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Resumo

Objetivo: Identificar percepcoes de nutricionistas sobre iniciativas
de humanizagao em alimentacio e nutrigao na atengao hospitalar.
Métodos: Abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, através da
técnica de grupos focais com auxilio de perguntas norteadoras
e guia de entrevista. Participaram 23 nutricionistas de quatro
hospitais de diferentes naturezas juridicas, distribuidos em
cinco grupos focais. Dados foram analisados através da técnica
de andlise de conteddo. Resultados: Foram identificadas
duas categorias: “Percepgoes da humanizagio na alimentagao
hospitalar” e “Iniciativas de humanizagao”, evidenciando os
seguintes elementos de analise: individualizagao do atendimento;
educagio nutricional; atendimento continuado pés-alta;
melhoria nutricional e sensorial dos carddpios, conjugada a
dimensao simbélica e convivial da alimentacdo; organizagao
do servigo; formagao permanente; sensibilizacao e valorizagao
dos profissionais. Conclusao: As iniciativas de humanizagao
destacadas revelaram aspectos das necessidades de usuarios
e profissionais. O conjunto dessas agoes requer interagio dos
profissionais envolvidos, apoio institucional e individualizagao
da atencao.

Palavras-chave: Alimentagao Coletiva. Hospitais. Humanizagao
da Assisténcia. Grupos Focais. Nutricionista.
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Abstract

Objectives: To identify perceptions of nutritionists about
humanization initiatives in food and nutrition in hospital care.
Methods: A qualitative exploratory approach, applying the
focus groups technique with the aid of guiding questions and an
interview guide was used. Twenty-three nutritionists, distributed
into five focal groups, from four hospitals of different legal status
participated in the study. Results: Content analysis enabled the
construction of two categories: “Perceptions of the humanization
of hospital meals” and “Humanization initiatives”, providing
evidence of the following elements of analysis: individualization
of patient care; nutritional education; continuation of care after
patient discharge; nutritional and sensorial improvement of
meals; combination of the symbolic and social dimensions of
food; organization of the service; educational actions; sensitizing
and professional enhancement of staff. Conclusion: These
initiatives of humanization revealed aspects of the needs of users
and professionals. All these actions require interaction of the
professionals involved, institutional support and individualized
attention.

Key words: Collective Feeding. Hospitals. Humanization of
Assistance. Focus Groups. Nutritionist.

Introducao

A alimentacao hospitalar é reconhecida por sua relagio com a melhoria do tratamento aos
pacientes, em conjunto com outros cuidados de saude. Esta consideragio é particularmente
importante em funcao da prevaléncia de desnutri¢ao intra-hospitalar,'* aliada ao aumento da
expectativa de vida e as mudangas nos perfis de morbidade da populacéo.”

O estado nutricional do paciente hospitalizado ¢ diretamente influenciado pela conduta
nutricional implementada. Estudos demonstram que em geral os pacientes nao ingerem alimentagao
suficiente para atender a suas necessidades nutricionais durante a hospitalizagao.!! Destaca-se
ainda que ha vulnerabilidade dos pacientes quando a qualidade no atendimento hospitalar se
baseia somente na eficiéncia técnico-cientifica, focalizando apenas as doencas, os procedimentos e as
tarefas."” Entretanto, “o que determina se a tecnologia desumaniza, despersonaliza ou objetifica é a
forma e o contexto como sao utilizadas”.” Neste sentido, o setor hospitalar, ambiente caracterizado
pela alta tecnologia, tem se preocupado com elementos de avaliagao sobre o tipo de atendimento
prestado, destacando-se a necessidade de acoes com énfase no cuidado humanizado."*
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No Brasil, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) caracteriza o cuidado humanizado
como a oferta de atendimento de qualidade, articulando avangos tecnolégicos com acolhimento
e possibilitando a melhoria dos ambientes e das condigdes de trabalho dos profissionais.' A PNH
propoe um conjunto de iniciativas e estratégias com o intuito de promover a qualidade do cuidado,
respeitando os direitos do paciente, sua subjetividade e cultura, além de valorizar os diferentes
sujeitos envolvidos no processo de produgao de satide. Deslandes,'” ao realizar uma leitura critica
sobre a PNH, aponta trés elementos que exigem maior reflexao e debate, como o uso da tecnologia
no contexto da humanizagao, a comunicacao entre os sujeitos e as condigdes estruturais para o
trabalho dos profissionais.

