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O Fisico

- [...] fale sobre este doente, Askari.

- E Amahl Rahin, condutor de camelos que entrou no hospital ha trés semanas com
dor intensa na parte inferior das costas [...]

- [...] mas ndo est4 se alimentando.

- Ibn Sina franziu a testa.

- O que ofereceram a ele?

O estudante ficou intrigado com a pergunta.

- O de sempre. Pilah de véarios tipos. Ovos de galinha. Carneiro, cebola e péao... Ele
nem toca na comida. O intestino parou de funcionar, o pulso esta mais fraco e ele
enfraquece a cada dia.

Ibn Sina fez um sinal afirmativo e olhou para eles.

- Entdo, o que é que ele tem?

Outro estudante tomou coragem.

- Eu acho, Mestre, que os intestinos estéo torcidos, bloqueando a passagem da
comida através do corpo. Sentindo isso ele ndo permite que nenhum alimento entre
na sua boca.

- Obrigado, Fadil ibn Parviz — disse Ibn Sina [...] e se aproximou delicadamente do
doente.

- Amahl — disse — Sou Husayn, o médico [...]. De onde vocé vem?

- Da aldeia de Shaini, Mestre — murmurou o homem.

- Ah, um homem de Fars! Passei dias felizes em Fars. As tamaras do oasis em
Shaini sdo grandes e doces, ndo sao?

Os olhos de Amahl encheram-se de lagrimas e ele fez um gesto afirmativo.

- Askari, va buscar tamaras e uma tigela de leite quente para 0 nosso amigo.

A ordem foi obedecida imediatamente, e 0 médico e os alunos viram o homem
comecar a comer as frutas avidamente.

- Isto deve ser lembrado a respeito dos pobres doentes a nosso cuidado. Eles vém a
ndés, mas ndo se transformam em nds, e muitas vezes ndo comem o que Comemos.
Ledes ndo gostam de feno nem quando visitam as vacas.

[...]

— Nos os aterrorizamos, jovens mestres. Muitas vezes ndo podemos salva-los e as
vezes nosso tratamento os mata. Nao vamos deixar que morram de fome também.

(Noah Gordon)



RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo de pacientes em relagdo a
alimentacdo em um hospital publico de referéncia para a Politica de Humanizacéo
Hospitalar — PNH do Estado de Santa Catarina. A fundamentacdo tedrica
compreendeu temas relacionados as concepcfes de saude e doenca, a
hospitalizagdo e experiéncia da internacdo, a humanizacdo e a alimentacao
hospitalar, com o objetivo de fornecer suporte para a elaboracdo de um modelo de
analise composto por duas categorias: O cotidiano do paciente e a experiéncia da
hospitalizacédo e o Significado do comer. O estudo teve como modelo de abordagem
a pesquisa gqualitativa. A técnica central de coleta de dados foi a entrevista em
profundidade semi-estruturada com o auxilio de um guia de entrevistas. Participaram
da pesquisa pacientes adultos e idosos internados ha quatro ou mais dias nas
unidades de clinicas médicas. Os resultados permitiram conhecer que os pacientes
consideram a alimentacdo como parte das regras da instituicdo, relacionando-a com
a doenca e com a recuperacdo da saude; consideram também que a vontade de
comer é influenciada pela presenca do acompanhante e pelo ambiente do hospital; o
horario das refeicbes foi considerado como um modelo a ser seguido em casa. A
aceitacdo da refeicdo esta relacionada com a doenga e com 0s aspectos sensoriais
da alimentacdo (sabor, apresentacdo, aparéncia, aroma, variedade do cardapio,
temperatura, textura e tipo de preparacdo). Os pacientes demonstraram dificuldade
em manifestar opinides sobre mudancas desejadas na alimentacdo ou nas rotinas da
instituicdo. A refeicdo € um momento de interacdo entre 0s proprios pacientes,
acompanhantes e equipe de saude, sendo o atendimento considerado bom. Como
conclusao, a pesquisa apontou que o alimentar-se e o comer devem fazer parte da
funcdo terapéutica da alimentacdo hospitalar. Portanto, ha necessidade de
incorporar as expectativas dos pacientes e valorizar aspectos dietéticos, sensoriais e
simbalicos as refeicbes servidas.

PALAVRAS-CHAVE: alimentacao coletiva; pacientes; servico hospitalar de nutricao;
humanizacéo da assisténcia; unidades hospitalares; pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

The research aims to know the patients perception in relation to the feeding in a
reference public hospital for the Hospital Humanization Politics from Santa Catarina
state. The theoretical recital included subjects related to the conceptions of health
and disease, the hospitalization and the experience of the internment, the
humanization and the hospital feeding, giving support to the elaboration of an
analysis model composed for two categories: The patient daily: the experience of
hospitalization and, the meaning of Eating. The study had as model the qualitative
research. The central technique of data collection was the depth half-structuralized
interview with a guide of interviews aid. Adult and elder patients interned for four or
more days in the medical clinic units had participated from the research. The results
showed that the patients consider the feeding as a part of the institution rules, relating
it with the disease and with the health recovery; the will to eat is influenced by the
companion presence and the hospital environment. The meal time was considered
as a model to be followed at home. The meal acceptance is related to the disease
and to the feeding sensorial aspects (such as flavor, presentation, appearance,
aroma, menu variety, temperature, texture and kind of preparation). The patients had
demonstrated difficulty in revealing opinions about desired changes in the feeding or
in the institution routines. The meal time is an interaction moment among the patients,
companions and health team, being the attendance considered good. As conclusion,
the research indicated that the feeding and the eating must be associated to the
therapeutical function of the hospital feeding. Therefore, it is necessary to incorporate
the patients expectations and to value dietary, sensorial and symbolic aspects to the
served preparations.

KEY-WORDS: Collective feeding; patients; food service hospital; humanization of
assistance; hospital units; qualitative research.
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1 INTRODUCAO

A concepcédo de alimentacdo e alimento para os pesquisadores da area de
saude e nutricho comumente estd centrada no seu aspecto nutricional. A
alimentacéo é reconhecida pela sua funcéo vital e como condicdo essencial para a
sobrevivéncia humana, atuando na prevencdo, manutencéo e recuperacao da saude
dos individuos.

No entanto, Santos (2005, p.12-13) ao discutir sobre o lugar da alimentacao

na historia argumenta que:

...0s estudos sobre a comida e a alimentacdo invadem as Ciéncias
Humanas a partir da premissa de que a formacédo do gosto alimentar ndo
se d4, exclusivamente, pelo seu aspecto nutricional, biolégico. O alimento
constitui uma categoria histérica, pois os padrdes de permanéncia e
mudancas dos habitos e praticas alimentares tém referéncias na propria
dindmica social. Os alimentos ndo sédo somente alimentos. Alimentar-se é
um ato nutricional, comer € um ato social, pois constitui atitudes ligadas aos
usos, costumes, protocolos, condutas e situa¢des... Nenhum alimento que
entra em nossas bocas € neutro. Neste sentido, o que se come é téo
importante quanto e quando se come, onde se come, COMO Se come e com
guem se come.

Corroborando com esta argumentacdo, Da Matta (1986, p.56) estabelece
uma distincdo entre comida e alimento, em que “comida ndo € apenas uma
substancia alimentar, mas € também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se.
E o jeito de comer define ndo s6 aquilo que é ingerido, como também aquele que o
ingere”.

No ambiente hospitalar, Guy-Grand (1997) destaca que a alimentacdo € um
dado cultural que permanece presente no espirito do paciente. As refeicdes, da
mesma forma que outros cuidados médicos, déo ritmo a jornada hospitalar. O autor,
ao criticar as acdes envolvidas com a alimentacao hospitalar, defende que o alimento
deve ter uma funcdo medicamentosa ou de recuperacao da saude. Mas enfatiza que

a acao terapéutica do alimento deve estar ligada aos servigos, ou seja, ao conforto e
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acolhimento para todos os pacientes, além de educacdo nutricional para a
prevencao de doencas futuras.

A funcdo terapéutica da alimentacdo tem evoluido gracas ao avancgo
consideravel dos conhecimentos relacionados a dietética e a nutricdo. A pesquisa
acerca dessas areas forneceu e abriu novos pontos de vista acerca da terapia
nutricional, ficando cada vez mais claro que a alimentacdo pode, de fato, apresentar
um papel relevante no processo saude e doenca (GOLOPAN, 1997).

No entanto, o comer no hospital apresenta outras dimensdes. Corbeau
(1998) ao discutir sobre as dimensdes ocultas da comensalidade no meio hospitalar,
considera que o comer € um fendbmeno social que engloba desde a decisdo de
cultivar ou criar certos produtos, até o consumo propriamente dito. Depois da
ingestdo dos alimentos, emergem impressdes, lembrancas, discursos e
comportamentos alimentares. Portanto, a seqiiéncia do comer ndo se restringe ao
ato que vai da colheita ao garfo. No meio hospitalar, compreende-se que essa
sequéncia do comer ndo € transparente, as dimensdes simbdlicas sao dificeis de
representar e que certa ansiedade possa ser induzida aos pacientes, incapazes de
identificar os alimentos.

Kandela (1999) destaca que os pacientes bem nutridos respondem melhor
aos diversos tipos de tratamento e considera que, além do aspecto nutritivo, a
alimentacéao traz consigo diversas significacdes e implicacdes na vida das pessoas.
Ao alimentarem-se, os individuos ndo estdo satisfazendo somente as suas
necessidades fisioldgicas, mas também muitas necessidades psicossociais.

No mesmo sentido, Poulain e Saint-Sevin (1990), Sousa (2001) e Sousa e
Proenca (2005) argumentam que o alimento, freqlientemente, é visto a partir do

aspecto nutricional e higiénico-sanitario, deixando de ser considerado que, além da
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sua funcdo nutricional, a alimentacdo pode incorporar outras funcdes - a funcéo
hedbnica, ligada ao prazer e aos aspectos sensoriais das preparacdes e a funcao
convivial, relacionada a percepc¢ao do individuo de pertencer a um grupo, auxiliando-
0 na construcdo da identidade social e individual.

Alguns estudos, relacionados abaixo, tém destacado que a aceitacdo da
alimentacdo por parte do paciente internado envolve aspectos relacionados a
enfermidade, aos servicos ligados a unidade que produz e distribui as refeicoes, a
qualidade sensorial dos alimentos e ao ambiente. Além desses, a aceitacdo da
alimentacdo esta relacionada aos profissionais envolvidos no cuidado alimentar e
nutricional que podem se adequar para que ocorra uma efetiva recuperacdo da
saude e manutencdo do estado nutricional dos individuos durante o periodo de
internacao.

Morimoto (2002) observou que fatores referentes a doenca - que incluem
febre, nduseas e vémitos, diarréia, dores, incapacidade de se alimentar, alteracdes
no paladar devido ao efeito colateral de medicamentos - interferem na aceitacédo da
alimentacdo por parte do paciente. A distancia da familia, horarios e sabor da
alimentacéo fora da rotina diaria e o estado emocional sédo outros fatores importantes
para reducao da ingestéo alimentar.

Dupertuis et al. (2003) ao analisarem a adequacao das refeicbes em
hospitais, demonstraram que apesar da oferta suficiente de alimentos, a maioria dos
pacientes hospitalizados nao teve atendidas suas necessidades nutricionais. A
ingestao insuficiente era comumente atribuida a causas que excediam as doencas e,
dessa forma, o estudo recomenda a necessidade de melhorar os servicos ligados as

refeicdes.
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Lassen et al. (2005) ao investigarem a satisfacdo dos pacientes com o
cuidado nutricional, evidenciaram que a falta de informacéo referente ao servico de
alimentacdo e a comunicacao entre os funcionarios desse setor foram os aspectos
de insatisfacéo referidos.

De forma semelhante, alguns estudos demonstraram que a educacéo e a
comunicacao continua com pacientes, enfermeiros e pessoal de servico de nutricdo
e dietética, sdo fundamentais para melhorar a satisfacdo do paciente em relacao a
alimentacdo hospitalar (BECK et al., 2001; WATTERS et al., 2003; CAPRA et al.,
2005).

Donini et al. (2003) ao avaliarem a qualidade do servico de um restaurante
em um centro de reabilitacdo geriatrica, destacam a importancia de critérios
subjetivos conjugados aos critérios objetivos neste tipo de avaliacdo. Os resultados
do estudo revelam a importancia que os pacientes ddao ao sabor e variedade dos
alimentos e a sua forma de apresentacéao.

Resultados semelhantes foram obtidos nos estudos de O’hara et al. (1997) e
Wright et al. (2006), em que a satisfacdo com a unidade que produz refei¢cdes esteve
ligada a variedade, odor, textura da carne, temperatura, sabor da refeicdo e
componentes do cardapio.

Segundo o estudo de Pietro et al. (2006), ao avaliar a intervencgao nutricional
como parte da rotina hospitalar em pacientes de um hospital privado, constatou-se
que a aceitacdo da dieta hospitalar é influenciada por muitos fatores, entre eles a
enfermidade e o ambiente hospitalar.

Assim, tendo como referéncia os aspectos relacionados ao significado do
comer, a alimentacdo no meio hospitalar tem papel fundamental ndo s6 para a

garantia do aporte de nutrientes, como também para poder contemplar os aspectos
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psicossensoriais e simbdlicos ligados as refeicdes, para possibilitar um atendimento
mais completo, do ponto de vista alimentar e nutricional aos individuos internados.

No entanto, a alimentacdo hospitalar, ainda hoje, € alvo de criticas e
rejeicdes por parte dos pacientes e da populacdo em geral. A comida de hospital &
comumente percebida como insossa, sem gosto, fria, servida cedo e ainda com
conotacdes de permissao e proibicdo (BARBOSA et al., 2006).

Aliados a estas observacdes, os novos perfis demograficos de mortalidade e
morbidade da populacdo tém exigido do setor de saude abordagens diferenciadas
para um atendimento adequado. O fendmeno de envelhecimento da populacao
brasileira revela indicadores positivos de melhoria na qualidade de vida, mas faz
surgir novas demandas para o0s servi¢cos de saude.

Vecina e Malik (2007) destacam que o aumento gradual da expectativa de
vida das popula¢cdes ao longo das ultimas décadas, tem trazido a tona o aumento da
incidéncia de uma série de doencas degenerativas, objeto de novas pesquisas e
estudos, e de redirecionamento no planejamento em saude.

A populacédo de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, no inicio da década
representava 7,3%, enquanto, em 2000, essa proporcdo atingia 8,6%. Neste
periodo, por conseguinte, 0 numero de idosos aumentou em quase 4 milhdes de
pessoas, fruto do crescimento vegetativo e do aumento gradual da esperanca média
de vida. Trata-se, certamente, de um conjunto bastante elevado de pessoas, com
tendéncia de crescimento nos préximos anos. Considerando a continuidade das
tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade da populacéao
brasileira, as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populacao idosa
poderd exceder 30 milhdes de pessoas ao final deste periodo, chegando a

representar quase 13% da populacéo (IBGE, 2002).
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Ao lado dessas demandas que afetam diretamente o atendimento nos
hospitais, a desnutricdo de pacientes neste setor também €é considerada um aspecto
preocupante por varios estudiosos sobre o tema.

Gallagher-Allred et al. (1996), em oito estudos nos Estados Unidos,
revelaram que, dos 1.347 pacientes hospitalizados, que fizeram parte do estudo, 40
a 55 % encontrava-se em risco de desnutricdo e 12 % estava severamente
desnutrido.

No Brasil, um estudo multicéntrico — Inquérito Brasileiro de Avaliacao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) — desenvolvido em 12 estados do Brasil com
4.000 pacientes, constatou prevaléncia média de desnutricdo hospitalar de 48,1%
nos hospitais publicos, sendo que 12,6% apontava desnutricdo grave e 35,5%
desnutricdo moderada, diagnosticado através de Avaliacdo Subjetiva Global (ASG).
A progressao da desnutricdo chegou a atingir 61% quando a internacao prolongou-
se por mais de quinze dias, sendo que a desnutricAo primaria — pacientes que ja
estavam desnutridos antes da internacdo — acometeu 31,8% dos pacientes. Em,
apenas 14% dos prontuarios foi encontrado registro de peso dos pacientes. O estudo
destacou a falta de diagnosticos do estado nutricional e de suporte nutricional, por
via enteral e parenteral, como intervencdo nutricional especifica. Nao sendo
averiguada a existéncia de suporte nutricional (WAITZBERG et al., 2001).

Em um estudo realizado na Franca, Guy-Graud (1998) verificou em 68
hospitais publicos que o indice de desnutricdo variou de 20 a 60%.

Na Espanha, Perez et al. (2002), em estudo com 3.645 pacientes,
identificaram que 50% encontravam-se desnutridos, e os resultados apontam para a
falta de conhecimento de médicos e enfermeiras, falta de interesse pelos dados

nutricionais e inexisténcia de especialistas em nutric&o.



21

Em estudo realizado em Porto Alegre — RS, constatou-se que 51,4% dos
pacientes dos hospitais analisados apresentavam desnutricdo. Os dados
demonstraram que a desnutricdo ainda € prevalente e as acdes da equipe de saude
nao estdo sendo suficientemente direcionadas para modificar esse quadro (MELO et
al., 2003).

Em pesquisa de Gottraux et al. (2004) foi constatado que as consequéncias
deletérias da ma-nutricdo hospitalar estdo progressivamente sendo reconhecidas
pelo publico. O Conselho Europeu estabeleceu resolucdes e recomendacbes
nacionais para seus hospitais. As acdes a serem implementadas sdo baseadas em
quatro aspectos: o acesso a alimentacdo saudavel e variada € direito fundamental;
grande numero de pacientes hospitalizados na Europa € mal nutrido (30 — 60%); a
ma-nutricdo de pacientes hospitalizados aumenta com o prolongamento da
internacdo e, consequentemente, os custos meédicos. As resolugbes indicam
claramente as opcdes a serem seguidas, para aperfeicoar as acdes e decisdes em
trés niveis: cuidado com o paciente, servicos de apoio e administracdo. Destaca
ainda, a importancia do envolvimento dos profissionais que participam do
atendimento dos pacientes na implementacdo das recomendactes, de forma a se
adaptarem as necessidades e restrices locais.

Considerando os conceitos apontados sobre o comer e o alimentar-se e a
relevancia dos estudos que apontam em suas recomendacfes a necessidade de
avaliar as diferentes dimensfes da alimentacdo hospitalar, o presente estudo teve
como objetivo conhecer as percepcbes de pacientes em relagdo ao comer e a
alimentacdo em um hospital publico de referéncia para a Politica Nacional de

Humanizacao.
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Destaca-se que os resultados do estudo podem contribuir com a evolucao
do conhecimento sobre o tema alimentacdo hospitalar, a partir da perspectiva de
pacientes hospitalizados. Além disso, com o estudo, as Unidades de Alimentacao e
NutricAo hospitalares, tanto os setores destinados ao fornecimento de refeicdes,
quanto o acompanhamento clinico-nutricional dos pacientes, podem contar com
indicadores de avaliagdo para aperfeicoar seus servicos a fim de buscar melhor
satisfacdo e aceitacao das refeicdes por parte dos pacientes.

Estudos dessa natureza podem apontar novas abordagens na dimenséo do
cuidado integral, em alimentacéo, nutricdo e saude refletindo, ao mesmo tempo, na
qualidade do atendimento dos pacientes hospitalizados. Pode ainda contribuir com
os profissionais envolvidos com a alimentacéo, a fim de valorizar suas acbes de
forma humanizada considerando os limites, a dignidade e os direitos dos pacientes.

Tendo em vista todos os aspectos referidos, aliado a pouca producéao de
trabalhos desta natureza, com base na subjetividade dos pacientes internados,
destaca-se a relevancia da proposta para diferentes campos do conhecimento, com
énfase no setor de alimentacao coletiva hospitalar.

Dessa forma, a questdo de pesquisa que norteou o desenvolvimento do

estudo, pode ser delineada da seguinte forma:

Qual a percepcao de pacientes em relacdo a alimentacdo em um hospital

publico de referéncia da Politica Nacional de Humanizacao?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcdo de pacientes em relagcdo a alimentacdo em um

hospital publico de referéncia para a Politica de Humanizacdo Hospitalar — PNH.

1.1.2 Objetivos especificos

= |dentificar a influéncia da hospitalizacdo na percep¢do dos pacientes sobre
a alimentacao;

= Descrever como 0s pacientes referem o cotidiano e a experiéncia da
hospitalizacao;

= Analisar o momento da refeicdo e as interacdes do paciente durante a
hospitalizacao;

= |dentificar os fatores que influenciam a aceitacao da alimentacao;

= |dentificar as expectativas dos pacientes em relacdo a comida de hospital.

1.2 ESTRUTURA GERAL DO TRABALHO

O trabalho est& estruturado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo apresenta-se a contextualizacdo do tema alimentacao
hospitalar, seguida pela descricdo do problema, relevancia do estudo, pergunta de
partida, objetivos e estrutura geral do trabalho, seguidos das referéncias

bibliograficas.
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O segundo capitulo constitui-se da construcdo da fundamentacao teorica,
que darad suporte ao problema a ser analisado, bem como a articulagdo dos
conceitos pertinentes ao estudo. Inicia-se com as concepcfes sobre saude e
doenca, com base nos conceitos da Organizacdo Mundial de Saude, da Carta de
Otawa até os conceitos considerados holisticos. Em seguida, desenvolvem-se temas
relacionados a hospitalizacéo e experiéncia da internacado e humanizacao. O capitulo
aborda, ainda, a alimentacdo hospitalar, enfatizando seu significado e dimensdes,
funcdo da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo - UAN hospitalar e os aspectos
simbdlicos relacionados a alimentacdo no hospital. Por fim, as referéncias
bibliograficas do capitulo em questdo sédo apresentadas.

No terceiro capitulo desenvolve-se o percurso metodoldgico, apresentando a
caracterizacdo do estudo, do local e dos participantes, o0 modelo de analise, as
etapas da pesquisa, instrumentos e técnicas de coleta, tratamento e analise dos
dados e procedimentos éticos utilizados para o desenvolvimento do trabalho, além
das referéncias bibliogréficas.

No quarto capitulo, apresenta-se o artigo original: Comida de hospital:
percepcbes de pacientes em um hospital publico com proposta de atendimento
humanizado, elaborado a partir das andlises e interpretacdes dos resultados e
discussobes do estudo.

Finalizando o trabalho, o quinto capitulo aponta as consideracfes finais,

seguidas do glossario, apéndices e anexos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEPCOES SOBRE SAUDE E DOENCA

Desde os primérdios da humanidade é possivel imaginar que a pergunta “o
que é ter saude” e “o0 que é ter doenca” ja fazia parte da preocupacéo do cotidiano
das pessoas.

Inicialmente, os humanos viviam em agrupamentos ou tribos, geralmente
nomades, que se deslocavam de um lado para outro em busca de sobrevivéncia.
Sendo assim, tudo que acontecia com os homens era explicado do ponto de vista do
pensamento magico, religioso e sobrenatural. Com o passar do tempo, as tribos ou
agrupamentos foram se espalhando e criando suas proprias explicacoes,
desenhando sua cultura e suas tradices (ANDRADE et al., 2001).

As raizes da medicina ocidental tém seus primordios a partir da civilizacao
Grega. Um dos aspectos culturais difundidos foi o conhecimento do processo saude-
doenca, a partir de uma explicacéo racional para as doencas, fundamentado no que
se convencionou denominar de “medicina cientifica”. Descartaram-se 0s elementos
magicos e religiosos como causadores das doencas, colocando-se como fatores
fundamentais no processo da doenca, o ambiente, a sazonalidade, o trabalho, a
posicao social do individuo, dentre outros (ANDRADE et al., 2001).

Como consequéncia, teorias foram sendo criadas e exploradas ao longo do
tempo, delineando correntes de pensamentos, que nos dias atuais, ainda influenciam
no modo de interpretar o processo saude-doenca.

Na literatura existe uma diversidade de conceitos sobre saude. A maior

parte das estatisticas sobre saude fundamenta-se no conceito biomédico que define
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saude como “auséncia de doenca”. Tal conceito, que constitui a moderna medicina
cientifica, considera o corpo humano uma maquina, enquanto a doenca € vista como
um mau funcionamento dos mecanismos biolégicos (CAPRA, 2001; HELMAN, 2003).

No entanto, saude e doenca ndo sao estados ou condi¢cdes estaveis, mas
sim, conceitos vitais sujeitos a constante avaliacdo e mudanca. Perspectivas
redutoras, como auséncia ou presenca de saude, desconsideram 0s componentes
emocionais e sociais da saude e doenca. As definicbes devem contemplar fatores
psicoldgicos, sociais e biolégicos. Contudo, apesar dos esforcos para se caracterizar
estes conceitos, ndo existem definicdes universais.

Nas ultimas décadas, a concepcdo pautada na Teoria da Determinacao
Social do Processo Saude-Doenca tem conquistado espacos. Esta definicdo trata do
processo de saude articulando varios aspectos que formam o individuo, como fatores
sociais, culturais e biologicos. Ainda, segundo esta teoria, a saude-doenca esta
ligada ao processo de vida das pessoas articulado com o potencial que estas
possuem de acesso ao atendimento das necessidades para viver, seja a moradia, a
alimentacdo, a educacao, a saude, o lazer, etc. Portanto, um condicionante para o
acesso efetivo ao atendimento de todas essas necessidades é a insercdo do
individuo no sistema de producdo. Em outras palavras, dependendo do lugar que o
individuo ocupa na sociedade, suas possibilidades sdo maiores ou menores de
consumo e de atendimento as suas necessidades (FRACOLLI e BERTOLOZZI,
2003).

A OMS em 1986, durante a 1° Conferéncia Internacional sobre Promocéao da
Saude, estabeleceu o conceito de promocédo da saude entendido como o0 processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem

a sua saude, no sentido de melhora-la. Para atingir um estado de completo bem-
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estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo deve estar apto a identificar e
realizar as suas aspiracfes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio. Assim, a saude € entendida como um recurso para a vida e nao
como uma finalidade de vida.

A salde é um conceito positivo, que acentua 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Consequentemente, a promocéo da saude néo e
uma responsabilidade exclusiva do setor de saude, pois exige estilos de vida
saudaveis para atingir o bem-estar. Segundo a OMS (1986), as condi¢des e recursos
fundamentais para a saude s&o: paz, abrigo, educacédo, alimentacdo, recursos
econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. A
melhoria da saude decorre da garantia destas condi¢des basicas.

No entanto, apesar da evolucdo do conceito de saude e doenca, alguns
autores tém argumentado sobre a importancia de se questionar o sistema biomédico
e seu reducionismo ao biologico. Os seres humanos possuem experiéncia de vida e
cultura propria que ndo podem ser deixadas em segundo plano. Sendo assim, os
individuos devem ser tratados de acordo com seu contexto. E preciso perceber além
do corpo e entender que cada pessoa € dotada de emocdes, crencas e valores e
possui uma histéria de vida. Dessa forma, lidar com a saude e doenca requer uma
visao holistica, atitudes humanizadas e de acolhimento por parte dos profissionais de
saude.

Capra (2001) considera saude como o bem-estar resultante de um equilibrio
dindmico entre os aspectos fisico e psicologico do organismo, assim como suas
interacbes com o ambiente social e cultural. Nesse sentido, ser saudavel significa
estar em sincronia consigo mesmo e com o0 mundo circundante, fisica e

mentalmente.
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Nesse contexto, a saude tem sido considerada como um estado, um
processo de desenvolvimento, uma realizagdo pessoal, um resultado ou um estilo de
vida. Porém, a saude pode ser definida sob a perspectiva de algumas condicdes
essenciais a compreensdo do seu significado, tais como padrdes, tendéncias,
contexto, respostas e percepcdes (MELEIS, 1992).

Portanto, o conceito de salude ndo deve visar somente cura e prevencao de
enfermidades, mas também a promocao da saude, envolvendo um conjunto muito
peculiar de preceitos éticos, normas de vida e préaticas de corpo orientadas pela
nocéao de vitalidade, ou seja, um paradigma holistico.

Enfim, € necessario um maior comprometimento do setor salude na
promocao de acdes que contemplem o atendimento da populacdo nos aspectos
culturais, sociais, religiosos e espirituais. Tornando possivel, mudancas efetivas na
cultura do atendimento do setor de saude e que, consequentemente, propicie
melhoria das condi¢cbes de vida da sociedade através de um conceito baseado na
dimens&o humana.

O conceito de saude no hospital passa principalmente pelo convivio, pelas
relacbes entre as pessoas, pela possibilidade de ser acolhido. Segundo Valadares
(2000) a vida €, aléem de sobrevida, espaco de convivios.

Dessa forma, na presente pesquisa, se buscou dialogar com estudiosos
para a adocdo de conceitos de saude que englobem diferentes aspectos: sociais,
politicos, econémicos, culturais, emocionais e biolégicos do ser humano, na tentativa
de fundamentar a dimensdo humana para o atendimento no meio hospitalar com
relacdo a alimentacdo. Mais do que pacientes, clientes, usuarios, os individuos sao

pessoas em tratamento.
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2.2 HOSPITALIZACAO E A EXPERIENCIA DA INTERNACAO

A finalidade primordial no hospital € o atendimento e o cuidado do paciente
como pessoa. “Nenhum complexo tecnoldgico podera jamais substituir a capacidade
humana de formar aquele outro complexo, o de pessoas, diversificadas em suas
caracteristicas individuais...”, diz Mezomo (2001, p.13).

As pessoas procuram no atendimento hospitalar competéncia e
acolhimento, e uma depende da outra. Ambas sdo caracteristicas essenciais para
marca-lo como um lugar digno de cuidados com o sofrimento humano.

Destaca Boff (2001, p.11): “a vida humana possui de mais fundamental, o
cuidado e a compaixdo. Mitos antigos e pensadores contemporaneos dos mais
profundos nos ensinam que a esséncia humana ndo se encontra tanto na
inteligéncia, na liberdade ou na criatividade, mas basicamente no cuidado. O cuidado
€, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia’. Todos
que utilizam o hospital buscam a garantia desse cuidado.

