Satisfacao do paciente quanto a
alimentacao hospitalar

Jamili logui Rodrigues
Fatec Bauru
jamili.rodrigues@aluno.cps.sp.gov.br

Prof. Ms.Eloisa Marchi dos Anjos Soria
Fatec Bauru
eloisa.soria@cps.sp.gov.br

Resumo

Este estudo analisa a percepcao e a satisfacdo de pacientes internados quanto a alimentacdo hospitalar no
hospital Instituto “Lauro de Souza Lima”. A metodologia fundamentou-se na revisdo de literatura, observacao
direta do servico de nutricao, aplicacdo de questionario de satisfacdo baseados em escala hedénica facial de
5 pontos e mensuracao do indice de resto-ingestdo. Os resultados revelam boa aceitacao referente a apresen-
tacdo, quantidade e ao atendimento prestado. No entanto, observam-se desafios em relacdo aos atributos
sensoriais, como sabor, uso de temperos e temperatura das preparacdes. Além disso, os maiores indices de
resto-ingestdo foram constatados entre as dietas restritivas, reforcando o impacto dessas limitacdes na ade-
sao alimentar. Conclui-se que o uso de instrumentos acessiveis de avaliacdo, alinhado a mensuracao do des-
perdicio e a estratégias de gastronomia hospitalar, é fundamental para direcionar acdes de gestao, promover
a humanizacao do cuidado e aprimorar a qualidade nutricional e sensorial do servico.
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1. Introducgao

A avaliacdo da satisfacdo do usuario de servicos hospitalares tem sido valorizada na busca da
qualidade do atendimento. Por meio de questionamento a usuarios acerca da satisfacdo com o cuida-
do nutricional, é possivel se obter no¢oes das fragilidades do servico (Demario; Souza; Salles, 2010).

A dieta hospitalar pode melhorar a qualidade da internacdo do paciente. Fornecer alimentos e
bebidas apropriadas e adequadas a eles é parte do cuidado nutricional, por meio do qual é possivel
otimizar o aporte proteico e energético, evitando a desnutricdo entre pacientes hospitalizados, a
qual leva a um aumento na morbi-mortalidade (Diez-Garcia; Padilha; Sanches, 2012).

A apresentacdo da refeicdo, a variedade de produtos e o local fisico sdo os fatores primarios
gue contribuem para a percepcao negativa do usudrio e para atitudes em relacdo as refeicées de
instituicdes (Mikkelsen; Beck; Lassen, 2003).
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2. Metodologia

Apds revisdo da literatura e observacao da rotina de servicos de uma unidade de alimentacao
hospitalar, pretente-se aplicar um questionario de satisfacdo do paciente como forma da avaliacdo
da qualidade da refeicdo servida. O questiondrio utilizou um questionario elaborado pelas autoras,
com escala hedoénica, a fim de facilitar a compreensao, em para as perguntas estabelecidas em rela-

¢do ao que se pretendia avaliar na refeicao servida: sabor, temperatura, quantidade, apresentacdo

e variedade.
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Figura 1. Escala de avaliacdo hedénica
Fonte: Google Imagens, 2026

A coleta dos indicadores ocorreu em ambiente hospitalar, respeitando a rotina institucional e
as condicdes clinicas dos participantes, o que exigiu organizacado prévia e adequacdao do momento
de aplicacdo dos instrumentos. Esse processo possibilitou a observacdo direta de aspectos relacio-
nados a aceitacdo alimentar, ao entendimento das perguntas e a interacdo dos participantes com o
instrumento de avaliacdo, contribuindo para maior assertividade dos dados obtidos.

A andlise dos indicadores foi realizada sob a perspectiva de gestdo, considerando os resultados
obtidos como subsidios para a avaliacdo da qualidade do servico de alimentacdo hospitalar. A partir
da interpretacdo dos dados, foram identificados pontos fortes e fragilidades do servico, possibili-
tando a proposicdo de melhorias voltadas a aceitacdo das refeicGes, a adequacdo do carddpio e ao
aprimoramento dos processos envolvidos. Dessa forma, os indicadores analisados contribuiram n3o
apenas para o diagndstico situacional, mas também para o direcionamento de acdes estratégicas de
melhoria continua, alinhadas as praticas de gestdo em saude.