Ayres' argumenta que, na humanizacéo do atendimento, deve-se atentar para o cuidado em
satde e o efetivo compromisso com o ser humano, visando a uma interagéo simétrica entre os sujeitos
na reorganizacdo das praticas de atencao a saide. Destaca ainda que € preciso que os profissionais
“se responsabilizem em relacdo aos projetos de felicidade daqueles de cuja satide cuidam”, por isso
a importancia de relacionar aspectos técnicos com aspectos humanistas." Boff* ressalta que “o
que se opde ao descuido e ao descaso ¢ o cuidado. Cuidar é mais do que um ato; é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atengao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude
de ocupacdo, preocupacao, de responsabilizacio e de envolvimento afetivo com o outro.”

Todavia, constatam-se na literatura cientifica poucas discussdes sobre a humaniza¢ao na
alimentagao hospitalar. Algumas propostas de acoes e estratégias humanizadas para os cuidados
em alimentagdo e nutri¢ao foram levantadas por Poulain & Saint-Sevin,?' Poulain, Jeanneau &
Tibére,?? Sousa & Proenga,” Demario, Sousa & Salles* e Pedroso, Sousa & Salles.?> Nas andlises,
esses estudos destacam que as refei¢oes hospitalares podem estar ligadas, além das dimensoes
nutricionais e higiénico-sanitdrias, ao conforto e acolhimento, valorizando os aspectos da
convivialidade e as dimensoes simbdlicas e sensoriais.

Diante dessas consideragoes, o objetivo desta pesquisa foi identificar percepgdes de nutricionistas
sobre iniciativas de humanizagio em alimentacio e nutricao na atengao hospitalar.

Método

A pesquisa apresentou abordagem qualitativa,® do tipo exploratéria, utilizando a técnica dos
grupos focais.?"*

Os grupos focais foram compostos por nutricionistas que atuavam em quatro hospitais do
municipio de Florianépolis-SC, de diferentes naturezas juridicas (3 hospitais publicos, sendo
um federal e dois estaduais e um misto, com atendimento privado e filantrépico). A sele¢ao
desses hospitais foi intencional, pois neles havia o processo de implementagao de instrumentos
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para qualificar o atendimento humanizado aos pacientes. Esta caracteristica foi identificada,
preliminarmente, em um estudo multicéntrico.*

Os grupos focais seguiram a metodologia proposta por Sobal.?® Foram realizados cinco grupos,
com a participacdo de 23 nutricionistas. No hospital que contava com um nimero maior de
profissionais (13 nutricionistas), estes foram distribuidos em dois grupos. Nos demais hospitais, os
participantes formaram um grupo focal por institui¢do, composto por trés ou quatro nutricionistas.
Dois entrevistadores treinados conduziram os encontros, que foram realizados nas dependéncias
dos hospitais.

Nos grupos focais, foram utilizadas duas perguntas norteadoras: “Como pode ser concebido um
modelo de alimentagao hospitalar humanizado?” e “Que atitudes humanizadoras sio exequivets para este tipo
de atendimento?”. Contou-se ainda com um guia de entrevistas, construido com base nos principios
da PNH '° e nos estudos de Poulain, Jeanneau & Tibére,* Sousa & Proenga,* Demario, Sousa &
Salles #* e Pedroso, Sousa & Salles® (vide Apéndice).

Os encontros ocorreram no periodo de marco a agosto de 2008, tendo duragdo média de uma
hora e meia. As discussoes foram registradas, gravadas e transcritas. Posteriormente, realizou-
se a autoconfrontagdo, através da qual cada participante recebeu copia das transcri¢des para
leitura e assinatura do material. Os relatos obtidos foram decompostos em unidades de registro e
posteriormente agrupados em categorias analiticas.” Este processo de categorizagao foi realizado
em pares por pesquisadores. Por fim, as percep¢oes que resultaram desse processo foram agregadas
em duas categorias.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o n? 153/2007, e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de
assegurar o anonimato dos participantes, foi utilizada a identificagao “Nut”, seguida por algarismos
cardinais (Nut 1; Nut 2...). Os hospitais foram identificados por HPr (hospital privado), e HPu
(hospital publico 1, 2 e 3).

