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Resumo
Objetivo: Avaliar a satisfação dos pacientes com relação às dietas hospi-

talares oferecidas em um hospital público de Goiânia-GO, identificando 

quais causam maior insatisfação e quais são satisfatórias. Métodos: Estu-

do descritivo, observacional e qualitativo realizado na clínica médica. Os 

dados foram coletados por meio de um questionário aplicado aos pa-

cientes sobre os atributos sensoriais (aparência, odor/cheiro, sabor/tem-

pero, temperatura e quantidade oferecida). Para as análises de dados, as 

dietas foram separadas em livre, branda, pastosa, líquida, com sal e sem 

sal; os testes utilizados foram teste de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney, 

para comparação entre médias. Resultados e Discussão: Encontrou-se 

diferença significativa entre as dietas livre e pastosa para o atributo “apa-

rência” e “odor/cheiro”, com valor de p=0,033. E entre as dietas com e 

sem sal, houve diferença significativa em relação ao atributo “sabor/tem-

pero”, com valor de p=0,035. Foi considerado significante valor p<0,05 

para as duas análises. Observou-se que a dieta líquida obteve menor 
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satisfação, assim como a dieta sem sal; as demais de modo geral foram 

bem satisfatórias na opinião dos pacientes. Conclusão: As dietas livre, 

branda, pastosa e com sal foram avaliadas como satisfatórias pelos pa-

cientes. Já as dietas líquidas e sem sal obtiveram médias menores para os 

atributos “aparência”, “odor/cheiro” e “tempero/sabor”, respectivamente, 

apresentando menor satisfação quando comparadas às outras dietas.

Palavras-chave: Dieta. Satisfação do paciente. Hospitais públicos.

Abstract
Purpose: To evaluate patients’ satisfaction with hospital diets offered 

at a public hospital in Goiania-GO, identifying which ones cause the 

greatest dissatisfaction and which ones are satisfactory. Methods: De-

scriptive, observational and qualitative study conducted at the medical 

clinic. Data were collected through a questionnaire applied to patients 

about sensory attributes (appearance, odor / smell, taste / seasoning, 

temperature and quantity offered). For data analysis, the diets were 

separated into free, bland, pasty, liquid, salt and unsalted; Kruskal-Wallis 

and Mann-Whitney tests were used to compare the averages. Results 

and Discussion: A significant difference was found between the free and 

pasty diets for the attribute “appearance” and “odor / smell”, with a value 

of p = 0.033. And between the diets with and without salt, there was a 

significant difference in relation to the attribute “flavor / spice”, with p 

value = 0.035. A p value <0.05 was considered significant for both ana-

lyzes. It was observed that the liquid diet presented lower satisfaction, as 

the diet without salt; the others were generally quite satisfactory in the 

patients’ opinion. Conclusion: The free, bland, pasty and salt diets were 

evaluated as satisfactory by the patients. On the other hand, liquid and 

unsalted diets had lower averages for the attributes “appearance”, “odor 

/ smell” and “seasoning / flavor”, respectively, showing lower satisfaction 

when compared to other diets.
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INTRODUÇÃO

A alimentação do paciente hospitalizado é parte integrante do tratamento durante sua 
estadia no hospital, devendo ser balanceada, adequada na quantidade e qualidade dos ali-
mentos ofertados.1

A qualidade dos aspectos simbólicos e sensoriais (sabor, cheiro, temperatura, aparên-
cia) deve ser levada em consideração em uma dieta hospitalar, pois os pacientes hospitaliza-
dos julgam-na importante, o que pode determinar o grau de satisfação e, consequentemen-
te, maior adesão ao tratamento proposto.1-4

A satisfação dos pacientes com a comida servida pelo hospital é alvo de descontenta-
mento e reclamação por parte dos mesmos, por inúmeros motivos, dentre os quais o próprio 
ambiente hospitalar, enfermidade do paciente, ausência do ambiente familiar, afastamento 
das atividades diárias, entre outros.1,5-7