Para Alves e Rabelo (1999, p.171), a experiéncia da enfermidade é
entendida como a "forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a
situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros
de lidar com a situacao". Eles assinalam, ainda, que "as respostas aos problemas
criados pela doenca constituem-se socialmente e remetem diretamente a um mundo
compartilhado de praticas, crencas e valores".

A doenca age como fator de ruptura de um fluxo cotidiano, fazendo com que
durante a hospitalizacdo, os sujeitos e seus familiares necessitem de nova

reorganizacao das suas atividades diarias.
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O sujeito, ao buscar o atendimento hospitalar, leva ndo s6 seu corpo para
ser tratado, como vai por inteiro e, por extensdo, isso atinge sua familia, que
participa de seu adoecer, de suas internacdes e de seu restabelecimento. A situacao
também envolve a equipe que, ao desenvolver acdes para o seu restabelecimento,
absorve as suas dificuldades. Portanto, a hospitalizacdo do paciente € um momento
critico e extremo, que envolve uma constelacdo de acontecimentos (AMIN, 2001).

Ainda, segundo Amin (2001), o paciente internado experimenta o sentimento
de medo, de isolamento, de dependéncia, de sofrimento, o que pode torna-lo um ser
diferente e exigente. Ele se vé separado de tudo o que constitui sua vida habitual, de
seus lacos afetivos. Percebe-se a perda da autonomia na diferenca de lavar-se e nao
tomar banho, de alimentar-se e ndo comer, de esperar 0 médico na cama € nao ir as
consultas, de tomar os remédios dados pela enfermagem e ndo pega-los na
farmacia.

Pieracciani (2001) conduziu uma pesquisa qualitativa que demonstrou
percepcbes diferenciadas quanto a qualidade hospitalar. Para o paciente, a
internacdo hospitalar € uma situacdo de grande inseguranca e fragilidade. Para
compensar essa fragilidade, ele busca referenciais de seguranca: que o hospital seja
indicado pelo seu médico de confiangca, que as instalacbes funcionem
adequadamente, que apresente baixo indice de infeccdo hospitalar, que a
enfermagem seja habilidosa, que o corpo clinico transmita informacfes seguras e
que se tenha disponibilidade de equipamentos sempre que for preciso.

O hospital moderno teve como marca historica de sua constituicao
organizacional, o isolamento de pacientes, a despersonalizacdo e a submisséo
disciplinar de seus corpos (e subjetividades) a procedimentos e decisdes que sequer

compreendem. Em outras palavras, essa forma de tratar o doente que, em nome da
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rigorosa pratica cientifica, o distancia de seu convivio familiar e social e ndo lhe
reconhece discernimento ou competéncia para tomada de decisdes, constituiu, por
muito tempo, a tdénica da cultura organizacional hospitalar (MORIMOTO, 2002).

Do ponto de vista da alimentacdo, Corbeau (1998) argumenta que 0s
setores ligados a alimentacdo hospitalar devem aprender a conhecer melhor e
respeitar a pluralidade da populacdo hospitalar. A alimentacdo ndo é redutivel aos
nutrientes, mas é fonte de prazer do inicio ao fim da vida e faz parte integrante da
manutencao ou da reconstrucéo da identidade do individuo hospitalizado. E ainda, a
alimentacdo, como um fato social, € um meio de comunicacéo entre as pessoas que
cercam 0s pacientes e com a instituicao.

Ainda, Maes (1998) ressalta que quando o sofrimento diminui e a dor se
acalma, a refeicdo € um momento de trégua e evasao, impacientemente esperado
durante a jornada diaria no hospital.

No mesmo sentido, Poulain e Saint-Sevin (1990) e Amin (2001) destacam
que a alimentacdo hospitalar desempenha um papel relevante na experiéncia de
internacdo, amenizando as rupturas. Sendo assim, proporcionar um ambiente
familiar, humano e acolhedor funciona como um balsamo e corrobora para o

restabelecimento da saude do paciente.

2.3 HUMANIZACAO: UM CONCEITO PARA A ALIMENTACAO HOSPITALAR

2.3.1 A perspectiva de humanizacao hospitalar: olhar, compreender, acolher

Geralmente emprega-se a nocdo de humanizacdo para a forma de

assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada
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ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais. Implica ainda, a valorizacdo do profissional e do dialogo intra e interequipes
(DESLANDES, 2004).

Campos (2003) ao discutir o conceito de humanizacado, destaca as multiplas
determinacdes que caracterizam o mundo humano. Analisa ainda, as relacfes entre
conhecimento técnico e ético para propiciar uma reflexdo sobre as praticas clinicas
que inclua a humanizacdo do atendimento nas suas dimensdes intersubjetivas e
éticas.

A proposta de humanizacdo, ao sugerir a substituicdo das formas de
violéncia simbdlica, constituintes do modelo de assisténcia hospitalar, por um modelo
centrado na possibilidade de comunicacdo e dialogo entre usuarios, profissionais e
gestores, busca instituir uma nova cultura de atendimento (DESLANDES, 2004).

Backes et al. (2007) ao buscarem os significados dos valores e principios
gue norteiam a prética dos profissionais de saude, demonstraram em seu estudo que
€ possivel desenvolver novas competéncias, capazes de provocar re-significacéo
dos valores e principios que balizam a humanizacéo, situando o trabalho como
realizacdo pessoal/profissional, ao qual se agrega competéncia técnica e humana na
pratica dos profissionais que poderao vivenciar o cuidado humanizado.

Oliveira et al. (2006) buscaram estabelecer uma reflexdo sobre a
humanizacdo na assisténcia a saude. Fazem um resgate historico sobre o
entendimento do homem, do humano e da humanidade, até a humanizacdo na
saude. Os resultados do estudo demonstram que a comunicacdo € fator
imprescindivel para o estabelecimento da humanizacao, tanto quanto as condicbes

técnicas e materiais. E dar lugar tanto & palavra dos usudarios quanto aos
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profissionais de saude, de forma a construir uma rede de dialogo que pense e
promova ac¢odes singulares de humanizacao.

Backes et al. (2006) ao refletrem sobre consideracbes éticas que
necessitam fundamentar as acfes de humanizacdo, destacam a importancia da
dimensdo humana nas relacdes profissionais, a qual deve estar na base de todo
processo de intervencédo no campo interdisciplinar da saude.

A humanizacdo das relacbes e do cuidado ao ser humano no ambiente
hospitalar € uma preocupacédo dos profissionais da saude. Bettinelli et al. (2003)
apresentam em seu estudo alguns guestionamentos e subsidios, para que se possa
repensar as relacdes e os valores éticos no processo do cuidado. Sob esse enfoque,
apontam alguns caminhos que levam a discussdes interdisciplinares sobre a
padronizacdo dos servicos, a formacédo e o biopoder dos profissionais, envolvendo,
invariavelmente, os usuarios das instituicdes hospitalares.

Pfaffenzeller (2003) ao estudar a assisténcia nutricional hospitalar com
clientes da Santa Casa de Porto Alegre, demonstra a preocupacdo em elevar a
qualidade dos servicos ao utilizar o indice de satisfacdo dos clientes como indicador
de desempenho.

Segundo Lawn (2001) na visdo dos pacientes ou visitantes, ndo se encontra
aconchego nos hospitais. Ao contrario, percebe-se que as equipes de trabalho estéo
freqlentemente exaustas e a organizacdo presa a burocracia, com dificuldade em
manter aquele “toque pessoal” que, tanto o0 paciente quanto seus
acompanhantes/visitantes, gostariam de encontrar. Familiares e amigos de
internados querem acreditar que o paciente esta recebendo o melhor tratamento e
cuidados, ndo sendo ele encarado como uma fonte temporaria de renda para a

instituicdo. Acreditam que cabe a instituicdo gerenciar estas percepcfes, embora
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seja este um desafio que possa afetar qualquer setor do hospital. O gerenciamento
do servico de alimentacdo e o0 seu desempenho, por exemplo, tém um impacto
decisivo pelo qual o publico interno e externo percebe a instituicdo hospitalar.

Dessa forma, o que se busca € um atendimento humanizado, que propicie
acolhimento aos pacientes, familiares e profissionais de saude. Segundo Merhy et al.
(2002), o acolhimento consiste na humanizacéo das relacdes entre trabalhadores e
servico de saude com seus usuarios. O objetivo da intervencéo seria o controle do
sofrimento ou a melhoria da saude.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o acolhimento pressupde a criacao
de espacos de encontros entre 0s sujeitos. Espacos de escuta e de recepcao que
proporcionem a interacdo entre usuarios e trabalhadores, entre trabalhadores e
trabalhadores — equipes — e entre 0os proprios usuarios, que sejam acolhedores
também no sentido de conforto.

Uma vez que o conceito de humanizacdo esta ligado ao paradigma dos
direitos e a cada dia surgem novas reivindicacbes, que se remetem as
singularidades dos sujeitos, este movimento vem se tornando complexo e
alcancando novas esferas sociais e discursivas (VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

Na atencdo ao nascimento, a corrente feminista vem empreendendo
estudos qualitativos, procurando verificar aspectos mais diretamente ligados as
categorias de respeito e singularidade dos usuarios (DINIZ, 2005; TORNQUIST,
2003).

O movimento pela humanizacdo do parto e do nascimento € exemplo da
busca pela humanizacdo nas instituicbes hospitalares, que propde mudancas no

padrdo de assisténcia a saude.
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2.3.2 Politica Nacional de Humanizagdo — PNH

Para garantir a qualidade no atendimento a saude, especialmente nos
hospitais publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da
Saude reconheceu a necessidade de mudancas profundas na cultura do
atendimento (BRASIL, 2006). A partir desta premissa, em junho de 2001, foi criado o
Programa Nacional de Humanizacao de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), através da
Portaria GM n. 881/2001 (PNHAH, 2006).

O Programa Nacional de Humanizacdo de Assisténcia Hospitalar - PNHAH
nasceu de uma tentativa de se buscarem estratégias que possibilitassem a melhoria
do contato humano entre profissional de salde e usuario, dos profissionais entre si, e
do hospital com a comunidade, visando o bom funcionamento do Sistema de Saude
Brasileiro (PNHAH, 2006).

O programa surgiu com a expectativa de disseminar e articular uma cultura
de atendimento humanizado, uma vez que ja existiam iniciativas isoladas de
humanizacédo que vinham sendo desenvolvidas ha varios anos em areas especificas
da assisténcia (PNHAH, 2006).

O conjunto de iniciativas proposto pelo programa fundamentou-se em trés
dimensdes: humanizacdo do atendimento ao wusuario (cuidar do usuario);
humanizacédo das condi¢cGes de trabalho do profissional de saude (cuidar de quem
cuida); e o atendimento da instituicdo hospitalar em suas necessidades basicas
administrativas, fisicas e humanas (PNHAH, 2006).

O PNHAH foi substituido, em junho de 2003, pela Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) — Humaniza - SUS, sendo regulamentada pelo Decreto n.
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4.726, sob a coordenacdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Nesse contexto, a PNH consiste, basicamente, na mudanca de modelos de
atencdo e gestdo dos processos de trabalho focalizando as necessidades dos
cidadaos e a promocao de saude. A politica tem como centro mudancas no padréo
de assisténcia ao usuario, valorizando e reconhecendo a dimensdo humana no ato
de assisténcia a saude (BRASIL, 2006).

A PNH visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade e a
incorporacao de novas tecnologias e especializacao dos saberes.

Dentre os principios basicos que norteiam a politica estao:

e Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencao e gestéao, fortalecendo e estimulando processos integradores de
COMPromisso;

e Aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede do SUS, o que implica mudancas na atencdo aos
usuarios e na gestéo dos processos e trabalho;

e Valorizacdo, no atendimento, do vinculo com os usuarios, de forma a
garantir seus direitos e de seus familiares;

e Estimulo para que a populacdo seja protagonista do sistema de saude,
por meio de sua agao de controle social;

e Garantia de condi¢cdes para que os profissionais atuem de modo digno e
participem como co-gestores do sistema, incluindo o fortalecimento de
trabalho em equipes multiprofissionais.

Viana (2004) relata a avaliagdo dos resultados alcangados com a

implantacdo do PNHAH, a partir da andlise das a¢des desenvolvidas em um Hospital
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Regional. O estudo analisou a humanizacdo em trés perspectivas: acolhimento e
direito ao usuario; trabalho dos profissionais; e construgcdo de uma nova cultura
organizacional de humanizacdo que permita considerar a subjetividade em sua
indiscutivel relacdo com os processos de gestdo. O trabalho propde esforcos para
gue a humanizacao apareca numa dimensao mais abrangente, para possibilitar uma
maior valorizacdo e participacdo efetiva dos gestores, profissionais e usuarios do
sistema de saude, tanto na atencdo como na gestdo em saude, como cidadaos
conscientes de seus direitos e deveres.

Backes et al. (2005) ao estudarem as percepcdes dos pacientes no
ambiente hospitalar, apontam que, para os pacientes, a humanizacdo se traduz,
predominantemente, em gestos concretos, tais como: solidariedade, sensibilidade e
compaixao. O significado de humanizacao, desse modo, nao se limita a uma relacéo
profissional-paciente e/ou paciente- profissional, mas aponta perspectivas para um
cenario mais amplo.

Portanto, as politicas de humanizacdo nos hospitais, ao buscarem
mudancas no padrdo de assisténcia ao usuario, podem vislumbrar na dimensao
humana a base de qualquer processo de intervencdo em saude. A alimentacao,
como elemento de identidade e de sociabilidade, além de seu contexto dentro dos
hospitais, € um dos eixos fundamentais para o cuidado integral a salude e deve estar

inserida no atendimento humanizado.
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2.4 ALIMENTACAO HOSPITALAR

2.4.1 Alimentacéo e seus significados

A tematica da alimentacdo é capaz de gerar indagacdes que levam a refletir
sobre questdes fundamentais da antropologia tais como a relacédo da cultura com a
natureza, o simbolico e o biolégico. O alimentar-se € um ato vital, sem o qual ndo ha
vida possivel, mas, ao se alimentar, 0 homem cria praticas e atribui significados
aquilo que esta incorporando a si mesmo, o que vai além da utilizacdo dos alimentos
pelo organismo (MACIEL, 2001).

Enfatiza Da Matta (1987) que, quando o ato de comer e a propria comida se
revestem de aspectos morais e simbolicos, tem-se a situacéo “do viver para comer”,
que esta relacionada com a vida social dos individuos.

Dessa forma, a construcdo de identidades culturais e sociais a partir de
certos elementos, como a comida, pode ser transformada em simbolo de uma
identidade conquistada. A comida envolve emocéo, trabalha com a memdria e com
sentimentos.

Ao estudar o alimento e sua relacdo com o bem-estar do corpo humano,
observa-se que o ato alimentar ndo satisfaz somente a necessidade bioldgica de
nutrir, mas preenche também fung¢des simbdlicas, sociais e culturais, que contribuem
para a representacdo dos diversos comportamentos alimentares, expressos pelos
individuos (RAMALHO et al., 2000).

A alimentacdo tem uma funcéo estruturante na organizacao social de um

grupo humano, em especial com relacdo as atividades de producao, distribuicéo,
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preparacdo e consumo, sendo um objeto do saber socio antropologico (POULAIN,
2004).

Poucas dimensfes da vida humana sdo mais profundamente conectadas
com a sobrevivéncia basica e, ao mesmo tempo, com elementos social e
simbolicamente construidos, do que a alimentacdo (MURRIETA, 2001).

Segundo Poulain (2004), o espaco social alimentar consiste em dimensdes
que buscam agregar determinantes biolégicos e culturais impostos aos individuos,
levando-os a escolha alimentar como forma de socializar os corpos e formar
sistemas organizacionais 0s quais conduzem as praticas alimentares. O homem
adquire produtos alimenticios para 0 seu consumo que sejam identificados
culturalmente e representem valores.

Essas dimensfes deixam clara a relacdo da alimentacdo, suas origens,
acessos e escolhas que se articulam sobre representacfes simbolicas e participam
da diferenciacao cultural dos grupos sociais, onde se tem:

= O espaco do comestivel: corresponde ao conjunto de escolhas que um
grupo humano produz, no meio natural, para selecionar, adquirir ou conservar seus
alimentos.

= O sistema alimentar: corresponde ao conjunto de estruturas tecnolégicas
e sociais que, da coleta até a cozinha, passando por todas as etapas da producéao-
transformacao, permitem ao alimento chegar até o consumidor e ser reconhecido
como comestivel.

= O espaco do culinario: a cozinha € o conjunto de operacdes simbdlicas e
de rituais que, articulando-se sobre acdes técnicas, participam da construcdo da

identidade alimentar de um produto natural e o tornam consumivel.
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= O espaco dos habitos de consumo alimentar: envolve o conjunto de
rituais que cercam o ato alimentar no sentido estrito, ou seja, a incorporacdo. A
estrutura da jornada alimentar, a definicdo da refeicdo, sua organizacdo estrutural, as
modalidades de consumo, o local das refeicbes, as regras de colocacdo dos
comensais.variam de uma cultura para outra e no interior de uma mesma cultura,
segundo 0s grupos sociais.

= A temporalidade alimentar: a alimentacdo se inscreve numa seérie de
ciclos temporais socialmente determinados. E antes de tudo o ciclo da vida dos
homens com uma alimentacédo de bebé, de crianca, de adolescente, de adulto, de
velho. Cada etapa corresponde a estilos alimentares com alimentos autorizados,
outros proibidos, ritmos das refei¢cdes, status dos comensais, papéis, dificuldades,
obrigacdes e direitos.

= O espaco de diferenciacdo social: a alimentacdo marca, no interior de
uma mesma cultura, os contornos dos grupos sociais, quer seja em termos de
categorias sociais ou em termos regionais. Tal alimento € um atributo para um grupo
social e sera rejeitado por outro.

O ato de se alimentar caracteriza-se como uma das necessidades primarias
a sobrevivéncia humana. Nesta direcdo, Poulain e Saint-Sevin (1990) e Poulain
(2004) chamam a atencao para as dimensdes nutricionais, sensoriais, higiénicas e
simbdlicas contidas nas escolhas alimentares. Destaca que, além do papel
nutricional e de identidade, a alimentacdo pode, ao mesmo tempo, ser veiculo de
plenitude e prazer ou, igualmente, provocar uma seérie de sensacdes desagradaveis
e de desprazer. O alimento, fonte de energia, de vitalidade e de saude, pode ser
também um vetor de intoxicacdo ou causa potencial de doencas. Essas dimensdes

encontram-se sistematizadas abaixo:
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» Qualidades nutricionais: o alimento deve ser capaz de oferecer ao
organismo do individuo, dentro de condicdes de equilibrio mais ou menos
satisfatorias, os nutrientes que sejam fontes de glicidios e lipidios, proteinas,
minerais, vitaminas e a agua.

= Qualidades higiénicas: o alimento deve estar isento de elementos
toxicos; seu consumo ndo deve provocar problemas digestivos secundarios sob
pena de ser rejeitado por condicionamento negativo; a toxicidade alimentar pode
ter causa microbiologica e quimica;

» Qualidades sensoriais: as caracteristicas fisicas dos alimentos provocam
sensacOes psicofisiolégicas nos individuos, da ingestdo até a eliminacdo. Essas
sensacOes sao definidas como exteroceptivas (visuais, olfativas, gustativas, tateis,
térmicas e auditivas), proprioceptivas (sinestésicas, presenca do alimento no
estbmago) e sensacOes gerais secundarias (efeito euforico do alcool, sensacéo
tranquilizante de estbmago cheio, excitacdo produzida pelo café, efeito estimulante
da carne, etc.).

*» Qualidades simbdlicas: o alimento apresenta um significado para o
individuo, inscrevendo-se em um quadro cultural, em uma rede de comunicacoes,
em uma constelacdo imaginaria, em uma visdo de mundo. O alimento nutre o ser
humano em sua totalidade e ignora o recorte académico que existe entre 0 corpo e o
espirito. O homem é consumidor de simbolos tanto quanto de nutrientes. Este
simbolismo alimentar possui diferentes niveis: o alimento ligado aos pratos regionais;
o alimento concebido pelas diferentes classes sociais e estilos de vida, o alimento
como base da comunicacao (rituais sociais) e como simbolo religioso (0 péo, o

vinho...).
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Sousa (2002) ao discutir sobre a interacdo entre a terapia nutricional e a
producao de refei¢cdes, considera a necessidade de humanizar os servicos ligados a
alimentacdo e nutricdo hospitalar, baseada no argumento de que o ser humano
constr6i uma identidade propria em relacdo ao ato alimentar, dependendo dos
sabores que tem vivenciado e das formas e locais de consumo.

Segundo Paula (2002), a alimentacdo encerra, também, o sentido de
satisfazer aspectos emocionais, psicologicos e motivacionais dos individuos, fazendo
com gue essa experiéncia se torne positiva ou ndo, em funcdo de como ela se
desenvolve. A sua importancia é tao significativa que, muitas vezes, ela é capaz de
manter ou nao a fidelizacdo da clientela. Ainda, € necessario resgatar a associacao
do prazer ao consumo de alimentos. Mesmo que estes facam parte de dietas
restritas e controladas, o cliente assume olhares diferenciados sobre a assisténcia
nutricional e com informacdes e expectativas crescentes, torna-se um critico agente

de mudanca de seu tratamento.

2.4.2 Comer no meio hospitalar

A alimentac&do no ambiente hospitalar € um dos aspectos importantes para a
melhoria da qualidade do tratamento destinado aos pacientes, em conjunto com 0s
outros cuidados de saude.

No entanto, a alimentacdo hospitalar esta longe de incorporar “outros
comeres” que ndo sO o comer “nutriente”. Porém os individuos comem comida,
sentem o cheiro das preparacdes, e atraves deste, lembram de pessoas queridas ou

fases da vida. Assim, o alimento é dificil de ser identificado pelo paciente, quando é
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reduzido a uma regra, norma ou rotina do nutriente (GARCIA, 1992; SOUSA e
PROECA, 2005).

Nesse sentido, Poulain et al. (1990) e Puissant et al. (2000) consideram que
a alimentacdo hospitalar ndo deve oferecer somente as respostas nutricionais
adaptadas ao individuo em sua condicdo de saude, mas também apresentar, além
das func¢bes nutricionais e higiénico-sanitarias, a funcdo heddnica e convivial, as
quais se encontram descritas abaixo:

e Funcao nutricional: corresponde as caracteristicas da alimentacdo com
relagdo ao aporte de nutrientes necessarios ao individuo, de acordo com as suas
necessidades.

e Funcédo higiénica: relaciona-se a necessidade de os alimentos estarem
isentos de elementos toxicos, tanto de origem quimica quanto de origem
microbiolégica para que seu consumo ndo provoque problemas digestivos nem
possibilite a propagacéo de infeccdes.

e Funcdo hedodnica: relaciona-se ao prazer. Os alimentos, por suas
qualidades organolépticas, pelas suas dimensdes simbdlicas e conviviais, fornecem
ao ser humano um sentimento de bem-estar, de prazer, de harmonia com seu corpo,
com a sociedade e com o mundo. Esta funcdo assegura ao individuo a sua presenca
no mundo.

e Funcéo convivial: refere-se ao fato de que o alimento faz parte dos
sistemas de comunicagdo. O alimento situa o ser humano em um espago social,
possibilitando ao individuo a percepcao de pertencer a um grupo e concorrendo para
a construcdo da identidade social e individual.

Para esses autores, a desvalorizacdo simbdlica das refeicdes hospitalares

se manifesta na perda de apetite por parte do paciente. Destacam ainda, que a
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angustia da hospitalizacdo e a forte conotacdo industrial da alimentacdo podem
alterar o comportamento alimentar dos pacientes. Portanto, € importante conectar
novamente o paciente a um contexto familiar, insistindo na humanizacao do servico,
restabelecendo a identidade do alimento, informando ao paciente sobre a fabricacao
e origens deste.

Na mesma direcdo, Corbeau (1998), ao tratar da dimensédo simbolica e
oculta da comensalidade no ambito hospitalar francés, considera que as légicas da
sequéncia do comer induzem graus variados de satisfacdo ou insatisfacdo. Ainda
ocorre a interacdo de aspectos psicossociologicos e culturais com aspectos
simbdlicos e a prépria percepcao do alimento pelos comensais. Destaca, ainda, 0s
seis eixos de perspectivas institucionais na alimentacdo hospitalar (a chamada lei
dos seis “S”): o Seguro, ligado a higiene, a Saude, considera as virtudes dos
alimentos, o Servi¢o, o Sabor, o Simbolico e o Simulacro.

Considerando essas dimensdes, parte-se do principio de que, para cuidar
de forma integral e com eficiéncia técnica, S80 necessarios servicos e pessoas que
atendam, ndo s6 as exigéncias biologicas, mas também as psicossociais e
simbdlicas dos pacientes. Dessa forma, a humanizacdo da alimentacdo pode ser
uma das referéncias para o atendimento, em conjunto com os servicos médicos e de
enfermagem.

O conceito de Unidade de Alimentacédo e Nutricdo € referido como o setor
responsavel pelo fornecimento de refeicbes balanceadas, dentro de condicOes
higiénico-sanitarias adequadas para a manutencao e /ou recuperacdo da saude da
clientela a que se destinam. O profissional indicado para a administracdo desta

unidade é o nutricionista que desenvolve atividades de planejamento, organizacao,
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acompanhamento e controle de todo o processo que envolve, desde a aquisicéo,
armazenamento e preparo até a distribuicdo dos alimentos (TEIXEIRA et al., 2000).

Assim, havendo tantos aspectos ligados ao estado de doenca do paciente,
0S quais contribuem para reducéo da ingestao de alimentos e, por conseguinte, para
o comprometimento do estado nutricional durante a internacédo, é condicdo basica
para a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo reconhecer as diferentes dimensdes da
qualidade em alimentac&o hospitalar. O conhecimento desse conceito deve constituir
0 ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias, no sentido de evitar a
ocorréncia de fatores inerentes ao servico que possam interferir na aceitacdo do
paciente, minimizando, desta maneira, a ocorréncia de elementos que influenciem
negativamente no cuidado nutricional (MORIMOTO, 2002).

No entanto, nos hospitais, prioriza-se a funcdo terapéutica atribuindo-se
pouca consideracdo ao apelo sensorial e simbdlico indispensaveis para o consumo
de alimentos. Sousa e Proenca (2004) e Sousa (2006) defendem que o atendimento
alimentar e nutricional pressupde conjugar as diferentes dimensdes da qualidade da
alimentacéo: a sensorial, a simbdlica, a de servicos, além da nutricional, higiénico-
sanitaria e regulamentar. Ao aspecto terapéutico nutricional podem ser incorporados
padrbes dietéticos e sensoriais as preparacoes servidas, além de iniciativas
humanizadoras (cozinhas experimentais, investimento em pessoas para atendimento
humanizado, resgate do culinario, testes de degustacdo, acles educativas e
comissdes com a equipe), além de horéarios adaptaveis, refeitérios, oficinas culinarias
e enquetes de satisfacdo, para o atendimento as necessidades individuais dos

pacientes.
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2.5 ESTUDOS COM ABORDAGENS QUALITATIVAS

As questdes que dao origem aos estudos sobre as percepcbes e
sentimentos dos sujeitos, de modo geral, conduzem o desenvolvimento de um
estudo na abordagem qualitativa de pesquisa.

No presente estudo, a abordagem qualitativa foi utilizada por ser mais
indicada para conhecer as percepcfes dos sujeitos em relagdo a alimentacdo
hospitalar, possibilitando um nivel de realidade que nao pode ser quantificado e
trabalhando com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes (RUDIO, 2002; MINAYO, 2004).

Estudos que utilizam a abordagem qualitativa para identificar as percepcdes
e representacdes sobre a doenca em pacientes sdo importantes para a busca de
melhorias no cuidado e no seguimento do tratamento prescrito.

Budo et al (2007) descrevem em seu estudo a percepcéo e os significados
da dor em adultos usuarios do SUS. A populacdo compreendeu 60 pacientes que
buscaram o servico no periodo da coleta de dados. A pesquisa foi do tipo
exploratdrio-descritiva, cujos dados foram coletados com entrevista semi-estruturada.
No universo empirico representado por esta pesquisa, a dor emergiu como um
significado vinculado a questao fisica, a questdo emocional e sentimental, como uma
questéo religiosa, como uma condi¢cdo humana e ligada a habitos de vida.

Nesse mesmo contexto, Martinez et al. (2002) realizaram estudo qualitativo
da percepcédo dos pacientes sobre a fibromialgia, com o objetivo de conhecer a
percepcdo sobre a doenca. A técnica central para a coleta das informacdes foi
entrevista semi-estruturada. Os resultados do estudo demonstram que 0s principais

sintomas da fibromialgia sdo dor e fadiga; a ansiedade é uma caracteristica



50

importante. A incerteza quanto ao prognostico e medo de incapacidade funcional
definitiva € constante.

Peres et al. (2006) ao estudar o comportamento alimentar em mulheres
portadoras de diabetes tipo 2 buscou conhecer os pensamentos, sentimentos e
comportamentos em relacdo a dieta. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
de natureza qualitativa, realizado em uma unidade basica de saude em Ribeirdo
Preto - SP. Os resultados evidenciam dificuldades no seguimento da dieta, no
momento da preparacdo dos alimentos, o desejo por doces e a tristeza ao seguir a
prescricdo dietética. O estudo apontou que o comportamento alimentar da mulher
portadora de diabetes tipo 2 é bastante complexo e precisa ser compreendido a luz
dos aspectos psicologicos, biolégicos, sociais, culturais, psicolégicos e econdmicos
para maior eficacia das intervengdes educativas.

