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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de aceitabilidade das prepara¢Bes do almogo servidas aos pacientes em um
hospital universitario, estabelecendo um estudo de qualidade alimentar. Métodos: Pesquisa de carater
descritivo e observacional, com abordagem quantitativa acerca da aceitacdo da alimentacdo hospitalar. Foi
utilizada uma escala hedonica verbal, método de andlise sensorial afetivo e quantitativo, com os seguintes
atributos: aparéncia, cor, sabor, textura, temperatura e combinacgéo das refei¢cdes, podendo ser atribuidos os
conceitos: 6timo, bom, regular ou ruim. Os dados foram coletados durante quatro semanas, entre 0s meses
de abril a maio de 2024, mediante prévia aprovacéo pelo Comité de Etica. A analise descritiva dos dados foi
realizada no software Microsoft Excel©2021. Resultados: Os resultados mostraram que as refeicdes foram
bem aceitas, sendo a combinac@o de cores e a aparéncia as caracteristicas com melhor aceitacdo. Ja o
sabor foi 0 atributo com maior indice de avaliagGes negativas em pacientes que recebiam dieta hipossédica.
Evidenciou-se que preparagbes grelhadas podem melhorar a aceitabilidade e que os sintomas
gastrintestinais ndo influenciaram na aceitacdo. Conclusdo: A aceitabilidade apresentou-se como
satisfatoria para a maior parte dos atributos, porém, € necessaria uma avaliacdo periédica dos cardapios
para se identificar questdes de consumo e reduzir o desperdicio de alimentos.

Palavras-chave: Aceitacdo, Cardapio, Sensorial, Refei¢cdes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of acceptability of lunch preparations served to patients in a university
hospital, establishing a food quality study. Methods: Descriptive and observational research, with a
guantitative approach regarding the acceptance of hospital food. A verbal hedonic scale was used, an
affective and quantitative sensory analysis method, with the following attributes: appearance, color, flavor,
texture, temperature and combination of meals, with the following concepts being able to be attributed:
excellent, good, regular or bad. Data were collected during four weeks, between April and May 2024, upon
prior approval by the Ethics Committee. The descriptive analysis of the data was carried out using Microsoft
Excel®© 2021 software. Results: The results showed that the meals were well accepted, with the color
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combination and appearance being the characteristics with the best acceptance. Flavor was the attribute
with the highest rate of negative evaluations in patients receiving a low-sodium diet. It was shown that grilled
preparations can improve acceptability and that gastrointestinal symptoms did not influence acceptance.
Conclusion: Acceptability was satisfactory for most attributes, however, periodic evaluation of menus is
necessary to identify consumption issues and reduce food waste.

Keywords: Acceptance, Menu, Sensory, Meals.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de aceptabilidad de las preparaciones de almuerzo servidas a pacientes en un
hospital universitario, estableciendo un estudio de calidad de los alimentos. Métodos: Investigacion
descriptiva y observacional, con enfoque cuantitativo sobre la aceptacion de alimentos hospitalarios. Se
utilizé una escala hedénica verbal, método de analisis sensorial afectivo y cuantitativo, con los siguientes
atributos: apariencia, color, sabor, textura, temperatura y combinacion de las comidas, pudiéndose atribuir
los siguientes conceptos: excelente, bueno, regular o malo. Los datos fueron recolectados durante cuatro
semanas, entre abril y mayo de 2024, previa aprobacion del Comité de Etica. El analisis descriptivo de los
datos se realizd6 mediante el software Microsoft Excel© 2021. Resultados: Los resultados mostraron que las
comidas tuvieron buena aceptacion, siendo la combinacién de colores y la apariencia las caracteristicas con
mejor aceptacion. El sabor fue el atributo con mayor tasa de valoraciones negativas en los pacientes que
recibian una dieta baja en sodio. Se demostr6 que las preparaciones a la parrilla pueden mejorar la
aceptabilidad y que los sintomas gastrointestinales no influyeron en la aceptaciéon. Conclusién: La
aceptabilidad fue satisfactoria para la mayoria de los atributos, sin embargo, es necesaria una evaluacién
periédica de los menus para identificar problemas de consumo y reducir el desperdicio de alimentos.

