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Análise dos indicadores de qualidade das dietas ofertadas a 
pacientes oncológicos

Resumo

Indivíduos em tratamento oncológico frequentemente apresentam inapetência e reduzida aceitação alimentar, sendo 
importante monitorar os indicadores de consumo e aceitabilidade da dieta. Objetivou-se avaliar os indicadores de qualidade 
(eficácia) por meio do índice de satisfação, da aceitabilidade das características (sensoriais) das dietas e do serviço ofertado, 
do índice de resto-ingestão e do porcionamento das refeições servidas aos pacientes oncológicos internados em um hospital 
de referência em Belém-PA. Realizou-se coleta de dados de janeiro a março/2019, durante o almoço e jantar servidos nas 
clínicas: Mastologia, Urologia, Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital público em Belém-PA. Participaram 
45 pacientes, de ambos os gêneros, entre 20 e 89 anos, 55,6% procedente do interior do Estado, 77,8% pacientes cirúrgicos 
e 66,7% possuíam mais de um fator de risco correlacionado. Avaliou-se a satisfação com base na aceitabilidade das 
preparações utilizando-se questionário de autopreenchimento. Para análise do resto-ingestão e porcionamento das dietas, 
utilizou-se o peso das refeições antes e após consumo. O índice de satisfação foi 75,6% e o índice de resto-ingestão 37%. 
Verificou-se falta de padronização no porcionamento das refeições. Com relação aos aspectos sensoriais, “sabor” foi o item 
pior avaliado e em relação ao serviço, “cortesia” foi o mais bem avaliado. Os resultados apontaram que a satisfação foi 
considerada “regular”; o índice de resto-ingestão classificado como “péssimo” e alguns aspectos foram avaliados de forma 
negativa, indicando a necessidade outros estudos e estabelecimento de estratégias para o aprimoramento do serviço e, 
assim, melhoria dos indicadores de qualidade das dietas ofertadas a pacientes oncológicos.
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Os serviços de alimentação e nutrição 
institucionais são responsáveis pela oferta 
de refeições adequadas, nutricionalmente 
equilibradas e seguras do ponto de vista 
da qualidade higiênico-sanitária visando a 
prevenção, recuperação ou manutenção 
e promoção da saúde de colaboradores 

e pacientes1. Para abordar diferentes 
coletividades, o cardápio mostra-se como 
uma ferramenta de grande relevância para o 
planejamento de refeições2, visando atender 
tanto o público enfermo, com as demandas 
próprias do quadro clínico, quanto o público 
sadio, por meio de uma alimentação saudável.
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Diversas patologias influenciam o consumo 
alimentar do paciente, exigindo da equipe 
uma atenção redobrada em relação ao 
planejamento de cardápios, visando garantir 
ao mesmo um aporte nutricional adequado. 
Sabe-se que o câncer, que se caracteriza pelo 
crescimento descontrolado, rápido e invasivo 
de células com alteração em seu material 
genético3, é uma dessas patologias. A doença 
está associada à fatores externos e internos, em 
sua maioria relacionados à hábitos alimentares 
ou hábitos de vida, como: etilismo, obesidade, 
baixa ingestão de frutas e vegetais, alto 
consumo de carnes vermelhas e de alimentos 
processados, tabagismo, inatividade física, 
entre outros4.

Durante o tratamento, o paciente oncológico 
pode apresentar inapetência. Os efeitos 
colaterais ocasionados pela quimioterapia 
ou radioterapia afetam principalmente a 
percepção do sabor, por conta de influência 
medicamentosa que tende a alterar a produção 
da saliva e o paladar. Além disso, comidas 
amargas, doces e salgadas podem ter um 
sabor diferente do que antes do tratamento, 
sendo comum o paciente sentir um gosto 
metálico ou químico na boca, especialmente 
após o consumo de carne vermelha ou outros 
alimentos ricos em proteína5.

Indivíduos em tratamento oncológico 
também apresentam queixas gastrintestinais, 
como náuseas, vômitos, mucosite e 
episódios de constipação e/ou diarreia, 
que podem diminuir a aceitação do 
cardápio e, consequentemente, levar ao 
comprometimento do estado nutricional6. Por 
conta disso, é comum se observar desnutrição 
entre indivíduos hospitalizados, sendo tal 
implicação três vezes mais frequentes em 
pacientes diagnosticados com câncer do que os 
que não têm esse diagnóstico7. Nos pacientes 
oncológicos a desnutrição está associada ao 
aumento da morbidade, da mortalidade e das 

reações adversas ao tratamento, diminuição 
da qualidade de vida, menor resposta ao 
tratamento e redução da sobrevida. A perda 
de peso associada à doença, também leva a 
depleção das reservas corporais, agravando o 
quadro de gravidade da mesma8.

A redução da ingestão alimentar pode 
estar associada à doença, ao tratamento, 
às mudanças de hábitos alimentares e à 
insatisfação com as preparações servidas, 
seja na quantidade e/ou na qualidade9,10. 
O apetite do paciente pode ser persuadido 
pela qualidade, forma de apresentação dos 
alimentos e pelas características sensoriais, tais 
como sabor, apresentação, aparência, aroma, 
diversidade do cardápio, temperatura, textura 
e tipo de preparação11.