Barbosa e Freitas (2005) buscaram identificar e compreender as
representacbes de pacientes sobre alimentacdo por sonda. Dentre as
representacdes encontradas, existem algumas que contribuem para a adesao e
outras para a rejeicdo a esse tratamento. Conhecendo as idéias e crencas positivas
e negativas sobre esse tipo de tratamento, torna-se possivel atuar de forma mais
direcionada a fim de aumentar a adesao e satisfacdo com o tratamento.

Da mesma forma, ao pesquisar as percepcdes sobre o tema alimentacao e
nutricdo, evidencia-se a importancia de investigacbes que contemplem as
experiéncias, crencas e valores dos sujeitos envolvidos.

Faz-se necessario revisar as percepcdes dos sujeitos e suas
representacdes em relacdo as escolhas alimentares. Um dos pontos essenciais a

serem analisados nos estudos de habitos alimentares sdo as dimensdes simbodlicas
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e culturais das questfes alimentares, 0os gostos, a transmissdo de costumes
(PEDRAZA, 2004).

Collaco (2003) ao analisar antropologicamente o habito de comer fora,
levantando dados em trés diferentes shoppings centeres da cidade de S&o Paulo,
identificou os condicionantes que levam a mudanca nos habitos alimentares. Faz uso
da pesquisa qualitativa por meio de entrevista semi-estruturada, ao oferecer margem
para a exteriorizacdo de valores e significados por parte dos entrevistados, busca
extrair a concepcao que possuem de “refeicéo ideal”.

Ao buscar explicacdes sobre quais seriam as razdes objetivas e subjetivas,
materiais e simbolicas que fundamentam a atitude das instituicdes hospitalares frente
a alimentacéo, Garcia (2006) realizou estudo com sujeitos envolvidos no processo de
producdo de dietas, através de pesquisa qualitativa. Os resultados demonstram a
valorizacdo do aspecto nutricional em detrimento aos sensoriais e simbdlicos da
alimentacdo hospitalar; e a escassez de informacdes técnicas e a influéncia da
hospitalizacdo nas representacdes sociais sobre a dieta hospitalar, tendo esta
importancia limitada.

No meio hospitalar, estudo realizado por Watters et al. (2003) teve como
propésito investigar as percepcdes de adultos sobre os servicos de alimentacéo e
nutricdo hospitalar através de grupos focais com pacientes de alta e com
enfermeiras. Os pacientes demonstraram que a comida servida em hospitais deveria
ser modelo de dieta saudavel. E ainda, a educacdo e comunicacdo continua com
pacientes e enfermeiras é importante na melhoria da satisfacdo com servicos de
alimentacao e nutricao.

No mesmo sentido, Stanga et al. (2003) ao estudarem a percepcao de

pacientes sobre a comida de hospital, destacam a opinido destes para aperfeicoar o
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planejamento da refeicdo servida. Foi investigado o héabito alimentar, apetite,
satisfacdo com cardapios, preferéncias, apresentacdo e escolhas alimentares dos
pacientes. Os resultados demonstraram que a maioria esta satisfeita com as
refeicbes e que a temperatura, a aparéncia e o aroma sao particularmente
importantes.

Assim, a escolha da abordagem qualitativa se justifica por permitir conhecer
a experiéncia de pacientes com a alimentacdo e seu contexto durante a

hospitalizacao.

2.6 CONCLUSOES DO CAPITULO

No presente capitulo, na apresentacdo dos temas sobre concepc¢des de
salude e doenca, experiéncia da internacdo, humanizacao, alimentacdo hospitalar e
estudos com abordagens qualitativas, buscaram-se contribuicbes tedricas e
metodoldgicas que possibilitassem o aprofundamento do problema de acordo com a
pergunta de partida do estudo.

No proximo capitulo sera delineado o percurso metodolégico, apresentando
a caracterizacdo do estudo, do local e dos participantes, a constru¢cdo do modelo de
analise, as etapas da pesquisa, 0s instrumentos e técnicas de coleta, o tratamento e
analise dos dados e os procedimentos éticos da pesquisa.

Em seguida serd apresentado o artigo original: Comida de hospital:
percepcbes de pacientes em um hospital publico com proposta de atendimento
humanizado, elaborado a partir da dissertacdo de mestrado “Comer no Hospital:
percepcbes de pacientes em um hospital publico com proposta de atendimento

humanizado”, cujo objetivo principal foi conhecer as percepcfes de pacientes em
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relacdo a alimentacdo em um hospital publico de referéncia para a Politica de
Humanizacao Hospitalar — PNH.
Finalizando o trabalho, o quinto capitulo aponta as consideracfes finais,

seguidas do glossario, apéndices e anexos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 INTRODUCAO

No presente capitulo encontra-se delineado o método, construido com base
nos referenciais teodricos utilizados nos capitulos precedentes. Apresenta-se a
caracterizacao do estudo e dos participantes, além dos instrumentos e técnicas para
coleta de dados. Posteriormente, descrevem-se as etapas da pesquisa e a
construcdo do modelo de andlise que consiste na definicAo das categorias,
subcategorias e seus desdobramentos. Finalizando o capitulo, apresenta-se o

tratamento e a analise dos dados e preceitos éticos do trabalho.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A escolha da abordagem
qualitativa se justifica por privilegiar a subjetividade das informacdes através do
relato de pacientes a respeito das suas experiéncias, expectativas e concepcdes
com a alimentacéo hospitalar durante a internacao.

Segundo Trivinbs (1987, p.128), a pesquisa qualitativa “rejeita toda
expressao quantitativa, numérica, toda medida. Desta maneira, a interpretacdo dos
resultados surge como a totalidade de uma especulacdo que tem como base a
percepcdo de um fendmeno num contexto. Por isso, ndo é vazia, mas coerente,
|6gica e consistente”.

Minayo (2004, p.21) acrescenta: “pesquisa qualitativa responde a questbes

muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade



60

gue nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia da Politica Nacional
de Humanizacdo - PNH, considerando as analises prévias da pesquisa de Bertin
(2005), desenvolvido no ambito do projeto multicéntrico proposto por Garcia (2003) e
da pesquisa de Pedroso (2007). Estes estudos estao inseridos no contexto da linha
de pesquisa Diagnostico e Intervencao Nutricional em Coletividades e do Nucleo de
Pesquisa em Producéo de Refeicbes — NUPPRE, dando continuidade as analises de

Sousa (2001).

3.3 SELECAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de referéncia da Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH. O hospital possui 260 leitos, exclusivamente
ligados ao SUS e dentre as acdes que integram a Politica de Humanizacao interna
do hospital destacam-se 22 programas voltados para os trabalhadores da instituicéo
e 42 programas e acoes voltados aos usuarios do sistema de saude.

Os participantes do estudo foram pacientes adultos e idosos internados nas
unidades de clinicas meédicas. Desse universo, foram entrevistados vinte e sete
pacientes. A escolha das clinicas médicas foi baseada no maior tempo médio de
internac&o dos pacientes nessas unidades.

Na metodologia de base qualitativa o nUmero de sujeitos que virdo a compor

0 quadro das entrevistas dificilmente pode ser determinado a priori — tudo depende
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da qualidade das informacfGes obtidas em cada depoimento, assim como da
profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia dessas informacdes. Enquanto
estiverem aparecendo “"dados" originais ou pistas que possam indicar novas
perspectivas a investigagcdo em curso, as entrevistas precisam continuar sendo feitas
(DUARTE, 2002).

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela selecdo de uma amostra que
possibilite “abranger a totalidade do problema investigado em suas mdultiplas
dimensdes” (MINAYO, 2004, p.43). Dessa forma torna-se desnecessario um critério
numeérico para garantir sua representatividade. A selecdo da amostra e dos
participantes (pacientes) esta relacionada com o vinculo mais significativo ao
problema a ser investigado. Segundo Minayo (2007, p.102) “a amostra ideal é aquela
capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes”.

A selecéo dos participantes do estudo foi através do que Schraiber (1995) e
Polit e Hungler (2004) denominam de critério de exaustividade e saturacdo dos
dados.

A medida que se colhem os depoimentos, vdo sendo levantadas e
organizadas as informacdes relativas ao objeto da investigacdo e, dependendo do
volume e da qualidade delas, o material de analise torna-se cada vez mais
consistente e denso. Quando ja é possivel identificar padrdes simbalicos, praticas,
sistemas classificatorios, categorias de analise da realidade e visbées de mundo do
universo em questao, e as recorréncias atingem o que se convencionou chamar de
"ponto de saturacdo”, da-se por finalizado o trabalho de campo, sabendo que se
pode (e deve) voltar para esclarecimentos (DUARTE, 2002).

Os critérios de inclusédo foram pacientes internados ha quatro ou mais dias

nas clinicas médicas do hospital em questdo e com capacidade de suportar uma
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entrevista individual de aproximadamente uma hora. Foram excluidos do estudo
pacientes com dificuldade em falar (disfasicos), inconscientes, confusos ou sedados
e que estejam recebendo assisténcia nutricional enteral ou parenteral. Dessa forma,
das vinte e sete entrevistas realizadas, excluiu-se uma por nao atingir os critérios

previstos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Para a compreenséo das percepcdes sobre a alimentacéo, foram realizadas
trés técnicas da pesquisa qualitativa, de acordo com as etapas do estudo. Destacam-
se a andlise documental, a entrevista em profundidade com questbes semi-
estruturadas e a observacao direta.

A analise documental constitui-se em uma valiosa técnica de abordagem de
dados qualitativos e consiste no exame de documentos que visam fornecer, ao
pesquisador, dados complementares para a melhor compreensdo do problema
investigado (Quivy et al., 2003; Godoy, 1995). No presente estudo, a analise
documental foi realizada para o levantamento das caracteristicas gerais do hospital,
provenientes de relatdrios técnicos da propria instituicdo e, também, para
identificacdo dos participantes e suas caracteristicas socio-demogréficas, através de
prontuario.

Para apreensdo dos dados empiricos foram realizadas entrevistas em
profundidade com questbes semi-estruturadas, com contedudo registrado em
gravador digital apés o consentimento dos informantes, transcrito em momento

posterior.
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A técnica de entrevista semi-estruturada foi utilizada como forma de
investigacdo qualitativa deste estudo, por partir de questionamentos basicos,
referentes aos objetivos e pressupostos do estudo, e por oferecerem oportunidades
de surgimento de novos questionamentos, a partir de respostas dos sujeitos
investigados (HAGUETTE, 1999).

A entrevista semi-estruturada tem carater subjetivo, para possibilitar a
aproximacéao da realidade social e das representacfes do individuo e o surgimento
de novos questionamentos (TRIVINOS, 1987).

Para a coleta de informacdes durante as entrevistas utilizaram-se trés
perguntas norteadoras, além de um roteiro semi-estruturado (Apéndice A), elaborado
levando-se em conta, o dialogo desenvolvido com a literatura, principalmente com o
estudo desenvolvido por Poulain (2002).

Através da entrevista o pesquisador busca obter informacdes na fala dos
atores sociais e a entrevista em profundidade possibilita um didlogo intensamente
correspondido entre entrevistador e informante (MINAYO, 2007).

Aprender a realizar entrevistas € algo que depende fundamentalmente da
experiéncia no campo. Por mais que se saiba, hipoteticamente, aquilo que se esta
buscando, adquirir uma postura adequada a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas, encontrar a melhor maneira de formular as perguntas, ser capaz de
avaliar o grau de inducdo da resposta contida numa dada questdo, ter algum
controle das expressbes corporais (evitando gestos de aprovacdo, rejeicao,
desconfianca, duvida, entre outros), sdo competéncias que sO se constroem na
reflexdo suscitada pelas leituras e pelo exercicio de trabalhos dessa natureza.

Para Queiroz (1992), a entrevista semi-estruturada € uma técnica de coleta

de dados que supde uma conversacao continuada entre informante e pesquisador e
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que deve ser dirigida por este de acordo com seus objetivos. Desse modo, da vida
do informante so interessa aquilo que vem se inserir diretamente no dominio da
pesquisa. A autora considera que, por essa razao, existe uma distingcdo nitida entre
narrador e pesquisador, pois ambos se envolvem na situacdo de entrevistas movidas
por interesses diferentes.

Dentre as diversas formas de abordagem técnica do trabalho de campo, a
entrevista em profundidade semi-estruturada apresentou-se como a mais indicada
para o presente estudo, levando-se em consideracdo os objetivos da pesquisa. Essa
modalidade possui um carater subjetivo, 0 que torna necessario que toda
interpretacdo deva levar em consideracao a perspectiva da pessoa analisada.

Nessa linha de raciocinio seguem Ludke e André (1986, p.33-34) ao
mencionarem que, neste tipo de entrevista, o entrevistado discorre sobre o assunto
proposto baseado nas informacdes que “ele detém e que no fundo séo a verdadeira
razdo da entrevista”.

A observacdo direta foi realizada nos momentos das refeicbes dos
pacientes, assim como, durante as entrevistas, utilizando-se caderno de campo.
Foram anotadas as proprias percepc¢des do pesquisador acerca da investigacdo em
curso e informacdes sobre o entrevistado, seu comportamento geral na entrevista e
em particular quanto aos temas e a dinamica com que transcorriam.

As primeiras entrevistas serviram para testar o guia da entrevista, 0 que
possibilitou fazer modificacbes e definir, parcialmente, o tempo de duracdo das

entrevistas.
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3.5 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi desenvolvida em trés momentos de interacao,
denominados por Patricio (1999) de entrando no campo, ficando no campo e saindo
no campo, entendendo “campo” como 0 ambiente de estudo, ou seja, espaco
geografico, cultural, intelectual, energético-afetivo no qual se desenvolve o0 processo
de pesquisar (PATRICIO, 2004).

O momento entrando no campo vai desde a fase exploratdria até o projeto
piloto. Nessa fase aconteceu a apresentacdo da proposta de trabalho aos
participantes, momento em que se explica sobre os objetivos, finalidades, e sobre a
metodologia do estudo e os principios éticos que o norteardo. Ainda, escuta 0s
sujeitos em suas apreciacfes e duvidas e solicita a colaboragcdo dos mesmos no
estudo, garantindo a sua adeséao formal no processo da pesquisa através do “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice B).

Concluida a fase de entrada no campo, o pesquisador ja pode se sentir
seguro para iniciar o estudo propriamente dito. Isso ndo garante que nao haja
necessidade de se fazerem algumas adaptacdes durante o processo, considerando
0 carater de certos objetos da pesquisa qualitativa e o sentido de método prescrito
nessa modalidade (PATRICIO, 2004).

Minayo (2004) recomenda que, nesse momento, deve-se buscar uma
aproximacdo com o local e com os sujeitos envolvidos no estudo. Destaca ainda a
importancia da apresentacdo da proposta de estudo aos grupos envolvidos.

No presente estudo essa fase se caracterizou, também, pela realizacdo da

analise documental, para a caracterizacdo do local de estudo, ou seja, foram
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coletados dados referentes ao numero de leitos, funcionérios, caracterizacdo dos
servicos do hospital, além da realizac&o do teste piloto.

ApOs consulta ao prontuario, 0s pacientes que atenderam aos requisitos pré-
estabelecidos, foram convidados a participar do estudo, sendo agendadas as
entrevistas de acordo com as preferéncias do entrevistado. Os mesmos foram
informados dos objetivos e finalidades da pesquisa e dos demais aspectos relativos
as gquestdes éticas. Todos 0s sujeitos que concordaram em participar do estudo
assinaram o termo de consentimento e livre esclarecimento (Apéndice B) e foram
informados sobre a gravacdo das entrevistas. As nutricionistas responsaveis pelas
clinicas meédicas relacionaram, alguns pacientes, para que 0S Seus prontuarios
fossem analisados e atendendo aos critérios de inclusdo, pudessem ser convidados
a participar da pesquisa.

O segundo momento, ficando no campo, se caracteriza pela coleta, registro
e inicio da analise dos dados. S4o0 momentos de interacdo entre pesquisador e
sujeitos, para a aplicacao dos instrumentos de coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas no leito dos pacientes, com algumas excec¢des, onde o entrevistado
preferiu sentar-se em sala separada.

Para proceder ao levantamento de dados, o guia de entrevista constava de
perguntas norteadoras e perguntas secundarias para relancar, se houvesse
necessidade, o tema do estudo (Apéndice A). As observacdes foram realizadas
concomitantes as entrevistas, assim como o registro nos cadernos de campo. Por
fim, realizou-se a transcricéo e analise dos dados durante o processo de coleta.

O momento saindo do campo refere-se as despedidas e agradecimentos e
analise final dos dados, onde foi avisado que encontros posteriores poderiam

acontecer para a apresentacao e devolucao dos dados.
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3.6 CONSTRUCAO DO MODELO DE ANALISE

3.6.1 Definicdo de categorias e subcategorias

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
Segundo Minayo (2004), trabalhar com categorias significa agrupar elementos, idéias
ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso. Esse tipo de
procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo de analise em
pesquisa qualitativa.

Na presente pesquisa, foram elaboradas categorias e subcategorias, antes
da coleta de dados, consideradas relevantes para a investigacao das percepcdes de
pacientes sobre a alimentacao (Apéndice C). A construcdo das categorias baseou-se
no levantamento bibliografico realizado para compor a fundamentacao teodrica,
principalmente no estudo de Poulain (2002). Apos a coleta de dados, as categorias e
subcategorias foram sistematizadas, conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Categorias e Subcategorias de anélise referentes ao tema “Comer no

hospital: percepcfes de pacientes em um hospital publico de referéncia da
PNH”

Categorias Subcategorias
1. O cotidiano do paciente e a = Momentos em que fala da hospitalizagao
experiéncia da » Qutras hospitaliza¢des
hospitalizagéo » Problemas de salde relacionados a
alimentacéo

Medicamentos

2. Significado do Comer Momento da refeicao

Aceitacdo da alimentagéo

Expectativas do comer

Comida de hospital versus comida de casa

= Humanizacdo do Cuidado Alimentar

* Adaptado do Modelo de Poulain (2002).
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Destaca-se que as categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de
campo ou a partir da coleta de dados. No entanto, apos a coleta de dados as
mesmas podem ser reformuladas visando a sistematizacdo das informacdes

encontradas.

3.7 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

= A comida de hospital € comumente percebida como sinbnimo de insossa,
sem gosto, fria, servida cedo e ainda com conotacdes de permissdo e proibicéo,
podendo ser alvo de criticas e rejeicoes;

= A qualidade do atendimento estad relacionada as comunicacbes e
interacGes da equipe de saude com 0s pacientes;

= No ambiente hospitalar ocorre a valorizacdo do aspecto nutricional e do
conceito biomédico de saude;

= A escolha alimentar, horério, estrutura das refeicées, o auxilio recebido,
as caracteristicas sensoriais das refeicdes sédo elementos de satisfacdo por parte dos

pacientes.

3.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para Minayo (2004), a analise é um movimento de se olhar atentamente
para os dados da pesquisa, com a finalidade de compreendé-los, para confirmar ou
ndo oS pressupostos da pesquisa e/ou respostas as questbes formuladas,
ampliando, desta forma, o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-se

ao contexto cultural ao qual faz parte.
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Um dos aspectos mais complexos da pesquisa qualitativa consiste
precisamente nas formas de tratamento dos dados. E importante que os objetivos e
a fundamentacéo tedrica estejam bem definidos, pois irdo nortear a analise dos
dados (VICTORA et al., 2000).

Na presente pesquisa, ap0s a transcricdo das gravacdes e digitacdo das
falas, foi utilizada para o tratamento dos dados, a Andlise de Conteudo — AC, que
segundo Bardin (2004, p.42), pode ser entendida como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens”, devendo obedecer as
seguintes etapas:

a) Pré-analise do conteudo das entrevistas transcritas (Apéndice D): a partir
de uma leitura e organizacédo do material coletado, considerando os critérios de:

e Exaustividade: o material selecionado devera dar abrangéncia a todos
0s elementos necessarios;

e Representatividade: na amostragem, selecionar o0s documentos
realmente representativos;

e Homogeneidade: a escolha dos documentos deve estar baseada na
mesma técnica;

e Pertinéncia: o material precisa conter ou selecionar o problema.

b) A exploracdo do material: faz-se uma codificacdo dos dados a partir de
unidades de registro que correspondem ao segmento de conteddo a ser considerado
como unidade de base. Para este estudo, as unidades de base foram a palavra ou

frase, e o tema (Apéndice E).
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c) Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: a partir das
categorias obtidas, tendo como base o0s pressupostos teoricos que serviram de
fundamentacéo para o estudo, foram realizadas a inferéncia e a interpretacdo dos
dados, voltando a literatura pertinente, quando necessario, para subsidiar o processo
reflexivo.

Finalmente, a partir dos dados obtidos e analisados, foi realizado um
levantamento dos elementos para auxilio na compreensdo das percepcbes de

pacientes.

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

Os preceitos éticos na pesquisa orientam a atuacdo do pesquisador no
sentido de néo causar dano de espécie alguma ao ser humano - sujeito da pesquisa
- bem como ao ambiente onde esta sendo desenvolvido o estudo (PATRICIO, 2004).

Para que todas as etapas da pesquisa fossem efetivadas, foi necessario que
todos os procedimentos éticos fossem seguidos e atendessem a Resolucdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O termo de consentimento e livre esclarecimento (Apéndice B) foi entregue
aos sujeitos que aceitaram participar do estudo. Segundo Goldim (1999), o
consentimento informado, entende-se como a autorizacdo, dada de forma voluntaria,
por uma pessoa capaz de tomar decisdes, no sentido de permitir a realizacdo de um
procedimento de pesquisa, apos terem sido fornecidas todas as informacdes
necessarias a plena compreensao dos riscos, desconfortos e beneficios associados.

A fim de assegurar o anonimato dos participantes, nesta pesquisa 0s entrevistados
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foram identificados com a abreviacdo da palavra Paciente “PAC” seguida por
algarismos cardinais (Ex: PAC 1; PAC 2).

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica para Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, que 0 aprovou na

reunido do dia 18 de dezembro de 2006, sob o N°. 358/06 (Anexo A).
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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer a percepcao de pacientes sobre a alimentacédo em
um hospital de referéncia para a Politica Nacional de Humanizac¢éo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa para a qual foram realizadas 26 entrevistas em profundidade,
semi-estruturadas, aplicadas a pacientes adultos e idosos internados ha quatro ou
mais dias em clinicas meédicas. O estudo revelou que os pacientes aprovam o bom
atendimento e consideram o cuidado humanizado da equipe de salude; percebem a
alimentacdo como parte das regras da instituicdo e a relacionam com a doenca e
com a recuperacdo da saude; consideram que a presenca de acompanhante, o
ambiente hospitalar, medicamentos e aspectos sensoriais influenciam a aceitacao
da alimentacdo. O horario das refei¢cdes foi considerado modelo a ser seguido. Os
pacientes demonstraram dificuldade em opinar sobre mudancas na alimentacéo ou
sobre suas rotinas. A refeicdo € um momento de interacdo entre 0s proprios
pacientes, acompanhantes e equipe de saude. O estudo concluiu que comer bem no
hospital, depende do que os pacientes podem ou ndo comer devido a sua doenca,
revelando que, possivelmente, ndo haja identificacdo da alimentacdo hospitalar com

a sua histéria alimentar, preferéncias ou habitos adquiridos ao longo de sua vida.

Descritores: alimentacédo coletiva; pacientes; unidade de alimentacdo e nutricao

hospitalar; pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

The objective of the study was to know the perception of patients about feeding in a
reference hospital for the National Humanization Politics. It is a qualitative research.
Twenty-six depth half-structuralized interviews had been carried through. The
interviews were applied to the patients interned for four or more days in medical clinic
units. The study revealed that the patients relate the good attendance and the
humanized health team care. The feeding is perceived as part of the institution rules,
relating it with the disease and the health recovery; the companion presence, the
hospital environment, medicines and sensorial aspects influence the feeding
acceptance. The meal time was considered a model to be followed. The patients
had demonstrated difficulty in revealing opinions about changes in the feeding or
routines. The meal time is an interaction moment among the patients, companions
and health team. The study concluded that to eat well in a hospital, depend on what
the patients can eat or not because of their disease, showed that, there is no hospital

food identification with its feeding story, preferences or habits in life.

Describers: collective feeding; patients; hospital nutrition and feeding units;

qualitative research.



INTRODUCAO

A concepcao de alimentacdo e alimento comumente estad centrada no seu
aspecto nutricional. A alimentacdo € reconhecida pela sua funcdo vital para a
sobrevivéncia humana e como condi¢cdo essencial para a promog¢&do, manutencao e
recuperacao da saude dos individuos.

A funcdo terapéutica da alimentacdo tem evoluido gracas ao avanco
consideravel dos conhecimentos relacionados a dietética e a nutricdo. A pesquisa
nessas areas forneceu e abriu novos pontos de vista acerca da terapia nutricional,
ficando cada vez mais claro que a alimentacao pode, de fato, apresentar um papel
relevante no processo satide e doenca.’

No entanto, pesquisadores da area de antropologia, histéria e sociologia da
alimentacdo, ao discutirem sobre o tema destacam que a formacdo do gosto
alimentar ndo se da, exclusivamente, pelo seu aspecto nutricional.®>***® A comida
nao € apenas uma substancia alimentar, mas também um modo, um estilo e um jeito
de alimentar-se. Portanto, alimentar-se € um ato nutricional e comer € um ato social
ligado a usos, costumes, condutas, protocolos e situacdes.™®

Portanto, o comer no hospital pode ser compreendido a partir de outras
dimensdes, pois a sequéncia do comer ndo se restringe ao ato que vai da recepcao
da matéria-prima ao garfo. Apos a ingestdo dos alimentos, emergem impressoes,
lembrancas, discursos e comportamentos alimentares.® No meio hospitalar,
compreende-se que essa seqiiéncia do comer ndo é transparente.’

Diante dessas consideracfes, alguns estudos observaram que 0s pacientes
nao ingerem boa parte da alimentacdo que lhes é oferecida devido a doenca, falta

de apetite, alteracdes do paladar, mudanca de habitos, insatisfacdo com as
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preparacdes e ambiente hospitalar.**'°% A aceitacdo da alimentacdo tem sido

também relacionada com a forma de atendimento prestado.” % 23

Essas avaliaces, aliadas ao aumento da desnutricdo intra-hospitalar®'%2

e
aos novos perfis demogréaficos de mortalidade e morbidade da populacdo® tém
exigido do setor de saude e, especificamente das unidades de alimentacédo e
nutrico hospitalares, abordagens diferenciadas para um atendimento humanizado.*

Dessa forma, considerando os conceitos apontados sobre o comer e 0
alimentar-se e a necessidade de analisar as diferentes dimensfes da alimentacao
hospitalar, a pesquisa teve como objetivo conhecer as percepcdes de pacientes em
relacdo a alimentacdo em um hospital publico de referéncia para a Politica Nacional
de Humanizacgéo. Destaca-se que os resultados podem contribuir com a evolucéao do
conhecimento sobre o tema alimentacdo hospitalar, a partir da perspectiva de
pacientes hospitalizados. Além disso, as unidades de alimentacdo e nutricdo
hospitalares, tanto os setores destinados ao fornecimento de refeicbes, quanto ao
acompanhamento clinico-nutricional dos pacientes, podem contar com indicadores
de avaliacdo para melhorar seus servi¢os e para a aceitacdo das refeicbes por parte
dos pacientes.

Estudos dessa natureza podem apontar novas abordagens na dimensao do
cuidado integral, em alimentacdo, nutricdo e saude hospitalar. Podem ainda,
contribuir com os profissionais envolvidos com a alimentacdo, para que suas a¢cdes
considerem a subjetividade dos pacientes.

Tendo em vista todos os aspectos referidos, aliado a pouca producédo de
trabalhos com essa tematica, destaca-se a relevancia dessa proposta para

diferentes campos do conhecimento, com énfase no setor de alimentacdo coletiva

hospitalar.
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PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa apresentou uma abordagem qualitativa.’®?° A definicdo por essa
base metodologica é explicada devido a natureza do estudo proposto: a pesquisa
qualitativa se justifica por privilegiar a subjetividade das informacdes através do
relato dos sujeitos.

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital Publico de referéncia da Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH no Estado de Santa Catarina. O hospital possui
260 leitos, exclusivamente ligados ao SUS e dentre as a¢cdes humanizadas que sao
desenvolvidas no hospital, destacam-se 22 programas voltados para o0s
trabalhadores da instituicho e 42 programas e ac¢les voltados aos usuarios do
sistema de saude.

Foram entrevistados 26 pacientes adultos e idosos das unidades de
internacdo das clinicas médicas. A escolha dessas unidades baseou-se no tempo
meédio de internacédo. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos participantes da
pesquisa compreenderam: pacientes internados ha quatro ou mais dias e capazes
de tolerar uma entrevista individual de aproximadamente uma hora. Os pacientes
com dificuldade em falar (disfasicos), inconscientes, confusos ou sedados e que
estivessem recebendo assisténcia nutricional enteral ou parenteral, foram excluidos
da pesquisa.

A selecao dos patrticipantes do estudo foi através do critério de exaustividade
e saturacdo dos dados. Dessa forma torna-se desnecessario um critério numérico
para garantir sua representatividade.®

O referencial teérico utilizado®*>1"!81923  destacando-se o estudo

desenvolvido por Poulain'® (2002), forneceu suporte para a elaboracdo de um
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modelo de analise composto por duas categorias: O cotidiano do paciente e a
experiéncia da hospitalizacao e o Significado do Comer.

Para a coleta de dados foram utilizadas a analise documental e entrevistas
em profundidade semi-estruturada.

A analise documental foi realizada para o levantamento das caracteristicas
gerais do hospital, provenientes de relatorios técnicos da instituicdo, e para a
identificacdo dos participantes e suas caracteristicas socio-demograficas, através de
prontuario.