Palabras clave: Aceptacion, Menu, Sensorial, Comidas.

INTRODUCAO

A Unidade de Alimentacéo e Nutricdo (UAN) consiste em um servi¢co organizado para o fornecimento de
refeicdes balanceadas e higiénicas, no intuito de atender as necessidades nutricionais de seus clientes
(ABREU ES, et al., 2011). A UAN engloba o segmento que trabalha na area de alimentag&o coletiva, como
escolas, padarias, buffets, restaurantes, hotéis, asilos e hospitais. Tem como foco, a promoc¢éo de qualidade
nutricional e seguranca alimentar a coletividade, seja ela sadia ou enferma (SANTOS LB e GRIECO P,
2022).

No que tange a UAN hospitalar, essa usualmente contempla os dois tipos de coletividades, tendo o
preceito de fornecer aos comensais refeicbes qualitativa e quantitativamente adequadas, a partir de um
planejamento individual que considera fatores como a patologia, condi¢é@o clinica, funcionalidade do trato
gastrointestinal, idade, processo de mastigacéo e degluticdo, restricdes, alergias e/ou intolerancias, dentre
outros, oferecendo ao paciente hospitalizado uma alimentagdo que ird contribuir para a melhora e/ou
manutengdo do seu estado nutricional e de saude, além de se destacar como um recurso que oferece,
guando bem planejada e bem executada, conforto e qualidade durante a internacdo (BIBIANO FC, et al.,
2023; PEREIRA 1J e MORAIS BHS, 2023; SILVEIRA LA, 2021).

Especialmente no &mbito hospitalar, a UAN tem como uma das metas garantir 0os principais nutrientes
necessarios para a manutengdo e a recuperacgdo dos pacientes que fazem uso de seu servigo. Sabendo-se
disso, pode-se entender que a aceitabilidade das dietas ofertadas esta diretamente relacionada com o
sucesso em atingir seus objetivos. Dessa forma, fica evidente a relevancia da avaliacdo do consumo das
refeicBes por parte dos pacientes assistidos (SILVEIRA LA, et al., 2023).

As dietas hospitalares podem passar por modificacbes de consisténcia, temperatura, volume, valor
energético, alteracbes de caracteristicas quimicas e restricbes especificas, conforme o estado global do
paciente. Um ponto de atencdo é que, muitas vezes, as modificacdes e/ou restricbes dessa dieta acabam
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interferindo na aceitacéo da alimentacéo que, por vezes, ja se encontra reduzida devido ao préprio processo
de doencga, ao fato de que o paciente esta distante do seu ambiente familiar, ao tempo de internagéo, aos
aspectos sensoriais e ambientais, aos habitos alimentares, a atencdo dos funcionarios, a inapeténcia, a
alterac6es de paladar, ao ambiente fisico, a fatores gastrointestinais que reduzem a ingestéo, dentre outros
(CARVALHO MFA, et al., 2021; PEREIRA 1J e MORAIS BHS, 2023).

O nutricionista, por sua vez, € o profissional capaz de cuidar do paciente por meio da alimentagéo,
fornecendo dietas orais, enterais e suplementacao de forma individualizada. Para tanto, é primordial que
essa dieta oral seja sempre avaliada quanto a satisfacdo dos pacientes, pois € uma das pec¢as centrais no
auxilio da recuperacdo e manutencdo de um adequado estado nutricional. Neste sentido, a aplicacdo de
pesquisas periddicas de satisfacdo permite medir a qualidade do atendimento e o nivel de satisfacdo dos
comensais, viabilizando a correcao de possiveis erros, o aperfeicoamento do sistema de nutricédo e dietética
e a redugdo do desperdicio (RIBEIRO IE et al., 2022; VIANA TN et al., 2022).