Logo, a avaliação do consumo alimentar 
entre pacientes deve ser rotina, pois a 
alimentação é considerada parte importante 
da terapêutica, não apenas por seus aspectos 
nutricionais, mas também por sua dimensão 
simbólica e subjetiva9, 10.  A análise do resto das 
refeições indica a adequação das necessidades 
de consumo de alimentos em quantidades 
preparadas, porcionamento e aceitação da 
distribuição do cardápio12.

Sendo assim, estudar os indicadores que 
permitem representar de forma quantitativa 
as características de produtos e processos, 
utilizando-os para acompanhar e melhorar 
os resultados ao longo do tempo, é uma 
alternativa interessante para acompanhar 
a aceitabilidade das refeições servidas 
aos pacientes oncológicos e assim adotar 
modificações capazes de alcançar resultados 
mais eficazes.

A implementação de indicadores na 
gestão dos serviços de alimentação e 
nutrição trazem em sua essência a intenção 
de contribuir para melhoria contínua, no 
aprimoramento do atendimento e na obtenção 
das metas propostas. Os indicadores fornecem 
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informações relevantes sobre as atividades 
desenvolvidas, e possuem características 
determinantes: Objetividade: ter um objetivo 
claro, aumentando a fidedignidade do que se 
busca; Especificidade: ser capaz de identificar 
somente os casos nos quais existem problema; 
Validade: cumprir o propósito de identificação 
de situações nas quais a qualidade deve 
ser melhorada; Sensibilidade: ser capaz de 
identificar todos os casos nos quais existem 
problemas; Simplicidade: apresentar 
mecanismos simples de busca, cálculo e análise 
para aumentar as chances e oportunidades de 
utilização e Baixo custo: ser economicamente 
viável, permitindo sua utilização rotineira, sem 
riscos de descontinuidade de execução13. 

Entre os principais tipos de indicadores, 
destacam-se: (1) Indicadores Estratégicos: 
os quais informam “quanto” a organização 
se encontra na direção da consecução de 
sua visão e refletem o desempenho em 
relação aos fatores críticos de sucesso; (2) 
Indicadores de Produtividade (eficiência): que 
medem a proporção de recursos consumidos 
com relação às saídas dos processos; (3) 
Indicadores de Qualidade (eficácia): os quais 
focam as medidas de satisfação dos clientes 
e as características do produto/serviço. (4) 
Indicadores de Efetividade (impacto): que 
focam as consequências dos produtos/serviços 
(fazer a coisa certa da maneira certa) e (5) 
Indicadores da Capacidade: os quais medem 
a capacidade de resposta de um processo por 
meio da relação entre as saídas produzidas por 
unidade de tempo14.

Como a qualidade do produto final 
depende diretamente do desempenho da mão 
de obra disponível, os serviços de alimentação 
hospitalares nacionais operam com muitas 
dificuldades ocasionadas pela constante 
exigência de produção em tempo limitado 
devido aos horários inflexíveis de distribuição 
das refeições, alta rotatividade dos pacientes, 

além da necessidade de funcionários mais 
qualificados e comprometidos para atender 
à legislação. Por outro lado, o envolvimento 
dos nutricionistas no processo de produção 
de refeições, com toda a complexidade que 
o cerca (material, pessoal, custos, política 
de produção, entre outros), dificulta, mas 
não inviabiliza, a implementação de uma 
atenção alimentar e nutricional mais efetiva e 
humanizada15.

Desta forma, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar os indicadores de qualidade 
(eficácia) por meio da aceitabilidade, do índice 
de resto-ingestão (IRI) e das características 
(sensoriais) das dietas e do serviço ofertado 
aos pacientes oncológicos internados em um 
hospital de referência em Belém-PA.

Trata-se de um estudo do tipo exploratório, 
de delineamento descritivo, quanti-qualitativo 
e transversal realizado no serviço de 
alimentação e nutrição de um hospital público 
na cidade de Belém-PA, o qual oferece um 
serviço de alta complexidade e referência no 
atendimento oncológico do Estado, e cujo 
acolhimento é exclusivamente a pacientes 
oriundos do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola 
sob nº CAEE 80819917.0.0000.5550 e parecer 
nº 3.011.100. A coleta de dados ocorreu no 
período de janeiro a março de 2019, totalizando 
em 18 dias úteis não corridos e, contou com 
a participação de pacientes de ambos os 
gêneros internados nas clínicas oncológicas das 
especialidades: Mastologia, Urologia, Cirurgia 
Torácica, Ginecologia e Nefrologia.

Para o cálculo amostral, foi utilizado o 
software Epi-Info versão 7.1.4.3 para Android, 
considerando o total de 60 leitos nas clínicas, 



400

Mundo da Saúde 2020,44:397-411, e0222020

uma prevalência esperada igual a 50% e um 
nível de confiança de 99,99%, definindo 
uma amostra mínima de 44 indivíduos. 
Considerando a rotatividade de leitos, em 
alguns momentos foi atingido número menor 
do que o tamanho amostral definido.

O serviço de alimentação e nutrição 
estudado fornece em média 1.960 refeições 
diariamente entre desjejum, lanche da manhã, 
almoço, lanche da tarde, jantar e ceia, servindo 
cardápios de dieta geral e de consistência 
modificada entre pacientes, acompanhantes, 
funcionários e residentes. Para este estudo, 
foram escolhidas as dietas brandas oferecidas 
no almoço e jantar, por serem o tipo de dieta 
mais predominante no serviço, podendo ser 
compostas por salada cozida ou purê de 
legumes, acompanhamento (arroz ou macarrão 
e feijão com legumes), prato principal (carne 
bovina, frango ou peixe), farofa e sobremesa 
(fruta ou sobremesa elaborada). 