Nos últimos anos, tem-se percebido uma quantidade ainda pequena, mas relevante, no 
número de avaliações da qualidade dos serviços prestados pelas instituições de saúde, o que 
leva a buscar, cada vez mais, meios efetivos de mensurar a qualidade dos serviços. Exemplo 
disso é a avaliação da satisfação.8,9

A avaliação da satisfação é um instrumento que pode ser usado como fonte de co-
nhecimento e informação importante para trabalhadores e gestores de saúde, mostrando 
o nível da qualidade e satisfação dos pacientes que usufruem dos serviços.8 Sendo assim, 
o resultado da avaliação é um indicador importante para o desenvolvimento de metas e 
ações presentes e futuras, que devem ser planejadas pelos gestores e profissionais en-
volvidos no cuidado, visando a uma relação de lealdade e confiança dos usuários com a 
instituição hospitalar.3,6,8

Quando a equipe de nutrição tem autonomia para oferecer uma alimentação equilibra-
da, de modo a atender as preferências alimentares dos pacientes, pode colaborar para uma 
melhor satisfação dos mesmos em relação à dieta consumida.7 Essa relação gera um contato 
maior entre profissional, acompanhante e paciente, contribuindo para maior adesão ao tra-
tamento, além de amenizar o sofrimento por meio do cuidado.7

Assim sendo, este estudo teve como objetivo avaliar a satisfação dos pacientes com 
relação às dietas hospitalares oferecidas em um hospital público de Goiânia-GO, e identificar 
os aspectos sensoriais que mais agradaram e desagradaram aos pacientes, de acordo com 
as respostas obtidas.
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METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo, observacional e qualitativo, que foi desenvolvido na clí-
nica médica de um hospital público de Goiânia-GO.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa das institui-
ções envolvidas, sob os pareceres n° 2.551.201 e n° 2.612.196. Foi também aprovado pela 
Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o SUS (SEST), sob o memorando 
n° 320/2018.

Participaram do estudo pacientes com idade entre 21 e 92 anos, de ambos os gêneros, 
com o mínimo de internação de 12 horas na clínica médica, cuja prescrição alimentar fosse 
exclusivamente via oral e que tivessem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Foram excluídos do estudo pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
aqueles que também estavam, independentemente da unidade de internação, impossibilita-
dos de responder ao questionário, menores de 18 anos, com confusão mental, acamados, 
em hemodiálise, assim como aqueles internados na clínica cirúrgica, ou com dieta enteral e/
ou parenteral, e ainda os que não assinaram o TCLE.

Foi aplicado um questionário elaborado pelas próprias pesquisadoras, com base na 
literatura10-12 (figura 1), no qual se utilizou uma escala hedônica de cinco pontos, contendo 
perguntas sobre a temperatura, sabor, odor, quantidade e aparência da refeição oferecida 
no almoço do dia. 

A escala hedônica é um método utilizado quando se deseja verificar os graus de satis-
fação. Por se tratar de uma pesquisa que avaliou a satisfação dos pacientes, o questionário 
foi produzido com base no teste de escala hedônica facial, que expressa o grau de gostar 
e desgostar.3,5,13

Os dados foram coletados após os pacientes assinarem o TCLE. O questionário foi apli-
cado durante dez dias no mês de maio de 2018, quando os pacientes avaliaram o almoço 
oferecido, mediante análise sensorial, assinalando a escala hedônica apresentada.

A coleta de dados foi realizada após o almoço. As pesquisadoras se apresentavam, 
explicavam sobre a pesquisa, colhiam a assinatura no TCLE e orientavam quanto ao preen-
chimento do questionário anexado a uma prancheta. Após recolher os questionários, as pes-
quisadoras se despediam e agradeciam aos pacientes pela colaboração. 