Na entrevista em profundidade semi-estruturada, cada uma das categorias
orientou a elaboracdo de perguntas-guias, relativamente abertas. Esse tipo de
entrevista parte de questionamentos basicos, referentes aos objetivos do estudo,
tem carater subjetivo que oferecem oportunidades de surgimento de novos
questionamentos, a partir das respostas dos sujeitos investigados.?’ Ainda, através
da entrevista, o pesquisador busca obter informacfes contidas na fala dos atores
sociais.!® Os dados foram registrados em um gravador e/ou caderno de campo.
Posteriormente, realizou-se a transcricdo e analise dos dados.

Na categoria o cotidiano do paciente e a experiéncia da hospitalizacdo, a
partir das questdes: Como € o seu dia no hospital e desde quando esta
hospitalizado? buscou-se identificar a importancia dada pelo paciente ao ato
alimentar e o papel que a alimentacdo ocupava no cotidiano do paciente.

Na categoria significado do comer, a partir da pergunta norteadora O que
pensa sobre a comida de hospital, buscou-se identificar o momento da refeicéo e as
interacbes, as expectativas em relacdo a comida do hospital e a influéncia da

hospitalizacéo na percepcao dos pacientes sobre a alimentacéo.
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As concepclBes e 0s conceitos que surgiram com o desenvolvimento das
entrevistas foram categorizados e analisados, seguindo a técnica de analise de
conteido proposta por Bardin? (2004).

A interpretacdo dos relatos foi baseada em referencial tedrico, visto que néo
foi objetivo quantificar a frequéncia dos fatores analisados, mas conhecer a
percepcdo dos pacientes sobre os aspectos pesquisados. A partir das analises do
conteudo surgiram novas categorias, subcategorias e unidades de registro.

O projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A fim de assegurar o anonimato dos participantes, foram utilizadas as
letras “PAC”, referente ao paciente, seguida por algarismos cardinais (Ex: PAC 1;

PAC 2).

RESULTADOS

Os pacientes entrevistados sdo mulheres (19) e homens (7), adultos e idosos,
com idade entre 21 e 80 anos. Em relacdo a escolaridade, 5 concluiram o ensino
fundamental, 12 possuiam o fundamental incompleto, 3 concluiram o ensino médio,
2 possuiam o ensino médio incompleto e 4 eram analfabetos. Quanto ao estado
civil, 15 eram casados, 3 solteiros, 5 desquitados e 3 viivos. Dentre os pacientes, a
maioria tinha filhos (21). O tempo de internacdo variou de 5 a 50 dias e apenas um
paciente estava pela primeira vez internado. Com relacdo a prescricédo dietética, 14

pacientes estavam com dieta normal, 8 hipossodicas e 4 para diabetes/hipossoddica.
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A andlise do conteudo revelou significados que os pacientes deram ao seu
cotidiano e a sua relagdo com a comida no hospital, agrupados e apresentados

abaixo:

O cotidiano do paciente e a experiéncia da hospitalizacao

Os pacientes falam do seu cotidiano e da hospitalizacdo como experiéncias
permeadas pelo bom atendimento e cuidado humanizado da equipe de saude. O dia
no hospital é pontuado por atividades, tais como: caminhadas pelas unidades de
internacdo, visitas e colaboracdo no cuidado a outros pacientes, palavras-cruzadas,
croché e domind. A alimentacao foi referida pelos pacientes durante o seu dia no
hospital. A refeicdo mais citada foi o café da manha, seguida pelo almoco. No
decorrer do relato, as outras refeicdes foram pouco mencionadas. Esses aspectos

podem ser observados nas falas abaixo:

“Esté sendo 6timo, ndo quero ir embora [...]. Seis horas ja estou acordada, vejo meu
repoérter, tomo banho e espero meu café [...] depois vem a medicacédo, verificam a
pressdo [...] faco uma caminhada no corredor [...]. Ah! faco a minha palavra

cruzada”. (PAC 1)

“Eu acordo, tomo meu banho, dai eu dou banho na D. Maria [paciente do leito ao
lado] [...], para ter alguma coisa para fazer. Eu ando por ai, vou aos quartos, faco
visitas, tem que conversar para a gente se distrair [...] Para passar o tempo”. (PAC

15)
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Ao serem indagados sobre problemas de saude relacionados a alimentacéo,

enfatizam que as restricdes alimentares e o apetite estédo relacionados a doenca:

“E, &s vezes tem um monte de comida boa e eu ndo posso. Parece que nio da para
comer, mas agora esses dias ja estou comendo. Tem muitas comidas que eles
pediram para ndo comer, por exemplo, carne gorda, molho [..] porque o meu

problema é circulacéo forte”. (PAC 6)

As aversfes alimentares mais relatadas foram preparacdes de peixe, pepino,
abobrinha, abacaxi, cebola, arroz, frango ensopado e leite, que estiveram
relacionadas a forma de preparo, as intolerancias individuais e principalmente, aos
habitos alimentares.

A rotina da medicacdo é bastante valorizada pelos pacientes, porém, a

interferéncia de medicamentos em seu apetite nao foi enfatizada.

O momento da alimentacdo: comida para a pessoa reagir e sarar

Os pacientes consideram que a alimentacdo faz parte das regras da
instituicdo. O ato de se alimentar relaciona-se com a doenca e sua recuperacao.
Possivelmente, esta concepcéao reforca a resignacao frente a alimentacao hospitalar

oferecida, como observado nos relatos abaixo:

“Eu acho que aqui [...] a gente come bem, sobre as medidas do hospital [...] e
conforme o problema da pessoa, a doenca que a pessoa tem [...] E tudo passado

por nutricionista [...] Entdo eles ja ddo a comida conforme a doenca [...]. Vocé vai
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comer a vontade as coisas? Tudo quanto é coisa? [...] Entdo dai ndo sara nuncal!

Entdo eles ja fazem mais ou menos a comida para a pessoa reagir e sarar”. (PAC 2)

“E, faz bem! Entdo [...] eu tenho que pensar nisto: que eu estou fazendo mesmo sem

gostar, mas eu tenho que comer!”. (PAC 23)

Além disso, outras regras como os horarios diferenciados sédo incorporados
ao cotidiano dos pacientes durante a hospitalizacédo, diferente daqueles praticados
em casa. Consideram que os horarios do hospital séo certos e que eles precisam se
adaptar, referindo-os como modelo a serem praticados em casa. Outros relatos
destacam que dificilmente estas rotinas possam ser alteradas, pois afetariam o bom

andamento das atividades da equipe de saude, conforme destacado abaixo:

“A gente se habitua. Eu era muito irregular com meu horario de comida [...] aqui a
gente segue uma regra, e dai essa regra para mim esta sendo boa. [...] Eu vou ter
que fazer um tratamento prolongado em casa, eu quero ver se ja levo pelo menos as

regras de horério”. (PAC 1)

“E um horéario bom! Eles tém que comecar a servir certos horarios mais ou menos
para nao atrapalhar o horario do pessoal de ir para casa também! Aqueles que
trabalham o dia inteiro aqui quando chegam de noite eles querem ir descansar

também!”. (PAC 2)

Outro elemento destacado nas falas é a incerteza dos seus direitos como

cidadao e usuario do sistema de saude. Ou ainda de poder escolher ou opinar sobre
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0 que gostaria de comer ou ndo, argumentada em funcdo da pluralidade da

populacao hospitalar.

“[...] Porque a gente ja depende daqui [...], tem que comer entdo o que vem [...] Esta
aqui para ser tratado, ndo para comer bem! Se quer comer bem, vai ao restaurante

entdo!”. (PAC 2)

“[...] As cozinheiras ndo sabem o0 que eu gosto ou ndo gosto, mas 0 que eu vou
fazer? Se eu ndo gosto de moranga, outros gostam [...] Mas tem uma coisa, se eu

nao gosto deixo de lado, ndo preciso fazer comentario”. (PAC 3)

Expectativas com a comida de hospital: comer bem é comer a comida que

vem...

A aceitacdo da alimentacao esta relacionada com a diminuicdo do apetite em
funcdo da doenca, do tratamento medicamentoso, do ambiente, da presenca de
acompanhante e dos aspectos sensoriais dos alimentos.

A doenca interfere no apetite, principalmente se vem acompanhada da dor.

Quanto mais intensa, menor o apetite e a vontade de se alimentar, como relatado:

“Eu estava melhor, agora estou ruim, porque eu ndo estou tendo fome e piorei de

ontem pra cé, eu estava comendo melhor. E a doenca [...]". (PAC 26)

Na presenca do acompanhante, o momento da refeicdo torna-se mais

prazeroso, facilitando a aceitacao:
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“A comida daqui € muito boa [...] até meu marido fala da comida quando ele esta
aqui, as vezes chega aqui e diz: “Oh que comida!” Ele gosta também [...] quando ele

esta aqui eu sou obrigada a comer tudo, porque se nao! [...]". (PAC 5)

A diminuicdo do apetite também pode ser influenciada por causas além da
doenca. Verificou-se que o préprio ambiente hospitalar pode interferir na rejeicao
da alimentacado: “Eu falo que eu ndo quero comer, e eles botam na minha boca, e
dai eles trazem o balde para eu jogar fora. E todo dia. Eu ndo gosto de comer em
hospital”. (PAC 12)

Em relacdo aos aspectos sensoriais da alimentacdo, identificou-se que a
apresentacado, aparéncia e o aroma, além do tipo de preparacdo podem

influenciar na vontade de comer dos pacientes, como observado nos relatos abaixo.

“Na hora que chega a gente estd com fome [...]. Mas as vezes quando abre a
bandeja, ai passa a fome! Quando é gostosa, até da um cheirinho, ainda anima a
gente a comer. [...]. Mas o dia que vem peixe cozido aqui, é ruim [...]. S6 que hoje eu

comi, porque veio frito, peixe a milanesa”. (PAC 18)

“[...] s6 quando viu a comida assim arrepiou tudo e vomitou e ndo comeu a comida.
N&o come! Desde quinta-feira que eu estou aqui, e essa mulher ndo comeu uma
colherada da comida. [...] ela s6 come pao com café, um ovinho no pdo e mais

nada”. (PAC 21 sobre paciente do leito ao lado)

No mesmo sentido, o sabor, como um dos aspectos sensoriais da

alimentacao, foi referido como elemento de aceitacdo. A auséncia ou a pequena
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guantidade de sal e falta de tempero foi motivo de insatisfacdo, opinido partilhada

mesmo entre os pacientes com dieta normal, conforme alegaram:

“Eu acho que o mais importante € o sal, porque a comida é gostosa, mas pra mim eu

acho que precisaria mais um pouquinho de sal [...]". (PAC 27)

Outro aspecto referido pelos pacientes € a temperatura das refeicOes
servidas, que geralmente chegam frias. Porém, a aceitacdo da comida mais fria foi
justificada pela distancia entre a cozinha e o0s quartos. Como destacado

anteriormente, os pacientes se submetem passivamente as regras do hospital:

“A temperatura aqui ndo adianta reclamar porque até que elas venham aqui, trazer
No NOsSso quarto, ja esta mais fria. [...] Quer comer em casa? Quer comer quente?
Coma em casa. Porgque néo é facil elas coitadinhas virem de la daquela distancia da
cozinha para trazer a comida. Dai sobre a temperatura, ndo tem nada que reclamar

[..]". (PAC 14)

Embora aceitem e justifiguem a temperatura, alguns relatos evidenciam a
importancia da temperatura, apontando como ideal, o habito da casa, quando a

comida € consumida logo apds o preparo.

“Comer bem no hospital € comer na hora, quentinha, sem precisar estar andando
pelos corredores as bandejas. Sai do fogo quentinha e come quentinha. Isso ai! [...]".

(PAC 13)
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A textura dos alimentos, relacionada com dificuldades de mastigacao, foi

outro aspecto apontado:

“O que eu acho que deveria ser, até vou gravar bem, [...] um pouquinho mais, eu sei
da dificuldade, mas com um pouquinho mais de atencdo, de amor [...] € a carne,
vamos dizer: assada de panela. Vem aquele pedacinho meio dura, e nés que ja
usamos dentadura [...], € bom que a gente tenha a carninha melhor, mais macia,

desfiada ou em pedacinhos de carne” (PAC 14).

A falta de molho em algumas preparacfes torna a comida mais seca, como

relatada em alguns depoimentos:

“[...] Eu gostaria de uma comida que fosse com mais molho, porque a comida é um

pouco seca, ela € um pouco mais dificil de digestdo” (PAC 3).

Ao analisar as expectativas do comer no hospital, os pacientes identificaram
suas preferéncias alimentares e as relacionaram com os habitos de casa. Porém,
os pedidos de mudancas eram precedidos pela enfatica declaracdo de que a comida
“esta muito boa, tudo esta 6timo” e somente depois ocorria a exposicdo do que
gostariam que fosse modificado em algum aspecto da alimentacdo. Alguns relatos

destacam essas preferéncias:

“[...] eu troco qualquer alimentac&o por meu café com pao”. (PAC 1)
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“[...] O que ndo escapa da minha mao € a sopa. Sopa, mesmo que eu nhdo esteja
com fome, eu como. A sopa que vem é 6tima [...]. Menina, mais eu gosto dessa

sopa!” (PAC 5)

A variedade dos cardapios foi um aspecto evidenciado, demonstrando que
certos alimentos, como as massas apareceram raramente e algumas preparacdes
foram oferecidas com pouca freqiiéncia durante o periodo de internacéo.

Quando indagados sobre o que €& comer bem no hospital, os pacientes
identificaram o aceitar tudo que lhes é oferecido, partindo do principio de que tudo

esta adequado as suas necessidades:

“Comer bem é comer a comida [...]. Comer 0 que veio, porque sempre vem na

medida certa, acho que aquela ali é a medida certa pra gente”. (PAC 5)

Humanizacao do cuidado alimentar

A humanizacédo do cuidado alimentar e nutricional esta presente em varios
depoimentos. Os pacientes valorizam o0 constante acompanhamento dos
nutricionistas e a oportunidade de escolherem preparacdes que possam facilitar a

aceitacado da alimentacéo.

“[...] Nos outros dias eu tenho me alimentado muito bem, as nutricionistas chegam
aqui, sao trés, entdo elas sempre vem ver porque a gente esta comendo, porque
que nao, elas sdo cuidadosas, tentam encaixar para que a gente fique bem [...]".

(PAC 6)
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O servico prestado pela equipe de nutricido pode ser um dos aspectos que
contribuem com a satisfacdo e aceitacdo da alimentacdo no ambiente hospitalar. Os
pacientes demonstram que a refeicdo € um momento de troca, onde ha a interagcao

entre profissionais e pacientes.

“A copeira € muito boa, eu gosto dela, ela me trata com carinho. Dizem: Olha!
Trouxe comida boa, para comer! Dai elas olham o quanto a gente comeu também
[...] E, as vezes elas me olham assim [...] ndo fala, mas sé um olhar, que ja chama a

atencao”. (PAC 6)

Na instituicdo pesquisada o0s pacientes se alimentam no préprio quarto,
geralmente, acompanhados por familiares ou por outros pacientes, o que evidencia

a tentativa de interacdo social durante a refeicao.

“Como aqui no quarto. Eu puxo a minha cadeira bonitinho, fico esticada, sento ali,
como ali. Sempre com companhia. Uma incentiva a outra a comer, elas me

incentivam a comer, eu incentivo elas a comer, dai a gente come tudo!” (PAC 1)

Ao citarem internacdes em outros hospitais, os pacientes tracam paralelos
comparando, principalmente, a qualidade da atencdo alimentar. No hospital do
estudo, a comida foi considerada boa e o hospital cinco estrelas: “[...] € um hotel
cinco estrelas sO a Unica coisa que esta faltando é a piscina, s6 falta a piscina, a
hidroginastica, mas esta tudo bom”. (PAC 21)

Durante o periodo de internacdo, a comida do hospital recebeu conotacdes

satisfatérias, como: vitaminada, enriquecida, variada, caprichada, bem limpinha e
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Otima. Surgiram, também, aspectos negativos em relacdo as refeicdes: insossa,
fraquinha, ruim, péssima, fria, repetida, sem gosto, mesmo cheiro, aparéncia ruim,
com conotacao de comida de doente.

A comida de hospital esta presente no imaginario das pessoas, recebendo
conotacdes que nem sempre foram vivenciadas na pratica, mas, identificadas pelo

Senso comum.

“Quando falam de comida de hospital, a gente ja pensa naquele mesmo cheiro,
aguele mesmo gosto, aguela mesma coisa, ja tem aquela, aquela aparéncia como

se fosse ruim”. (PAC 7)

“Antes de chegar aqui eu achava assim, que fosse uma comida ruim, uma comida
gue ndo fosse feita direito, que fosse feita de qualquer jeito, mas ndo, o pessoal

capricha bem na comida, [...] preciso parabenizar a copeira”. (PAC 27)

Portanto, as politicas de humanizacdo nos hospitais ao buscarem mudancas
no padrdo de assisténcia ao usuario, devem vislumbrar a dimensdo humana da
alimentacdo, como elemento de identidade e de sociabilidade, um dos eixos

fundamentais para o cuidado integral a saude.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo conhecer as percepcdes de pacientes, em

relacdo a alimentacdo em um hospital publico de referéncia para a Politica Nacional

de Humanizacdo. Estudos dessa natureza tém sido evidenciados na literatura,
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destacando a importancia dos critérios subjetivos para avaliacdo da alimentacdo
hospitalar.* &

Os pacientes destacaram o bom atendimento da equipe de saude. A refeicdo
mais lembrada no cotidiano hospitalar foi o café da manha, seguida do almoco. A
alimentacéo € percebida como uma regra da instituicdo. O ato alimentar relacionou-
se com a doenca e recuperacao da saude. O horario das refeicbes hospitalares foi
considerado como um modelo a ser seguido. Esses resultados podem revelar, em
parte, a condicdo de controle e disciplina da alimentacéo hospitalar®, bem como, a
desagregacao da comida, em seus aspectos simbdlicos, subjetivos e sociais, com a
dimensa&o terapéutica.® **

Os pacientes demonstraram dificuldade em opinar sobre mudancas na
alimentacdo ou rotinas. Alguns estudos observaram que o0 contexto da
hospitalizacdo transforma os papéis sociais dos individuos.** A aceitacéo da comida
e do servico, nem sempre ideais, € justificada pela pluralidade da populacdo
hospitalar.® A hospitalizagéo se caracteriza por certa passividade, além do receio de
serem mal interpretados ao se queixarem das condicbes de cuidado e da
alimentac&o.*

Os pacientes referem que a doenca influencia no apetite. Além dos fatores
relacionados a doenca, enfatizados por alguns estudos™, outros trabalhos referem
que o apetite também é influenciado pela qualidade e apresentacdo dos alimentos.”

Para minimizar esses problemas, alguns estudos™*® destacam que durante a
internacdo, além da funcdo nutricional do alimento, os aspectos sensoriais e
simbdlicos devem ser contemplados na fungéo terapéutica da alimentacao.

No presente estudo, a vontade de comer esteve, também, relacionada aos

aspectos sensoriais, tais como: sabor, apresentacdo, aparéncia, aroma, variedade
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do cardéapio, temperatura, textura, assim como o tipo de preparacdo. Resultados
semelhantes foram obtidos nos estudos de Stanga®® (2003) e Wright et al.?® (2006),
em que, a satisfacéo esteve ligada a variedade, odor, textura da carne, temperatura,
sabor da refeicdo e componentes do cardapio.

O sabor da comida é um dos aspectos importantes para que a ingestao seja
adequada e o momento da refeicdo seja satisfatorio.

Alguns autores®'>171®

argumentam que o alimento freqiientemente é visto a
partir do aspecto nutricional e higiénico-sanitario, desconsiderando-se que, além da
sua funcao nutricional e higiénico-sanitaria, as funcdes convivial e hedbnica séo
importantes para resignificar o papel da alimentacdo hospitalar. O alimento e a
alimentacdo trazem consigo diversas significacdes e implicagcbes na vida das
pessoas, aléem de ser fonte de prazer do inicio ao fim da vida e fazer parte integrante
da manutencao ou da reconstrucdo da identidade do individuo hospitalizado.

No ambiente hospitalar os individuos perdem sua privacidade e liberdade, e
Ihe € imposta rapida adaptacdo a um ambiente diferente do convivio do lar, uma
vivéncia nova, estranha, complexa e fragil. Muitos fatores contribuem para o
aparecimento de desgostos e descontentamento. Em nosso estudo, a presenca do
acompanhante foi um facilitador na aceitacdo das refei¢cdes, pelo fato de tornar o
momento da refeicdo mais prazeroso. Os acompanhantes podem contribuir para a
manutenc&o da integridade emocional e fazer parte da equipe de trabalho.*?

O proprio ambiente pode influenciar na diminuicdo do apetite a exemplo de
comer onde sao realizados os procedimentos clinicos e em companhia de pessoas

desconhecidas. No estudo, alguns pacientes relatam ndo gostarem de comer em

hospital. Segundo Wosny?* (2001) os odores desagradaveis do hospital, a reduzida
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atividade e o ambiente desconhecido, podem interferir na vontade de comer dos
pacientes.

Os pacientes valorizaram o constante acompanhamento dos profissionais
envolvidos no cuidado e o servi¢o prestado pela equipe de nutricdo. A refeicdo é um
momento de interacdo entre os proprios pacientes, acompanhantes e profissionais.
AcBes educativas e melhoria na comunicacdo com pacientes e equipe de satde® e
nos servicos® sdo referidos como aspectos capazes de melhorar a satisfacdo dos
pacientes com o servi¢co de alimentacao e nutricao.

Na presente pesquisa, a comida de hospital recebeu conotacfbes positivas.

No estudo de Stanga et al*®

(2003), observou-se que 0s pacientes avaliaram
positivamente a qualidade e quantidade dos alimentos e servicos.

Aspectos negativos também foram referidos, reforcando a concepcéo
negativa sobre a comida de hospital. Segundo Sousa e Proenca’® (2005), a comida
de hospital € comumente percebida como insossa, sem gosto, fria, servida cedo e
ainda com conotacdes de permisséo e proibicao.

Dessa forma, para o setor de alimentacao hospitalar, o atendimento alimentar
e nutricional pressupde conjugar as diferentes dimensbes da qualidade da
alimentacdo: a sensorial, a simbdlica, a de servi¢os, além da nutricional e higiénico-
sanitaria. Ao aspecto nutricional podem ser incorporados padrbes dietéticos e
sensoriais as preparacdes servidas, além de iniciativas humanizadoras, tais como:
cozinhas experimentais, investimento em pessoas para atendimento humanizado,
resgate do culinario, testes de degustacdo, acOes educativas e comissdes com a

equipe, além de horarios adaptaveis, refeitorios, oficinas culinarias e enquetes de

satisfacdo, para o atendimento as necessidades individuais dos pacientes.*®
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O estudo concluiu que comer bem no hospital, depende do que os pacientes
podem ou ndo comer devido a sua doenca, revelando que, possivelmente, ndo haja
identificacdo da alimentacao hospitalar com a sua histéria alimentar, preferéncias ou
habitos adquiridos ao longo de sua vida. A situacdo de internacdo se apresenta
como uma ruptura com o cotidiano e habitos, fazendo com que procurem se adaptar
e aceitar as normas para a recuperacao da sua saude. Porém, existe um caminho a
ser percorrido, buscando atender as individualidades e conduzir as rotinas
hospitalares 0 mais proximo possivel das rotinas do cotidiano doméstico, embora
estes também se encontrem em momento de transicdo. A busca deve ser constante

para a adequacéo do servi¢co de nutricdo ao paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta de partida norteou o referencial tedérico e metodologico da
pesquisa, possibilitando a analise do problema através da questdo: “Quais as
percepcbes de pacientes em relacdo a alimentacdo em um hospital publico de
referéncia da Politica Nacional de Humanizac&do?”

Sendo assim, o0 estudo teve como tematica central a alimentacdo hospitalar.
Buscou-se conhecer as percepc¢des dos pacientes em relacdo a alimentacéo, para
finalmente apontar novas abordagens na dimensdo do cuidado integral, em
alimentacdo, nutricdo e saude, visando oferecer contribuicbes para a melhoria na
qualidade do atendimento dos pacientes hospitalizados.

Considerando as colocacdes iniciais, os apontamentos finais contemplardo os
resultados e a sua comparacado com a descricdo dos objetivos e os pressupostos do
estudo, destacados entre aspas:

Dessa forma, pode-se considerar que o0 objetivo geral da dissertacéo,
formulado a partir da pergunta de partida, que consistiu em “Conhecer a percepcéao
de pacientes em relacdo a alimentacdo em um hospital puablico de referéncia para a
Politica de Humanizacao Hospitalar — PNH” foi alcancado.

A partir dos resultados do estudo, foi possivel descrever o cotidiano e a
experiéncia da hospitalizacdo e conhecer as expectativas dos pacientes em relacao
a comida de hospital, assim como, analisar o momento da refeicdo e as interacbes
dos pacientes, evidenciando a influéncia da hospitalizacdo na percepcado dos
pacientes.

Os pacientes identificam a alimentacdo no ambiente hospitalar como parte do

tratamento, sendo percebida como uma regra da instituicho. O ato alimentar
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relacionou-se com a doenca e recuperacao da saude, podendo-se destacar que “No
ambiente hospitalar ocorre a valorizagdo do aspecto nutricional e do conceito
biomédico de saude”.

Outro aspecto identificado no estudo, diz respeito a aceitacdo da comida e
aos fatores que a determinam. A doenca, o ambiente, a presenca de acompanhante,
o tratamento medicamentoso e 0s aspectos sensoriais da alimentacdo foram os
principais determinantes, contemplando, em parte, 0 seguinte pressuposto: “A
escolha alimentar, horéario, estrutura das refeicbes, o auxilio recebido, as
caracteristicas sensoriais das refeicées sao elementos de satisfacdo por parte dos
pacientes”. Destaca-se que o horario e a possibilidade de escolha alimentar nédo
foram ressaltados durante o processo das entrevistas. Estes aspectos também
estiveram relacionados as regras da instituicdo, que segundo a concepcdo dos
pacientes sao dificeis de serem modificadas. Além dos aspectos acima referidos, a
interacd0 e comunicacdo com a equipe de saude e pacientes foram consideradas
importantes como atenuantes no contexto da hospitalizacdo, evidenciando que “a
qualidade do atendimento esta relacionada as comunicacoes e interacdes da equipe
de saude com os pacientes”.

Aspectos negativos também foram referidos, reforcando a concepcéo
negativa sobre a comida de hospital, reforcando outras percepcdes em comparagao
com o pressuposto de que “a comida de hospital € comumente percebida como
sinbnimo de insossa, sem gosto, fria, servida cedo e ainda com conotacdes de
permissao e proibicdo, podendo ser alvo de criticas e rejei¢cdes”.

O estudo concluiu que comer bem no hospital, depende do que os pacientes
podem ou ndo comer devido a sua doenca, revelando que, possivelmente, ndo haja

identificacdo da alimentacao hospitalar com a sua histéria alimentar, preferéncias ou
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habitos adquiridos ao longo de sua vida. A situacdo de internacdo se apresenta
como uma ruptura com o cotidiano e habitos, fazendo com que procurem se adaptar
e aceitar as normas para a recuperacao da sua saude.

E, finalmente, a pesquisa apontou que o comer deve estar associado a funcao
terapéutica da alimentacdo hospitalar. Portanto, ha necessidade de incorporar as
expectativas dos pacientes e valorizar aspectos dietéticos, sensoriais e simbdlicos

as preparacoes servidas.

» As principais contribuicdes com o desenvolvimento da dissertacao

Com o desenvolvimento do estudo, varias contribuicdes para a alimentacao
hospitalar podem ser apontadas. Inicialmente, como referido na justificativa, os
resultados do estudo podem contribuir com a evolugdo do conhecimento sobre o
tema alimentacdo hospitalar, a partir da perspectiva de pacientes hospitalizados.
Além disso, as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo hospitalares, tanto os setores
destinados ao fornecimento de refeicbes, quanto o acompanhamento clinico-
nutricional dos pacientes, podem contar com indicadores de avaliagdo para melhorar
seus servicos a fim de buscar uma melhor satisfacdo e aceitacédo das refeicbes por
parte dos pacientes.

Estudos dessa natureza podem apontar novas abordagens na dimensao do
cuidado integral, em alimentacdo, nutricdo e saude podendo, a0 mesmo tempo,
melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes hospitalizados. Pode ainda
contribuir com os profissionais envolvidos com a alimentacdo, a fim de que suas
acOes possam ser conduzidas considerando os limites, a dignidade e os direitos dos

pacientes.
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As principais contribuicdes apontadas pelos pacientes relacionam o comer no
meio hospitalar, que devem estar associados a funcéo terapéutica da alimentacao
hospitalar. Os pacientes destacaram a importancia do cuidado recebido da equipe
de saude e o seu bom atendimento, mas a alimentacdo é referida com menos
énfase no cotidiano da hospitalizacéo.

Como mencionado anteriormente, a alimentacao foi percebida como regra da
instituicdo, ressaltando a sua funcéo nutricional e biolégica. Dessa forma, a fungéo
heddnica e convivial e ainda, a qualidade simbdlica da alimentacdo, como parte das
dimensdes do comer, ndo sao referidas pelos pacientes. Possivelmente, mudancas
na cultura do atendimento e maior educagcao e comunicacao entre os profissionais e
pacientes, estabelecam uma relacdo mais prazerosa com a alimentacdo, mesmo
diante das dificuldades decorrentes de um tratamento ou das limitacbes que uma
doenca possa impor.

Outro fator importante observado foi a falta de apetite devido aos aspectos
sensoriais, tais como: aparéncia, sabor, textura, temperatura, aroma, variedade do
cardapio e apresentacdo. Tal questdo poderia ser revertida considerando-se agcdes
que contemplassem o0s habitos, historia alimentar e cultura dos pacientes. Comida
com sabor, bem temperada, com aroma €é garantia de aconchego, necessario
durante o tratamento de uma doenca.