Foram incluídos no estudo pacientes acima 
de 18 anos, internados em uma das clínicas 
estudadas, alimentando-se por via oral e com 
prescrição de dieta branda, que aceitaram 
participar do estudo por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Foram excluídos os pacientes em 
jejum para procedimentos ou que estivessem 
consumindo outro tipo de dieta.

O perfil dos pacientes foi identificado na 
primeira entrevista por meio de formulário 
semiestruturado dados sócio demográficos 
(estado civil, idade, gênero, local de origem, 
profissão e renda familiar) e clínicos (histórico 
familiar, tempo de internação, motivo da 
internação, exposição a fatores de risco e 
hábitos intestinais), logo após a assinatura do 
TCLE. 

A avaliação dos fatores que influenciavam 
na aceitação das dietas se deu por meio de um 
questionário de autopreenchimento aplicado 
30 minutos antes das refeições e recolhido 30 
minutos após o consumo, o qual avaliava as 

seguintes características sensoriais: aparência, 
aroma, cor, sabor, temperatura e textura do 
alimento; e as características do serviço prestado: 
cortesia do copeiro, forma de distribuição das 
dietas, higiene, horário, quantidade, respeito 
à escolha/preferência e variedade, em que os 
pacientes assinalavam as alternativas de acordo 
com o seu nível de satisfação: ruim, regular, 
bom ou ótimo. Ressalta-se que um mesmo 
paciente poderia ter a oportunidade de avaliar 
o cardápio/refeição ofertado mais de uma vez 
por conta do seu período de internação.

Ainda neste questionário, havia um espaço 
para que o paciente, de forma optativa, 
expusesse sua opinião respondendo às 
perguntas “o que você mais gostou”, “o que 
você menos gostou” e “sugestão” em relação 
àquele cardápio oferecido no dia, tendo como 
finalidade manter o nutricionista a par dos 
costumes e preferências alimentares e, por 
meio disso, melhorar a ingestão da refeição, 
dentro dos limites de segurança do paciente e 
do serviço de alimentação e nutrição.

Os dados coletados foram tabulados no 
programa Microsoft Office Excel® 2016, sendo 
avaliadas as variáveis: aspectos sensoriais e do 
serviço, resto-ingestão, peso da dieta percapta e 
taxa de desperdício em médias e porcentagens. 
Para avaliar os aspectos sensoriais das dietas e o 
serviço prestado, os dados foram subdivididos, 
em função do tipo de proteína ofertada, em 
cardápios com carnes vermelhas e cardápios 
com carnes brancas, permitindo observar 
se havia variação na avaliação de cada tipo 
de cardápio, principalmente em relação às 
características sensoriais.

Para determinar o Índice de Resto-Ingestão 
(IRI), utilizou-se a fórmula proposta por Castro 
e Queiroz16 que estabelece uma relação 
percentual entre o peso da refeição rejeitada 
(PR) e o peso da refeição distribuída (PRD) 
representada pela expressão: % resto-ingestão 
= PR x 100 / PRD. Na determinação do PR, 
considerou-se o peso de todos os alimentos 
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coletados nas clínicas após o consumo, depois 
de retirados os ossos e as cascas e, descontado 
o peso das marmitas e tampas das mesmas (12 
g). E para determinar o PRD, considerou-se o 
peso de todas as preparações prontas. O peso 
individualizado das marmitas foi aferido por 
meio da pesagem das mesmas após porcionadas 
e devidamente fechadas17. Durante a pesagem 
utilizou-se balança de cozinha digital (Imperial-
Houseware) com capacidade de 1 g a 5 kg e 
duas casas decimais.

O critério utilizado para avaliação da taxa 
de desperdício também foi baseado em Castro 
e Queiroz16, que classificam os restos da 
seguinte forma: de 0 a 5% como ótimo, de 5 a 
10% como regular, de 10 a 15% como ruim e 
acima de 15% como péssimo. Quanto ao índice 
de satisfação, somaram-se todos os aspectos 
avaliados em cada cardápio e consideraram-
se como satisfatórias as avaliações com notas 
“ótimo” e “bom” e, insatisfatórias com notas 
“regular” e “ruim”. Lima et al.18, determinaram 
esta classificação, sendo boa aceitabilidade 
acima de 90%, de satisfação regular entre 60% 
e 90%, e insuficiente abaixo de 60%.

A análise estatística foi realizada no 
software Bioestat 5.0, sendo aplicado o Teste 
G para verificar o grau de dependência entre 
variáveis categóricas, considerando um nível 
de significância ≤ 0,05. O teste G é um teste 
estatístico não-paramétrico para n amostras 
cujas proporções das diversas modalidades 
estão dispostas em tabelas de contingência l x 
c. Para fins deste estudo, o teste foi utilizado 
para determinar se as proporções observadas 
nas diferentes categorias do índice de 
aceitabilidade do cardápio são independentes 
ou estão associadas.

Participaram do estudo 45 pacientes, sendo 
60% do gênero feminino e 40% do masculino, 
com idade entre 20 e 89 anos. A maioria era 

casado ou vivia em união estável (53,3%), 
procedente do interior do Estado (55,6%), 
possuía atividade remunerada (48,9%) e referiu 
renda familiar de até 1 salário mínimo (68,9%). 
Quanto ao perfil clínico, a maioria era paciente 
cirúrgico (77,8%), estava internado a menos 
de 1 mês (86,7%), referiu não possuir histórico 
familiar da doença (51,1%) e possuíam mais 
de um fator risco correlacionado (66,7%). Em 
relação ao hábito intestinal, 11,1% apresentavam 
constipação intestinal no momento da pesquisa.