A análise descritiva dos dados foi realizada utilizando-se média e desvio padrão. A mé-
dia estabelecida como critério de satisfação foi 4 (quatro),10-12 considerando-se a escala hedô-
nica de cinco pontos, o que corresponde a 80% de satisfação em relação à dieta consumida.

Figura 1. Questionário de satisfação respondido pelos pacientes. Goiânia-/GO, 2018

Na comparação dos atributos entre os tipos de dieta (livre, branda, pastosa e líquida), 
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Já para a comparação dos atributos entre dieta com 
sal e sem sal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para as duas análises, foi considerado 
significante valor p < 0,05. A análise dos dados foi realizada através do software Stata 12.0. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 212 questionários, respondidos ao longo dos dez dias 
de coleta de dados, com uma média de 20 questionários respondidos por dia. A maioria foi 
respondida por pessoas do sexo masculino (n=110) e os demais, pelo sexo feminino (n=102).
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Para a análise dos dados, as dietas foram separadas em livre, branda, pastosa e liquida, 
com sal e sem sal, de modo a tornar possível as análises, respeitando-se a padronização de 
dietas do hospital.

De acordo com a comparação entre as médias, as dietas livre e pastosa mostraram 
diferença significativa em relação ao atributo “odor/cheiro”, com valor de p=0,033, ou seja, 
menor que 0,05 (tabela 1).

Ao analisar os atributos sensoriais de todas as dietas, nota-se que a média variou entre 
3,5 e 4,4. A menor média corresponde aos atributos sensoriais “aparência” e “odor/cheiro” 
encontrados na dieta líquida; e a maior média corresponde ao item “quantidade oferecida”, 
encontrado na dieta livre, como descrito na tabela1.

A análise de dados, que comparou a dietas com sal e sem sal por meio do teste de 
Mann-Whitney, mostrou que houve diferença significativa em relação ao atributo sabor/
tempero, com valor de p= 0,035, sendo menor que 0,05, conforme observado na Tabela 
2. Os aspectos sensoriais analisados em todas as dietas apresentam médias maiores ou 
iguais a 4,0, exceto para o atributo sensorial “sabor/tempero da dieta sem sal”, que teve 
como média 3,7 (tabela 2). 

Observa-se que o atributo “quantidade oferecida” foi bem avaliado nas duas análises, 
com média maior que 4,0 (tabelas 1 e 2).

DISCUSSÃO

Sabe-se que a satisfação dos pacientes em relação à dieta hospitalar está associada 
em grande parte à qualidade sensorial das refeições oferecidas. Diante disso, um desafio é 
lançado para os nutricionistas, que devem respeitar as propostas da prescrição dietética e ao 
mesmo tempo oferecer uma refeição atrativa e saborosa.14,15 Esse desafio pode ser alcançado 
quando se alia à gastronomia hospitalar, que tem como base oferecer uma dieta equilibrada, 
devolvendo o prazer e a satisfação que o ato de comer pode oferecer.15

Considerando o desvio padrão dos atributos avaliados nas dietas analisadas, conforme 
mostra a tabela 1, a maioria alcançou a média 4,0, o que significa satisfação em relação à die-
ta oferecida. Ao analisar cada atributo de forma separada, a aparência obteve médias acima 
de 4,0 para as dietas livre, branda e pastosa, mostrando que os pacientes estão satisfeitos. 

No estudo de D’ Agostini & Vieira,2 o atributo “aparência”, para as dietas livre e hipossó-
dica, apresentou percentual de 69,3% de respostas satisfatórias, o que pode ser justificado 
pela forma como a refeição era organizada nos pratos.2 No estudo de Coloço, Holanda & 
Porteiro-Mclellan,5 o atributo “aparência” obteve um menor grau de satisfação para a dieta 

Quadro 1. Descrição das variáveis forma de apresentação, modo de preparo e tipo de preparação 

selecionadas para classificação das frutas e hortaliças ofertadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