O tratamento pode afastar o paciente da comida, o desconforto e o
desinteresse podem comprometer sua satisfacdo, sendo assim, o resgate do prazer
de se alimentar, o estimulo do seu apetite deve ser uma busca constante dos
profissionais envolvidos no cuidado, mesmo diante das limitacbes que a doenca

impoe.
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» Reflexbes da pesquisadora

As Ultimas consideracdes desta dissertacao referem-se as minhas impressoes
pessoais, como autora, sobre o processo vivenciado durante o mestrado e o
desenvolvimento do trabalho.

A escolha em prestar a selecdo para o mestrado foi permeada por muitas
davidas e renuncias. Na época trabalhava como professora colaboradora em uma
universidade e fui incentivada a prestar a selecdo em Santa Catarina por uma
colega, que estava se preparando ha algum tempo. A primeira reacao foi de
entusiasmo, mas com o passar do tempo as duvidas e questionamentos
apareceram. Fiz a inscricdo, mas ainda sem saber se realmente iria participar do
processo. Enfim, chegou o dia da viagem e, por uma fatalidade, minha colega nao
pode mais viajar. Pensei: Nao vou, ndo é o momento. Existiam varias adversidades,
mas inconscientemente eu gostaria de fazer a selecdo para o mestrado. Bastava
incentivo, que tive por parte dos meus pais, do meu noivo e de amigas. Depois de
alguns dias, estava aprovada. Agora precisava arrumar tudo e estudar muito.

Foi um processo dificil, nesses dois anos, posso dizer que viajei mais do que
em toda a minha vida... Semanalmente mais de 1200 km. Viajava a noite toda e no
outro dia precisava estar bem para as aulas, nem sempre aconteciam dessa
maneira, as dores de cabeca eram insuportaveis. Muitas histérias para contar,
imprevistos, insegurancas... Mas tudo passou!

Ao conhecer minha orientadora, desde o primeiro encontro tive a certeza da
pessoa maravilhosa e profissional exemplar que estaria me guiando nos proximos

dois anos. Ja com o tema néo foi a mesma afinidade, mas aos poucos, com muito
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estudo, fui incorporando e hoje posso dizer que sinto grande prazer ao tratar sobre a
tematica alimentacdo hospitalar.

Outra observacao, diz respeito aos excelentes professores do curso e das
experiéncias compartilhadas com os colegas, além de todo conhecimento adquirido
e construido nesse processo.

Muitas coisas aconteceram, algumas renuncias... Quando iniciei o mestrado,
no més de marco de 2006, estava com o casamento marcado para o fim do ano.
Mas no decorrer dos meses fui observando que néo iria dar conta e que era preciso
adiar, foi um momento dificil, mas hoje sabemos que foi a melhor decisdo e agora
com o término do mestrado, poderemos nos casar e aproveitar integralmente esse
momento.

Um ano se passou e chegou a hora da coleta de dados, muitas duvidas
surgiram e certa inseguranca... Sera que vou conseguir desenvolver meu papel nas
entrevistas? Serei bem recebida? Estou pronta para desenvolver uma pesquisa
qualitativa? O primeiro dia foi dificil, a aproxima¢do com o local, os profissionais com
seus ritmos e rotinas de trabalho. As entrevistas foram fluindo naturalmente e foi
otimo, pois esse momento proporcionou muita reflexdo de vida e mudancas de
atitudes.

Juntamente com a coleta de dados, iniciava a transcricdo das entrevistas e o
tratamento dos dados, comecando uma das etapas mais dificeis no desenvolver
deste trabalho. As transcricbes das falas, analise minuciosa, escutar muitas vezes
as entrevistas e interpretar tudo isso. Periodo de muito de trabalho.

O tempo foi passando e a hora de finalizar chegando. O tempo se esgotando

e a sensacao que nao iria dar conta. Pensava: Nao vai dar tempo! Mas estava ao
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meu lado, minha orientadora, com todo o seu carinho e motivacéo, dizendo: “E esse
0 processo, vamos em frente e tudo vai dar certo!” Obrigada Anete! Conseguimos!
Foi uma experiéncia maravilhosa, apesar de todas as dificuldades
enfrentadas, tive muito aprendizado, adorei a pesquisa qualitativa e cresci como
profissional e como pessoa, aprendendo a valorizar muito mais minha vida e minha
familia, que me deram suporte emocional para vencer mais essa etapa da vida. Sem
davida, muitas lembrancas e historias para contar e muito aprendizado pela frente,

pois, sabemos que a carreira académica demanda muito esfor¢o e dedicacao.
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GLOSSARIO

Definicdo dos termos utilizados na pesquisa

Alimentacéo

A alimentacdo apresenta um significado especial para o individuo,
dependendo da sua historia alimentar desde a infancia, dos sabores que tem
vivenciado, das formas e dos locais de consumo. Considerando que cada ser
humano constréi, ao longo da sua vida, uma identidade propria com relacédo ao ato
de se alimentar, pode-se afirmar que a alimentacdo encerra também o sentido de
satisfazer aspectos emocionais, psicolégicos e motivacionais dos individuos,
fazendo com que essa experiéncia se torne positiva ou ndo, em funcado de como ela
se desenvolve (SOUSA, 2001; PAULA, 2002).

No ambiente hospitalar, Poulain e Saint-Sevin (1990) consideram que a
alimentacéo pode apresentar além das fun¢des nutricionais e higiénico-sanitarias, as
funcdes hedbnica e convivial, ou seja, 0 alimento pode propiciar prazer e situar o ser

humano no seu espaco social.

Comida

Roberto Da Matta (1986:56) estabelece uma distincdo entre comida e
alimento, em que “comida ndo é apenas uma substancia alimentar, mas é também
um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. E o0 jeito de comer define ndo so
aquilo que é ingerido, como também aquele que o ingere”. A comida retém a idéia

de uma forma isenta de valores nutricionais, retratando percepc¢cdes que dizem
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respeito a alimentacao, recuperando elementos presentes na experiéncia pessoal e

social.

Unidade de Alimentacéo e Nutricdo - UAN Hospitalar

A Unidade de Alimentacao e Nutricdo € o setor responsavel pelo fornecimento
de refeicbes balanceadas, dentro de condi¢des higiénico-sanitarias adequadas para
a manutencdo e /ou recuperacdo da saude da clientela a que se destinam. O
profissional indicado para a administragcdo desta unidade € o nutricionista que
desenvolve atividades de planejamento, organizacdo, acompanhamento e controle
de todo o processo envolvendo desde a aquisi¢cdo, armazenamento e preparo até a
distribuicdo dos alimentos (TEIXEIRA et al., 2000).

O atendimento alimentar e nutricional pressupde conjugar as diferentes
dimensdes da qualidade da alimentacdo: a sensorial, a simbdlica, a de servigos,
além da nutricional, higiénico-sanitaria e regulamentar. Ao aspecto terapéutico
nutricional podem ser incorporados padrdes dietéticos e sensoriais as preparacdes
servidas, além de iniciativas humanizadoras (cozinhas experimentais, investimento
em pessoas para atendimento humanizado, resgate do culinario, testes de
degustacdo, acdes educativas e comissées com a equipe), aléem de horarios
adaptaveis, refeitorios, oficinas culinarias e enquetes de satisfacdo, para o

atendimento as necessidades individuais dos pacientes (SOUSA, 2006).
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Saude

Saude é o bem-estar resultante de um equilibrio dinamico entre os aspectos
fisico e psicologico do organismo, assim como suas interacdes com o ambiente
social e cultural. Neste sentido, ser saudavel significa estar em sincronia consigo

mesmo e com o0 mundo circundante, fisica e mentalmente (CAPRA, 2001).

Humanizacao

O termo humanizacdo pode ser definido como a forma de assisténcia que
valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao
reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais. Implica ainda a valorizacdo do profissional e do dialogo intra e interequipes

(DESLANDES, 2004).

Politica Nacional de Humanizacéo - PNH

A PNH consiste basicamente na mudanca de modelos de atencdo e gestédo
dos processos de trabalho focalizando as necessidades dos cidadaos e a promocao
de saude. A politica visa a integralidade, a universalidade, o aumento da equidade e

a incorporacao de novas tecnologias e especializacao dos saberes (BRASIL, 2006).
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APENDICE



110

APENDICE A: GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Titulo da pesquisa: COMER NO HOSPITAL: PERCEPQOES DE PACIENTES
Mestranda: Renata Leia Demario

Orientadora: Prof2. Anete Araljo de Sousa

Perguntas Norteadoras

1. Como é seu dia no hospital?
2. Desde quando esta hospitalizado?

3. O que pensa sobre a comida do hospital?

Guia de Entrevistas

1) O cotidiano do paciente no hospital
= Como € o seu dia a dia?
= A que horas levanta?

= O que faz?

2) Hospitalizac&o versus Cotidiano/Doenca versus Saude
» Desde quando esté internado?
o Ja ficou internado outras vezes? Quando? Quantas vezes?
= Como se sente?
» H4 alguns alimentos que ndo come? Por qué?
» Possui proibicdes alimentares (religiosas, prescricbes médicas, filosofia de
vida)?
o Tem (ou teve) problemas de saude relacionados a alimentagcao?
» Estd tomando algum tipo de medicamento? Desde quando e em qual

momento do dia?
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3) Significado do Comer
= O que pensa sobre a alimentac&o hospitalar?
= Comente o0 que é mais e menos importante na alimentagcédo hospitalar
o O que é comer bem no hospital (variedade, escolha, comer o que € de
habito)?
o O que gostaria de ter (auxilio, mais atencdo, acompanhamento,
informacgdes)?
0 As refeicOes oferecidas no hospital sdo adequadas?
o Possuem informacgdes sobre o setor que faz a alimentac&o do hospital?
= E os outros doentes o que pensam? Vocés conversam sobre a alimentacéo
hospitalar?
= Das refeicdes que voceé teve o que gostaria de ressaltar?
= O que pensa do horario das refeicdes?
= Come sempre no quarto?
= Como fica acomodado no momento das refeicdes (deitado, sentado...)? E
com quem faz a refeicdo (em companhia de vizinhos de quarto, amigos,
familia, pessoal da equipe de saude)?
o Tem se alimentado bem? Em qual refeicdo?
o Come em outros momentos fora das refeicdes? O qué come?
» Quem traz a refeigdo?
0 VEé esta pessoa em outro momento do dia? Qual?
» Qual a interacdo com a pessoa que serve a refeicdo?
= O que falam?
o0 Perguntam se tem se alimentado bem?
» Estad com fome quando a comida chega?
» Fala da sua refeicdo com outras pessoas?
o Com quem fala (médicos, nutricionistas, enfermeiras, pacientes,
familiares)?
= O que fala? Da sua saude?
» Quando seus parentes vém visita-lo, eles trazem algo para comer? E quando
€ gue come estes alimentos?
= O que traria prazer? Algum tipo de alimento, o ambiente, mais atencéo do
pessoal que cuida, informacdes sobre a comida, cardapio ou ser livre para

comer o que deseja?



Guia para analise documental

Identificacdo

Data

Entrevista nimero

Duracéo

Local

Situacédo e condicdes da entrevista
Breve resumo

Primeiras impressoes

Caracteristicas sécio-demograficas

Sexo

Idade

Situacao familiar
Composicéo do lar
Profissao (diploma)

Local onde mora (grau de urbanizacao)

Doenca

Unidade de Internacdo
Tempo hospitalizacao

InternagBes anteriores

Dieta prescrita
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Titulo do Projeto

Comer no hospital: percepc¢cdes de pacientes em um hospital com proposta de
atendimento humanizado

Esta pesquisa tem como finalidade conhecer as percepcdes de pacientes em
relacdo a alimentacdo em um hospital de referéncia para a Politica Nacional de
Humanizacao - PNH.

Para isto, serdo realizadas entrevistas, nas quais serdao aplicadas questdes
referentes ao assunto, conforme guia de entrevistas elaborado.

Vocés estdo sendo convidados a participarem deste estudo, onde seréo
realizadas entrevistas em profundidade semi-estruturadas, no préprio hospital.

Os entrevistados NAO serdo identificados. Todas as informacbes s&o
CONFIDENCIAIS assim como o material sera utilizado apenas com fins desta
pesquisa.

A decisdo em participar ou ndo deste estudo € pessoal.

Termo de consentimento livre e esclarecido

ApOs receber as informacgdes necessarias sobre o estudo, sob coordenacéo
da professora Anete Araudjo de Sousa, eu voluntariamente concordo em participar do
mesmo estudo.

Sou consciente que todas as informacdes por mim reveladas ndo poderéo ser
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APENDICE C: CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS ELABORADAS ANTES DA
COLETA DE DADOS

Quadro 2: Categorias e Subcategorias elaboradas antes da coleta de dados,
referentes ao tema “Comer no hospital: percepcbes de pacientes em um

hospital de referéncia da PNH”.

Categorias Subcategorias
1. O cotidiano do paciente no = Momentos em que fala da hospitalizagédo
hospital
2. Hospitalizag¢&o x Cotidiano = Qutras hospitalizagdes
Saude x Doenga = Problemas de saude relacionados a alimentacao

= Medicamentos

3. Comer no hospital = Contexto da refeicédo
= Informacgdes e interacdo durante a distribuicdo
= Aceitacdo da alimentacao
= Expectativas do comer
= O que pensa dos horarios e locais das refeicdes
= O que gostaria de ter (convivialidade, auxilio,
acompanhamento, informacao)
= InformagBes sobre o Servico de Nutricdo e
Dietética
= Importancia dada as condi¢bes sanitarias e de
seguranca em geral da alimentacéo
= Comida de casa
= O que traria prazer
0 Certos tipos de alimentos
0 Ambiente
0 Atencéo do pessoal
o Informagdes sobre a comida
o Cardapio

=  Ser livre para comer o que desejam
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TRANSCRITAS

Pré-analise do conteddo: O cotidiano do paciente

DAS
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ENTREVISTAS

O cotidiano do paciente no hospital

Categorias tematicas

PAC 1(F) - Esta sendo 6timo, ndo quero ir embora, ndo quero
ir embora. Seis horas ja estou acordada, vejo meu recorte,
tomo banho e espero meu café... Depois vem a medicacao,
verificam a pressdo... Fago uma caminhadinha no corredor...
esse € 0 meu dia aqui no hospital. Ah! Faco a minha palavra
cruzada.

Prazer/Bom
atendimento

Uma refeicéo
Cuidados de
enfermagem
Atividades/ lazer:
caminhada e palavra
cruzada

PAC 2(M) - Ah.. Meu dia aqui € muito bom, aqui o
atendimento deles é muito bom, o pessoal, com a gente... tanto
as enfermeiras como os médicos, o pessoal da limpeza tudo, séo
tudo muito gente boa, tratam muito bem a gente também, e tem
a parte também, a gente sabe tratar os outros bem também,
entdo a gente tem que sempre um cooperar com o outro, a gente
esta aqui ha tempos. Eu estou aqui ja faz uns... oito meses.

Bom atendimento

Refere a equipe de
salide e apoio

Paciente — parceiro do
processo tratamento

PAC 3(M) - Eu até me surpreendi, porque eu ndo moro aqui,
moro no Rio Grande do Sul, um atendimento muito bom, 6timo,
0s médicos muito eficientes profissionalmente, muito humanos
como pessoas, enfim, enfermeiras, fisioterapeutas, assistentes
sociais, todos, todas as pessoas, eu tive uma especial atencéo,
entdo ndo posso me queixar porque hoje eu to aqui ha dezoito,
dezenove dias, entrei aqui com uma infeccdo nos brénquios...
Eu tenho problemas respiratorios, ou seja, de DPOC, néo sei se
vocé conhece? Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, e essa
doenca as vezes pega a gente de surpresa, com qualquer
resfriado, alguma coisa, pode pegar uma bactéria, e ai ela
incbmoda, portanto eu tenho que vir, ndo sé aqui, sabe eu ja
venho, outros anos, tenho que tomar corticoide, cortisona, e
etc. antibioticos, mas isso € um mal que aflige a humanidade,
pois que muitas pessoas procuram, sabem que o cigarro faz um
grande mal, e ndo deixam, eu também era ignorante, ndo tinha
0 conhecimento que eu tenho hoje, e, portanto hoje estou
pagando o preco, fumei trinta anos, a base de duas, trés
carteiras por dia, bombardeei meu pulméo, agora ndo € por
isso também que eu vou desanimar ou vou chorar, eu vou
agradecer a Deus por estar vivo, por ter uma gente tdo
maravilhosa que me atendeu, mas como eu ja disse antes, e eu
tenho feito forca pra levar o conhecimento as pessoas, atraves
de folhetos, de livro conscientizando sobre os maleficios do
cigarro que sdo muitos... que causa cancer a muitas pessoas, e
as pessoas ndo se convencem, o menos mal que ele faz é judiar
da gente que seja o enfisema ou a bronquite, a maioria das
vezes da cancer desde a sola do pé até a ponta dos cabelos, e

Bom atendimento

Refere a equipe de
salde

Doenca muito presente
Conhecimento da
doenca

Bom atendimento
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tem muita gente que ndo é consciente disso, eu sou consciente
disso por que eu pertenco atualmente a associacao brasileira
de DPOC, com sede em Sdo Paulo e fago reabilitacdo no
hospital de clinicas em Porto Alegre, na pneumologia... Todos
0S meses, portanto se eu ndo tivesse esse acompanhamento de
conhecimentos médicos, eu certamente sofreria mais, ou até
talvez tivesse até morrido, entdo com esse acompanhamento,
com uma professora de pneumologia a gente aprendeu a viver,
a manobrar, a conviver com a doenga, e seu préprio corpo né,
entdo isso me ajuda muito a fazer as respiracdes labiais né...
Eu te peco desculpas por que eu ndo to bem bom ainda, estou
ainda um pouco ofegante né... E aqui também eu fui atendido
pelo doutor [nome do médico]que é um grande médico, é um
professor, entdo eu me sinto satisfeito pela minha recuperacéao,
e muito contente que eu fiz muitas boas amizades aqui, e
consegui levar folhetos sobre o problema da doenca pra muitas
pessoas, e eu gostaria que futuramente, se fosse possivel, ou
com o auxilio do hospital ou alguém voluntario forma a
associacdo DPOC, que é simplesmente registra no estatuto, por
que isso ali ndo era reconhecido, inclusive a gente ia busca um
Aerolin no posto, do INSS, as pessoas diziam: vocé €
asmatico? Nao DPOC, para DPOC ndo tem, porque vocé
fumou, mas eu tenho orientacdo da minha filha que a satde néo
pode ser negada a ninguém, que a salde ndo pode ser
discriminada, portanto isso levou nos, com o auxilio e com o
apoio do Hospital de Clinicas, comandado pela doutora, pela
professora Marli, la em Porto Alegre, de fundarmos uma
associacao, e essa associacdo que foi fundada, eu fiz parte
dela, faco parte, eu tenho duas filhas que me assessoram, uma
juridicamente, e outra assistente social, entdo tornou-se mais
facil, e entre umas sessenta pessoas idosas, acima de cinqiienta
anos, gque tem esse mal, e como eu disse, com o auxilio, com 0
apoio do hospital e da professora, eles me nomearam
presidente da associac¢do, entdo por isso eu venho lutando em
praca publica, € minha religido, a minha bandeira, ndo tenho
contra, nada contra ninguém, eu tenho contra o cigarro, foi
dificil deixar, foi, ndo foi facil, mas nao é impossivel, portanto é
SO isso que eu tinha a dizer se € isso que vocé precisava a
saber.

Doenca/
conhecimento/processo
de tratamento

Bom atendimento

Cotidiano € a missao de
esclarecer sobre a
doenca e a luta pela
saude como um direito

PAC 5(F) - Ah menina, aqui é uma beleza, levanto cedo... seis
horas, para tomar o banho, fico esperando, ah menina.. aqui é
muito bom, mas olha, pra falar a verdade ndo tem hospital
melhor, ah menina, a minha mae morreu faz dois meses no
outro hospital, uma tristeza, a gente chega aqui, a gente fica até
com medinho de vir pro hospital, mas chega aqui menina, vocé
é bem cuidada, bem tratada, por todo mundo muito bom... e 0
hospital é super hospital.

Eu faco croché, posso dizer? Fago croché, dou uma
caminhada, vou |4 embaixo, saio la fora pra pegar um ar... a
familia vem visitar, ai gente sai junto, a gente vai dar uma

Bom atendimento

Atividades/Lazer

Familia/visita
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volta, ontem ainda fui... participei de uma reunido que teve e
vieram convidar, a moca veio aqui e levo a gente 14 na reunido,
com psicologo, com a enfermagem, com a assistente social,
tinha mais algumas pessoas, eu ndo lembro agora as outras,
mas teve mais gente, e hoje tem mais uma atividade, como eu
vou fazer uma broncoscopia dai ndo posso sair da cama, se ndo
eu ia participar também porque é bom.

Levanto, tomo banho, espero café, dai dou uma voltinha.

Atividade de interacdo
(humanizacao)

Uma refeicdo

PAC 6(F) - Eu acordo, depois tomo banho, depois tomo cafe,
depois ainda vou comer mais uma merendinha, almogo de meio
dia, eu durmo também um pouquinho, ndo é muito porque néo
sou muito de dormir, mas durmo, depois de meio dia eu vou dar
um passeio... agora que estou boa né... primeiro eu nao podia,
mas agora eu posso, dar uma caminhada, dai a gente pega
mais vento, fica melhor né, depois eu volto aqui de novo e vejo
televisdo junto com as vizinhas, dai nds contamos uns causos,
damos risada, as vezes ficamos tristes, um pouco de tudo. Ai
vem a janta, depois fica 4, fica quente aqui, é quente, quente
nesse quarto que Deus o livre porque o sol bate na parede, dai
fica horrivel de quente que fica aqui.

E a noite também é bem quente, agora estd melhor
porque esses dias me dava febre e eu suava de ficar molhada...
tinha que trocar as vezes duas vezes a roupa, mas agora nao
precisa mais, agora ja ta melhorando ja.

Ah, eu durmo até la duas horas... das dez horas até duas
horas, depois fico acordada bastante, essa noite que eu me
admiro de dormir bastante, dormi bem melhor. O calor
atrapalha, mas acho que é a minha doenca mesmo porque
também néo tava, pra mim amanhecer sem dormir nada, néo é
surpresa

Trés refeicOes

Atividade/Lazer

Quarta refeicédo

Ambiéncia/conforto

Causa desconforto é a
doenca

PAC 7 (F) - Assim porque eu tive uma trombose, a minha
rotina é mais, eu fico mais deitada na cama, com as pernas
elevadas, de vez em quando eu dou uma saidinha, ali tem a
sala, onde tem a televisdo, assisto alguma coisa, depois tenho
que voltar aqui novamente da uma descansada por causa da
perna, praticamente essa € minha rotina do dia.

Ah, eu me acordo bem cedo porque eu ja to acostumada,
tipo umas seis e meia ja to acordada, que aquela rotina ali, seis
e meia eu to acordada, seis horas acordo, vou dormir mais ou
menos umas onze horas, em media assim, esse horario. Ai tomo
banho, espero o café, tudo.

A tarde, tem o cafezinho da tarde, ai de vez em quando a
gente sai um pouquinho ali pra sala de televisao, fala com as
meninas ali do lado, e so.

Doenca muito presente

Poucas atividades de
lazer pela doenca

Duas refeicGes (café)
Atividades/lazer

PAC 8 (F) - Meu dia aqui é bom, eu estou aguardando para
cirurgia né, ja foi feito os exames, quase todos, tenho
probleminha no sangue que na hemodinamica ndo encaixou,
mas eles estdo tentando, hoje vou fazer mais um exame, me
mandaram ir 14, eles estdo tentando dar uma verificada porque
gue ndo acertou, e vai acertar, de manhd eu acordo bem,

Doenca presente
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pressdo controlada.

Eu acordo cedinho, cinco e meia quando a enfermeira
vem trazer o remédio eu ja to acordada, ai deito mais um pouco
descanso, depois eu vou tomar banho, ai tomar café, o médico
faz a visita, é assim.

N&o, caminha eu ndo caminho, sabe por que estou com
hematdcrito muito baixo, eu estou com vinte e dois de
hematdcrito, tem que aguardar pra cirurgia, € um tumor dentro
do baco que eu tenho que tirar, e ele me consome todo o
sangue, por isso que eu ndo fico mais deitadinha porque se eu
ando no corredor eu fico tonta, me turva as vistas, ai eu tenho
medo de cair por ai e dar trabalho, eu prefiro fica aqui no
quarto, as vezes eu ando um pouquinho aqui no quarto, vou
buscar uma agua, € bom uma agua geladinha, a tarde que dou
um pouquinho mais de trabalho, a tarde e a noite assim, sempre
tem uma tossinha que persiste, entdo, mas esta sendo também
investigada, sendo tratada né, ai depois eu melhoro e durmo,
durmo que é uma beleza, quase o dia todo.

Cuidados da
enfermagem

Uma refeicédo (café)
Refere o médico

Medo de incomodar x
direito

PAC 9 (F) - Eu levanto seis horas, ai eu faco as camas, tomo
banho, depois ndo sei.. espero o café. Depois eu fico
passeando nos corredores... almog¢o meio dia, e vou descansar
um pouco, ndo durmo bem...eu deito nove horas e acordo
cedo...durante a noite, acorda, ai elas (enfermeiras) vem dar o
remédio, ai a gente dorme de novo.

E a primeira vez que estou no HU, ja estou ha dois
meses aqui... em Tubardo, ja tive duas vezes.

Duas refeicOes

Atividades/Lazer

Cuidados de
enfermagem

PAC 10 (M) - Meu dia aqui é bom, néo tenho reclamacéo de
nada nao, esta tudo bem, aqui o pessoal, as enfermeiras, toda a
equipe médica, tudo bom, tudo bom.

Acordo seis horas, 0 horério que eu quase acordava em
casa, seis horas, s que eu ndo levanto né, porque ndo da pra
levantar, tem que fica mais de repouso né, mas no mesmo
horario que eu levantava em casa, seis horas, seis e meia.

Tomo banho, vem o medicamento, ai volto pra cama ou
dou uma voltinha com meus companheiros aqui, porque tem os
companheiros, tem mais gente, mais amigos conhecidos ai né,
entdo vou fazer uma visitinha pra eles... volto pra cama, a gente
conversa, me distrai mais um pouco pra passar mais o tempo
né.

Ai espera a refeicéo, fico aqui sentadinho, direitinho,
sentado conversando aqui, com o amigo ali (paciente do leito
ao lado), nés somos conhecidos também, somos nascidos e
criados aqui, a gente é conhecido um do outro, trabalhamos
juntos também, na mesma profissdo ha muitos anos.

Bom atendimento
Refere a equipe de
enfermagem e médica

Cuidados de
enfermagem (remédios)
Atividades/ lazer

Esperar a refeigéo

PAC 11 (M) — Eu estou aqui desde terca passada, ja faz mais
de uma semana... meu dia aqui é...a hora que acordo a gente da
uma voltinha por ai, porque o médico liberou agora a pouco...
porque eu ndo poderia sair antes né... vou dar uma voltinha,

Atividades/lazer
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vou no banheiro, conforme o que eles mandam que é pra gente
fazer né. Durmo bem, ai sabe, eles (enfermagem) acordam de
madrugada, as vezes uma e meia, depois dorme... vem também
0 medicamento, as refeigdes...

Cuidados da
enfermagem
Esperar a refeicéo

PAC 12(F) - Eu deito, eu como e eu ando. Acordo bem cedo.

Atividade/lazer

PAC 13 (F) - Meu dia aqui esta sendo bom, esta sendo bom,
estou sendo curada, melhorando, cada dia que passa to
melhorando, ficando mais forte, mais convicta do que eu
estava, eu estava fraca, agora eu to ficando bem mais forte,
bem melhor.

Acordo seis horas. Dai eu me acordo, dai meu marido
vai toma o café, dai ele vem me dar banho, e arruma cama, e
me senta e me traz o meu café. Dou uma andadinha, fico
deitada, descansando.

Bom atendimento

Acompanhante

Ajudar no momento da
refeicéo
Atividade/lazer

PAC 14 (F) - Aqui, meu dia é de muita preguica, que eu ndo
posso fazer nada, to muito fraca, o coracdo ta fraquissimo, vim
fraca fraca, to indo embora, uma pena, ndo sei por que, que
nao melhorei, ndo fortaleci mais, ah... eu vou pra casa.

Acordo aqui, sete horas, sete e pouco. Eu acordo cedo sé que
fico na cama ldgico né, dai eu levanto, lavo os dentes, escovo
né, lavo o rosto, tomo um banho, hoje ainda ndo tomei porque
eu quero deixar pra toma em casa né, nunca quero lavar a
cabeca, por isso ndo quis lavar. E, dai vem o café as oito horas,
medicamento as nove hora. Nao posso caminha porque eu to
muito fraca, dai eu vou dali, ir 14 toma aguinha gelada. Volto
para o quarto, é muito dificil as amiga ver eu aqui, que eu ndo
saio do quarto.

Pouco ativa

Uma refeicdo (café)
Cuidados de
enfermagem (remedio)

PAC 15 (F)- Eu acordo, dai eu tomo meu banho, dai eu dou
banho na dona Maria, todos os dias eu dou, pra ter alguma
coisa pra fazer né, dai eu ando por ai, vou nos quartos de, faco
visitas ja, tem que conversar né, pra gente se distrair né.... pra
passar o tempo.