Nos 18 dias da pesquisa foram realizadas 
212 avaliações das oito preparações ofertadas 
no período: bife de panela, carne assada, isca 
de carne ao molho, isca de carne com legumes, 
picadinho com legumes, frango assado, frango 
ensopado e frango guisado, considerando-
os carnes brancas (aves) e carnes vermelhas 
(bovina). Os cardápios “picadinho com legumes” 
e “frango assado” apresentaram maior frequência 
no período pesquisado, sendo ofertados 5 e 
4 vezes respectivamente. Os dados acerca da 
aceitabilidade dos aspectos sensoriais e do serviço 
podem ser visualizados nas Tabelas 1 e 2. Dentre 
os resultados destacaram-se a temperatura, 
aspecto que foi menos avaliado como “ótimo”, e 
a cortesia, que foi mais avaliada como “ótimo”, 
tanto nos cardápios de carne branca como nos 
de carne vermelha. O respeito à escolha e o 
sabor foram os aspectos mais avaliados como 
ruim, considerando os 2 grupos de cardápios.

A análise da aceitabilidade dos cardápios 
(Tabelas 1 e 2) indicou, quanto aos aspectos 
sensoriais, que os itens “aparência”, “cor” e 
“textura” foram os mais bem avaliados somando-
se as respostas “ótimo” e “bom”. Por outro lado, 
o item “sabor” foi o pior avaliado, somando-se as 
respostas “regular” e “ruim”, tanto nos cardápios 
de carne branca como nos cardápios de carne 
vermelha.

A análise das variáveis apontou que houve 
diferença estatística significativa entre as 
avaliações atribuídas à cada característica 
avaliada das refeições (p < 0,05).

Analisando-se o índice de satisfação, 



402

Tabela 1– Índice de aceitabilidade dos aspectos sensoriais das dietas com carne branca e do serviço ofertado aos pacientes 
internados nas Clínicas Mastologia, Urologia e Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital público de 
Belém-PA, 2019.

observou-se que os cardápios foram considerados 
satisfatórios obtendo-se resultado superior a 70% 
em todos os cardápios avaliados, sendo o índice 
médio de 75,6% (Tabela 3).

Na questão “sugestão” houveram algumas 
críticas relacionadas às avaliações negativas. 
Muitos pacientes relataram repetições das saladas 
e de sua composição, incluindo hortaliças que 
eles não tinham costume de comer ou que não 
gostavam do sabor; o arroz era sempre relatado 
como “insosso”, em função da redução de sal, 
e o frango como “cru” devido à cor do mesmo 
ocasionada pela redução de condimentos e 
método de cocção.

Além das críticas, houve muitas solicitações de 
redução da quantidade de arroz que vinha sendo 
servido, e aumento na frequência de preparações 
à base de carne. E ainda solicitações para servir 
alimentos locais/culturais como açaí, farinha e 
peixe frito, que fazem parte do hábito alimentar 
de muitos pacientes procedentes do interior do 
Estado, população prevalente no estudo.

Em relação ao porcionamento das dietas, o 

Gráfico 1 apresenta os resultados encontrados 
no estudo. A análise da padronização foi 
desenvolvida apenas com as preparações que 
foram servidas mais de uma vez no período 
avaliado. Os resultados apontaram que o serviço 
não dispõe de um porcionamento padrão, 
ocorrendo variação entre as porções de uma 
mesma preparação servida em dias diferentes, 
sendo que em alguns casos essa variação foi 
superior à 100g, como é o caso das dietas 
com “Picadinho com Legumes” (532 a 381g) 
e “Frango Assado” (503 a 365g) avaliadas no 
presente estudo.

A análise do Índice de Resto-Ingestão (Gráfico 
2) indicou um valor médio de 37%, sendo 
possível observar taxas muito elevadas nas 
preparações “Frango Assado” (48%) e “Bife de 
panela” (43%).

Carne e feijão foram os alimentos mais 
citados em resposta à pergunta “O que você 
mais gostou?” e salada, arroz e frango foram os 
alimentos mais citados em resposta à pergunta 
“O que você menos gostou?”.

Aspectos N % N % N % N % p-valor*
Sensoriais
Aparência 13 17,3 39 52,0 16 21,3 7 9,3
Aroma 10 13,3 36 48,0 19 25,3 10 13,3
Cor 10 13,3 43 57,3 17 22,7 5 6,7
Sabor 16 21,3 28 37,3 17 22,7 14 18,7
Temperatura 4 5,3 46 61,3 22 29,3 3 4,0
Textura 11 14,7 41 54,7 17 22,7 6 8,0
Serviço
Cortesia 36 48,0 29 38,7 8 10,7 2 2,7
Forma de Distribuição 16 21,3 53 70,7 5 6,7 1 1,3
Higiene 18 24,0 51 68,0 6 8,0 0 0,0
Horário 20 26,7 49 65,3 6 8,0 0 0,0
Quantidade 19 25,3 42 56,0 10 13,3 4 5,3
Respeito à Escolha 7 9,3 36 48,0 15 20,0 17 22,7

Variedade 14 18,7 31 41,3 20 26,7 10 13,3
 
Fonte: dados da pesquisa, 2019. *Teste G

Ótimo Bom Regular Ruim
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Tabela 2– Índice de aceitabilidade dos aspectos sensoriais das dietas com carne vermelha e do serviço ofertado aos 
pacientes internados nas Clínicas Mastologia, Urologia e Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital 
público de Belém-PA, 2019.