Portanto, a avaliacdo de aceitacdo das refeicBes ofertadas é uma das ferramentas utilizadas para a
medicdo da satisfacdo dos comensais. Trata-se de uma medida subjetiva relacionada ao prazer, podendo
ser afetada por varios fatores relacionados com o individuo, alimento ou ambiente. Engloba caracteristicas
sensoriais dos alimentos (aparéncia, cor, aroma, textura e sabor) que interferem na ingestdo alimentar,
geram impressdes, recordagdo e condicionam o comportamento alimentar. Rotineiramente, uma baixa
aceitabilidade corrobora para um aumento do desperdicio nas UAN (SILVEIRA LA, 2021; SILVA MFA,
2022).

O desperdicio alimentar € um dos indicadores qualitativos de uma UAN e relaciona-se para além do grau
de aceitagdo, com o planejamento do cardapio, preferéncias alimentares dos comensais, treinamento dos
colaboradores, niumero de usuarios/dia e porcionamento das prepara¢bes. Um alto indice de desperdicio
causa impactos financeiros e ambientais, por isso, precisa tdo logo ter os seus fatores associados
corrigidos, principalmente ao considerar que uma das premissas da UAN é a sustentabilidade e que é um
papel ético do nutricionista evitar o desperdicio de alimentos, sendo inaceitavel desperdicar comida em um
pais onde boa parte da populagéo enfrenta dificuldades de acesso a alimentacdo (ALVES IC, et al., 2020;
SILVEIRA LA, 2021).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a opinido dos pacientes sobre as refeices recebidas
para nortear a aplicacdo de ajustes e aperfeicoar o servico ofertado pelo servigo de nutricdo e dietética da
unidade hospitalar.

METODOS
Tipo metodoloégico

A pesquisa realizada se trata de um estudo de carater descritivo e observacional, com abordagem
guantitativa acerca da alimenta¢do na unidade hospitalar avaliada.

Caracterizacdo do local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario, de média complexidade, gerido pela Rede Brasileira
de Hospitais Universitario (EBSERH). A unidade hospitalar esta localizada no municipio de Cajazeiras — PB
e atende pacientes referenciados do municipio e de cidades circunvizinhas de acordo com a
contratualizagdo para a assisténcia a saude da regido, dispondo atualmente de 49 leitos ativos de
internacdo distribuidos entre as clinicas médica, pediatrica e cirdrgica. Nesta unidade hospitalar sao
servidas, em média, 4.500 refeicdes mensais produzidas pelo Servico de Nutricdo e Dietética (SND) e
destinadas aos pacientes internados, aos seus acompanhantes e aos profissionais residentes da instituicao,
de acordo com as refeicdes legalmente instituidas pela Rede.

Coleta de dados e instrumentos avaliados
A pesquisa teve a coleta dos dados realizada ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelos participantes, onde foi aplicado um questiondrio de aceitacdo alimentar com
atributos avaliados em relagéo ao consumo do almocgo servido aos pacientes da clinica médica.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19337.2025 Pagina3de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19337.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O questionario foi previamente elaborado pelos pesquisadores, com base na literatura (VENANCIO CC,
et al., 2022; citar outros autores que utilizaram escala hedbnica verbal),no qual se utilizou uma escala
hedbnica verbal que se trata de um método de andlise sensorial afetivo e quantitativo expressando o grau
de gostar e desgostar, tendo sido mensurando 0s seguintes atributos: aparéncia, cor, sabor, textura,
temperatura e combinacéo das refei¢cdes, com atribuicdo pelos participantes dos seguintes conceitos: 6timo,
bom, regular ou ruim. Os entrevistados foram também questionados sobre aspectos gastrointestinais e
interrogados quanto aos motivos que o fizeram responder determinado pardmetro negativamente, conforme
Figura 1.

