que diz respeito aos cr itér ios de 

avaliação, o café da manhã foi a refeição que obteve 

o maior percentual de sat isfação, como mostra a 

Figura 01.

Para o café da manhã, obser vamos que o atr ibuto 

cor tesia da copeira obteve o maior grau de sat isfação, 

(91.25%), seguido de temperatura (85%), aparênc ia 

(81.25%), sabor/tempero (77.50%) e quant idade 

(75%) de aceitação. 

Em relação à quant idade de alimentos ser v idos, o 

café da manhã mostrou-se como maior percentual de 

insat isfação relatado pelos pac ientes, no qual 8.75% 

responderam ser insuf ic iente. Ressalta-se também a 

impor tânc ia do atendimento prestado pela copeira 

no que diz respeito ao ser v ir o café da manhã, indo de 

encontro a pesquisa realizada Mor imoto e Paladini1, 

com 216 pac ientes internados em hospitais, de 

modo que a cor tesia do atendimento realizada pela 

copeira houve for te relação posit iva aos atr ibutos da 

qualidade no que diz respeito ao grau de sat isfação 

dos pac ientes atendidos, resultado este que condiz 

com o encontrado nesta pesquisa.

Mor imoto e Paladini1, t iveram grande destaque 

em relação aos atr ibutos pesquisados como sabor, 

temperatura, var iação do cardápio, higiene dos 

alimentos oferec idos e cor tesia no atendimento, 

sendo que estes atr ibutos t iveram alto grau de 

impor tânc ia na questão da qualidade, carac ter íst icas 

estas que também foram destaques nos dados 

coletados desta pesquisa.

Algumas sugestões/obser vações relatadas pelos 

par t ic ipantes t rouxeram a questão de o café da 

manhã ser insuf ic iente e da possibilidade de inser ir 

outras opções no cardápio que não sejam somente 

o café com o pão. O café ‘ f raco’ foi destaque nas 

obser vações, juntamente com a reclamação do pão 

que o acompanha por apresentar uma textura muito 

dura.

Foi destacado pelos pac ientes a impor tânc ia da 

higiene no car r inho de distr ibuição. Mor imoto e 

Paladini1 conf irmam em sua pesquisa que a higiene 

também é obser vada pelos pac ientes, no qual esta 

tem alto grau de impor tânc ia em relação qualidade, 

achado este que vai ao encontro do pensamento de 

Poulain15, que af irma ser a qualidade higiênica um 

aspecto de segurança dos alimentos de tal maneira 

que just if ica o grau de impor tânc ia que esta tem 

para os pac ientes.

Na f igura 02 obser va-se o resultado em relação 

ao grau de sat isfação para o parâmetro qualidade do 

almoço, segundo a opinião dos pac ientes internados 

no refer ido hospital . 

Figura 02. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade do almoço.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

Para o almoço também foi obser vado que o atr ibuto cor tesia da copeira obteve o maior grau de sat isfação  

(95%), seguido de aparênc ia e quant idade (80%), e temperatura (72.5%), os atr ibutos sabor/tempero foram os 

que menos foram pontuados (55%) de aceitação.

Sobre o percentual que obt ivemos nesta refeição em relação a cor tesia da copeira, Mor imoto e Paladini1, 

obt iveram resultados congruentes no que trata do atendimento prestado pela copeira na distr ibuição das 
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dietas hospitalares.

A aparênc ia dos alimentos ser v idos no almoço se 

destacou dentre os outros atr ibutos, com o maior 

percentual de aceitação, seguido da quant idade. 

O almoço mostrou-se como a única refeição que 

atr ibuiu percentual negat ivo referente aos atr ibutos 

sabor/tempero (45%) dos pac ientes af irmando estar 

insat isfeitos com este atr ibuto na refeição.

Em relação às obser vações/sugestões realizadas 

(21,25%) dos pac ientes relataram que a comida 

é sem sal , sem sabor e sem tempero. Vár ios autores 

relataram de forma expressiva em suas pesquisas 

estes comentár ios onde o sabor é totalmente 

relac ionado com a qualidade e espec if icamente 

ligado ao cardápio oferec ido, caso contrár io a 

alimentação terá grande percentual de insat isfação, 

como obser vado neste projeto 1,16,17,18.