Resultados e discussao

A andlise dos relatos orientou a construgao das categorias “Percep¢oes sobre a humanizagio na
alimentacéo hospitalar” e “Iniciativas de humanizagao”, analisadas de forma conjunta. A percepgao
sobre humanizac¢ao na alimentacio hospitalar esteve relacionada a necessidade de atendimento
individualizado ao usudrio, centrado principalmente em suas expectativas e no cuidado que
ultrapasse a visao de doenga e de satisfagio de necessidades fisicas e nutricionais. O conforto e o
respeito a seus habitos alimentares, aliados aos servigos oferecidos e a seguranga higiénico-sanitaria,
também foram aspectos relatados.
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Para esses nutricionistas, inseridos em contextos de humanizacao em seus ambientes de trabalho,
a alimentagao hospitalar refere-se nao sé as dimensoes nutricionais do alimento ofertado, mas
também as dimensoes éticas, sensoriais, simbdlicas e a qualificagao do servigo.

Alimentagdo humanizada ¢ o atendimento individualizado para todos, indistintamente de raga, de cor,
convénio, vendo o individuo da mesma forma, e focando o lado humano. Nao olhando o paciente como um
objeto! (Nutl — HPr).

Acho que é atender o paciente nutricionalmente, mas também o servigo [...J. E importante o servigo da copeira,
a elaboragdo saborosa dos pratos, a apresentagdo [...J, a atitude delas, arrumagdo da bandeja. As vezes com

um detalhe, vocé pode estar deixando esse trabalho, essa alimentagdo mais humanizada (Nutl — HPu3).

Acho que nao podemos esquecer que a alimentagao humanizada passa pela questao da seguranga higiénico-

sanitdria e, enquanto nutricionistas, precisamos garantir esse tipo de qualidade (Nutl — HPu?2).

Observou-se nos relatos que existe a compreensio de que a humanizagio da alimentacio
hospitalar deve abranger distintas dimensées da alimentagao. Esta percepgao tem sido apontada
por alguns autores.?** Todavia, segundo Garcia,” os procedimentos higiénico-sanitarios ainda
consistem no aspecto mais valorizado pelos funcionarios do servigo de alimentagao.

A alimentagao tem significados diferenciados para as pessoas. A refei¢do, em muitas culturas,
¢ entendida como um espaco humanizador por exceléncia, possibilitando a reuniao, a troca de
ideias, as comemoragbes e ocupando espaco de destaque na vida familiar.** Portanto, pensar
na alimentagao hospitalar como parte do cuidado ao paciente requer ir além da integragao das
qualidades e fungoes contempladas pelas dimensées nutricionais e higiénico-sanitdrias.*

Ainternagdo caracteriza-se por um rompimento com os hébitos e o cotidiano dos pacientes, que
por vezes sao tratados como agentes passivos no que tange a alimentagao hospitalar.” Demario,
Sousa & Salles* destacam que hd conformacéo por parte dos pacientes, que se adaptam as normas
impostas pelo hospital. Apesar dessa submissao as normas e seu impacto sobre a ingestao alimentar,
os servigos de alimenta¢ao podem buscar estratégias para que a alimentagao hospitalar seja mais
préxima da realizada em casa.”!

Neste sentido, as politicas de humanizagao nos hospitais podem incorporar a dimensao humana
da alimentacao, compreendendo o atendimento as individualidades de acordo com a histéria, as
preferéncias e os hébitos alimentares de seus usudrios.** Deslandes'” argumenta que as diretrizes
da PNH “serdo inécuas se nao forem valorizadas as expressoes das expectativas e demandas
dos préprios usudrios-pacientes, reconhecendo sua autonomia e legitimidade simbélicas, cujas
manifestagdes, a principio, nao sio delegéveis a tradutores-intérpretes”. Assim, é responsabilidade
dos profissionais atuantes na alimentagao hospitalar a construcio de iniciativas alinhadas com os
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principios propostos pela PNH,'® que possibilitem a humanizagio do encontro entre profissional
e paciente, bem como sua transformagio em cuidado.”