Aspectos N % N % N % N % p-valor*
Sensoriais
Aparência 27 19,7 79 57,7 28 20,4 3 2,2

Aroma 25 18,2 81 59,1 25 18,2 6 4,4

Cor 32 23,4 76 55,5 25 18,2 4 2,9

Sabor 42 30,7 45 32,8 37 27,0 13 9,5

Temperatura 13 9,5 85 62,0 29 21,2 10 7,3

Textura 35 25,5 67 48,9 31 22,6 4 2,9

Serviço
Cortesia 61 44,5 57 41,6 15 10,9 4 2,9

Forma de Distribuição 30 21,9 98 71,5 7 5,1 2 1,5

Higiene 37 27,0 92 67,2 6 4,4 2 1,5

Horário 30 21,9 93 67,9 11 8,0 3 2,2

Quantidade 36 26,3 68 49,6 29 21,2 4 2,9

Respeito à Escolha 26 19,0 70 51,1 24 17,5 17 12,4

Variedade 29 21,2 78 56,9 19 13,9 11 8,0
 
Fonte: dados da pesquisa, 2019. *Teste G

Ótimo Bom Regular Ruim

Tabela 3– Índice de satisfação e insatisfação das dietas servidas aos pacientes internados nas Clínicas Mastologia, Urologia 
e Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital público de Belém-PA, 2019.

Tipo Preparações Satisfatório (%) Insatisfatório (%)

Bife de panela 74,5 25,5

Carne assada 84,8 15,2

Carne Vermelha Isca de carne ao molho 70,0 30,0

Isca de carne com legumes 73,1 26,9

Picadinho com legumes 80,6 19,4

Frango assado 73,2 26,8

Carne Branca Frango ensopado 76,9 23,1

Frango guisado 72,0 28,0

Média 75,6% 24,4%
 
Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Gráfico 1– Porcionamento, em gramas (g), das dietas servidas aos pacientes internados nas Clínicas Mastologia, Urologia e 
Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital público de Belém-PA, 2019.

Gráfico 2– Índice de Resto-Ingestão (%) das dietas servidas aos pacientes internados nas Clínicas Mastologia, Urologia e 
Cirurgia Torácica, Ginecologia e Nefrologia de um hospital público de Belém-PA, 2019.

*Fonte: dados da pesquisa, 2019.

*Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSÃO

Os hospitais são estruturas complexas, que, 
impulsionados pela atmosfera competitiva, 
têm tentado adaptar-se à nova realidade, 
procurando aprimorar o atendimento por 
meio da implementação de melhorias nos 
processos. O serviço de alimentação e nutrição 
é considerado parte integrante da organização, 
o qual deve buscar modernizar seu modelo 
de gestão, a fim de obter um diferencial 
competitivo15. 

Na busca da melhoria do atendimento e na 
redução do tempo de internação, a utilização 
de ferramentas que permitam identificar o grau 
de satisfação dos pacientes em relação as dietas 
é de grande importância e nos permite ter uma 
visão mais realista e atual do público estudado19. 
Embora diferentes ferramentas possam ser 
utilizadas nesse processo, os questionários de 
satisfação têm sido amplamente utilizados. As 
pesquisas de satisfação fornecem subsídios 
para melhoria da qualidade do serviço20.

Com relação a frequência do cardápio, 
sabe-se que a repetição de preparações pode 
influenciar negativamente na aceitabilidade 
do mesmo, assim como outros aspectos 
relacionados à variedade, sabor, cor 
(monotonia) e métodos de cocção. Leonhardt et 
al.21 afirmam que cardápios monótonos e pouco 
atrativos, com repetição e pouca de variedade 
de preparações impactam na satisfação do 
cliente quanto ao serviço. Dar importância ao 
planejamento adequado dos cardápios evita 
falhas que podem interferir na qualidade das 
refeições, podendo resultar em preparações 
monótonas, desequilibradas nutricionalmente 
e pouco atrativas devido às repetições22.

O estudo de Santos et al.23 apontou que o 
uso de técnicas gastronômicas proporcionou 
maior ingestão das refeições pelos pacientes 
mediante a melhoria da qualidade dos atributos 
sensoriais e da temperatura, o que pode 
contribuir para a melhora do estado nutricional 

dos pacientes internados e redução dos custos 
associados ao desperdício de refeições. 

O estudo de Lopes et al.6, que verificou 
a aceitação de cardápios em um hospital 
oncológico de referência na Paraíba, 
não encontrou diferença estatística na 
comparação da aceitabilidade de pacientes 
e acompanhantes. No estudo, os aspectos 
sabor, quantidade, apresentação, variedade, 
temperatura e atendimento do copeiro 
obtiveram aceitação acima de 80%, tanto para 
pacientes como acompanhantes, no entanto os 
autores verificaram que o sabor, a diversidade 
e a temperatura inadequada foram os fatores 
intrínsecos que mais contribuíram de forma 
negativa para a aceitação das refeições.

No estudo de Herezais et al.20, que analisou a 
satisfação da dieta hospitalar em dois hospitais 
públicos no Paraná, o sabor e o tempero foram 
os fatores intrínsecos que mais contribuíram de 
forma negativa para a aceitação das refeições. 
Entre os fatores extrínsecos, o estudo apontou o 
horário e a quantidade como responsáveis por 
uma interferência negativa. 