A coleta dos dados foi realizada apds o0 almoco e aconteceu em consonéncia com a mudanca do prato
proteico e/ou da sua forma de preparo, a saber: carne moida, frango cozido, carne guisada e frango
grelhado, por um periodo de quatro semanas entre os meses de abril a maio de 2024. Considerando a
diversidade de preparos proteicos, cada paciente pode responder ao questionario, no maximo, quatro
vezes, quando da permanéncia do paciente durante todo o periodo considerado e condicionado a nao
restricdo e/ou aversdo a alguma das preparacgdes proteicas.

Figura 1 - Teste de aceitacdo aplicado aos pacientes da clinica médica.

NOME: IDADE:
LEITO___

SINTOMA GASTROINTESTINAL (iltimas 48h): VOMITO () NAUSEAS ()
DIARREIA ()

DIETA

PESQUISA DE SATISFACAO DA REFEICAO
1) A APARENCIA DA REFEICAO ESTA:

( »O0TIMA ( JBOA { J»REGULAR { )HJRUIM

2) A COR DA REFEICAO ESTA:

( J)OTIMA ( )BOA ( JREGULAR ( )RUIM
3) O SABOR DA REFEICAO ESTA:

( 3OTIMO ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM
4) A TEMPERATURA DA REFEICAO ESTA:

( JOTIMA ( )BOA { JREGULAR ( JRUIM
5) A TEXTURA DO ALIMENTO ESTA:

( JOTIMA ( )BOA ( )REGULAR ¢ )RUIM
6) A COMBINACAO DAS PREPARACOES SERVIDAS E:
( JOTIMA ( )BOA ( 3JREGULAR ( )RUIM

QUAIS AS SUGESTOES PARA O SERVICO DE NUTRIGAO E
DIETETICA:

Fonte: Sousa SQ, et al., 2025.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou maior do que 18 anos internados na clinica
médica no periodo contemplado por esta pesquisa, que receberam almoc¢o na instituicdo com prescricdo da
dieta exclusivamente por via oral (geral ou branda) e que ndo apresentavam aversdo a proteina do dia e/ou
a sua forma de preparo. Foram excluidos da pesquisa pacientes impossibilitados de se comunicar, com
confusdo mental, déficit de cogni¢éo, problemas neuroldgicos, com prescricdo de dieta enteral, oral liquida
ou pastosa e que ndo tivessem consumido a refeicdo com o prato proteico do referido dia da coleta, seja
devido a averséo ou por falta de prescricao.

Andlise de dados

Os dados foram analisados no software Microsoft Excel©, versdo 2021, através de analises descritivas.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado: “Gestdo da qualidade da alimentagdo e nutrigdo no
HUJB/UFCG”, com parecer consubstanciado do CEP numero 6.790.818, aprovado com CAAE:
77746724.7.0000.5181, tendo os entrevistados ou seus acompanhantes, assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participacdo na pesquisa e o uso dos dados
coletados para fins de publicacao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na abordagem quantitativa, 75 (100%) participantes responderam ao questionario de satisfacdo, sendo
40 (53.3%) do género feminino e 35 (46,7%) do género masculino. No periodo de quatro semanas
consecutivas de investigacao, foram realizadas 59 avaliacdes de consumo da dieta geral e branda servida
no almoco. A quantidade de pacientes que responderam ao questionario apresentou pequenas variagcdes
durante os dias da semana, com consumo de preparacdes proteicas diferentes ou auséncia do consumo da
refeicio em decorréncia de questdes como: dieta zero, realizacdo de exames ou procedimentos e
modificacdo da consisténcia da dieta ou prato proteico devido a necessidades fisiol6gicas ou aversdes. A
andlise dos prontuarios permitiu visualizar a frequéncia de prescricdo de dietas, conforme descrito na
Figura 2, de forma que das 59 dietas prescritas aos pacientes ao longo dos dias da pesquisa, 50,8% (n=
30) eram de dieta geral e 49,2% (n=29) de dieta branda, com 73,9% (n=43) dessas dietas possuindo
alguma restricdo de nutrientes e 27,1% (n=16) sem restri¢des.