Neste sentido, com base nas percepgoes e discussoes apontadas, os nutricionistas elencaram
iniciativas que consideraram relevantes para a melhoria de uma atuacéo mais humanizada. Tais
iniciativas estao relacionadas ao atendimento das necessidades dos pacientes, como também as
necessidades dos nutricionistas para prestar um atendimento humanizado, conforme destacado
nos relatos que se seguem. Ao refletirem sobre as iniciativas de humanizagio para atender as
necessidades dos pacientes, os nutricionistas apontaram a educacao nutricional:

A gente ja aproveila e trabalha a educagdo nutricional [...J. Apesar de que a gente gostaria de trabalhar
mais (Nut3 — HPu2).

Pensar na educagdo nutricional como uma das iniciativas humanizadoras implica refletir sobre
a concepgao e a construgao desta agao, bem como sua complexidade. Ao destacarem a educagio
nutricional como iniciativa humanizadora, os nutricionistas a referem possivelmente dentro
da logica de transmissdao de informagoes,* e nao por meio de “troca e construgio de saberes”,
conforme previsto na PNH.'®

Sousa & Proenga, discutindo a qualificagdo da alimentagdo hospitalar, recomendam o
desenvolvimento de oficinas em grupo, explorando-se o conhecimento sobre os alimentos, as
formas de preparo e a relacdo dos alimentos com a enfermidade, dentro de uma perspectiva de
troca de conhecimentos. Além disso, os nutricionistas consideraram que a instalagao de refeitérios
nas unidades de internagao seria mais uma iniciativa que poderia contribuir na aceitagio das
refei¢oes e tornaria o ato alimentar mais prazeroso.

Seria interessante um refeitdrio onde os pacientes que podem se locomover fizessem a refeigdo ali e nao na
cama (Nut3 — HPu3).

Quando tinha os refeitorios nas unidades, percebiamos que os pacientes saiam do leito para realizar as refeigoes

e iss0 fazia uma diferenga muito grande no apetite e na aceitagdo (Nut3 — HPu2).

No mesmo sentido, realizar refeicoes em grupo pode favorecer o compartilhamento de
impressoes e experiéncias,” refor¢ando a fungdo convivial da alimentagdo.?' Essas interagoes sao
valorizadas pelos pacientes por possibilitarem um ambiente acolhedor e por tornarem a refeicéo
um momento de troca.*

O cuidado no atendimento com responsabilidade e envolvimento afetivo,” tanto dos copeiros
como dos nutricionistas, foi considerado uma acao humanizada.
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Precisamos ser senstveis ao pacienle, a crianga, a mae [...] ainda mais com crianga que precisa de todo aquele
cuidado, aquela atengdo, uma brincadeira [...J, qualquer coisa para fazé-los sentir-se melhor (Nut3 — HPu2).

E atender as necessidades do paciente naquele momento. E necessidade ndo ¢ sé ir ld e entregar o alimento
[...]. E ter carinho, é de afelo [...]. As vezes é de wm olhay, é de um sorriso, pra ele perceber que alguém naquele
momento estd preocupado com ele (Nutl — HP).

O processo de humanizacdo da assisténcia busca o reencontro entre o acolhimento e o didlogo,
contrapondo-se a massificacdo do atendimento ao ser humano."”**% Neste caso, o acolhimento
consiste em recurso essencial, por permitir a abertura a escuta do outro, destacando a importancia
da dimensao dialégica do encontro, ndo sendo o profissional um mero transmissor de discurso
técnico-cientifico.”

Para um cuidado humanizado, apontou-se a possibilidade de escolha do tipo de refeicio
e preparagoes, caracterizando mais uma vez a individualizacdo da aten¢do, como relatado
anteriormente. Outras agoes, como o atendimento de pedidos especiais pelos pacientes, a troca
do hordrio da refeigdo, a escolha de um alimento de preferéncia e a op¢ao pelo consumo de um
lanche na hora do jantar, foram também referidas.

A gente percebe que quando a gente consegue atender um pedido do paciente com algo diferente, por exemplo,

um pirdo d’dgua do jeitinho que ele queria, ele come melhor [...J, se anima (Nut6 — HPul).

295

Se eles nao estao comendo e dizem que ndo estao com vontade de comer “isso™, a gente lenta fazer, princi-
palmente paciente da oncologia, paciente queimado. As vezes eles querem pizza, por exemplo, [...] a gente
fax (Nutl — HPu2).

O hordrio do jantar ¢ flexivel. Se o paciente quer jantar as 18h ow 19h, existe essa possibilidade, sendo que

0 jantar ¢ servido as 17h, entdo isso também ¢ individualizado (Nutl — HPr).