No presente estudo, destaca-se que o item 
“temperatura” foi mal avaliado por 33,3% e 
28,5% dos participantes nos cardápios a base 
de carne branca e vermelha, respectivamente, 
somando-se as respostas “regular” e “ruim”. 
Embora os carros utilizados para distribuição 
das refeições sejam fechados, o que 
poderia contribuir para a manutenção da 
temperatura, existem outros fatores que podem 
ter contribuído para que as refeições não 
chegassem aos pacientes em temperatura ideal, 
tais como a distância entre as enfermarias e o 
serviço de alimentação e nutrição e o tamanho 
dos setores, uma vez que o setor onde estão 
as clínicas Mastologia, Urologia e Cirurgia 
Torácica é um dos maiores da instituição e 
corresponde a 50% dos leitos considerados na 
amostra. Lopes et al.6 acreditam que o uso de 
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carros não térmicos, a distância e o número 
de leitos podem ter contribuído negativamente 
para a avaliação da temperatura. No estudo de 
Ribas et al.24 realizado no Hospital Universitário 
Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro e desenvolvido 
com 145 pacientes, a temperatura também 
influenciou negativamente na aceitação da 
dieta. 

Em relação à avaliação dos aspectos 
do serviço prestado, a cortesia do copeiro 
(gentileza e atenção durante a distribuição da 
refeição) foi a mais citada como “ótima”, tendo 
sido avaliada como “ótima ou boa” por mais 
de 85% dos participantes, que consideraram 
a equipe de copeiros “gentis” e “divertidos”, 
representando uma fonte de distração, amizade 
e solidariedade no ambiente hospitalar. Assim 
como neste estudo, Herezais et al.20 também 
encontraram um alto percentual de satisfação 
com relação ao contato com a equipe de 
nutrição e/ou copeiros. No estudo de Lopes et 
al.6 a avaliação positiva sobre o atendimento do 
copeiro foi atribuída à apresentação pessoal e 
ao fato de representarem uma fonte de apoio, 
segurança e solidariedade no momento da 
refeição.  

Ainda sobre a avaliação do serviço 
prestado, a variedade e o respeito à escolha/
preferência foram os itens piores avaliados 
considerando-se as respostas “regular ou 
ruim” tanto nos cardápios com carne branca 
como nos cardápios com carne vermelha. 
Alguns pacientes alegavam “não gostar” da 
opção ofertada, fato relacionado diretamente 
à avaliação negativa do aspecto “respeito 
à escolha/preferência”, que foi o mais mal 
avaliado em relação aos aspectos do serviço. 
Ferreira et al.25 também analisaram os fatores 
para a não aceitação da dieta ofertada, sendo 
os mais mencionados: a ausência de sabor 
(40%), repetição das preparações (33%), 
quantidade excessiva (29%), inapetência (26%) 
e temperatura inadequada da refeição (24%).

Sobre o saldo negativo no aspecto respeito à 
escolha/preferência, ou seja, se o nutricionista 
questionava e respeitava as preferências 
alimentares dos pacientes, principalmente nas 
grandes refeições, ficou nítido que nem sempre 
havia essa consideração e, quando presente, 
poucas vezes era respeitado. De acordo 
com Mezomo26 ressalvadas as necessidades 
terapêuticas e nutricionais, quanto as dietas 
hospitalares deve-se considerar: os hábitos 
alimentares do paciente (ponto de cocção, 
temperos, consistência, apresentação, 
variedades); as necessidades do paciente em 
termos de quantidade de alimentos; o direito 
de escolha (ou alternativa para opção do 
paciente); o direito do paciente ao diálogo 
com o responsável pela administração do 
serviço e o direito do paciente à informação 
relativa à alimentação (dieta) que lhe é servida. 
Estudo realizado em um hospital universitário 
público em Cuiabá/MT apontou os hábitos e 
preferências alimentares como um dos motivos 
mais citados para a rejeição da dieta27. 

Falhas no repasse de informações acerca 
das preferências dos pacientes, falta de atenção 
no porcionamento da dieta, mudanças no 
cardápio ocasionadas por falhas na entrega 
de gêneros ou mesmo erros no planejamento 
podem ter contribuído para que os pacientes 
não tivessem sua preferência atendida, 
ocasionando insatisfação. Escuta qualificada 
e comunicação eficiente são habilidades 
importantes no trabalho em saúde. A 
comunicação deficiente entre os profissionais 
da equipe tem sido identificada como uma 
das causas dos incidentes de segurança 
relacionados à nutrição28. Para minimizar as 
falhas e melhorar a satisfação do paciente é 
fundamental melhorar a comunicação entre 
a assistência e entre os membros da equipe 
de produção. Nesse aspecto, a educação 
permanente em saúde surge como estratégia 
que pode contribuir para a transformação 
das práticas profissionais e organização do 
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trabalho, visando a melhoria do serviço e a 
satisfação da clientela29.

Para o nutricionista, padronizar o processo 
de produção de refeições facilita a capacitação 
dos colaboradores do serviço de alimentação e 
nutrição, que, independente do turno, precisam 
realizar as atividades da mesma maneira. A 
padronização facilita o planejamento das 
tarefas diárias, minimizando as dúvidas e a 
frequência de intervenções do nutricionista, 
reduzindo a tensão interpessoal e aumentando 
a segurança no ambiente de trabalho30.