No presente estudo, a principal restricdo encontrada foi para o sodio, correspondendo a 42,4% (n=25)
das prescrigdes. A frequéncia de restricdo de sédio foi seguida da restricdo de gorduras, com 15,3% (n=9) e
da restricdo de carboidratos simples e de sédio associados, com 13,6% (n=8). Para restricdes especificas,
foi verificado apenas uma prescricdo de dieta para diabetes, achado esse também verificado no estudo de
PIRES ME et al. (2024), que ao analisar a dieta de 18 pacientes idosos hospitalizados em hospital escola da
cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, também encontraram apenas uma prescricdo de dieta para
diabetes, divergindo do estudo de Baia SRD (2021), que ao analisar 103 prescri¢bes dietoterapicas no
Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande, Paraiba, entre os meses de setembro de 2020
a janeiro de 2021, verificou um quantitativo maior de dietas para diabetes (31,06%, n=32), sendo que
destes, 14,56% (n=15) tinham também restricdo para sédio, valor este semelhante a restricdo associada de
carboidratos simples e sodio encontrada neste estudo. Ao se analisar a restricdo unicamente de sddio, o
estudo de Baia SRD (2021) correspondeu a 27,18% (n=28) das prescri¢des, divergindo deste estudo, onde
foi a prescrigcdo mais constante nos prontuérios.

Figura 2 - Prescricao de tipo de dieta para os pacientes em cada dia da pesquisa.

5 4 4

4 3 3 3 3m33 3

3 2m2 2 22 2 2222 2

il e cne mmn ies TR s

1

. B B 000 | 0 B 0 B 0o B 0 B
Geral Geral Geral Geral p/ Geral p/ Branda Branda Branda  Branda p/

hipolipidica hipossodica diabetes diabetes e hipolipidica hipossddica diabetes e

hipossédica hipossaédica
m Segunda/quinta-feira  ® Terca-feira Quarta-feira  m Sexta-feira
Fonte: Sousa SQ, et al., 2025.

Ao analisar o atributo “apresentacido” das refeigdes servidas no almogo aos pacientes hospitalizados,
observamos que foi bem aceita, com todas as respostas revelando resultados entre “6timo” e “bom”,
conforme a Tabela 1 abaixo. Nos estudos de Ferreira FV, et al. (2023) e Campos Junior CG, et al. (2019),
este mesmo atributo também obteve destaque com bom percentual de aceitagdo, revelando que nas dietas
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em que ndo ha alteracao de consisténcia, ha uma melhor aceitacdo quanto a sua apresentacéo, sendo essa
variavel, segundo estudo de Sorensen J, et al. (2012), um fator impulsionador do apetite dos pacientes.

A harmonia de cores das refei¢cdes foi um outro atributo muito bem avaliado pelos pacientes, com uma
melhor avaliagdo quando a preparacao proteica se apresentava de forma grelhada em relagédo a cozida.
Neste quesito, Proenca RPC (2010) destaca a importadncia de evitar combinacfes que gerem uma
monotonia alimentar por monocromia das preparacfes, 0 que resulta em desestimulo ao consumo e
representa uma menor qualidade nutricional, diante da baixa variedade de nutrientes.

Quanto ao sabor das refeic@es, foi verificada uma menor aceitacdo nos dias em que o prato proteico foi a
carne moida, tendo sido avaliado como “regular” em decorréncia da aversdo de alguns pacientes a essa
preparacdo. Os participantes que avaliaram negativamente o sabor das refeicdes, também associaram a
baixa aceitacdo ao fato da refeicdo estar sem sal e/ou sem sabor, principalmente de pacientes que estavam
recebendo dieta hipossédica. No estudo de Campos Junior CG, et al. (2019) e Ferreira FV, et al. (2023), o
registro de sabor insatisfatorio das preparacdes também foi relatado devido a restricdo de sal. Ja no estudo
de Souza JC (2019), apesar do tempero da refeicdo ser considerado bom (61,9%), ao serem questionados
do que poderia tornar a refeicdo mais saborosa, 40,7% apontaram que seria 0 acréscimo de sal, o qual
também foi apontado por 28,9% dos participantes do estudo D”Agostinini L, et al. (2021). Como a falta de
sal interfere na aceitacédo da refeicdo, uma alternativa para melhorar o sabor tem sido a indicacdo de uso de
temperos naturais, como ervas e outras especiarias, que realcam o sabor dos alimentos (RODRIGUES GM,
2018).