*Teste de Kruskal-Wallis

Atributos

Dietas

Livre Branda Pastosa Líquida
Valor p*

N=100 N=65 N=45 N=2

Aparência 4,2 ± 0,7 4,2 ± 0,6 4,1 ± 0,7 3,5 ± 0,7 0,401

Odor/ cheiro 4,2 ± 0,6 4,0 ± 0,7 3,9 ± 0,7 3,5 ± 0,7 0,033

Sabor/ tempero 3,9 ± 0,8 4,0 ± 0,7 3,7 ± 0,8 4,0 ± 0,0 0,436

Temperatura 4,0 ± 0,8 4,1 ± 0,6 3,9 ± 0,8 4,0 ± 1,4 0,438

Quantidade 4,4 ± 0,7 4,2 ± 0,7 4,3 ± 0,6 4,0 ± 0,0 0,404

Quadro 2. Média e desvio padrão das notas de dietas com sal 

e sem sal atribuídas pelos pacientes. Goiânia-GO, 2018.

*Teste de Mann-Whitney

Atributos

Dietas

Com sal Sem sal
Valor p*

N=168 N=44

Aparência 4,2 ± 0,7 4,1 ± 0,6 0,168

Odor/ cheiro 4,1 ± 0,7 4,0 ± 0,6 0,208

Sabor/ tempero 4,0 ± 0,8 3,7 ± 0,7 0,035

Temperatura 4,0 ± 0,8 4,0 ± 0,6 0,243

Quantidade 4,3 ± 0,7 4,2 ± 0,6 0,098

branda, que também foi encontrado em Lages, Ribeiro & Soares14 para a dieta pastosa - insa-
tisfação que pode ser caracterizada pela presença de purê, carnes desfiadas e caldos.5  

No estudo realizado por Lages, Ribeiro & Soares,14 após fazer uso da gastronomia hospi-
talar com técnicas de decoração nos purês, antes alvo de insatisfação pelos pacientes, os au-
tores perceberam que a mudança foi satisfatória, obtendo-se feedback positivo dos pacientes.
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visando aproximar a dieta hospitalar ao hábito alimentar do paciente. Outra estratégia que 
pode ser incorporada é o uso correto de condimentos e ervas aromáticas, além de combina-
ções de vários ingredientes, de modo a deixar o alimento mais saboroso.14,18,19 

Entretanto, resultados diferentes foram encontrados no estudo de Verreguia & Sousa,18 
em que a dieta hipossódica foi bem avaliada, tendo sabor agradável. Esses achados explicam 
que a dieta sem sal está sendo incorporada ao hábito alimentar dos pacientes e que o uso 
de ervas está sendo introduzido; ou ainda, que pode estar havendo uma conscientização de 
que o excesso de sal é prejudicial à saúde.18

CONCLUSÃO

A presente pesquisa mostrou que a satisfação dos pacientes em relação às dietas hos-
pitalares oferecidas no hospital estudado foi positiva, e que existe uma preocupação que vai 
além da oferta de um alimento seguro.

Vale lembrar, entretanto, que a dieta líquida e aquelas com restrição de sal precisam 
ser melhoradas, e que a gastronomia hospitalar é uma grande aliada dos nutricionistas para 
alcançar essa satisfação. Outra estratégia é realizar adaptações individuais, de forma que 
o paciente seja visto como uma “pessoa”, que tem participação e autonomia nas escolhas 
alimentares, quando possível.19,20

Sabe-se que muitas vezes os profissionais envolvidos na nutrição hospitalar contam 
com um número reduzido de colaboradores, o que acaba sobrecarregando e inviabilizando 
algumas ações necessárias, como testes de degustação em pequenas amostras, aperfeiçoa-
mento das técnicas culinárias, a própria implementação da gastronomia hospitalar e reu-
niões mensais dos nutricionistas da produção com os da clínica.20,21 Dessa forma, ressalta-se 
que pesquisas com o objetivo de avaliar a satisfação dos pacientes sobre as dietas devem 
ser estimuladas.
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