3. Resultados e discussao

A amostra desse presente estudo foi selecionada por conveniéncia, incluindo todos os pacientes
internados nos dias avaliados, sendo adultos em tratamento dermatolégico, por 03 dias aleatdrios
ndo-consecutivos. Apesar de pequena amostra, reflete a percepcao real dos usudrios atendidos nesse
contexto especifico, contribuindo para a avaliacdo da alimentacdo hospitalar em unidades de pequeno

porte. Foram excluidas respostas ilegiveis ou com mais de uma alternativa assinalada para cada item.
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Destaca-se ainda que n3do foram analisados os tipos de dietas prescritas aos pacientes, como
dietas com restricdo de sal, aclicar ou outras adequacgdes nutricionais especificas. Da mesma forma,
ndo foi considerado o estado clinico dos pacientes no momento da avaliacdo, incluindo diagndstico,
motivo da internacdo, presenca de dor, mal-estar, febre, sonoléncia ou possiveis efeitos colaterais
de medicamentos. Esses fatores podem influenciar diretamente a aceitacdo alimentar e a percepcao
sobre a qualidade das refei¢cbes, configurando-se como varidveis intervenientes nao controladas
neste estudo.

A mensuracdo objetiva da aceita¢do alimentar também pode ser obtida por meio da analise do
resto-ingestao, metodologia amplamente utilizada em pesquisas sobre qualidade de dietas hospita-
lares. Segundo Sousa et al. (2011), o indice de resto-ingestao representa a relacdo percentual entre
o peso da refeicdo servida e o peso rejeitado, sendo considerado um importante indicador indireto
da satisfacdo do paciente e da eficiéncia do servico de nutricdo hospitalar.

Os resultados apresentados abaixo demonstram a opinido dos participantes e o indicador res-

to-ingestao de aceitacdo alimentar.

Paciente Peso inicial tarado Peso final tarado Resto ingestao
1 650g 10g 2%
2 518g 192g 37%
3 868g 530g 61%
4 778g 618g 79%
5 732g 438g 60%
6 792g 102g 13%
7 582g 18g 3%
8 848g 26g 3%
9 782g 8g 1%

Tabela 1. Resto ingestdo do almoco dia 22/10
Fonte: as autoras, 2025

Muito Ruim Ruim Regular Bom Muito bom
Sabor 7
Temperatura 1 1 5
Quantidade 1 1 5
Apresentacao 1 6
Variedade 1 6

Quadro 1. Respostas obtidas do almoco dia 22/10
Fonte: as autoras, 2025
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Paciente Peso inicial tarado Peso final tarado Resto ingestao
1 844g 200g 24%
2 408g 222g 54%
3 860g 285¢g 33%
4 930g 24g 3%
5 760g 360g 47%
6 792g 278g 35%
7 630g 58g 9%

Tabela 2. Resto ingestdo do almoco dia 10/11
Fonte: as autoras, 2025

Muito Ruim Ruim Regular Bom Muito bom
Sabor 4
Temperatura 4
Quantidade 4
Apresentacao 1 3
Variedade 1 3
Quadro 2. Respostas obtidas do almogo dia 10/11
Fonte: as autoras, 2025
Paciente Peso inicial tarado Peso final tarado Resto ingestao

1 676g 28g 4%

2 658g 182g 28%

3 644g 150g 23%

4 632g 566g 90%

5 586g 12g 2%

6 6508 20g 3%

7 612g 2g 0%

8 486¢g 8g 2%

Tabela 3. Resto ingestdo do almoco dia 03/12
Fonte: as autoras, 2025
Muito Ruim Ruim Regular Bom Muito bom

Sabor 7
Temperatura 1 1 5
Quantidade 1 5
Apresentagao 1 1 6
Variedade 1 6

Quadro 3. Respostas obtidas do almogo dia 03/12
Fonte: as autoras, 2025

Monitoria, v. 4, 2026



Satisfacdo do paciente quanto a alimentagao hospitalar

Diversos estudos recentes reforcam a relevancia de instrumentos de avaliacdo da aceitacao
alimentar que considerem tanto fatores sensoriais quanto emocionais do paciente. A aplicacdo de
escalas como a de Likert e a heddnica facial mostrou-se eficaz para mensurar a satisfagao com atri-
butos como sabor, aparéncia e temperatura, permitindo analises quantitativas e comparacdes entre
grupos etdrios e tipos de dieta. (Ozawa et al., 2024; Sousa et al., 2011).

Em complementacdo, Ozawa et al. (2024) destacam que instrumentos simples e visualmente
intuitivos, como escalas hedonicas e pictdéricas, sdo particularmente Uteis entre pacientes idosos,
por facilitarem a compreensdo e expressarem de maneira mais clara a percepcdo de satisfacdo
ou insatisfacdo em relacdo as refeicdes hospitalares. Essa abordagem reduz o viés de resposta
e permite captar nuances de aceitacdo alimentar que poderiam ser perdidas em questionarios
puramente textuais.