Pesquisa realizada por Thibault, Chikhi e Clerc19, 

foi obser vado que o sabor é um fator pr imordial para 

a o julgamento da qualidade das refeições, como 

ruim ou regular, seguido de outros fatores, como 

cocção inadequada, fazendo com que os alimentos 

tornem-se menos palatáveis. Em outra perspect iva 

da alimentação, Lages20 enfat iza a impor tânc ia do 

preparo do alimento, fazendo-o com que se torne 

atrat ivo, saboroso com total inf luênc ia na aceitação 

e no desper tar a vontade do pac iente se alimentar.

Em concordânc ia referente ao atr ibuto sabor, 

Santos, Cammemer e Marcadent i17, destacaram que 

a falta de sal é muito relatada e que inter fere na 

aceitação da dieta, mesmo com aqueles que têm 

controle no consumo. Sobre os alimentos que são 

oferec idos no almoço, 10% dos pac ientes relataram 

que os alimentos feijão e carne são duros e não 

palatáveis. D´agost ini et al21 também encontrou este 

quest ionamento em sua pesquisa, de modo que a 

opção relatada foi a não aceitação do produto, o 

que acar retava na devolução do alimento. Demar io, 

Sousa e Sal les11 enfat izam em seus estudos que é 

impor tante inser ir molho na comida para melhorar, 

assim, a mast igação que pode inf luenc iar na 

aceitação.

Outras sugestões, como var iar as preparações, 

inser ir suco, f rutas e mais legumes no almoço, também 

foram relatos impor tantes na refeição. Em relação a 

alimentação com efeito posit ivo na patologia, apenas 

02 (dois) pac ientes relataram que ser ia impor tante 

aliar esta junção, além de ressaltarem que a t roca 

dos talheres descar táveis por reut ilizáveis ser ia 

melhor para o consumo das refeições.

Na f igura 03 obser va-se o resultado em relação 

ao grau de sat isfação para o lanche da tarde segundo 

a opinião dos pac ientes internados no refer ido 

hospital . 

Figura 03. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade do lanche da tarde.

Fonte :  Dados da pesquisa, 2022.

Referente ao lanche da tarde também foi obser vado que o atr ibuto cor tesia da copeira obteve o maior grau 

de sat isfação (91.25%), seguido de aparênc ia (81,25%), temperatura (77.5%) e os atr ibutos sabor/tempero 

(76.25%), e o atr ibuto quant idade foi a que mais se destacou referente a insat isfação dentre os outros 

atr ibutos, no qual (31,25%) dos pac ientes relataram ser insuf ic iente.

Sobre as obser vações/sugestões afer idas pelos pac ientes, além de aumentar a quant idade do lanche, foi 



  ISSN: 1676-8019

14  -  SANARE, Sobral - 2023. Jul .-Dez. ; 22(2): 07-19

suger ido inser ir algum acompanhamento como: pão, biscoito ou bolo ao lanche, e var iação de cardápio.

Na f igura 04 obser va-se o resultado em relação ao grau de sat isfação para o parâmetro qualidade do jantar 

segundo a opinião dos pac ientes internados no refer ido hospital .

Figura 04. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade do jantar.

Fonte :  Dados da pesquisa, 2022.

 
No jantar também foi obser vado que o atr ibuto 

cor tesia da copeira obteve o maior grau de sat isfação 

(88.75%), seguido de temperatura (71.25%), 

aparênc ia (63.75%) os atr ibutos sabor/tempero e 

quant idade foram os que menos foram pontuados com 

(56.25%) e (60%) de aceitação, respect ivamente.

Em relação ao jantar oferec ido no hospital sobre 

os cr itér ios avaliados, esta foi a refeição com maior 

percentual de insat isfação em comparação as outras 

refeições nos itens aparênc ia, temperatura, sabor/

tempero e quant idade, classif icando-a dentre as 

outras com maior insat isfação em relação aos 

atr ibutos pesquisados (Figura 04). Sorensen et al22, 

obser varam que a aparênc ia é um atr ibuto muito 

impor tante relatado pelos pac ientes para uma 

melhor aceitação da dieta e um aumento do apet ite. 