Com relacao a temperatura das preparagdes, essa foi avaliada, na sua grande maioria, entre “boa” e
“6tima” (Tabela 1). A avaliagdo “regular” se deu em decorréncia de alguns poucos pacientes (5,84%) terem
considerado a refeicdo fria. Nos estudos de Pires ME, et al. (2024), Lopes ESVCB (2020) e Ferreira FV, et
al. (2023), a temperatura foi um fator bem aceito pelos participantes, tendo demonstrado resultados
semelhantes a esse estudo. Em contrapartida, em estudo com pacientes hospitalizados em Santa Catarina
realizado por Sousa AA, et al. (2011), a temperatura foi um dos motivos que geraram menor satisfacdo com
a refeicdo, mesmo havendo recipientes térmicos. E importante destacar que a unidade hospitalar em que se
conduziu a presente pesquisa ndo dispde de carros térmicos para a distribuicdo das refei¢cdes, dessa forma,
apesar das bandejas serem térmicas, manter as refeicbes em temperatura satisfatoria requer maior
eficiéncia no porcionamento e agilidade na entrega das refeicdes a fim de preservar as temperaturas
iniciais. Além disso, é valido mencionar que o sistema de fluxo de entrega das marmitas também pode
influenciar na temperatura dessas refeicdes, podendo refletir na avaliacdo deste requisito para aqueles
pacientes que recebem a sua refei¢éo por ultimo.

Quanto a textura das refeicdes, conforme demonstrado na Tabela 1, de uma forma geral os pacientes se
mostraram satisfeitos, classificando-a, na sua grande maioria, como “boa” (72,94%), evidenciando a
importancia de se avaliar a capacidade mastigatoria e de degluticdo dos pacientes através de profissionais
da equipe multiprofissional, a fim de possibilitar a prescricdo adequada da consisténcia da dieta ofertada
(MORAES M, et al.,, 2023). Ao analisar a combinacdo das preparacdes ofertadas nas refeicbes, os
resultados da Tabela 1 evidenciam que esse parametro também foi muito bem aceito, evidenciando a
importancia de considerar os habitos alimentares locais da coletividade assistida ao planejar o cardapio,
pois esse fator interfere na aceitacdo (CARVALHO MFA, et al., 2021).

Tabela 1 - Avaliacéo dos atributos analisados pelos pacientes quanto as dietas ofertadas.

Classificacéao (%) = bl : =
Apresentacéo Cor Sabor Temperatura  Textura  Combinacédo
Otimo 35,52 33,58 51,08 20,62 23,72 23,1
Bom 64,48 66,42 37,8 73,54 72,94 74,4
Regular 0,0 0,0 8,62 5,84 3,34 25
Ruim 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Sousa SQ, et al., 2025.
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Ao se analisar a aceitabilidade para dietas geral e branda, a Figura 4 traz a avaliacdo dos pacientes que
receberam o frango grelhado (A) daqueles que consumiram o frango cozido (B), observando que nos
atributos cor, temperatura, textura, combinacdo e, principalmente, sabor, os pacientes de dieta geral
avaliaram melhor a refeicdo. Este resultado foi semelhante ao verificado no estudo de Melo ACC (2018) em
uma unidade hospitalar do Recéncavo baiano, em que as preparacdes com frango cozido tiveram uma
aceitacdo menor que as de frango frito, assado ou grelhado.