Apesar da relevancia da avaliacdo da satisfacdo do paciente, observando-se a rotina dentro
desse servico de alimentacdo hospitalar, percebe-se que sua aplicacdo apresenta diversos desafios
praticos. O tempo limitado para cada atividade a ser desenvolvida em sequéncia para execucdo sa-
tisfatoério, a quantidade de mao de obra restrita a necessidade, a disponibilidade de tempo e recurso
para andlise das respostas, bem como plano de acdo a partir dos resultados sdo fatores que dificul-
tam muito a realizacdo de pesquisas aos pacientes ou clientes de saude.

Além da dificuldade de se estabelecer a logistica de pesquisa de satisfacdo por fatores ine-
rentes ao servico de nutricdo, existem diversos fatores relacionados ao paciente na aplicacdo de
pesquisas de satisfacdo. Ha o viés de gratiddo, mencionado anteriormente, que se refere a tendéncia
de o paciente evitar criticas negativas por receio de prejudicar os profissionais que o assistem ou
por reconhecer o cuidado recebido. Esse fendmeno pode distorcer as respostas, comprometendo a
fidedignidade dos dados coletados. E, também outros fatores dificultam a aplicacdo, como o baixo
nivel de escolaridade de parte da populacdo atendida, que pode limitar a compreensdo dos formula-
rios. Além disso, alguns pacientes ndo tém condicdes fisicas de preencher os instrumentos, seja por
fraqueza, limitacdes motoras ou estado clinico. A falta de acesso a meios eletronicos, especialmente
em instituicdes publicas, inviabiliza a aplicacdo digital dos formularios. Soma-se a isso a influéncia
da pessoa aplicadora da pesquisa, que pode causar constrangimento e induzir respostas mais positi-
vas, e ainda, a falta de interesse do paciente em participar, especialmente quando ndo acredita que
sua opinido trard mudancas. Essas barreiras apontam para a importancia de escolher instrumentos
mais acessiveis, como escalas visuais simples, e aplicar os questiondrios com apoio de profissionais
neutros e devidamente treinados (Diez-Garcia; Padilha; Sanches, 2012).

Neste estudo, observou-se indice de resto-ingestao bastante varidvel. Ndo foram avaliadas va-
ridveis que podem estar interferindo na aceitacao alimentar, mas outros estudos (Sousa et al. (2011)
indicam que dietas com restricdo de sal apresentaram rejeicdo significativamente maior (53,68%)
guando comparadas as dietas normais (33,99%). Dados que sugerem que fatores sensoriais, como
sabor e textura, continuam sendo determinantes para a adesdo alimentar no ambiente hospitalar.

Na literatura, pode-se encontrar estudos que avaliaram a satisfacdo do paciente e o indice
de resto-ingestdo. Como um estudo realizado por 15 dias, onde foram avaliadas 1.877 refeicbes

em um hospital publico de Florianépolis (SC), totalizando 868 kg servidos e 313 kg de restos ali-
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mentares. O indice de resto- ingestao foi de 36,09 %, valor superior ao patamar aceitavel de 20 %
para pacientes enfermos. A andlise por tipo de dieta revelou que refeicGes especiais com sal apre-
sentaram o maior indice de sobra (53,68 %), enquanto dietas normais e especiais sem sal tiveram
indices mais baixos, 33,99 % e 33,84 %, respectivamente, evidenciando diferencas significativas
no consumo segundo o tipo de dieta adotado. (Silveira et al., 2011). No estudo, os pacientes re-
lataram boa percepcdo quanto a variedade (80 %), quantidade (80 %) e apresentacdo (85,7 %)
das refeicdoes. Contudo, aspectos sensoriais foram apontados como criticos: 43 % classificaram
a temperatura como regular a ruim, e 34,3 % avaliaram negativamente o uso de temperos. Para
essa avaliacdo, foi utilizada uma escala hedoOnica facial de cinco pontos, com expressdes faciais
variando entre muito satisfeito e muito insatisfeito. Esses dados sugerem que, apesar da estrutura
satisfatoria, falhas nos atributos sensoriais podem estar impactando negativamente na ingestao
alimentar. (Silveira et al., 2011).

Estudos semelhantes ja foram realizados em hospitais brasileiros. Em um deles, foi aplicado
um questionario de satisfacdo e entrevistas em profundidade com pacientes em um hospital filan-
trépico, destacando que aspectos como sabor, consisténcia e falta de temperos foram apontados
como insatisfatérios. Os dados foram tabulados com base nas categorias “muito bom”, “bom”, “re-
gular” e “ruim”, evidenciando que cerca de 25% dos pacientes relataram insatisfacdo com sabor ou
consisténcia da comida. (D’agostini et al., 2017).