Para o planejamento e a execução de 
cardápios, as fichas técnicas de preparação (FTP) 
são consideradas um instrumento gerencial e de 
apoio operacional que servem, principalmente, 
para tornar a receita reprodutível por qualquer 
colaborador, independentemente do turno 
do trabalho, dos sentimentos do manipulador 
no dia, das quantidades de ingredientes 
disponíveis, do tempo para o preparo, ou de 
qualquer outro fator que possa interferir no 
resultado final da preparação15. A FTP propicia 
portanto o planejamento de refeições com 
valor nutricional e características sensoriais 
padronizadas (sabor, textura, aparência), 
uma vez que há a orientação sobre o modo 
e o tempo de preparo, as especificações dos 
utensílios e equipamentos a serem utilizados, 
entre outras informações31.

No caso de um serviço hospitalar, a 
utilização da FTP se torna essencial, pois a dieta 
deve suprir as necessidades nutricionais do 
paciente, que está internado e provavelmente 
não terá acesso a outros alimentos no decorrer 
do dia32. Sendo assim, não basta que o 
nutricionista realize a avaliação nutricional e 
anamnese alimentar, conclua o diagnóstico e 
prescreva a dieta, é preciso que as preparações 
padronizadas no manual de dietas estejam 
disponíveis no serviço. É incoerente planejar 
refeições com base em sua composição 
nutricional e consistência, se no momento de 
produzir o manipulador não seguir o modo de 

preparo preconizado15.
Um grande desafio é preservar a qualidade 

sensorial das dietas, visto que a restrição 
moderada ou grave de alguns nutrientes 
pode afetar as características organolépticas 
dos alimentos e preparações, interferindo 
na aceitação do paciente. Estratégias como 
o fornecimento de molhos com sabores 
diversificados podem contribuir para melhorar 
a aceitação das dietas. Outro aspecto é o 
controle do tempo de cocção para evitar 
preparações com consistência e aparência 
desagradáveis, fatores que interferem 
negativamente na satisfação do paciente com 
relação a alimentação hospitalar15.

O presente estudo encontrou um índice 
satisfação de 75,6% (Tabela 3) em relação aos 
cardápios e serviços prestados aos pacientes. 
Os resultados indicaram uma necessidade 
de estabelecer estratégias para a melhoria do 
serviço e aumento da satisfação dos pacientes 
com relação às dietas ofertadas pelo hospital. 

O serviço de alimentação e nutrição 
estudado não apresentou padronização no 
porcionamento das preparações (Gráfico 
1). Pacientes que estão com a tolerância 
alimentar reduzida, como ocorre com 
pacientes oncológicos, têm mais dificuldades 
para ingerir grande quantidade de alimento, o 
que influencia diretamente na quantidade de 
restos. De acordo com Andrade e Campos33, 
a padronização no porcionamento, além de 
colaborar com a preparação das refeições, 
também propicia uma adequação no valor 
energético ao paciente e opera como um 
coeficiente para a atenuação do desperdício 
alimentar. 

Kinasz et al.27 ressaltam que para que o 
porcionamento seja adequado às necessidades 
do paciente, é necessária a qualificação dos 
funcionários e a padronização de utensílios 
para cada tipo de preparação. Em seu 
estudo, os autores verificaram que, embora 
houvessem utensílios padronizados e relato de 
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treinamentos periódicos, os funcionários não 
cumpriam efetivamente o que era preconizado, 
ocasionando uma variação no porcionamento 
das refeições de mesma consistência entre as 
clínicas avaliadas. 

Em relação ao IRI (almoço e jantar), os 
resultados apontaram um indicador “péssimo” 
(Gráfico 2). Resultados semelhantes foram 
obtidos no estudo de Sousa e Proença34 
desenvolvido em um hospital público de 
referência para a Política Nacional de 
Humanização no município de Florianópolis-
SC, no qual os autores analisaram 1.877 
refeições em um período de 15 dias e 
observaram um índice de desperdício de 
36,1%. Os autores ressaltaram que o IRI 
acima de 20% em comunidades enfermas 
presume desarmonia no planejamento e na 
aplicação dos cardápios ou mesmo decorrente 
de porcionamento inadequado, preparações 
incompatíveis com o hábito alimentar do 
paciente e má apresentação da dieta servida.

Um fator que pode ter impactado o resultado 
do presente estudo foi a consistência da dieta 
estudada. Embora a dieta branda apresente 
características próximas à dieta de consistência 
normal, possui modificações relacionadas 
ao tipo de calor utilizado e menor variedade 
de alimentos que podem ter contribuído 
para os resultados encontrados no presente 
estudo, assim como apontado por Kinasz 
et al.27. Os autores observaram um índice de 
resto-ingestão maior na dieta pastosa especial 
(31,2%) e atribuíram esse fato à consistência, 
tipo de alimento, modo de preparo da dieta, 
diferente da dieta normal, que apresentava 
variação dos alimentos nas preparações, além 
de variação na textura, cor e tipo de calor 
utilizado no preparo. Para os autores, esse 
índice impacta não apenas na aceitabilidade 
da dieta e na possibilidade de ocorrência de 
carências nutricionais, mas também na geração 
de resíduos, fruto do desperdício.