A possibilidade de fazer adaptagoes individualizadas,”” além de aumentar o grau de satisfacio
dos pacientes, ainda potencializa a aceitacio das dietas hospitalares.”* Deslandes,” ao debater o
artigo de Benevides & Passos,” argumenta que o desafio para a humanizacio dessas praticas esta
no reconhecimento da condigao de pacientes como pessoas e sujeitos. Como pessoa, “passa pelo
reconhecimento e respeito a distintos referenciais culturais. A nocao de sujeito nos langa ao discurso
ético da autonomia, das escolhas e decisoes a luz das condigoes de género, posigao social e etnia/raga”.

Por outro lado, para atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes, todos os
nutricionistas ressaltaram que a prestacao de um servigo qualificado esta relacionada ao aumento
do quadro de pessoal. Alegaram que a sobrecarga de trabalho dificulta a assisténcia humanizada.
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Faltam nutricionistas. A nossa equipe estd cada vez mais reduzida, ndo sé nutricionistas, mas a equipe toda.
[-..] Os nutricionistas mesmo, nds éramos em seis hd um tempo atrds. Agora somos em trés, a metade. Entdo,
iss0 afeta o atendimento ao paciente (Nutl — HPu3).

A gente tenta muatas vezes personalizar, apesar da nossa dificuldade pela quantidade pequena de nutricioni-

stas. A gente ndo consegue dar atendimento individual para todos (Nut3 — HPu2).

Sabe-se que, além do nimero reduzido de profissionais, a complexidade das tarefas
desempenhadas pelos nutricionistas consiste na dificuldade para a implementacio de acoes de
cuidado alimentar e nutricional humanizado no hospital, com destaque para a falta de tempo,
excesso de leitos por nutricionista e atividades administrativas.*® Sousa & Proenga® argumentam
que as Unidades de Alimentagao e Nutrigao devem contar com: estruturas de apoio para a formagao
de pessoal; desenvolvimento de sistemas informatizados que possam diminuir as atividades
administrativas repetitivas; e renovagio e manutengao preventiva e corretiva de areas de trabalho,
equipamentos e materiais. Além disso, a gestdo do cuidado alimentar e nutricional necessitaria
da redefini¢ao das finalidades do trabalho do nutricionista, de produgao de refeicoes e da terapia
nutricional, ndo pressupondo a producido de refei¢des distanciada da clinica, nem o trabalho
em clinica distanciado do alimento. Compreenderia, no entanto, uma relagio de parceria que
levaria a redescobrir novos espagos para o cuidado integral a saide do ponto de vista alimentar
e nutricional, englobando inclusive estratégias de interacao e organizagio (hordrios de refeigdes
adaptaveis aos usuarios, refeitorios coletivos, comissao de cardédpios, dentre outros).

Ainda, a atencdo dos nutricionistas, mesmo apds a alta hospitalar, e o interesse em atender da
melhor forma possivel, foram pontos levantados como iniciativas realizadas e que podem revelar
a preocupacao com a continuidade do atendimento.

Quando eles chegam em casa ¢ que as dividas comegam a surgir [...J. Entdo dai eles ficam bem a vontade pra

ligar aqui pra gente, e pra conversarem também, [...] pra criar esse vinculo também (Nut2 — HPr).

As vezes vocé vai perder uma hora, duas horas com o paciente, conversando com a mde, ouvindo o que ela
estd falando [...] saber o que o paciente quer para poder se alimentar melhor, o que ¢ melhor e o que ndo é.

Entdo vocé vai atender, em todas as dreas da alimentagdo, o melhor possivel (Nut.3 — HPu?2).

O atendimento continuado estd previsto na PNH. Além disso, as diretrizes para implantagao
dessa politica especificam a necessidade de ampliacdo do didlogo, tanto entre profissionais,
como entre profissionais e populagao atendida, refor¢gando o compromisso com o sujeito e seu
coletivo, com as necessidades sociais de satide, com a ambiéncia e com a melhoria das condi¢oes
de atendimento e de trabalho'®
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Para os nutricionistas deste estudo, outra iniciativa apontada para a consolidacao da
humanizagao foi a melhoria da integragdo entre os setores e as equipes.