Vem a comida, tudo certinho, muito bom, ndo tem nada que
reclama, todos, muito bom

Atividade/lazer

Conversa com 0s outros
pacientes

PAC 16 (F)- A hora bem certa que a gente levanta ndo olha ne,
mas ja levanta mais cedo, ai vou tomar meu banho, dai tomo
meu banho e quando consigo, as vezes, arrumo minha cama...
eu consigo coloca meio enrolada, mas vai né, mas tem dias que
eu ndo consigo. Nao fago mais nada né. SO toma café, as vezes
é dificil pra mim cortar a carne, o negocio assim tipo de
quando eu vou almocar, dai a carne eu canso brago direito, eu
ndo consigo cortar direito né. A minha filha me ajuda quando
ela esta. Ela sempre esta s6 porque deu uma enchente muito
grande em Praia Grande, posso fala isso? Ai entdo a cidade
mais atingida foi Praia Grande, entdo ela foi em casa vé. Ela
vai voltar amanha. As vezes dou uma caminhada, quando eu
nao estou tonta eu consigo dar uma caminhadinha né, eu tenho,
essa perna também tem defeito também que tem horas assim

Uma refeicéo (café)
Dificuldade em se
alimentar sozinha
Acompanhante/ auxilio
no momento da refeicédo

Atividade/lazer
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que eu ndo sinto nada, sabe, e eu caio né, eu caio mesmo e
machuca as vezes toda, quantas pessoas ja me pegaram e fico
tonta mesmo, dai a pessoa, eu caio, dai eu fico mais na cama
por isso.

Fico conversando, mas as vezes eu me enrolo tudo
minha lingua pra falar, porque eu de dez anos pra cé que saiu
num exame, foi um derrame também junto me deu, me deu
ataque, e antes de eu vim pra cd, deu uns ataque muito feio.

Doenca presente

PAC 17(F) - Olha, as vezes eu levanto junto, antes das
galinhas, antes das galinhas eu levanto dai tomo meu banho,
arrumo minha cama, dou uma passeadinha até o corredorzinho
ali, por ali, ai venho deito, descanso um pouco porque eu ndo
posso digamos ficar muito tempo em pé, porque eu tenho, eu
tenho problema no coracgéo e vejo de mais, como ele faz, fica
andando pra la e pra ca, entdo eu sou obrigada a ter um
repouso.

Visito uma amiga que tem aqui do lado, é pouco, mas eu dou
uma, porque eu preciso do repouso absoluto, que eu, eu me
sinto muito cansada, eu me sinto cansada, e nessas caminhadas
eu faco muito esforco dai entdo eu tenho que ir ali um
pouquinho e ja estou de volta, quando vai comecando dar uma
fraqueza, um cansaco, eu sou obrigada a me deitar. Dai ja vem
a refeicdo. Essa é minha rotina.

Durmo bem agora.. tenho dormido assim com
calmante, eles ddo calmante pra dormi que eu estou muito
agitada.

Atividade/lazer

Doenca presente

Atividade/lazer: visitas
nos outros leitos

Esperar as refeicdes

PAC 18 (M)- Ah, eu acordo as seis horas pra tomar o remédio
e ndo faco mais nada, pronto, ai eu s6 saio, ando, como € que
eu vou ta ficando aqui na cama s6 pra toma um remédio so, pra
ficar aqui so, sO pra estar deitado, eu ando passeando ai por ai,
eu vou la pra baixo... s6 volto quando é pra fazer algum
exame..ai eu venho. Mais nada, sé comer e dormi.

Cuidados de
enfermagem
Atividade/lazer

Refei¢do: momento de
acao

PAC 19 (M) - Eu to bem ali né, eu vou dizer o que, ndo tem
coisa pra dizer... estou mal, comida sem sal, mais remédio e
pede alguma coisa. Eu fico mais deitado e durmo bem... dormi
agora.

Doenca/sal da
comida/remédio

PAC 20 (F) - Meu dia aqui no hospital, até é muito bom,
porque la em casa quando eu fico doente eu sempre venho pra
cé, porque eles me atendem muito bem, ano passado eu fui
internada aqui sete vezes, ano passado eu fui internada sete
vezes e esse ano ja fui duas vezes, os médicos sdo muito bom
pra mim, as enfermeiras sdo muito bom pra mim, desde as
faxineiras até os medicos, enfermeiro tudo, tudo me adoram
como eu adoro eles.

Acordo, aqui, acordo até as vezes que vai, eu nao
acordo muito cedo, as vezes de noite eu tenho muita dor que
lateja. Fico sempre deitada, |a em casa também...S6 consigo ir

Bom atendimento

Outras internacdes

Refere a equipe de
salide e apoio
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no banheiro. Fico mais deitadinha, agora estou com anemia
muito forte, né. Meu dia aqui é assim...espero a comida, espera
o café, a porque banho elas me déo.

Doenga presente
Uma refeicdo (café)

PAC 21(F) - Pois olha, eu ndo esperava, desde quinta-feira
qguando eu entrei na emergéncia la em baixo que eu iria ser tdo
bem atendida como fui e como estou sendo ainda, porque eu
pensei assim, eu cheguei sozinha, vou fica umas trés, quatro
horas que nem as emergéncia do [nome do hospital] que é
terrivel quando a gente vai 14, ai cheguei na portaria, o rapaz
falou assim: mas porque que vocé quer ser internada, porque
fazer sua ficha, vocé ta t&o bem, to vendo... eu disse: meu filho,
ta aqui 0 nome do médico que vai me atender, e ele ligou na
minha casa dez horas de hoje pra mim esta aqui uma hora que
a uma e meia ele me chama, ai parece que ele nao confiou em
mim veio até o consultério do médico, falou com o médico, ai 0
médico foi I& me chamar, dai ele me atendeu bem, me trouxe
pra cima, me trouxe até a mala tudo pra cima, aqui em cima
muito bem atendida, as meninas, as enfermeiras, os médicos,
olha, ndo tem explicacdo de bem, eu tava dizendo pra minha
filha hoje, quando eu sai daqui, que eu fica boa, eu quero fica
boa porque eu tenho um problema na minhas costa e na minhas
pernas que faz oito anos, ndo consigo anda normal que nem
vocés, ndo consigo correr, abaixo de dor toda vida, as perna
sdo dormente, sdo gelada, encarangada, a coisa assim
atrofiada e as costa assim, muita dor, eu quero ir no programa
de televisdo, quero leva o nome de todos os enfermeiros que téo
me atendendo, enfermeira e médico e tudo, e em primeiro lugar
agradece bastante a Deus e pedi bastante a Deus que ajude a
eles e de sabedoria pra eles porque eles tdo ajudando a
desvendar um mistério que nem um médico em lugar nenhum
aqui em Florianopolis quis fazer pra mim pra descobrir, e eles
tdo falando pra mim que vao descobrir o que eu tenho e que
vao me deixar eu bem, entdo que maravilha pra gente, a gente
fica contente né, nossa! eu disse, eu to tdo feliz que Deus o
livre, eu chorei tanto, tanto tanto, o dia que o médico me ligo
porgue eu tava um ano esperando, porgue eu tava consultando
com outro médico la fora, Doutor{nome do médico] na Clinica
[nome da clinica], mas o Doutor [nome do médico] era amigo
desse medico que me atendeu hoje que ele fez esse exame em
mim hoje, ai quando chego um dia o Doutor [nome do médico]
ligo pra mim, eu disse: Doutor [nome do meédico] eu ndo
agliento mais e outra que eu ndo sou papel higiénico pro
senhor ta me enrolando, o senhor é muito bom médico, me
atendeu muito bem, ta me atendendo fora da clinica sem me
cobrar nada, porque as cobranca dele, cada consulta € cento e
vinte, ndo tava me cobrando nada tava me atendendo de graca,
mas eu nao vou aglientar mais, eu ja vivi que chega, tenho
sessenta e dois anos e eu vou me suicidar, eu disse pra ele bem
assim que eu nao agiiento mais, ndo posso trabalha, ndo posso
sai, ndo posso anda no meio de gente, eu tenho vergonha, eu

Bom atendimento

Refere outros hospitais:
experiéncias ruins

Refere as enfermeiras e
médicos

Doenca bem
presente/inseguranca no
diagndstico

Desespero quanto a
doenca
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caio, eu passo trabalho pra subir no 6nibus e desce...ele disse
(o medico): ndo calma, fique tranquila, ndo fique nervosa que
eu vou falar com o meu amigo... entdo ta, decerto falo, que
chego na quinta as dez horas o outro me chamo, é me chamo e
eu vim gracas a Deus, olha, to sendo muito bem atendida, como
bem, bebo bem, vou daqui ali no banheiro, vou 1& no orelhdo de
vagarinho, né eles vem toda hora vé a gente, conversam, déao
atencdo, brincam, dizem coisas da biblia, tem um ai que 1é a
biblia, diz coisas da biblia, ensina explica, mais querido do
mundo, muito bom, entdo nds j& chamamos ele de lindédo até.
Muito bom, muito bom, muito bom, tudo bem limpinho, tudo
bem arrumadinho, todo mundo ta perguntando toda hora todo
instante, de noite, a gente ta dormindo eles tdo acordando: “ta
bem? ta bem?”” sempre uma coisa ou outra, muito bom, nunca
tinha sido internada aqui na minha vida, primeira vez e olha,
tira 0 chapéu, nota dez por esse hospital.

Bom atendimento
Refere que come bem

Bom atendimento
Cuidados demonstrados
aos pacientes

PAC 22 (F)- Ah, esta sendo assim, as pessoas sdo muito boas,
cuidam muito da gente né, s6 que eu ndo ando muito boa né,
tem dias que as vezes que eu estou meio enjoada assim né, meio
com falta de apetite. Acordo ai pelas seis e meia sete horas, tem
dia que eu dou uma caminhadinha, hoje ndo dei ndo. E s
converso quando chega alguém né.

Bom atendimento

Doenca x falta de
apetite
Atividade/lazer

PAC 23 (F)- E s6 cama remédio e banheiro, tomar banho,
cama de novo, vou la em baixo dou uma voltinha, volto, espera,
a esperanca que o médico chegue e diga ta tudo bem, ndo deu
nada, mas ele chega e diz ao contrario dai a gente ja baixa o
astral de novo, mas vai levando né.

Eu me acordo oito horas, mas depois se deixa eu durmo
de novo, sou muito sonolenta. Durmo a noite toda, mas eu néo
vejo barulho de nada, pode um precisar de mim, s6 se me
cutucar e ndo adianta eu durmo mesmo, durmo bastante. Em
casa ndo, em casa eu me acordava uma hora, duas horas da
manhd e perdia o sono, dai quando chegava umas cinco horas
eu ia me deitar, sete horas ja tava de pé, e aqui € uma
sonoléncia, eu ndo sei, a medicacdo é a mesma, nao sei, eu ndo
sei se é porgue ndo, ndo tem nada que fazer, mas em casa
também n&o faco nada, em casa ndo faco nada so fico sentada,
talvez aqui estou mais tranquila.... pode ser, é, pode ser talvez
eu me sinto mais assim, com a enfermagem ali se acontece
alguma coisa eu to ali e em casa a gente fica cismando né, mas
eu vou fica ruim, a como é que vao me leva que médico nenhum
me atende, dai eu fico na duvida né.

Falta de atividade

Desilusdo/doenca
presente

Atividade/lazer

Seguranga com
profissionais da saude
por perto

PAC 24(M) - N&o, estou bem tratado, ndo tem problema
nenhum, estou meio angustiado, porque tem que fazer cirurgia,
ndo tinha vaga la em cima, ja ha catorze dias estou aqui, € a
gente ndo ¢é acostumado, fazer o que né, vamos aguentar né.

Ah eu me acordo cedo, mas em casa também eu me

Bom atendimento
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acordava quatro e meia, cinco horas, a gente se acorda, depois
ndo consegue mais dormi né. Mas estou dormindo bem. Depois
dou uma vortiada por ai, € pra passar o tempo, exercicio fisico
né, ficar parado ndo d4, é a gente fica um pouco parado aqui
sempre, porque vem o remedio, tem que fazer, pra ir pro
médico tem que ta ai né, mas estamos dando jeito. Agora to
esperando minha mulher e minha filha que vai vim.

PAC 25 (F) - Sou bom, eu gosto muito do H.U., sempre gostei,
eu to aqui mais pra fazer uns exames, tirar umas davidas, esta
tudo bem. Ah, eu acordo cedo, seis e meia, eu acordo cedo, aqui
no hospital principalmente a gente acorda, normalmente a
gente acorda mais cedo né, porque vem o remédio pros
pacientes. Eu tomo meu banho, espero a hora do café, a gente
conversa com as pacientes gque tdo acordadas, entdo é assim ne.

Eu me internei quinta-feira passada, j& faz, hoje ta fazendo
uma semana.

Atividade/lazer

Medicamento

Bom atendimento

Interacéo

Uma refeicédo

PAC 26 (F) - Ah, eu acordo cedo, sete horas, sete e pouco ai a
gente fica aqui, arruma a cama, fica aqui assim, sem fazer
nada. Dou uma caminhadinha, ai hoje fui ai embaixo fazer um
exame, mas ndo deu pra fazer, acho que o aparelho quebrou,
ndo sei 0 que, dai ndo faco mais nada, deito e descanso, s6. No
mais esta tudo bem né, hoje que eu to meio cansada assim, to
meio cansada de fica sentada, eu ndo tava assim, agora cansei.

Atividade/lazer

PAC 27(F) - A hora que acorda faz a higiene né, que eles dizem
que é pra fazer, ai depois as oito horas vem o café, ai a gente
toma o café, ai depois como diz a gente fica esperando o
médico pra faze avaliacdo né @, a enfermeira pra e ai quando é
as onze horas, ai a gente procuro anda um pouquinho pra néo
fica s6 na cama né, da pra anda um pouquinho, ai a gente faz a
hora do almoco né, que € onze, onze horas, onze e pouco, ai a
gente quando da pra dormir dorme, hoje eu consegui dormir
né, e assim vai, ai as duas e pouco vem um café, quando é eu sé
digo assim, aqui a gente s6 come e dorme, entrei com quarenta
e cinco, vou volta com cinglienta quilos, e ai as cinco horas tem
a janta, a gente janta, a gente torcendo pra que tenha um
porquinho, um faz a diversdo do outro, um paciente ajuda o
outro, que aqui assim, os pacientes sdo muito animados, de
ontem pra cé que deu uma recaida porque, ta pra baixo assim
né, ai quando é a noite como eu ja disse cinco horas tem a
janta, ai a gente depois da janta a gente faz um lanchinho, ai
procura passear um pouquinho, vé televisdo ali fora que tem
uma televisdo né, assiste TV, ontem a gente jogo um pouquinho
de domind pra se entreter né, tava todo mundo pra baixo né, ai
quando é a noite, nove e meia até dez horas tem outro café, a
gente, depois a gente vai dormi. Minha rotina aqui, quando néo
ta na cama, ta visitando os outros pacientes, quando ndo ta
visitando os outros pacientes ta ali, e assim vai indo, um
pouguinho no corredor aqui.

Uma refeicédo
Equipe médica e

enfermagem
Atividade/lazer

Trés refeicOes

Preferéncia alimentar

Interacédo

Atividade/lazer: domind

Todas as refeigdes
referidas
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Hospitalizagdo x cotidiano/Saude x Doenca

Categorias teméticas

PAC 1 - Estou hospitalizada desde o dia 20 de fevereiro, vim
pra cd numa crise forte de bronquite, e estou tentando me
recuperar do pulméo... porque é uma infeccdo do pulméo
devido ao cigarro, provocado pelo cigarro, mas o que me
trouxe pra ca foi a crise de bronquite, estou desde entdo,
desde o dia vinte.

Ja& procurei a emergéncia varias vezes por causa da
crise de bronquite, mas nunca fiquei internada, internada ¢é a
primeira vez aqui no HU, as outras vezes foi no Nereu
Ramos...faz dois anos ja, que eu tive internada com 0 mesmo
problema de pulmao, fiquei uns vinte e oito dias.

Estou tranquila, tiro de letra aqui, eu acho que se
fosse um ambiente ruim, péssimo atendimento, eu ja estaria
agoniada... mas ndo, eu acho que a coisa € tao gostosa assim,
0 pessoal aqui dentro do quarto é gostoso, a gente se da super
bem, o pessoal que trabalha com a gente desde o pessoal da
faxina até o médico sdo super gente fina, faz com que a gente
se sinta bem...estou curtindo a vida, estou de férias.

Nenhum problema de saude relacionado a
alimentacéo, come tudo.

Meu medicamento € a bomba, oxigénio... e a
medicacao do hospital que € prépria do pulmao... De manha
tem, geralmente de madrugada, as cinco horas da manha, tem
uma que eu fago as oito da manha e as oito da noite..tudo
assim.

Doenca

Bom atendimento
Prazer/Bom atendimento
Cuidados da equipe de
saude

N&o refere a
alimentacdo no processo
da hospitalizacao

PAC 2 - Nao sei...a gente né.. a gente tem que se sentir bem
né, porque la (na casa) ndo pode dizer que vai sentir melhor,
porque o problema € a doenca que ndo tem jeito de sarar...,
agora de vagarzinho se Deus Nosso Senhor quiser, de
vagarzinho vai, vai melhorar né, dia ap6s dia vai
melhorando, entdo Deus queira que mais uns dois més, talvez
um pouco mais né, depende dos remédio ai conforme vai, a
gente pode ser que sare bem dai vai pra casa..., eu desde que
vim, ndo fui nem um dia pra casa. Sempre aqui, toda vida
aqui. Sente saudade dos filhos, dos netos.

As vezes eles vem visitar, vem os filhos, geralmente as
filhas e a mulher né, sempre vinha, mais agora comecou a
trabalhar 14 também, j& fica mais dificil... € mais dificil de ela
vim né, mais caso precisar, alguma urgéncia, ai ndo tem
problema, ela vem né, mas sendo sempre um filho ou outro
sempre vem... vé a gente.
ALIMENTACAO
PAC 2 - Nao, sobre problema de saude com a alimentacéo...
isso ndo, a alimentacdo néo, é boa. Tem alguma coisa né, que
a gente ndo gosta, alguma coisa a gente ja fala né, tal coisa
tipo pepino, essas coisa ai eu ndo gosto... Deus me livre,
pepino € um veneno pra mim né, entdo a gente ja diz mais ou
menos 0 que a gente ndo, ndo se sente bem ne, mais o resto ta

Alimentacao boa porque
néo tem ligacéo
doencas/sem
restricdo???

Alimento que néo gosta
Escolha alimentar/ ndo
respeito
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tudo bem.

MEDICAMENTO

PAC 2 - Tomo medicamento diariamente. Vem seis horas da
manhd, vem meio dia, ai vem quatro horas de novo, ai as seis
horas de novo. Meio dia vem né, junto com o almogo, algum
remédio vem na hora que eu to almogcando, porque dai ja
aproveito e tomo 0 remédio junto com o almoco ali.

Faz referéncia a
alimentacédo (almoco)
Rotina do medicamento?

PAC 3 - Eu realmente, vocé sabe muito bem que uma pessoa
em casa, ela tem um ritmo, um relégio bioldgico, aqui nos
primeiros dois dias, trés dias, eu ndo me adapto, eu nao
durmo, primeiro que eu estou com acerbacdo, com, com
muita tosse, com falta de ar, entdo eu tenho que ficar no
oxigénio, tenho que fazer nebolizacdess, entdo, portanto
dentro do hospital a gente ndo vem pra dormir, vem para se
tratar, dormir quando da né... ai depois eu vou me adaptando,
me adaptando, vou melhorando, e atualmente eu durmo bem,
sO que as vezes eu me acordo, quatro horas, cinco horas, que
seria a hora de, que muitos acordam pra tomar chimarréo la
no sul, la no meu costume é diferente, ja é diferente, eu
levanto as nove, dez horas, mas aqui quatro horas da manha,
cinco horas eu to passeando pelos corredores, caminhando
um pouco pra exercitar, fazendo exercicio que é o principal
dessa doenca, foi constatado que a, que a parte principal do
tratamento e da recuperacado desses pacientes com DPOC, é o
trabalho de fazer caminhadas, movimentar o corpo, de fazer
fisica, pode se dizer né, ndo assim exagerado, mas nao pode
deixar o corpo atirado numa cama e Se entregar, entdo
portanto eu caminho, fago flexao, faco alongamento, que dai
eu respiro melhor né, ja constatado pela medicina, entédo
guando chega essa hora as vezes, cinco, seis horas, quatro
horas, as vezes quando eu canso eu pego uma cadeirinha de
roda, eu ando para um lado, pra outro, exercitando o peito,
as pernas sempre, por que a minha fisioterapia eu faco a
partir de quatro cinco horas da manh&, ai dormi eu durmo
bem agora, sem problema nenhum, sobre isso, se em casa eu
durmo oito horas, nove horas, dez horas, aqui eu durmo
quatro cinco, ta bom, coisa que nédo prejudica.

OUTRAS HOSPITALIZACOES

PAC 3 - Olha, eu nédo tenho bem na memdria, mas esse ano
passado eu tive, eu tive duas trés internacgdes, 0 que ndo era
de costume. La em Porto Alegre, foi que deu-se o problema o
seguinte, vocé sabe muito bem que todos esses remédios que a
gente toma, eles sdo produtos quimicos, e esses produtos
quimicos, é claro, se ndo tiver ndo combate a infeccéo, e eu
fui tomando...tomando, e eu achava que tava com problema
respiratorio eu tava com duas coisas, eu fiz exames, que eu
tenho, eu tenho convénio, eu tenho os hospitais do convénio,
eu fiz uma endoscopia, constatou-se um fungo, justamente por
causa dos remedios, aquilo me doia muito o peito e me
impedia de respirar, ai por outro lado me apareceu uma

Perda das referéncias
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anemia, ai eu conversei com o médico, a gente conversou, ai
eu fui me tratar com um hematologista, ai ele disse que pode
ter, pode ser acumulo, principalmente, de corticoide, o
corticoide ajuda bastante, mas também por outro lado, causa
problemas né, e eu tenho outra doenca que é osteoporose na
coluna também, ent&o eu tomo remédios continuos pra coluna
né.

Aqui ndo tomo esse da coluna, porque é muita bateria
de exames, de remédios, e 0 médico meu, eu ndo faco nada
sem, sem orientacdes médicas né, uma vez eu fiz uma
burrada, diz o ditado, por tomar um antibidtico que era
previsto num horério, e eu tomei fora de horéario, e 0 que
aconteceu com isso: eu tava em casa, eu fortaleci a doenca,
provoquei uma pneumonia que me custou dez dias de hospital
e quase fui... ai nas reunides eu falei sabre isso, a nossa
professora disse, mas seu Francisco 0 senhor sendo
presidente vai me dar um exemplo desse... mas doutora nem
me caiu a ficha, eu achei que era pra tomar de doze horas e
tomei, mas era oito horas, tomava treze, quatorze horas, 0
gue acontece, o remédio ndo sendo tomado certo, ele nao
funciona, ele da o contrario, ele vai fortalecer o virus que ta
no seu corpo, ele vai se multiplicar, mas dai eu comecei a me
cuidar um pouco mais.

TEMPO INTERNACAO

PAC 3 - Eu estou a dezoito a dezenove dias, mas aqui € o
seguinte, eu sai de casa dia vinte de dezembro, pra passeio,
eu e minha patroa, mas claro, com a bombinha de
nebolizacdo, porque ela é uma doenca crénica que tem que,
sempre ter monitoracdo né, e eu fiquei aqui na ilha, passei o
natal com meu filho que mora aqui, e até, ele mora aqui e
trabalha em Porto Alegre, isto €, esta aqui pra termina o
doutorado dele, aqui na faculdade, ele é professor de
quimica, ai passei com ele o natal com a esposa, minha nora
0 neto, tal, dai dia vinte e oito fui pra Sdo Paulo, eu tenho
duas filhas que moram 14, ai eu passei o ano novo la com
elas, fiquei o més de janeiro la, mas sem problema nenhum
por que Sao Paulo é muita poluicdo, mas como minha filha
mora num lugar alto, Morumbi sul, ai eu ndo senti tanto, mas
eu também ndo tava com infecgdo, tava, s6 me cuidando da
doenca, ai vim embora, viemos de carro de 14, sem problema
nenhum, ai viemos pra ca...eu digo bom... agora esta na hora
de ir embora, minha filha veio junto com meus netos,
brincamos bastante, tomamos bastante banho, e eles foram
embora, e eu digo... agora vamos planejar nossa volta né, ai
nos tinhamos preparado, meu filho e a familia, dois carros
pra ir pra serra, nasci em Sdo Francisco de Paula, Rio
Grande do Sul, e 1& eu tenho uma casa, pode se dizer um
rancho, 14 no meio do mato, escondido, que é justamente pra
lazer nosso, da familia, e ndo deu pra sair, levantamos as
cinco hora da manhd pra sai, quatro horas, e ai meu filho
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falo, ndo ha condicdes, e dali entdo comeco a via crucis, ai eu
fui nos postos de saude, foi segunda, tergca, nos posto de
salde até sexta, troquei os remédios porque a gente tem a
orientagdo de primeiro procurar 0S Primeiros socorros e
tomar o primeiro antibidtico que tem naquele que ja tomou,
que talvez ndo cure, mais que depois vai ter que fazer uma
triagem pra ver qual € o tipo de antibidtico pra ver se freia a
doenga, e foi 0 que eu fiz, mas eu fui um dia, tomei um
remédio, ndo deu, no outro dia, mudei o remédio, terceiro dia
melhorei, quarto dia ai ndo teve mais jeito, ai eu ja tava com
infeccdo nos bronquios e ja tava descendo nos pulmao né, ai
o meu filho o que fez, ele disse, pai, n6s vamos pra Porto
Alegre, ja reservei por telefone as passagens 14, de avido...eu
disse tudo bem, quarenta minutos eu desco 14, ja tem uma
ambulancia me esperando, vou pro hospital...ah ndo deu,
chego aqui, o médico ndo aconselhou, a minha saturacéo, o
meu oxigénio estava muito baixo, pois vai dar problema no
avido, vocés vdo se incomodar, entdo o médico foi muito
eficiente em dizer ndo vai, por que se corre o risco, ai eu
disse, eu até brinquei com meu filho, meu filho vai la e
resolve com eles, que eu tenho setenta e dois anos eu nao
destino mais a minha vida, ainda mais quando estou doente,
diz ele: ndo pai, esta tudo bem, e cancelou as passagens.

Ai eu fiquei 14 na emergéncia sexta de noite, foi no dia
uma sexta, sexta de carnaval, eu fiquei 14 embaixo, passei
pras macas, e depois vim pra aqui, mas eu sempre achando
que logo vou embora. E ja estou a dezoito dias. Isso porque
eu ja sou conhecedor né, mas o que me levou a isso foi,
simplesmente ndo foi descuido, uma fatalidade, quando eu
estou ali ou estou no 6nibus, eu vou cem por cento, meu filho
ndo gosta que eu va, que eu va de carro, mas eu gosto de
andar de 6nibus, gosto de passear, sou muito passeador, e eu
cheguei do centro, deu uma viracao do tempo, um vento sul, e
eu estava suado, deu uma chuva e eu apanhei aquela chuva
suado, até chega em casa eu levei duas hora, ainda passei em
outros lugar que tinha ar condicionado, que é um veneno pra
mim, ai eu tomei o 6nibus e cheguei em casa, eu senti que o
COrpo comecgo a pesa, mas nao dei muita importancia, isso ai
é pouca coisa, eu vou faze minhas nebolizacbes, a minha
flexdo, meus alongamentos que vai passar, 0 que, importa €
aqui eu estou, reformadinho, pronto de novo, gracgas a Deus
amanha vou embora.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 3 - N&o, isso ndo tem, a gente tem orientagcdes da nossa
médica, de ao invés de fazer trés refei¢des por dia que devia
ser o normal a gente faz de quatro a cinco, nédo refeicoes,
refeicOes, a gente faz, vamos dizer, come uma fruta, toma um
suco, as dez horas, de tarde toma um café e de noite a gente
ndo, pode janta, mas ndo carregar muito o estbmago, pela
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idade também e pela doenca e a gente evita de tomar coisas
que tenham conservante, por que inclusive pra osteoporose
ndo € bom, € pro nosso caso também, pra nossa doutora,
nossa professora, que é muito eficiente também nesse ponto,
que a gente faz as festinha de fim de ano, ela ndo quer nada
de fritura e nada, so coisa diet, mas doutora eu ndo sou
diabético, ndo interessa, se vier coca cola, € diet e olha 14, se
ndo nem coca cola ndo tomo, por que faz mal.

paciente (BECK,
WATTERS, CAPRA)
Médico

PAC 5 - Ah menina, o que eu posso falar pra ti, estou aqui é
por causa por causa da bolha né... que eu tenho essa bolha
imensa, 0s médicos tdo olhando, de um exame para o outro
aumentou e dai eles vao descobrir o que é..fiz uma
tomografia pra agora vé se ela aumentou mais ou esta
estacionada, mais no mais € isso.

Ja fiquei internada outras vezes, mas nao aqui, aqui €
a primeira vez...ja fiquei no [nome do hospital] por
pneumonia dupla por dezoito dias e teve um acidente, que eu
estou com a perna toda... estragalhou um pouco, mas o0s
médicos ja consertaram, e sem contar ganhar os filhos,
porque a gente vai na maternidade e faz uma cessaria e isso €
comum, é normal.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO
PAC 5 - Como tudo, e nunca tive problema do médico
proibir algum alimento. Como tudo, vai tudo.
MEDICAMENTO
PAC 5 - Tomo medicamento para a dor, ai quando eu tenho
dor, dai eu falo pra elas e elas trazem o remédio, mas sendo,
ndo tem precisdo de tomar, entdo ndo, dai eu ndo preciso
tomar. Quando eu estou com dor dai elas trazem, vé o horario
gue eu tomei da outra vez, mais eu sempre tomo medicamento
mais é na parte da noite, quando eu sinto mais dor.

Médico — hegemonia

PAC 6 — E...até no comego eu me sinto bem, depois quando
comeca a fazer soro, aqueles remédios né... dai eu ja sinto
mal, quase sempre tem que chama o0s parentes, essa vez
também eu fiquei mal, mal, mal, mal mesmo.. dai ja me deu,
infeccdo no pulmdo né, depois que tava aqui, ai sofri
bastante, mas agora ja to bem melhor.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO
PAC 6 - E, as vezes tem um monte de comida boa ali e eu ndo
posso, parece que ndo da, ndo desce, ndo sobe, fica ali né,
ndo da para comer, mas agora esses dia ja estou comendo.