Ja em hospital publico com proposta de atendimento humanizado, utilizaram entrevistas se-
miestruturadas para captar a percepcao dos pacientes. Os relatos mostraram que a aceitacdo ali-
mentar depende ndo apenas do aspecto nutricional, mas também do ambiente, da apresentacdo e
da possibilidade de interacdo com a equipe de nutricdo. Os pacientes associaram a alimentacdo a
recuperacao e a rotina institucional, demonstrando dificuldade em opinar sobre mudancas, o que
reforca a necessidade de instrumentos acessiveis e empaticos para avaliacdo da satisfacdo. (Dema-
rio; Souza; Salles , 2010).

A analise qualitativa dos comentarios espontaneos registrados pelos pacientes revelou elevada
satisfacdo em relacdo a alimentacdo hospitalar e ao atendimento prestado. Expressdes como “tudo
muito bom”, “excelente atendimento” e “a comida é dtima, ndo tem o que reclamar das refei¢cdes”
evidenciam uma percepcao positiva quanto a qualidade das preparacdes e ao cuidado envolvido no
servico. Relatos mais detalhados destacaram aspectos como tempero adequado, temperatura das
refeicGes e quantidade servida, além de associarem a alimentacdo a sentimentos de acolhimento e
humanizacdo do cuidado, o que reforca a importancia do servico de alimentacdo como parte inte-
grante da experiéncia hospitalar.

A principal critica identificada esteve relacionada a quantidade das refei¢des, aspecto que pode
apresentar interpretacdes distintas. Para alguns pacientes, a quantidade pode ser percebida como ex-
cessiva, enquanto para outros pode ser considerada insuficiente. Observou-se que pacientes recém-in-
ternados ainda ndo haviam tido a porcdo ajustada as suas necessidades individuais, enquanto outros,
apesar de desejarem maior quantidade, possuiam restricdes alimentares que limitavam o consumo,
como no caso de pacientes com diabetes mellitus. Esses achados evidenciam a complexidade do ajuste

guantitativo das refeicdes no ambiente hospitalar e reforcam a necessidade de avalia¢oes.
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Os resultados observados neste hospital indicam que a aceitacdo da alimentacdo hospitalar
é satisfatdria quanto a aparéncia e quantidade, mas ainda apresenta desafios no que diz respeito
a palatabilidade e temperatura das preparacdes. Tais achados estdo alinhados com os estudos de
Sousa et al. (2011) e Ozawa et al. (2024), que também identificaram que o sabor e o uso limitado de

temperos estdo entre os principais fatores de insatisfacao.

Abaixo de 20% Acima de 20% % Adequado
Dia 22/11 5 2 71%
Dia 10/11 2 5 29%
Dia 30/12 5 3 63%

Tabela 4. Indicador resto-ingestdo
Fonte: as autoras, 2025

A resto-ingestdo constitui um importante indicador da aceitacdo das refeicdoes em unidades
de alimentacdo e nutricdo, especialmente no contexto hospitalar, por refletir de forma objetiva a
relacdo entre a quantidade de alimento ofertada e efetivamente consumida pelos pacientes. De
acordo com a literatura, indices de resto-ingestdo inferiores a 20% sdo considerados aceitaveis
e indicativos de boa adequacdo do planejamento alimentar, tanto em relacdo a qualidade das
preparacoes quanto ao porcionamento das refeicdes. Percentuais acima desse valor sdo conside-
rados elevados e ndo ideais, podendo sinalizar inadequacdes no cardapio, excesso na quantidade
servida, baixa aceitacdo sensorial ou interferéncias relacionadas as condi¢des clinicas dos pacien-
tes. (Castro; Oliveira; Silva, 2003)

Além disso, os elevados indices de resto-ingestdo nas dietas com restricdo reforcam a neces-
sidade de estratégias gastrondmicas que considerem o perfil sensorial e cultural dos pacientes. A
inclusdo de técnicas culindrias que preservem o sabor natural dos alimentos e o uso de temperos
naturais podem contribuir para maior adesdao e menor desperdicio.

Assim, a mensuracdo continua da satisfacdo dos pacientes, associada ao controle do resto-in-
gestao, constitui uma ferramenta eficaz de monitoramento da qualidade do servigo de alimentagdo
hospitalar, promovendo ajustes no preparo e oferta das refeicdes e colaborando para a seguranca
alimentar e nutricional dos pacientes internados. (SOUSA et al., 2011; OZAWA et al., 2024; DIEZ-
-GARCIA et al., 2012).
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