Os copeiros acabam sendo os parceiros nisso, porque como eles recolhem, eles veem a quantidade que voltou
todos os dias [...]. Entao eles interagem com os meninos no sentido: “Oh, tal paciente voltow um pouco mais”

ou “voltow nada”, entdo tem que colocar mais comida para ele (Nutl — HPr).

A gente até é chamada, mas as vezes é no tltimo momento. Podia ser mais, e ndo no wltimo momento |[....
Oulro dia teve um paciente que chamaram a ambulancia, era até wm paciente com sonda, e ele ainda pre-
cisava pegar a orientagdo do médico, precisava pegar a orientagdo com a gente e a ambulancia ali esperando
o pactente (Nutl — HPu3).

A cooperagao entre os profissionais da produgao de refeigoes e problemas de comunicagio com
os demais profissionais do hospital também foram relatados. Estudo de Pedroso, Sousa & Salles*
verificou que na pratica de profissionais da saide ocorriam predominio de a¢oes fragmentadas
e nao sistematizadas, além de dificuldades de interagdo com a equipe. Todavia, Pessini, Pereira
& Chanes*’ salientam que a assisténcia integral s6 é possivel na medida em que se consolida uma
agao multiprofissional que busca a interdisciplinaridade.

Outro ponto levantado foram as condigoes de trabalho para a atuagao profissional, destacando
a necessidade do apoio institucional para investimentos em recursos humanos e materiais.

Ainda, a qualificacdo da equipe foi apontada como uma das iniciativas, envolvendo desde a
dimensao nutricional e sensorial até os aspectos organizacionais do servigo.

As vezes demora wm pouco para qualificar o pessoal que chega, mas acreditamos que funciondrios bem treina-
dos sdo fundamentais (Nut2 — HPu3).

Nds temos um convénio com um curso de gastronomia e ¢ interessante pra gente, porque eles nos oferecem
um professor a cada semestre para dar wm nimero “X” de aulas para os nossos funciondrios. Entdo, isso ¢
bastante interessante, acaba enriquecendo bastante o carddpio, a apresentagdo, de uma forma geral melhora

muito a questdo da aceitagao da alimentagdo (Nutl — HPr).

A dieta hipossodica, por exemplo, é uma bem rejeitada, entdo temos tentado trabalhar com outros temperos e
com ervas pra deixar mais saboroso (Nutl — HPu3).

Apesar de a educacdo permanente dos profissionais ser uma prioridade da PNH,'" esta
iniciativa nos hospitais ainda nao ¢ freqiiente.** Para a implantagao de a¢des humanizadoras,
deve-se contar com pessoal sensibilizado, habilitado e com condigdes de trabalho.**' Portanto, é
necessario entender a humanizagao considerando suas implicagoes institucionais, uma vez que
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ndo se trata apenas da relacdo pessoal entre profissional de satide e paciente.” Assim, quando se
busca a humanizagao no contexto da PNH, é preciso pensar na valorizagao dos distintos sujeitos
envolvidos no processo de produgdo da satide (usuarios, trabalhadores e gestores).'®

As iniciativas propostas pelos nutricionistas apresentaram elementos para a humanizacéo da
atencao alimentar e nutricional ligada ao usudrio e ao setor de produgao de refeicoes, destacados
abaixo, que se aproximam dos dispositivos propostos pela PNH,' tais como a escuta qualificada
e o projeto terapéutico singular; a educacao permanente; a ambiéncia e a clinica ampliada e
equipes de referéncia.

A escuta qualificada e o projeto terapéutico singular foram os dispositivos mais destacados,
pelo reconhecimento de um cuidado alimentar que se aproxime das expectativas dos individuos e
que ultrapasse a visao de doenga e de satisfacio de necessidades fisicas e nutricionais, agregando o
conforto e o respeito as preferéncias e aos habitos alimentares. Além disso, a educacdo permanente
esteve relacionada com os dispositivos acima, nos relatos sobre a necessidade de formagao da equipe,
envolvendo a dimensao nutricional e sensorial e a organiza¢ao do servigo. A ambiéncia e a clinica
ampliada e equipes de referéncia foram dispositivos pouco explorados. No entanto, reconheceram
a necessidade de apoio institucional para investimentos em recursos humanos e materiais, e
continuidade do tratamento para além do ambiente hospitalar, o que requer fortalecimento e
didlogo com a rede social dos usudrios.