Isto foi conf irmado pelos pac ientes que o classif ica 

dentre as outras refeições com maior insat isfação 

em relação a esta qualidade.

Aos atr ibutos sabor/tempero, os autores Coloço, 

Holanda e Por tero-Mclel lan9, realizaram uma 

pesquisa sobre o grau de sat isfação em um hospital 

universitár io da c idade de Campinas/SP, onde foi 

constatado que este atr ibuto teve a menor nota, 

cor roborando no que diz respeito a pesquisa atual . 

Thibault, Chikhi e Clerc19, relatam que é de extrema 

impor tânc ia realçar o sabor das dietas hospitalares, 

caso contrár io, o sabor inadequado é uns dos 

pr inc ipais fatores para a refeição ser considerada 

ruim ou regular, assim como o cozer inadequado e os 

horár ios de distr ibuição.

Ao indagar sobre as obser vações/sugestões 

aos par t ic ipantes da pesquisa, os refer idos 

autores relatarem sobre a impor tânc ia de var iar o 

cardápio, pois a refeição é repet it iva, assim haver ia 

melhora na aceitação. Santos et al7, em pesquisa 

realizada no hospital público de Belo Hor izonte/

MG, obser varam que as falhas no planejamento de 

cardápios contr ibuem para a não aceitação dos 

pac ientes, de modo que é necessár io implementar 

medidas de mudanças para que as refeições sejam as 

mais var iadas possíveis para melhorar a aceitação e 

assim contr ibuir para a desenvolv imento do estado 

nutr ic ional dos pac ientes internados.

Outro fator destacado pelos pac ientes foi 

o aumento da quant idade de alimentos ou da 

refeição, e como sugestão a inserção do pão como 

acompanhamento do jantar. Alguns pac ientes 

relataram sobre a impor tânc ia do jantar ser ser v ido 

em um horár io mais tarde, pois passam muito tempo 

sem se alimentar até a refeição do outro dia, que é o 

café da manhã. Thibault, Chikhi e Clerc19, realizaram 

um estudo comparat ivo sobre a ingestão alimentar 

no ambiente hospitalar no qual destacaram que um dos 

grandes problemas para a efet iv idade da qualidade, 

além dos atr ibutos cocção, sabor inadequado, foi o 

horár io de distr ibuição no qual esta pesquisa ressalta 

a rev isão por par te dos gestores sobre a situação.
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Na f igura 05 obser va-se o resultado em relação ao grau geral de sat isfação segundo a opinião dos pac ientes 

internados no refer ido hospital . 

Figura 05. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade em relação às refeições segundo os pac ientes 

internados em um hospital de ensino.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com o número de par t ic ipantes da 

pesquisa e a quant idade de atr ibutos referente ao 

grau de sat isfação, foi obt ido o quant itat ivo de 400 

respostas por refeição, a par t ir disso exemplif ica-se 

a Figura 05.

Foi adquir ido a média geral do grau de sat isfação 

de 76% sat isfeitos e muito sat isfeitos, sendo o 

jantar o menor percentual de aceitação com 68% 

dentre as outras refeições oferec idas. Apesar das 

dietas hospitalares serem conhec idas pela baixa 

aceitabilidade, a presente pesquisa apontou uma 

aceitação de média de 76% por par te dos pac ientes, 

estes dados apresentam resultados super iores ao de 

Ribas, P into e Rodr igues5, no qual a aceitabilidade 

da alimentação foi de 59,8% dos casos pesquisados. 

Estudo realizado por Lima et al23, sobre o grau de 

aceitação da dieta no âmbito hospitalar, considera-

se boa aceitação quando se apresenta maior que 90%, 

aceitação regular, quando for entre 60% e 90%, e 

aceitação insuf ic iente quando for menor que 60%. 

Assim, o presente estudo apresenta aceitabilidade 

da dieta geral hospitalar regular.

Notou-se que o café da manha foi a refeição mais 

aceita por todos os pac ientes com o maior percentual 

de respostas posit ivas (49% Muito Sat isfeito) . Dentre 

os níveis de insat isfação, o jantar se destacou com o 

maior percentual negat ivo dentre as outras refeições.