Diversos estudos apresentam IRI elevado 

em pacientes com câncer, que pode ser 
influenciado pela diminuição da resposta a 
tratamentos antineoplásicos, efeitos colaterais 
produzidos pelo tratamento da doença, 
sintomas gastrintestinais, como náuseas, 
vômitos, mudança no paladar, constipação e/
ou diarreia, que podem diminuir a aceitação 
da dieta. Além dos aspectos relacionados ao 
ambiente hospitalar, que no caso dos pacientes 
oncológicos, tornam-se um local de longa 
permanência, influenciando a IRI por conta 
das mudanças de hábitos alimentares e à 
insatisfação com as preparações oferecidas33,34.

 Para Maciel et al.35, os testes de aceitabilidade 
e o resto-ingestão são ferramentas que se 
completam, e se aplicadas juntas permitem 
identificar cardápios com níveis elevados de 
rejeição e desperdício, bem como a insatisfação 
dos comensais. Os autores consideram tais 
resultados concretos e compreensivos, os quais 
podem contribuir para corrigir irregularidades 
no cardápio e/ou processo de produção. 

As respostas dos participantes às perguntas 
“O que você mais gostou?” e “O que você menos 
gostou?” apontaram uma maior preferência 
por carnes vermelhas e feijão e, aversões 
alimentares por saladas, arroz e frango. 

Sobre as aversões alimentares relatadas 
pelos pacientes acima, a salada foi o item mais 
citado. Isso nos traz outro reflexo de hábito 
alimentar da população, pois o consumo de 
saladas e frutas é baixo na população sadia, e 
quando internados a inexistência desse hábito 
os acompanha e se acentua. O baixo consumo 
de fibras, associado à terapia farmacológica 
instituída e deambulação reduzida, podem 
contribuir para a ocorrência de constipação 
intestinal em pacientes oncológicos, resultado 
observado no presente estudo em pequena 
parcela de participantes36 A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) recomenda a ingestão 
diária de pelo menos 400 gramas de frutas e 
hortaliças, equivalentes a aproximadamente, 
um consumo diário de cinco porções desses 
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CONCLUSÃO

A partir do uso de indicadores de 
qualidade foi possível avaliar a aceitabilidade, 
características (sensoriais) e aspectos do serviço 
(fornecimento) e o Índice de Resto-Ingestão (IRI) 
das dietas servidas aos pacientes oncológicos 
internados nas clínicas pesquisadas.

Com relação à aceitabilidade e os aspectos 
sensoriais das dietas oferecidas observou-se 
que a aparência, a cor e a textura da refeição 
e a cortesia do copeiro foram os aspectos mais 
bem avaliados. Já o sabor e a temperatura da 
refeição, o respeito à escolha e a variedade 
foram os aspectos mais avaliados negativamente, 
ocasionando um reflexo significativo na 
aceitação e ingestão da dieta, o que refletiu no 
índice de satisfação dos pacientes com relação 
às dietas ofertadas, o qual apontou satisfação 
regular.

Quanto ao índice de resto-ingestão (IRI), o 
mesmo encontra-se acima do recomendado 
pela literatura, resultando em um índice 
péssimo. Ao ser analisado conjuntamente 
com demais aspectos avaliados, apontam para 
uma necessidade de mudança e implantação 
de melhorias imediatas nos cardápios e no 
serviço, visando a oferta de dietas de qualidade, 
adequadas à necessidade, e que seja  capaz de 
estimular o paladar do paciente oncológico, já 

que em função da doença e/ou tratamento, 
podem ter o consumo alimentar e o estado 
nutricional prejudicados. 

Sabe-se que a existência de uma variabilidade 
no porcionamento das dietas e a repetição de 
algumas preparações do cardápio, entre outros 
fatores observados, pode ter contribuído com 
a rejeição da dieta e o aumento do desperdício 
de alimentos, dificultando o monitoramento e a 
melhoria da qualidade das dietas servidas.

Para isso, o nutricionista do serviço deve 
reconhecer a importância e a necessidade 
da utilização dos indicadores de qualidade, 
pois a partir da implantação destes no 
serviço de alimentação e nutrição  haverá 
um maior controle dos processos produtivos, 
contribuindo para a redução do desperdício e 
consequentemente aumento da aceitabilidade 
dos cardápios e dos serviços prestados aos 
pacientes internados, além de favorecer a 
redução da variação dos custos e garantir a 
padronização das dietas servidas contribuindo 
inclusive para a sustentabilidade ambiental. 

Sugere-se a realização de mais estudos, 
utilizando outros indicadores de qualidade e 
métodos de análise dos cardápios, como a 
comparação do cardápio frente as necessidades 
energéticas dos pacientes oncológicos. 

alimentos37. A inclusão diária de frutas e 
folhosos no cardápio possibilita oferecer o 
aporte necessário de vitaminas, minerais e 
fibras importantes para minimizar o risco de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
e obstipação intestinal, se consumidas 
diariamente38.

Entre as sugestões, o pedido por alimentos 
regionais reflete a origem de grande parte dos 
participantes, oriundos do interior do estado, 
cujo hábito alimentar inclui o consumo de 

peixe frito, açaí, farinha, alimentos salgados. 
Embora seja importante respeitar o hábito 
alimentar, deve-se ter cautela, uma vez 
que esses alimentos podem trazer riscos 
patológicos e agravos à saúde do paciente 
internado tanto pelo modo de cocção, no 
caso do peixe frito, quanto pelo processo 
que a matéria-prima passa na extração da 
polpa e mesmo pela presença de possíveis 
vetores contaminantes, no caso do açaí e da 
farinha.
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