No entanto, considerando as fragilidades da formacéo desses profissionais, que prioriza saberes
técnico-cientificos em detrimento de experiéncias e vivéncias intra e interpessoais, to necessarias

para a assisténcia humanizada,*

esses elementos necessitam de reflexoes para seu fortalecimento e
alinhamento com as politicas do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar de as diretrizes curriculares
apontarem uma formacéo mais humanista,* existe um grande caminho a trilhar, de aproximagao

com os cenarios da pratica e de uma nova praxis de fazer saide.****

Destaca-se, por fim, que estas iniciativas de humanizagio da alimentagdo e nutrigao sio limitadas
a grupos de nutricionistas inseridos em contextos de hospitais de um municipio. Portanto, nao se
referem necessariamente a iniciativas implementadas nas instituigbes em que atuam e somente
podem ser analisadas como elementos de comparagao e anélise para outros grupos de profissionais
dentro de outros contextos institucionais.

A utilizagdo do Guia de Entrevistas pode ter limitado as iniciativas apontadas, mas tais achados
podem servir de reflexdo para futuras pesquisas, considerando a caréncia de estudos que relacionem
alimentacao hospitalar e praticas de humanizacao no Brasil.
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Consideracoes finais

As informagoes sobre a humanizagao do atendimento da alimentacao hospitalar ainda sao
escassas, € a PNH apresenta propostas de a¢des generalistas, cabendo a cada institui¢ao buscar,
dentro de suas caracteristicas, a adequagao aos objetivos dessa politica.

Na presente pesquisa, a percep¢do da humanizacdo da alimentagao hospitalar envolveu a
individualizagao do atendimento considerando dimensées sensoriais, simbélicas e a qualificagio do
servico (a exemplo do envolvimento de copeiros e uso de refeitérios). As iniciativas de humanizagao
destacadas pelos nutricionistas envolveram aspectos relacionados as necessidades dos usuarios e
dos profissionais: educacao nutricional; atendimento continuado apds a alta hospitalar; melhoria
nutricional e sensorial dos cardapios, conjugada a dimensao simbdlica e convivial da alimentagao;
organizacao do servigo; a¢des educativas, sensibilizacao e valorizagdo dos profissionais.

As iniciativas levantadas pelos nutricionistas foram percebidas como essenciais para a
implementacao de ag¢oes de alimentagdo e nutri¢io dentro do contexto de humanizagao. O conjunto
dessas agoes requer interacao dos profissionais envolvidos, apoio institucional e individualizagao
da atencao.
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Apéndice A — Guia de Entrevistas

Titulo da pesquisa: ALIMENTAGAO HOSPITALAR: ELEMENTOS PARA A CONSTRUGAO
DE INICIATIVAS HUMANIZADORAS EM HOSPITAIS DE FLORIANOPOLIS

Perguntas norteadoras

1. Como pode ser concebido um modelo de alimentagao hospitalar humanizado para a Unidade
de Alimentacao e Nutrigio?

2. Que atitudes humanizadoras sao exequiveis para um cuidado alimentar e nutricional na
Unidade de Alimentagio e Nutrigio?

Guia de Entrevistas

A) Construindo um modelo de alimentagao hospitalar humanizado
« Paravocé, o que é uma alimentagdo hospitalar humanizada?

» Como é arealidade do trabalho da equipe de nutricionistas (o que se tem para desenvolver
um trabalho qualificado)?

e Quais as suas necessidades como nutricionistas?
+ Quais as necessidades dos pacientes hospitalizados?
B) Pensando em iniciativas humanizadoras
» Como pode ser conceituada a humanizagao na alimentacao?
+ Quais as condigbes de trabalho necessarias para o nutricionista?
» Comente algumas ag¢oes que podem ser consideradas humanizadoras:

* Avaliacdo, pelo paciente, do servico oferecido pela equipe (apresentagdo, sabor, textura, horario
e local onde sao realizadas as refeigoes).

* Possibilidade de escolha de preparagoes fora do cardapio padrao.

¢+ Acoes de melhoria na qualidade sensorial (testes de novas receitas, uso de temperos, testes
de degustacao).

* Substitui¢ao ou complementacéo de alimentos ap6s ingestao alimentar.

+ Informacgoes ao paciente e agoes educativas.
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