D ’agost ine et al21, ver if icaram que dos pac ientes 

que acharam a dieta regular ou ruim, 55% atr ibuíram 

sua opinião ao sabor e a consistênc ia dos alimentos 

oferec idos. Nesta pesquisa em relação ao sabor/

tempero, a refeição que mais se destacou com o 

maior percentual de insat isfação foi o jantar com 

43,75%.

Na f igura 06 obser va-se o resultado em relação 

ao cruzamento dos dados: tempo de internação X 

grau de sat isfação segundo a opinião dos pac ientes 

internados no refer ido hospital .
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Figura 06. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade em relação ao tempo de internação.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

A par t ir dos resultados é possível perceber que o grau de sat isfação regr ide à medida que o pac iente 

passa mais tempo na enfermar ia. É ev idente a  assoc iação qualitat iva desses resultados ao t ipo de doença e 

condições gerais as quais o pac iente está submet ido durante a internação. Af inal , não somente os aspectos 

do alimento e do ser v iço vão inf luir neste resultado, mas também o ambiente da enfermar ia, as condições de 

armazenamento e a rot ina de cuidados de enfermagem na hora da alimentação.

Dados referente a idade e sat isfação de dietas hospitalares são poucos encontrados na atualidade nos meios 

c ient íf icos, faz-se a ref lexão que pode ser um acontec imento quase natural no qual quanto mais tempo se passa 

internado maior é a monotonia dentro do hospital , pr inc ipalmente no que diz respeito a alimentação. Bopsin et 

al24, conf irma que o tempo de internação provoca uma monotonia alimentar, pr inc ipalmente quando o pac iente 

passa muitos dias internado e recebendo a mesma dieta.

Obser vou-se que o café da manha é a refeição que mais agrada independente do tempo de internação e 

que refeição mais rejeitada e com maior índice de insat isfação relatada por todos os pac ientes é o jantar, com 

elevação dos índices de insat isfação e com o aumento dos dias de internação.

Na f igura 07 obser va-se o resultado em relação ao cruzamento dos dados: idade X grau de sat isfação 

segundo a opinião dos pac ientes internados no refer ido hospital .

Figura 07. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade em relação a idade.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.
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Sobre a idade e o grau de sat isfação dos pac ientes internados, obser vou-se que a idade mais prevalente 

entre eles foi os adultos jovens - 18 a 40 anos - com o total de 43 par t ic ipantes (53,75%).  Entre estes, a 

refeição que teve maior percentual de insat isfação foi jantar e a refeição classif icada com o maior grau de 

aceitação foi o café da manhã.

Coloço et al9, perceberam em sua pesquisa sobre o grau de sat isfação que a idade é um fator determinante, 

porém nesta pesquisa não foi demonstrada nenhuma assoc iação for te entre essas var iáveis. Os resultados 

são bastante diversos nas mesmas faixas etár ias entre as diferentes refeições. Além disso, a quant idade de 

par t ic ipantes em cada faixa de idade var ia, o que pode inf luenc iar diretamente nos resultados.

Percebeu-se uma redução do grau de sat isfação de acordo com o aumento da faixa etár ia até 41 a 50 anos, após 

isso houve um aumento em relação a sat isfação na idade entre 51 a 60 anos, não ult rapassando da média de 

sat isfação geral .

Na f igura 08 obser va-se o resultado em relação ao cruzamento dos dados: escolar idade e grau de sat isfação 

segundo a opinião dos pac ientes internados no refer ido hospital .

Figura 08. Grau de sat isfação para os atr ibutos da qualidade em relação a escolar idade segundo os pac ientes 

internados em um hospital de ensino.

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

No que se refere à escolar idade dos par t ic ipantes 

da pesquisa e o grau de sat isfação, obteve-se dados 

relevantes (Figura 08). Inic ialmente, pressupõe-se 

que quanto mais vulnerabilidade soc ial , tendo menor 

renda e menor escolar idade, maior ser ia a sat isfação 

do pac iente com a dieta, v isto que, comparado ao 

padrão alimentar dos mais pobres, a dieta hospitalar 

chega a ser mais diversif icada e em maior quant idade, 

mas esta hipótese não foi conf irmada, pois o que 

se ident if icou foi que no aspecto da escolar idade, 

quanto mais anos de estudo maior era a sat isfação 

do pac iente destacando a classif icação ‘Muito 

Sat isfeito’ nos pac ientes que t inham ensino super ior 

completo.