Essa melhor aceitacdo dos pacientes para o frango grelhado pode ser justificada pelo sabor dessa
preparacdo, visto que segundo Ornelas LH (2007), as preparaces que usam de calor seco (frito, grelhado
ou assados) sdo mais saborosas do que as preparacdes cozidas em que 0S nutrientes e temperos se
dispersam na agua. Além disso, pacientes com dieta branda que permaneciam por pelo menos uma
semana na instituicdo estudada, consumiam o frango cozido trés vezes na semana, fato esse que também
pode estar associado a reducdo da sua aceitagdo por se repetir na mesma semana.

Figura 3 - Comparacéo de aceitabilidade dos pacientes com dieta geral (A) e dieta branda (B).

Aceitacio sexta-feira (frango grelhado) n Aceitaciio sexta-feira (frango cozido) ﬂ
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uO0timo ®wBom ®Regular = Ruim mOtimo ®Bom ®Regular » Ruim

Fonte: Sousa SQ, et al., 2025.

Apesar de sintomas gastrointestinais, em especial a presenca de diarreia, terem sido citados por alguns
dos participantes (10,2%, n=6) ao longo de todo o periodo de acompanhamento, ndo interferiram nos
resultados do teste de aceitabilidade, uma vez que esses pacientes ndo analisaram negativamente os
aspectos sensoriais da refeicdo em decorréncia da diarreia apresentada, sendo essa transitéria e, em
alguns casos, associada ao uso de antibioticos e de laxantes.

A Instituicao, através da Ouvidoria da rede EBSERH, vem realizando anualmente junto a pacientes e
familiares levantamento sobre a percepcdo dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em relagdo a
sua experiéncia nos hospitais universitarios federais quanto aos servicos prestados, utilizando como
ferramenta um questionério eletrénico, por meio do RedCap, contendo campos para avaliacdo em sete
grandes areas, dentre elas a relacionada as refei¢cdes. Esta iniciativa visa a analise de aspectos ligados a
satisfacdo dos usuérios, a fim de consolida-los, e aos pontos considerados insatisfatorios, entendendo-os
como importantes oportunidades de melhoria.

O relatério consolidado desta pesquisa no ano de 2023 demonstrou que 450 pessoas avaliaram o
dominio “refeigdes” na unidade hospitalar em que foi conduzida essa pesquisa. Os requisitos avaliados
foram: aparéncia (9,68); gentileza e educagdo dos funcionarios (9,78) que entregam as refeigdes;
pontualidade na entrega (9,53); qualidade da embalagem (9,74), quantidade de alimento em cada refeicao
(9,64); sabor (9,59); temperatura (9,54) e variedade (9,54), classificando-os como: muito satisfeito (5),
satisfeito (4), indiferente (3), insatisfeito (2) e muito insatisfeito (1). A partir dos resultados obtidos mediante
a pesquisa da ouvidoria, nota-se que as refeices da unidade tiveram boa aceitacdo geral pelos usuarios
(média 9,62), corroborando com o que foi identificado na presente pesquisa (EBSERH, 2024).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar teve bom nivel de satisfacéo por parte
dos comensais quanto a avaliacdo do almoco ofertado, sendo os atributos de harmonia de cores e
apresentacdo os aspectos mais bem avaliados. Receber dieta hipossédica comprometeu a avaliagdo do
atributo “sabor” por parte dos pacientes. Além disso, evidenciou-se que preparacdes grelhadas melhoraram
a aceitabilidade das refei¢cBes pelos pacientes. Os sintomas gastrintestinais n&o influenciaram na aceitacéo
das refeicdes. Ademais, como a alimentacdo oferecida aos pacientes € uma das acdes relacionadas ao
tratamento, a avaliacdo da dieta hospitalar deve ser realizada de forma continua e abrangente, para que 0s
fatores que influenciam na satisfacdo do usuario possam ser detectados e modificados de forma a nao
comprometer a ingesta e, consequentemente, o estado nutricional do paciente, sendo um importante
recurso para identificar as questdes de consumo e controle de desperdicios de alimentos.
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