Tem bastante comida assim que eles(médicos)
pediram que ndo era pra mim comer, por exemplo, carne
gorda, molho... “me ajude a dizer porque eu, até eu
esqueco”’(falando para o marido)..bastante comida assim que
ataca a circulacao né, por que o meu problema é circulacéo
forte.

Em casa eu ja me cuidei, que nem agora veio um
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pedacdo de carne bonita, eles dizem come, come, come, ele
(marido) também fala come, mas eu j& ndo era mais
acostumada de comer, dai ontem eu comi um pedacdo de
carne, ela era boa, bem macia, mas depois doeu o estbmago
né.
MEDICAMENTO
PAC 6 — Tomo bastante, bastante medicamentos, eu tinha
época que tomava vinte e dois comprimidos por dia. De
manha eles trazem bem cedo, antes do dia eles me dao, depois
as sete e meia eles déo ainda, depois vai indo, eu acho que da
umas quatro vez de manhg, ai a gente toma e umas quatro vez
de tarde, agora diminuiu bastante por que dai eu ndo preciso
mais daqueles remédio contra infeccdo que eu tava com
infeccdo né, e dai dava aquelas dores fortes e eles tinham que
me dar toda hora remédio, agora ja diminuiu bastante.
Alguma vez, alguma vez vem quando estou tomando
café, mas ndo atrapalha porque eu ja tenho costume, sou
acostumada em casa né, que tem bastante remédio que eu tem
gue tomar eles enquanto eu como, dai isso ja.

Alimento (carne boa,
textura, sabor)
Adaptacao da prescricdo

PAC 7 - Eu estou internada desde o dia vinte e sete de
fevereiro, essa internacdo foi por causa da trombose que me
deu, e eu ja fiquei internada varias outras vezes porque eu
tenho também Lapus, que € internacdo freqlente, a cada
ano...o Lupus foi descoberto em dois mil e trés, entdo nesse
periodo de tempo a cada ano la pelo més de agosto o Lupus
ele entra em atividade, ndo sei porque, mas ele tem essa data,
entdo ele entra em atividade, entdo geralmente esse periodo
eu fico internada aqui...Sempre aqui, eu sé fiquei agora a
ultima vez, agora, fazem umas trés semanas no Celso Ramos,
porque os medicamentos me causaram Ulcera no estbmago, ai
eu fiquei, ai eu fui pra casa, passei um periodo em casa, ai
dai depois eu tive que voltar aqui porque deu uma trombose
na perna. Ja fiquei internada umas cinco, seis vezes, fico
sempre mais de um més.

Da vontade de ir pra casa, jA que eu to...porque
contando com o Celso Ramos e aqui, ja vai dar, vai dar, aqui
ja to mais de uma semana, mais o Celso Ramos ja vai dar
guase uns dois meses né, entdo ja é um periodo bem grande
assim, e a vontade de ir pra casa porque, a gente vai comecar
as aulas, eu quero voltar a trabalhar normalmente como eu
faco, a estudar e tudo, ai d& aquela ansiedade de ir pra casa,
as vezes bate aquela agonia, aquele desespero pra ir pra
casa. Sinto falta do convivio, da familia, ali todo mundo junto
assim, do convivio € o que eu mais sinto falta.

PROIBIQAO ALIMENTAR

PAC 7 - Agora como deu a Ulcera s6 vai ser.. acho que
comidas acidas né, e agora estou com restricdo ao sal, ai
néo posso por sal por causa do inchaco que tava ali (perna).
MEDICAMENTOS

PAC 7 - E aqui eles trazem pela manha, e a noite, pela

Doenca
Apropriacéo do
conhecimento

Perda das referéncias
familiares
(AMIN)

Restricdo ligada &
doenca
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manha e pela noite. O omeprazol que eu tomo pela manha
para o estbmago eu tomo em jejum né, depois, ai depois vem
o café da manha, e depois do café da manha vem mais uma
série de medicamentos, ai depois vem a janta, ai depois vem
outro, os outros medicamentos.

Nao refere falta de
apetite pelo
medicamento

PAC 8 - Muito tempo atras quando eu fiz outras cirurgias, a
mais... bem mais de vinte anos, eu fiz uma cirurgia de
apendicite, depois fiz uma do seio, e a Ultima foi da tirdide, ja
foi em oitenta e quatro. Fiquei internada o suficiente pra
recuperar da cirurgia e passei sempre bem. A primeira vez
fiquei internada em Videira, so a cirurgia da tiredide que eu
fiz em ???, em oitenta e quatro... aqui eu ndo conhecia, € a
primeira vez que estou internada, e s6 tenho a agradecer todo
mundo porque estou sendo muito bem tratada por todos, a
equipe médica é 6tima, enfermagem mesma coisa, as meninas
aqui perto também, sdo tudo querida.
PROBLEMA DE SAUDE
ALIMENTACAO

PAC 8 - Meu intestino ndo funciona, eles tdo mandando
bastante fruta, bastante legumes, e como tudo, agora tem
cinco dias pra hoje, quinto dia, por isso estou tomando esse
coquetel laxativo (estava a o lado dela), que é pra ver se
funciona, porque ta preso e ndo solta né, entdo, o que eu
faco: como as frutas e os legumes e arroz e 0 que sobra eu
vou deixando porque ndo tem como por tudo pra dentro se
ndo solta nada, ontem eu dei uma aliviada porque eu comi
muito mamao, a tarde e a noite, de manhd, ai soltou gases ne,
jéa deu uma aliviada entdo. Fora isso nada...s6 o intestino que
€ preguicoso, talvez por que eu ndo ande ne.
MEDICAMENTOS

PAC 8- Tomo Inalopril pra pressao, estou tomando pra
Tirdide, e durante o dia, quando eu preciso de alguma coisa 0
médico deixa prescrito e eu tomo. O Inalafrio eu tomo duas
vezes por dia, é de manha e a noite, e 0 Puran eu sou
obrigada a tomar em jejum, porque ja é, ja diz na caixa né,

na bula pra toma em jejum, dai cinco e meia da manha eu
tomo Puran. Mas no horario que vem a comida ndo vem o
medicamento, ndo bate os horarios.

RELACIONADO A

Bom atendimento
Refere a equipe de salde

Alimento como
medicamento
Atencéo nutricional

Nao refere falta de
apetite pelo
medicamento

PAC 9 - Ah, hoje eu assim, estou com uma dor na, no anus e
com alergia na vista. Fico com saudade de casa.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO
ALIMENTACAO

PAC 9 - As comidas que tem acidos, eu hao posso comer, por
causa da boca (mostrou a boca com irritagdo), fora isso mais
nada.

MEDICAMENTO

PAC 9 — Tomo remédio as seis horas da manha elas vém e
meia noite e de manha, antes do café, eu tomo um copinho.

A

Interferéncia da doenca
na alimentagéo

Né&o refere falta de
apetite pelo
medicamento

PAC 10 - Me sinto bem né, a gente fica um pouco
preocupado que a gente tem um comércio em casa ne, tem

Perca das referencias
sociais, familiares
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coisa pra fazer, e fica na mdo dos outros, entdo a gente, sO
por isso, mas sobre aqui dentro, aqui dentro é tudo bom.
OUTRAS INTERNACOES

PAC 10 - Estou aqui ja faz uns doze dias e nunca fiquei
realmente internado...eu s tenho, eu s6 venho aqui de rotina
sO, porque as vezes me da uma tontura né, mas faz o que, uns
trés anos ja que eu vim, as vezes venho manhd e ja volta a
tarde, duas, trés horas pronto...é comeco de labirintite que eu
tenho, s6 isso, mas sobre outra coisa estive internado, mas faz
jé& quarenta, quarenta anos faz ja, foi em sessenta no hospital
[nome do hospital], no H.U. é a primeira vez.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 10 — N&o tenho nenhuma restri¢cdo, eu como tudo, o que
eu gosto eu como, 0 que eu nNao gosto eu Nao como, porque
tem comida aqui que vem, a galinha aqui eu ndo gosto de
galinha, ai vem, eu ndo gosto de carne moida, ndo como em
casa porque eu também ndo gosto, arroz estou comendo aqui
porque a gente é obrigado a comer né, mas eu ndo gosto de
arroz, em casa eu s6 como mesmo feijao, so feijao, pirdo de
feijao e 14 de vez ou outra que eu boto um pouquinho de arroz
com um caldo de feijdo, dai eu como, mas sobre isso ai, eu
ndo gosto do arroz, ndo néo....peixe eu também néo gosto,
coisa que eu ndo gosto é peixe...Levam de volta, vai de volta,
sO0 quando é assim, 0 arroz eu boto, as vezes vem sopa, € eu
prefiro sopa com arroz, dai eu como, mas eu também néo sou
de muita comida néo, eu ndo fago quase questdo de comida
ndo, em casa também as vezes eu chego na mesa, minha
esposa coloca a janta, 0 almoco eu gosto, chego do servico,
eu olho, digo: ah ndo quero isso ai, ndo gosto de comer, dai
saio como dois pdo, um pao, dois pdo, minha comida mesmo
¢ 0 pdo, eu gosto de pdo, é de pdo, pdo com mortadela,
presunto ndo como, queijo eu ndo gosto, manteiga eu nao
gosto, ndo gosto, s6 gosto mesmo do mortadela, tudo bom,
nem queijo nem presunto.

MEDICAMENTO

PAC 10 — Tomo medicamento de manha né, de manhd, seis
horas, seis e meia ja dao, as seis e meia, agora veio agora de
novo, entdo e € sempre separado das refei¢cdes, tudo
separado.

(POULAIN pg 47)

Sem restri¢do ligada &
doenca

Preferéncias alimentares
Escolha
alimentar/desrespeito &
escolha

Simbolismo

Nao refere falta de
apetite pelo
medicamento

PAC 11 - A gente tem salude né, toda vida teve saude,
trabalhei, nunca precisei, gracas a Deus, precisei assim estar
vindo no hospital, e nunca fiz um exame, nunca fiz nada,
estou com sessenta e um anos né, gragas a Deus né, porque,
sempre tem que pedir a Deus primeiro né, mas e ai acerto que
deu uns problemas no coragdo, fiquei meio ruim, ai vim pra
aqui, me atenderam muito bem, gracas a Deus, tudo
tranquilo, é, mas ndo fiquei bem, ndo tava muito bem, mas a
forca do pessoal ai (do hospital), os enfermeiros, médicos,
coisa, entdo a gente esta melhor.

Bom atendimento
Bom atendimento
Cuidados da equipe de
saude
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OUTRAS INTERNCOES

PAC 11 - Antes, quatro anos, cinco anos eu tive internado
uns dois dias aqui (HU), por causa da hérnia que eu tive
fazendo uma operacéozinha de hérnia, ndo era grande coisa,
mas...uns dois dias so.

Mas agora estou bem tranquilo, bem, me sinto aqui
como me sinto em casa, @ mesma coisa, ou melhor ainda,
geralmente a gente trabalha muito e fica preocupado, aqui a
gente fica tranquilo. E um momento pra descansar também.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO
ALIMENTACAO
PAC 11 - Nao néo ndo... a comida pra mim, qualquer uma
tudo ta tranqilo.

MEDICAMENTO

PAC 11 - Estou tomando medicamento, no horario que vem
pra ele [paciente do leito ao lado] vem pra mim, ai as vezes
depende do tipo do remédio que as vezes ndo é pra um é pro
outro, as vezes vem pra ele, vem pra mim, € assim né.

A

Bom atendimento
Prazer/Bom atendimento

Sem interdicéo

Nao refere interferéncia
do medicamento com a
alimentacéo

PAC 12 - Eu estou muito bem, eu sé to com dor aqui (costas).
Eu ja estive internada outras vezes em outros hospitais pra
botar prétese no joelho.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A SAUDE

PAC 12 — Nao tenho nenhum problema, s6 agora ndo quero
comer.

Sentir-se bem

Hospitalizagao interfere
na vontade de comer

PAC 13 — Estou aqui ha treze dias e ja tive internada em
Laguna, aqui é a primeira vez. Nas outras vezes fiquei
internada quatro ou cinco dias. Agora é o maior tempo que ja
fiquei internada.

Agora eu estou melhorando, to bem. Mesmo internada
me sinto bem, porque psicologicamente estou bem.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADA
ALIMENTACAO
PAC 13 - Nao tenho, é que eu ndo gosto de peixe,
pepino...sd0 coisas que eu ndo gosto. Nao por causa da
salde, mas porgue eu ndo gosto mesmo, ndo gosto de comer,
e 0 peixe me faz mal. Nenhuma proibic&o.

MEDICAMETOS

PAC 13 - Tomo medicacao as seis horas da manhd, as dez,
ao meio dia, seis da tarde, as seis da noite, é de seis em seis
horas. Sempre sdo antes da refeicéo.

A

Sentir-se bem mesmo
internada

Alimento (pepino,
peixe)

Escolha
alimentar/preferéncias
alimentares??

Nao refere interferéncia
na alimentagéo

PAC 14 - Estou internada ha dez dias e ja estive aqui varias
vezes...muitas vezes. Hospital aqui € minha casa. Sempre fico
no H.U. as vezes é mais de dez dias, doze dias.
INTERNACAO

PAC 14 - Eu amo o hospital do H.U., eu amo... meu coracao
gosta muito e pra mim eu sou bem tratada, porque eu venho
mal e vou embora melhor, entdo é, pra mim é... eu acho
maravilhoso, todo mundo aqui me trata bem, ndo tem nada
que reclamar, ndo sou de incomodar nos quartos, nem
ninguém vai me incomodar... entdo.. a minha vem amiga

Transfere as referéncias
da casa para o hospital

Bom atendimento

Cuidado para ndo ser
mal interpretado
(POULAIN)
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atras de nds ne.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 14 - Nao, nao, todo mundo acostuma naquilo que vem,
eu como mal, vem insosso, e eu sou obrigado a estar aqui no
cabresto, porque sendo minha filha, sendo eu ndo melhoro
mesmo, entdo gracas a Deus eles me botam aqui no
castiguinho e eu vou comendinho, to comendo ate.
MEDICAMENTO

PAC 14 - Estou tomando medicamento e é tudo maravilhoso.

Alimenta¢do como
obrigacdo/alimento
como tratamento
Prescricdo médica

PAC 15 - Olha, eu assim, pra te falar a verdade, o hospital
assim que eu mais me senti assim bem foi esse, assim né bem
acolhida, todas as pessoas né sdo, muito bem, muito bom.
INTERNACAO

PAC 15 - Eu ja estou internada a dez, onze dias. Nas outras
internagdes foi menos tempo, essa esta sendo a mais longa.
Mas aqui no HU é primeira vez. Mas eu to gostando, eu ja
disse pra ela [paciente do leito ao lado], acho que eu vou
ficar aqui.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 15 - Teve uma época que eu tinha muita dor na vesicula
e dai tinha varios alimentos que eu ndo podia comer né, nem
ovos, feijao, essas coisas mais forte eu ndo, ainda ndo posso
comer né.

MEDICAMENTO

PAC 15 - Estou tomando pra depressao e para 0 estbmago
por enquanto. Seis horas e as oito e meia. Mas em casa eu
fazia ja em casa né esse tratamento, da uns quatro anos. O
remédio vem um antes e um depois da comida.

Bom atendimento

Prazer

Restrigdo relacionada a
doenca
Alimentos(ovos, feijao)

INTERNACAO

PAC 16 - Olha, eu estou aqui faz uns, ndo marquei bem certo
o dia, mas pra mim ja faz vinte e cinco dia. Foi dia treze de
fevereiro. Entdo faz vinte e cinco dias, nossa!!!

E que é assim, eu to marcando mais ou menos pela
minha cabega, porque ontem, as vezes eu esqueco as coisa
toda, entendeu, mas ja hoje no6s falamos né a respeito
disso...faz pouco tempo elas me falaram que dia era.

Eu me sinto bem com elas, elas séo muito querida, eu
gosto muito dos meus médicos, todos eles.

Eu ja tive internada outra vez, internada vinte dias
aqui também. Aqui, no mesmo lugar, na mesma cama, é, era
naquela cama ali depois agora que eu voltei pra essa. E a
segunda vez no HU. Mas em Praia Grande ja fiquei também,
mas la eles sdo tudo clinico geral né, dai eles ddo, ndo, eles
fizeram muitos exame, muitos assim, como € que eu digo pra
VOCE&s, muitos soro e muitos tratamento assim forte.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO COM A
ALIMENTACAO
PAC 16 - E que eu ndo gosto muito é da abobrinha. E sem

Refere equipe médica

Hospital como
referencia de
humanizacao (H.U.)

Alimentos (abobrinha,
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sal, dai me deu uma revolta na minha barriga e também o
negocio de abacaxi né, eu nao sou muito ligada n&o.
MEDICAMENTO

PAC 16 - Tomo medicamento, depois que eu vim pra ca eles
me trocaram, eu tomava Gardenal, eu tomava trés por dia e
assim mesmo me dando sempre, ndo adiantava toma que € a
mesma coisa se eu tomasse ou nao tomasse era um coisa so.
Agora eles trocaram, me deram, eu digo... porque na
farmécia é isso ai né, entdo o nome, e to tomando um pra
dormi. S6 a noite, dai eu tenho crise de pressdo né, tomo
também, e eles tdo me dando outros remédios junto, agora
nao sei pra que, agora eles sabem por que sdo médico né.

abacaxi) — preferéncia
alimentar e prescrigéo
médica (sal)

Medicacdo néo interfere
no apetite

PAC 17 — Bom, eu estou internada desde o dia vinte e trés. E
sO fiquei em outro hospital de passagem assim, ndo nesse
hospital, mas no Celso Ramos. Aqui no H.U. é primeira vez,
assim pra ficar internada sim.

PROIBICAO ALIMENTAR

PAC 17 - N&o, no geral, olha, é dificil o que eu ndo coma.
Gosto de alimentacdo. SO por que eu sou hipertensa, dai
entdo eu tenho que diminuir sal e o6leo, tem que evitar ao
maximo.

SO isso, e a coluna, eu tenho problema de coluna,
hérnia de disco, por isso que eu to afastada do trabalho, por
causa disso, na coluna e no mais ndo tinha mais nada alem
disso, agora que surgiu esse problema de coracao.

Agora eu estou mais tranquila assim sabe, porque no
comeco foi muito angustiante, porque eu vinha pro hospital
s6 pra ganha meus filhos, nunca soube o que é ficar
internada, entdo pra mim a idéia que eu tivesse com esse
problema no coracgéo e soubesse que eu teria que ficar sabe
la quantos dias aqui dentro pra mim foi um caos. Eu ficava
agitada né, ficava muito agitada, pensando muito no la fora
sabe, na minha casa, mas agora estou mais tranquila, aceitei
mais sabe, que eu tenho que ficar aqui pra me tratar e me
curar, ndo é um, ndo € uma prisdo que eu vou ficar a vida
toda né, é uma passagem, € um periodo s6 pra mim. Pra sair
daqui completamente bem.

Interdicdo — doenca
interfere na alimentacéo

Hospitalizacdo — perda
das referéncias
familiares

PAC 18 - Eu estou internado, tive quinze dias, ai fui pra casa,
me deram licenca... ai agora me chamaram na terca feira de
carnaval a tarde, ai vim para fazer exame na quarta feira e
desde quarta feira de cinzas to aqui.

OUTRAS INTERNACOES

PAC 18 - Ja tive duas vezes, tive daqui do baco, e aqui da
junta. Aqui no H.U mesmo, agora € a terceira vez. A vez que
eu fiquei mais tempo foi no quarto andar, fiquei quatro meses,
por causa de uma operacgdo que eu fiz, porque eu vinha pra
aqui, ia pra casa, vinha pra aqui, ia pra casa, vinha pra aqui,
ai operaram em janeiro do ano passado, ai fez um ano em
janeiro agora.

PROIBI(;AO ALIMENTAR
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PAC 18 - Eu como, mas eu ndo gosto, ja falei pra elas € a
carne moida, carne moida e negécio assim de ovo também
nao.

- E tem algum alimento que por causa da sua satde o senhor
ndo come?

N&o, isso ai ndo tem nada, s6 a Unica coisa que me
dizem que me faz mal que eu tenho gastrite, € com os &cidos
(ue eu nao posso comer, e esta vindo e eu como. E feijdo, vem
feijdo, vem negocio de salada, vem abacaxi, vem laranja,
agora isso dai é tudo coisa &cida, macad. Eu como, 0 que eu
N&o pPossO come eu como.

MEDICAMENTO

PAC 18 - S6 um, o médico me receito dois, dois comprimidos
em jejum, agora eles s6 tdo dando um, sé as seis horas da
manha que eu tomo um.

Escolha alimentar/
Alimento(carne moida e
0Vv0)

Interdicdo alimentar
Prescricdo médica ndo
estd sendo seguida

Nao refere interferéncia
na alimentacgéo

PAC 19 -

O senhor esté internado desde quando?

Acompanhante: vinte e dois dias hoje, desde o dia quatorze.
PAC 19 - So essa vez ai, em tudo (todas as internacfes) da
uns oitenta dias.

O senhor ja esteve internado outras vezes?

Acompanhante: cinco vezes, € a quinta vez.

PAC 19 - Cinco.

- Acompanhante: de I foi encaminhado pra ca.

- E aonde mais?

- Acompanhante: 14 em Concérdia.

Aqui é a primeira, segunda vez?

Acompanhante: A quinta vez aqui.

Além dessas cinco ele ja teve internado outras vezes.
Acompanhante: E, de 14 ele foi encaminhado aqui.

E como o senhor esta se sentindo.

PAC 19 - Bem, falta tirar as pedra da vesicula, dai to pronto.
Ta pronto pra ir pra casa?

PAC 19 - Sim.

ALIMENTO QUE NAO COME

PAC 19 - Cebola eu ndo como, ndo posso come, leite também
ndo posso toma, eu tomo, aquele arroto até me doi, tem
outras comidas que néo vai, salada, mas dai eu peco né.

PAC 20 - Estou desde segunda-feira internada, ja tinha dado
trés dias, mas dai fui embora porque estava muito cheio de
gente, ai voltei e j& me internaram novamente. Ja fiquei
varias vezes aqui, s6 no ano passado foi sete vezes. Sempre
aqui. Ja conheco todo mundo.

PAC 20 - Eu me sinto uma pessoa, até feliz, apesar de eu
estar doente, porgque eu moro sozinha, meus filho vao sempre
Ia, mas cada um tem a sua familia né, coitadinhos, e aqui eles
cuidam muito da gente, conversa com a gente, deixa a gente,
olha a gente.

Referencia da casa

Interdicéo

Alimentos (cebola, leite,
salada)

Preferéncias

Transferéncia das
referencias da casa e
familia
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PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 20 - Porqgue eu tenho diabetes descompensada, la em
casa € assim, porque eu coOmo arroz € nao como macarrao,
mas to acostumada a comer um pirdozinho, de farinha e
feijdo. E, isso que eu gosto mais, mas agora me deu um
enfastio que eu ndo pude mais comer.

MEDICAMENTO

PAC 20 - E muito medicamento. Insulina e medicamento, eles
ndo deixam passar um horério. Varias vezes no dia. Ndo bate
com as refeices € sempre separadinho, meus filhos téo
sempre aqui, ja hoje foi um, agora foi um, de noite as filha,
uma fica, outra fica naquela cadeirinha.

doenca interfere na
alimentacéo
Simbolismo/preferéncias
alimentares

Apetite x internacao

Acompanhante

PAC 21 - Nunca tinha sido internada aqui na minha vida,
primeira vez e olha, tira o chapéu, nota dez por esse hospital.
Em outros hospitais, no [nome do hospital], eu cheguei no
[nome do hospital] uma vez mal, ndo quiseram me atender
porque a minha presséo estava boa, eu fiquei um dia inteiro
numa cadeira de roda ruim e eles ndo me atendiam porgue a
minha pressdo era boa, e aqui foi no sdbado a noite que eu
meio desconfiei que a menina estava toda hora medindo a
minha pressdo toda hora, toda hora, de repente ela veio e
disse, 6 toma esse remédio aqui que a tua pressdo ta la
embaixo, me levanto os pés e coloca pra baixo a cabeca, eu
disse, mas porque minha amada, pois eu estou tdo bem, nao
estou sentindo nada, ndo estou com sono, ninguém fez nada,
ndo me incomodei, ndo nada, diz ela, ndo mas baixo, baixo
baixo, dai eu peguei e disse entdo vamos ver... paciéncia fazer
0 que, dai quando chegou no domingo de madrugada as cinco
horas que a pressao foi pro normal, mas durante aquilo mais
nada agora, eu estou com um pouco de dor assim, parece que
aqui esta tudo quebrado porque eles fizeram agora as oito
hora, é por causa das agulhas, ele diz, fica quieta ai, mas a
gente é obrigada a ir ali no banheiro né, entdo to bem.
ALIMETO QUE NAO COME

PAC 21 - Pois olha minha filha, eu ja digo bem a verdade, eu
sou que nem cachorro, sou boa de boca, tudo que vem eu
como. Tudo que vem eu como, aqui a alimentacdo é 6tima,
muito bom, eu gosto, até as moca que traz elas ja diz pra
mim, meu Deus essa mulher come tudo, a bandeja nunca vai
com um pouquinho de comida, eu disse ainda pra elas, mas
vocé ndo trouxe pra mim comer né...(risos) como tudo tudo,
tomo bem o café, almoco bem, janto bem, lanche da noite,
ninguém traz nada da rua pra mim, que eu disse ndo tragam
nada nada, porque ndo ha necessidade porgque aqui a gente
come bem né, até no domingo eu pedi, ele trouxeram uns
péssegos, umas péras pra mim, acabei hoje de comer, que € a
Unica coisa que eu gosto bastante é péssego e péra, é, entdo
adoro, mas estd tudo muito bom, como tudo, ndo tem o que
reclamar.

Bom atendimento

Referencia a outros
hospitais

Cuidado do pessoal

Servico da Unidade de
Alimentacao
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PAC 22 - Estou internada desde domingo, antes do dia vinte
e oito. E ja estive internada aqui umas quatro vezes, sempre
aqui, mas em outros lugares também jé fui.

Assim quando a gente vem e j& internam a gente... tudo
bem, o pior € quando a gente tem que passar la pela
emergéncia, dai tem que ficar as vezes dois trés dia la.
ALIMENTO QUE NAO COME
PAC 22 - Peixe eu ndo gosto. E fruta crua e verdura crua eu
nao posso comer, eu tenho Leucemia.

MEDICAMENTO

PAC 22 - Estou tomando medicamento de manhd, de tarde,
de noite ali pelas nove horas e vem sempre separado das
refeicOes.

Interdicéo

Doenca interfere na
alimentacéo
Alimento (peixe,
verduras cruas)

PAC 23 - Estou internada faz uma semana. Ja estive dois
meses aqui, dois meses em tubardo e fiquei s6 dois meses em
casa. A primeira vez eu fiquei dois meses né, agora a segunda
eu ndo tenho nem previsdo também de alta. Ja estive nessa
mesma cama, nessa mesma cama, fiquei dois meses certinho,
de julho até setembro, depois eu fui pra tubardo que eles me
encaminharam pra la porque aqui ndo tinha neurocirurgiao.
PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 23 - A diabete, colesterol alto, triglicérides estourando
tudo, porque essa minha doenca ela mexe com todo o
organismo entdo é onde ela, vai alterando tudo. Pois é, esse €
0 problema, porque aqui eles ddo um, uma coisa, tubarao eles
ja dizem totalmente diferente, entdo eu nao sei como cumprir.
Eu fico perdida, mas, mas eu tento seguir pelas folhinhas
(orientacBes nutricionais) que eu levo daqui eu tento fazer a
dieta certinho né.

Conhecimento da
doenca

Doenga interfere na
alimentacao

Confuséo quando o
alimento se restringe a
uma regra

PAC 24 - Estou internado a quatorze dias hoje. E tive uma
outra vez, mas isso foi h4 muito tempo né, o maior tempo de
internacdo foi agora.... uma vez em cinglienta e quatro eu
fiquei no hospital, mas € que 14 nem era hospital, cuidando da
vista, ai eu podia sai |4 pras coldnia, saia, ajudava as
empregada a fazer o servigo, passar 0 pano, ndo, ja eram
tudo conhecida né, o medico era amigo da gente, era
conhecido, entdo ali ndo era nem hospital, saia quando
queria, voltava quando queria, liberdade. Agora que eu to
preso né, mas nao, vamos em frente né.

- Tem algum alimento que o senhor ndo come?

PAC 24 - Nao, o que vier aqui pra mim ta bom. A Unica coisa
que € ruim é o peixe, mas veio sé uma vez e ndo veio mais né,
veio s6 uma vez né, dai veio ela(nutricionista) e pediu se eu
ndo gostava de peixe, eu nunca gostei de peixe do mar, a
gente acostumado la do oeste era peixe da agua doce, e aqui
0s peixes sdo meio forte, mesmo o médico disse que eu tenho
problema de alergia e pediu pra eu evitar um pouco 0s peixe
do mar né, a gente evita ne.