Como ref lexão é possível obser var que dev ido 

ao padrão alimentar da população, a que é menos 

favorec ida possui, em sua maior ia, o hábito de 

consumir alimentos com mais sal e açúcar, o que 

é muito carac ter íst ico da região Nordeste. As 

pessoas mais esclarec idas, com acesso a alimentação 

saudável , acabam que modif icando sua alimentação 

para se manter mais saudável , e muitas vezes este 

costume já vem do âmbito familiar.

Em relação a esse cruzamento ou comparação 

entre escolar idade e aceitação da dieta hospitalar, 

notou-se que estudos ainda são pouco encontrados, 

apenas um realizado por Alencar, Sousa e Tr indade25, 

teve essa relação no qual conf irmou que a escolar idade 

teve uma for te signif icânc ia quanto a aceitação 

da dieta em que foi obser vado que quanto maior a 

escolar idade maior a aceitação, resultados estes que 

combinam com o achado da pesquisa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A dieta hospitalar ainda se mostra como um 
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desaf io na gastronomia, pr inc ipalmente no que se 

refere a hospitais públicos, e a aceitação é um fator 

dependente de vár ios outros fatores já destacados 

anter iormente, o que pode inf luenc iar na aceitação 

da dieta. Com isso, a ident if icação destes fatores, o 

controle na produção até a distr ibuição e em todos os 

processos são essenc iais para t ingir bons resultados 

no que se refere a qualidade pelos pac ientes, que são 

os protagonistas essenc iais deste ser v iço.

Sabe-se que a alimentação hospitalar é 

coadjuvante na terapia nutr ic ional do pac iente e que 

a internação é um momento muito vulnerável , pois a 

não aceitação da dieta promove impactos negat ivos 

no avanço do cuidado, desenvolvendo a desnutr ição 

hospitalar e, desse modo, agrava-se mais ainda o 

quadro situac ional do pac iente.

É unânime que a avaliação posit iva da dieta 

oferec ida ref lete na melhor ia do pac iente, no menor 

tempo de internação e na aprovação do ser v iço 

hospitalar de forma geral .

A par t ir destes resultados, é possível suger ir 

um aper feiçoamento das prát icas relac ionadas ao 

preparo e distr ibuição dos alimentos dest inados aos 

pac ientes internados nesta inst ituição, tais como: 

implementação de um manual de dietas hospitalares 

var iado, rever os horár ios de distr ibuição, 

apr imoramento da gastronomia na prát ica inser indo 

er vas, molhos, espec iar ias af ins de melhorar o 

sabor das refeições oferec idas e assim at ingir uma 

melhor ia na aceitação da dieta hospitalar.

Ainda como sugestões, faz-se impor tante o 

hospital obedecer as leis básicas da alimentação, as 

leis da quant idade, qualidade, harmonia e adequação, 

pois para uma alimentação ser bem aceita é prec iso 

que ela obedeça cr itér ios elencados nos hábitos 

alimentares, respeitando a quant idade que deve ser 

consumida para at ingir as necessidades nutr ic ionais, 

deve ser composta por uma var iação de alimentos, 

r icos em nutr ientes e contemplando todos os grupos 

dos alimentos, a distr ibuição do cardápio deve ser 

adequado e harmonioso, color ido, var iado, e por 

f inal garant ir que o indiv íduo hospitalizado receba 

os alimentos, respeitando suas par t icular idades em 

termos de fases do c iclo da v ida, estado de saúde e/

ou conforme sua patologia, hábitos e necessidades 

alimentares espec iais.

Recomenda-se ainda que sejam rev istas as 

sugestões descr itas pelos pac ientes, pois estes são 

os únicos que podem relatar a realidade através da 

v ivênc ia na internação, desta forma vár ios aspectos 

relac ionados à saúde do pac iente podem melhorar.
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