Refere outros hospitais

Alimento (peixe)

Interdicdo alimentar
Refere
médico/nutricionista
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PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 24 - Nao, a alimentacdo nao, o problema é que eu tenho
alergia que fui intoxicado com quiboa, o tempo que eu
trabalhava la, mas aqui eu fiz tratamento, mas depois, na
hora que eu tava em casa, a mulher tava passando pano na
cozinha e eu sentado na sala, e era com quiboa e eu nao
podia com aquele cheiro, sufoco, vim ruim pro hospital aqui,
parecia que ia morre, dor de cabeca e, dai cheguei aqui fiquei
na observacao ali, dai fui pra casa, dai mais uns dia, volto de
novo, entdo agora ndo posso com sabonete afeta também,
cheiro de nenhum n&o posso, cheiro de cigarro ja pra mim
ndo d4, ndo da nao, entdo tem que fica longe né, dai também
fui 14 pra baixo caminha um pouco, aonde eu ia tinha as
pessoa fumando, eu vou ter que volta dai sai fui 14 pra cima,
la perto , figuei na sombra la. Me deu um negdcio, vim
que vim pra interna, dai desci la embaixo pra fala com o
médico e dai naquela sala 14 estavam pintando, mas fiquei
ruim ruim com o cheiro da tinta, me deu dor de cabeca que
até hoje eu ainda, agora ta melhorando, mas um pouco €, nao
sei se é, sabe 0 que é, mistura tinner com, dai conversei com o
médico pra me dar remédio né, estou tomando, é o cheiro né.
MEDICAMENTO

PAC 24 — Estou tomando, vem um a meia noite, de manh3,
dez horas, meio dia, vem a tarde, esses horarios. E ndo bate
com as refei¢des, porque a refeicdo é o café as oito hora,
almoco as onze hora, a janta as cinco e meia, mais a tarde
vem mais um lanche, de manha as dez horas vem cha, um
suco, t bom.

Doenca ndo interfere na
alimentacéo

Horéario das refeicdes
relacionado com
medicamento

PAC 25 - Eu me internei quinta-feira passada, ja faz, hoje ta
fazendo uma semana. J4 estive internada outras vezes, mas ja
faz muito tempo, cirurgias minhas eu tive sé quando tive 0s
filhos e fiz uma cirurgia de colo de utero, também fiquei
pouco tempo, foi dois dias, eu fiz tudo em Porto Alegre, agora
aqui (HU) eu s6 fiz uma Laparoscopia. Aqui no H.U.
internada € a primeira vez.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 25 — Nao como doce, porque ndo posso, mas eu como
comida, gosto mais de salada. Sempre tem alguma coisa que
a gente ndo gosta, mas aqui no hospital tem que se come o
gue tem né, isso ai todo mundo tem né, as vezes vem assim,
um ou dois dias bom.

MEDICAMENTO

PAC 25 - Como se diz, agora como eu to fazendo os exames
eu nao to tomando medicamentos.

Refere outro hospital

No meio hospitalar o
alimento é dificilmente
percebido com exterior
ao tratamento (Corbeau)

PAC 26 — Estou internada desde quinta, acho que desde
quinta. Ai eu acho que € desde quinta, agora ndo me lembro
ndo posso dizer o certo pra ti. Aqui no H.U. eu me internei faz
muito tempo que eu operei também, ai Meu Deus, eu estou
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ruim de memoria, to ruim ruim ruim hoje, ai to muito ruim...
h& muitos anos né que eu fiquei internada. Mas de ficar muito
tempo no hospital é a primeira vez.

PROBLEMA DE SAUDE RELACIONADO A
ALIMENTACAO

PAC 26 - Eu estava com, porque eu sai do servico com
problema de coracao, problema de coracao.

De alimento ndo, eu como tudo, &, eu como tudo.
MEDICAMENTO

PAC 26 — Tomo medicamento, elas me dao num horario
certinho, agora ndo vou dizer o horario.

Doenca ndo interfere na
alimentacéo

PAC 27 - Eu me internei segunda ou terca, segunda-feira as
quatro horas da tarde, € isso.

Olha na verdade, eu estou me sentindo melhor do que se eu
tivesse em casa, € porque assim, eu SOU uma pessoa que
quando eu estou em crise eu ndo consigo fazer nada, na
verdade eu vivo mais em crise do que assim, eu ndo consigo
fazer nada, nada nada nada nada, nem, quero te dizer, nem
lavar uma calcinha, nada nada, ai meu esposo, ele trabalha
de seis da manhd as trés da tarde, ai é ele que faz as coisas
né, quando chega em casa, ai assim, eu fico assim um pouco
deprimida né, recém casada, ele j& sabia quando a gente
namorava né, da doenca que existe em mim, mas ele ndo ficou
preocupado né... ai eu me jogo na cama, eu fico chorando ou
fico dormindo, até que eu disse que, tava dizendo pra ela que
aqui eu consigo dormir e la eu ndo consigo, entdo aqui eu to
me sentindo melhor do que se tivesse na casa, apesar que é
um hospital, mas é o que eu disse, melhor do que, a gente tem
bastante visita, ai meu esposo vem a noite, eu tenho direito a
acompanhante, mas ele ndo tem tempo de vim, e eu ndo tenho
outras pessoas pra pode vim, mas aqui eu to me sentindo
melhor porque aqui assim, eu estou com mais pessoas, eu
converso assim, estou me sentindo melhor, até a medica disse
uma coisa assim pra mim... logo logo vocé vai receber alta, ai
eu disse assim, se quiser me deixar mais um tempo aqui, ela
disse, porque eu quero assim, quero gque vocé saia daqui,
descubra o meu problema, se esta indo pra casa e ndo levar o
problema ainda, ai fazer o tratamento certinho né... aqui
estou me sentindo bem, estou acostumada, eu disse isso aqui
ndo é um hospital, a gente diz que aqui é um lugar de
repouso. Estou tirando umas férias, apesar da saudade do
esposo, ai, a gente € recém casado, a gente sé fico quinze
dias, juntos, depois ja fiquei doente e dai ja a gente néo faz
mais nada.

Internamente prolongado essa é a primeira vez, ja me
internei uma vez no [nome do hospital] pra fazer uma
cirurgia de vesicula, mas internei, € o que eu me lembro, sete
anos atras também, me internei numa terca-feira, fiz cirurgia
na quarta, sai na sexta, entao foi pouco tempo. Aqui no H.U.
¢ a primeira vez.

Transfere as referncias
da casa para o hospital

Esta melhor no hospital
do que em casa

Angustia de saber sobre
a doenca

Refere outro hospital
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ALIMENTO QUE NAO COME

PAC 27 - Eu como tudo. Apesar que, ndo tenho apetite assim,
mas eu como tudo, alids aqui eu ganhei apetite né, ndo sei se
¢ porque a gente quando faz a comida também, eu
ultimamente estava comendo marmitex assim, porque tava
dificil de fazer a comida, ai a gente enjoa todo dia os
marmitex, todo dia marmitex, so vinha marmitex marmitex, ai
eu ja, ai eu tava me sentindo fraca também porque ndo me
alimentava direito, mas aqui eu como tudo.

PROBLEMA DE SAUDE

PAC 27 - Eu ja percebi, alias, ninguém me falou isso, e ndo
falei com a nutricionista, tem que falar... eu ja percebi assim,
que quando eu como fritura me ataca o figado, queijo eu ndo
posso comer, alias eu ndo falei com a nutricionista ainda
porque queijo e fritura assim coisa assim gordurosas eu nao,
que as vezes assim quando eu como eu fico ruim, fico com
nauseas, eu sou uma pessoa muito facil assim de ficar
enjoada, até eu brinquei com o meu esposo, eu disse que eu
sou enjoada desde de crianca que toda vida, eu assim nunca
tive salde na verdade, desde crianca fui doente, ndo sei o que
¢ saude, ai ele disse assim o que fazer né, nunca tive saude
mesmo, assim quando eu era criancga, até o médico estava até
fazendo pesquisa... quando eu era criangca eu comecei a
andar com quatro anos de idade, eu era desnutrida assim né,
e eu tinha paralisia, teve uma paralisia assim que como se eu
fosse uma boneca de antigamente porgue hoje em dia as
boneca sdo mais reforcadas né, mas ai, me levavam nos
médicos mas naquela época eu acho que 0s médicos nao
tinham tecnologia nem nada né, entdo eles passavam
medicamentos dai eu tomava mas ndo adiantava né, quando
foi um dia eu estava assim, as perna tudo dura né, eu estava
toda dura, ai quando foi um dia eu estava assim gritando,
minha mée conta né, e de repente fui mexendo as pernas,
mexendo as pernas, até foi a alegria da familia assim, ai fui
ficando em pé e de repente andei, entdo eu contei isso pro
médico, o médico tava fazendo até a pesquisa pra me dizer,
pra ver se acaso a minha doenca ja é de crianca.
MEDICAMENTO

PAC 27 - Estou tomando medicamento.Eu vim pra ca& como
eu ja te disse, diagnosticada como doenca de Parkinson
porque eu estava em tratamento com outro médico né, entdo a
doenga tava aumentando cada vez mais e os medicamento
ndo estavam resolvendo, ai eu procurei o Douto[nome do
médico],estou fazendo tratamento com ele, ele me
encaminhou pra fazer alguns exames pra ver se realmente é o
Parkinson ou é outra doenca, eu estava tomando um monte,
uma pilha de medicamento, ai até ontem continuei tomando
né, ai ontem ele tirou e disse ndo, vocé vai ficar uns dias sem
tomar esses, a gente vai analisar, foi aonde ele veio conversar
comigo hoje, ndo deu certo.

Falta de apetite em casa

Servico

Refere a nutricionista
Alimento (fritura,
queijo, comida
gordurosa)

Representacgdes sobre
doenca

Médico

Medicamento ndo
interfere no
apetite/alimentacao
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Significado do Comer

Categorias tematicas

PAC 1 — Bom...a verdade né? N&o é como a comida caseira... e a
comida de hospital tem que fazer aquela quantidade grande e pra
acertar o gosto € dificil... primeiro dia tu come, segundo dia tu
come, terceiro dia tu j& empurra, quarto dia tu empurra, nos
estamos empurrando... ndo vou dizer que € uma excelente comida,
mas também ndo d& para passar fome... come porgue é obrigado a
comer... mas ndo é que seja a comida do hospital o problema...é
que, né, ndo tem como a comidinha da gente caseira, o café com
pao para mim ... eu troco qualquer alimentacédo por meu café com
pao.

HORARIO:

PAC 1 - A gente se habitua, eu como era muito irregular com meu
horario de comida, entdo pra mim até que esta sendo bom, porque
até o meu organismo ja estd melhor, porque fora do hospital ndo
tenho hora de fazer as refei¢bes... né, lanche, essas coisas, e eu
comia muita besteirinha, e aqui a gente segue uma regra, e dai essa
regra para mim esta sendo bom... eu quero ver se saio daqui e levo
ela em sequiéncia, assim ja que eu vou ter que fazer um tratamento
prolongado, em casa eu quero ver se eu ja levo pelo menos as
regras de horério.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 1 - Como aqui no quarto, eu sento na minha cadeira, puxo a
minha cadeira bonitinho, fico esticada, sento ali, como ali. Sempre
com companhia, uma incentiva a outra a comer, elas me incentivam
a comer, eu incentivo elas a comer, dai a gente come tudo.
ALIMENTAR-SE BEM

PAC 1 - A gente procura se alimentar, tem uma coisa que eles
mandam que eu gosto muito, saladas, entdo salada eu devoro né,
mas o que eles mandam eu como, ndo como tudo.

ALIMETACAO FORA DAS REFEICOES

PAC 1 - Ah ndo, a gente sempre tem uma maca, uma fruta, a gente
sempre tem né. A gente sempre tem escondidinho uma maca, um...,
eles permitem também, ndo € proibido, entdo a gente sempre faz
uma coisinha extra.

SERVICO
PAC 1 - Ah ndo... 0 servi¢co delas é um neg6cio!A gente brinca, a
gente planeja cardapio, elas chegam, tipo, foi tal

alimentacdo...durante o dia eu vejo elas passarem, a gente ja se
conhece... eles me levaram fazer exames e elas estavam la embaixo
e vieram conversar comigo, ndo, a gente tem contato em outros
momentos, ndo € s6 contato de quarto nao.

Conversam um pouquinho, saem, sempre dao atencéo ao
paciente. Elas sempre perguntam como é que a gente esta... a gente
brinca com a alimentacdo, hoje elas deram parabéns pra noés
porque a gente comeu bem... entdo n6s ganhamos parabéns delas,
elas proprias incentivam a gente, ndo é s6 chegar e jogar a bandeja
em cima.

FOME

Alimentacdo como
tratamento

Aceitacdo do servigo —
habitos alimentares
diferenciados
(pluralidade da
populagéo hospitalar)
Preferéncias
Simbélico/(Corbeau)

Horario indiferente

Regra prescricdo do
horério e tipos de
refeicoes

Hospital como
promocao de saude e
prevencao do
aparecimento de
novas doencas

Funcéo convivial
Refeitorio

Preferéncias (salada)

Alimento extra

Cuidado alimentar

Incentivo a

alimentacao

Cuidado alimentar
Humanizag&o/servigo
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PAC 1 - De comida ndo sinto fome, de café sim. Café sim, eu ja to
aqui, o pior é que o café da tarde e da noite ndo chegou ainda ! O
jantar ndo, eu acho que é o Unico horario que eu ndo me adaptei
ainda foi o da janta, mas assim, ja tava até perguntando pra ela que
horas que é o café, entdo, me da aquela ansiedade de esperar o café
da tarde ou o café da noite, mas a janta ndo.

Eu acho que é por causa do horario, porque eu ndo to muito
acostumada a jantar a noite, a comer sal a noite, comida de sal,
entende, eu como muita fruta ou em casa eu tomo muito iogurte com
granola a noite...entdo esse coisa de comer cinco horas ainda ndo
me adaptei. Mesmo assim ainda belisco, como, tudo, mas tipo assim
nao me faz falta.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS SOBRE A REFEICAO

PAC 1 - A gente conversa sobre tempero, a gente conversa sobre 0
feijao, hoje ta assim, hoje t& com mais sal, hoje t& mais cozido ou
mais cru ... a gente troca as idéia. O sal...ai..o sal é o que mais
falamos...tiraram o sal dela, tiraram o meu entdo a gente fica
naquela né...pouquinho sal, pra ela (paciente do leito ao lado) eles
ainda mandam um pacotinho de sal, pra mim ndo manda. O
tempero a gente ndo cobra, é sé o sal.
CONVERSA COM ENFERMEIROS,
NUTRICIONISTAS

PAC 1 - N&o, ndo... a gente so... a gente gosta assim de fala pras
enfermeiras, por que a gente brinca, ““ah, o nosso café de amanha
vai ter panqueca com ovos mexidos, o almocgo vai ser lasanha”,
entdo a gente brinca entre elas assim né, ai elas dizem, pode fica
sonhando que vai ser isso mesmo... entdo a gente, tipo assim, ela
gosta de Ana Maria Braga, entdo eu boto na Ana Maria Braga dai
ta passando aqueles prato, aquelas coisa la\a, ai eu digo: Vo
(paciente que estd ao lado) o nosso almogo vai ser esse, dai a gente
fica vendo, dai na hora de comer, imagina que é aquela comida que
nos estamos comendo, que a gente viu, que vai vir.

VISITA

PAC 1 - Quando vem eles trazem alguma comida... mas como nao
vem, ndo trazem nada. Mas dai assim, eu peco sempre, tem uma
menina que o marido dela ta aqui, entdo ela mora na Lagoa, entao
eu peco pra ela trazer fruta pra mim, alguma comida, por que eu to
livre de dieta né, entdo, eu posso come qualquer coisa, entdo eu
peco pra ela.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 1 - Eu acho que, escolher... a gente ndo tem nem o direito de
poder escolher nosso cardapio, eu penso, se cada paciente pudesse
escolher o seu cardapio, mas eu acho que comida de hospital € isso,
qualguer um, ja passei pelo Nereu e a comida la era a mesma
coisa, eu tive com o0 meu Pai internado no hospital da policia e a
alimentacéo 14 era a mesma coisa, era... parece que é tradicional, é
aquilo, ndo tem, € a fruta, é a salada, é o arroz, € a sopa, é isso. Nao
tem como mudar, tem uma dieta né, tem uma sequéncia de dietas,
nao tem como.

PACIENTES DOS LEITOS — CONVERSAS

MEDICOS ou

Né&o adaptacdo ao
jantar

Preferéncia de refeicéo
(café da tarde)

Preferéncia de refeicdo

Interagéo
Tema: tempero, feijdo,
consisténcia, sal (ndo é
tempero)

Comer bem no
hospital?

Prazer x interdicdo
Desejo

Sem sal ndo é dieta?

No meio hospitalar o
alimento é dificilmente
percebido com exterior
ao tratamento
(Corbeau)

Refere outros hospitais
—alimentacéo
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PAC 1 - Acham isso também, ndo tem como... a gente ja conversou
sobre isso j&, ndo tem como né, sabe, tu fazer comida pra duas ou
trés pessoas e fazer para um batalhdo, o tempero vai sair
completamente diferente, a maneira de mexer a comida vai ser
completamente diferente, é diferente.

O QUE GOSTA OU NAO GOSTA

PAC 1 - Uma que eu ndo gostaria, que eu ndo gosto, € o peixe.. a
Vé também ndo suporta peixe, entdo assim 0, a Unica coisa assim,
gue é negado mesmo se vir é 0 peixe, vai e volta € em relacdo ao
peixe porque eu ndo gosto assim, ndo, é que o cheiro do peixe me
enjoa entende, ai geralmente, quando, ja mandaram duas vezes ja
né, mais veio com molho... entdo se eles pegam um peixinho fritinho,
mas ai com molho néo, ai ndo entra.

PRAZER NO AMBIENTE HOSPITALAR - informacgfes sobre
Servicos

PAC 1 - Eu acho que sinceramente, pra mim, a informacao sobre os
servigos, ndo... pra mim ndo acrescentaria em nada... no caso pra
mim me importa de saber como funciona o quadro aqui dentro, 0
corpo de médicos, de enfermagem... porque no caso de me
acontecer alguma coisa, eu sei a quem eu tenho que pedir ajuda ali
dentro (posto de enfermagem da clinica medica), se eu quero saber
como é que ta 0 meu andamento assim... agora, passou para a
administragdo, eu acho que isso ai , alimentacédo, eu acho que, eu
acho que minha parte cabe aqui dentro, ao posto, passo disso, eu
acho que, pra mim ndo convém.

MUDANCAS NO AMBIENTE HOSPITALAR - ALIMENTAC}AO
PAC 1 - E, eu acho que, eu acho, n4o sei...os dois primeiros...assim,
mas ta vindo agora, agora ta vindo com sequéncia, eu acho que
falta assim, um pouco mais de verduras e legumes... eu acho que
falta mais isso assim... ndo sei, por que como eu s6 muito chegada
na salada, eu acho que vem muitoo (enfatizou) arroz, aquele
pedaco de carne, e vem s6 um...é tem gente que deixa a salada toda
né, mas eu acho que, eu acho que a maneira até, fica até proprio,
saudavel para os pacientes comer mais saladas... tipo a vozinha
(paciente ao lado) ali, ela adora comer salada também, entendeu? e
ela aqui (acompanhante) quando vai comer também, ela sente falta
da salada que as vezes ndo servem salada, entdo eu acho que é uma
coisa que deveria ser, ndo reforca tanto no arroz até la em cima,
naquele pedago de carne...eu acho que...outra coisa que a gente
estava reclamando hoje que ndo veio ainda é macarrdo, macarrao
eles ndo trazem muito... € uma coisa que eu ndo vi ainda aqui no
hospital, ndo que eu esteja reclamando, porque..., mas € uma coisa
gue ndo vem muito, ndo vejo ninguém gquase comendo macarrao.

Alimentacdo como
tratamento

Aceitacdo do servigo —
habitos alimentares
diferenciados
Alimento (peixe)

Desrespeito as
preferéncias (do
alimento e modo de
preparo)

N&o gosta de peixe
(cheiro)

Refere equipe de
salde

Proposta de mudancas
na alimentacdo: mais
saladas, menor
quantidade de arroz,
carne, auséncia de
macarrdo no cardapio

PAC 2 - A comida é boa né, eu acho que pra mim, eu acho que a
comida € boa, ela tem pouco sal, mas isso é relativo né, comida de
hospital tem que ser assim né, ndo pode ser salgado de mais né,
mais o resto é tudo bem né.

HORARIO

PAC 2 - E um horario bom né, aqui ¢, por exemplo, é muita gente
né, entdo eles tem que comecar a servir certos horarios mais ou

Alimentacdo como
tratamento

Aceitacdo do servico —
habitos alimentares
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menos pra ndo atrapalhar o horario do pessoal de ir para casa
também né,... aqueles que trabalham o dia intero aqui quando chega
de noite eles querem ir descansar também ne.

La em casa... l& em casa é sempre bom, Ia em casa a gente
trabalha a vontade, entdo fico a vontade, sete, oito horas né janto,
mas dai depois daquilo ali, se estiver acordado de noite toma um
cafezinho, ali pela meia noite alguma coisa, se ndo... se vai dormir
logo, dai ndo, de noite ndo come nada.

MOMENTO DA REFEICAO

Como aqui no quarto, na mesinha...na cama é meio dificil
né, mais dai eu sento aqui né. Sei la, a gente ja sabe como que &, vai
ali e se lava né, se lava e vem aqui e faz a refeicéo.

PAC 2 - Eu nédo tenho comido bem, muito pouco, ultimamente ndo
sei, ndo vai a comida, perdi o apetite, a dor né. Nao sei se é por
causa de alguma coisa da doenca né, pode ser que atrapalhe um
pouco, assim pra mim, me esforco bastante pra comer, mas nao
vai... comeco a mastigar... assim pra mim nédo desce, também dai eu
como bastante a salada que vem né, o pedacinho de peixe ali, entdo
pra mim isso ja fico satisfeito, mas teve tempo que eu comia bem
mais, ah ndo havia o que chegasse, tinha dia que eu almogava
agora e ja tava procurando uma bolachinha, uma coisa ou outra
pra ta comendo de novo, uma fruta... agora ndo, agora decaiu
bastante.

ALIMETACAO FORA DAS REFEICOES

PAC 2 - Agora dai é s6 os horarios que vem, fora de hora as vezes
como uma fruta, uma maga, uma laranja né..mas ndo tenho
vontade.

SERVICO

PAC 2 - Pois olha, traz ali na hora, so conversa ali, agradece né, s6
conversa, agradece eles porque também eles ndo podem perder
muito tempo né, entdo a gente ja sabe e ndo atrapalha né... quem
ndo ajuda néo estrova né!!!(Risos)

Durante do dia a gente vé elas, mas geralmente parte das
que servem, as serventes da comida s6 se vé na hora da comida
mesmo né... vem trazer o café de manha, depois as dez horas trazem
mais um suco, um lanchinho, alguma coisa né.... dai onze e meia por
ali, onze horas vem de novo, e dai de tarde agora, duas horas da
tarde, duas e pouquinho vem... quando é de tarde, entdo dai é o
lanche cinco e meia, seis horas por ai.

Perguntam se a gente tem comido bem, o que acha, se a
comida esta boa ou néo... geralmente de noite, tem dia que eu como
sO fruta, e ultimamente agora eu tenho pedido até dois ovos né,
entdo dai dois ovos cozidos, como aqueles dois ovos ali, dai come
uma fruta junto ali, ta feita a minha janta, ta pronta a janta.

FOME

PAC 2 - Nao to tendo muita fome, entdo quando a comida chega
nédo tenho muita fome.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS SOBRE A REFEIQAO

PAC 2 - A gente conversava né (esta sozinho no quarto), pra mim as
vezes, conforme o0 companheiro que tinha reclamava né... reclamava
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gue ndo tinha sal né...as vezes era pouca comida... digo eu pra mim
eu estou satisfeito com isso aqui, 0 que vem aqui... e tem dia que
vem de mais, eu como pouco ja... agora vai fazer o que, se o senhor
acha, senhora (os outros pacientes) acha que é pouco pede mais que
eles pde mais, trazem mais ne.

PAC 2 - Na hora do curativo a gente conversa com as enfermeiras
né, entdo... estamos fazendo o curativo, trabalhando, a gente ta
conversando, pede uma coisa, dai pede outra né, dai vai passando o
tempo. Mas sobre a comida a gente ndo conversa, sO se as vezes
elas perguntam como é que ta a comida, dai a gente fala... ta bom
né.

VISITAS

PAC 2 - Eles trazem uma fruta, geralmente alguma fruta, umas
bolachinha alguma coisa né, um chocolate... de vez em quando a
gente come dai aqueles la.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 2 - Eu acho que aqui... a gente ta aqui... aqui come bem, sobre
as medidas do hospital né... e conforme o problema que a pessoa
tem, a doenga que a pessoa tem, entdo tem que comer conforme a
medida deles né... é tudo passado por nutricionista né, entéo eles ja
dao a comida conforme a doenca, e agora vocé vai come a vontade
as coisa, tudo quanto é coisa, entdo dai ndo sara nunca né... entao
dai eles ja fazem mais ou menos a comida pra pessoa reagir ne e
sarar.

ESCOLHAS/INFORMACOES - alimentag&o

PAC 2 - Sobre escolher ndo, elas passam sempre né, as
nutricionista passam e pedem o que a gente acha da comida, se quer
trocar, ndo esta gostando de alguma coisa, pode pedir outra né... na
verdade pra mim, aqui ta muito bom, eu gosto muito né, faz dia que
ndo como é, eu gosto muito de polenta né, uma polenta ai, por
exemplo, é que aqui, € dificil, ndo tem, uma carne de porco, um
molhozinho assim né, ai vai muito bem né. Eu comia sempre em
casa, mas aqui de vez em quando fazem polenta, vem polenta, vem
lentilha, lentilha eu gosto muito de comer, ele é muito gostoso ne. As
refeicbes que véem sdo adequadas, eu pra mim acho que sim.

N&o tem contato com quem faz a refeicdo, tem contato s6
aqui assim né, com eles aqui né, Ia com os que faz a gente néo,
nunca tem como né, depois a gente ndo vai descer pra ir 14 na
cozinha, vai fazer o que, eu to doente € pra fica aqui no quarto nao
é pra ir la na cozinha.

O QUE GOSTA OU NAO GOSTA

PAC 2 - Eu pra mim... tudo ndo é ruim, o que vem a gente come,
tudo € bom né, e a comida a pessoa nunca pode dizer que essa
comida € ruim ou aquela é ruim né, porque a gente j& depende
daqui né, tem que comer entdo o0 que vem aqui, ta aqui pra ser
tratado, ndo pra come bem, se quer comer bem vai no restaurante
entao.

MUDANCAS

PAC 2 - N&o tem né, porque pensando bem ndo tem o que mudar,
porgue a salada vem de tudo tipo... vem um pouquinho, um dia vem
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um tipo, outro dia vem outro, algumas vezes vem mista, a comida
como sempre, um arrozinho, o feijdo sempre vem né, de vez em
guando uma lentilha, uma polentinha, uma ervilha e molho, sempre
uma coisinha tem, uma carne e molho também, um bifinho, ndo tem
0 que mudar né, ta tudo muito bom.

Sem mudancas

PAC 3 - A sim, 0 que eu, eu tenho a dizer disso €... isso ai, todo
mundo sabe que a gente sente os primeiros dias, pessoa doente nao
tem apetite, depois vai melhorando o apetite vai, e a Unica
inconveniéncia, quer dizer, é que, ndo é uma inconveniéncia, ¢ uma
necessidade, € que a gente come com pouco sal, e a gente em casa
as vezes exagera um pouquinho, e aqui ja vem aquela comidinha
certa, mais a gente acostuma, nunca deixei de comer por causa
disso, e eu tenho o intestino um pouco preguicoso, entdo eu ja falei
com a nutricionista e ela me da um suco ou me da um maméao, ou
coisa parecida, e é muito cuidada a alimentacdo, porque algum
problema de, de, que eu fiz tratamento pra anemia, eu tenho que
comer bastante coisa que tenha ferro, feijdo, cenoura, cenoura tem
vitamina c, ou beterraba principalmente né, entdo sempre vem né, e
eu to comendo, to comendo bem né, ndo tem, e outra, até eu acho
que até é um pouco de mais, as vezes eu fico, que eu como um pouco
de mais, porque veja bem, de manha café né, de manha toma um
café, dez horas suco, meio dia, e as onze horas almoco, duas e meia
café né, quando é cinco e meia, janta, e quando é & pelas nove
hora, mais um café ou um leitinho, sempre tomo um leite por causa
da cafeina que ndo durmo depois, entdo eu tomo um leite, um cha
né, entdo a gente vai comendo sempre sempre sem parar.
HORARIOS

PAC 3 - Olha, eu acho bom, porque, principalmente a noite vocé
nao carrega muito o estbmago, em casa por exemplo vocé vai janta,
eu aqui(na casa do filho) cansei de jantar onze horas, meia noite,
que é péssimo, ninguém da bola né, e pra mim é prejudicial né, aqui
eu janto as cinco e meia, quero vé em casa agora como € que vai
ser, naquele ritmo, ndo, mas a gente da um jeito nisso.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 3 - Como sempre aqui no quarto, embora ja tivesse com, com
assim, como se diz, com a infecc@o eu nunca deixei de sair da cama,
eu sempre com falta de ar, ou nem que fosse dar trés quatro passos
dentro do quarto no dia, eu nunca me atirei aqui, outras vezes sim,
guando eu tive mesmo pontada, eu me entreguei né, mas eu tinha
pouco conhecimento, agora eu ja to mais esperto, o corpo tava
mais, agora na realidade, que eu, quando vim pra vir pra ca, eu
achei que eu ndo chegaria aqui, com certeza minha oxigenacao
baixou, eu senti formigar o corpo e senti que eu ndo tava mais
reagindo, eu fui até o carro eu acho que eu fiz umas respiracoes
pelo nariz e pela boca, eu acho que umas vinte vezes no maximo, e
eu acho que dentro de meia hora eu dei acho que cinquenta passos
pra chegar até o carro, mas com muita dificuldade, da cabega ficar
tonta e ndo saber onde eu estava, e € interessante que quando eu
estou assim ninguém pode se aproximar de mim, a ndo ser que

Alimento como
tratamento

Incentivo a
alimentacéo

Cuidado alimentar
Humanizagéo/servico

Conhecimento das
regras nutricionais

Aceitacdo da rotina do
horéario

Paciente — parceiro do
processo tratamento




147

chega me pega e me leva, mas se chega a patroa dizer, se estou mal,
se estou ruim, ai sim, ai € que a coisa complica, entdo eu senti,
também um pouco de insisténcia, de negligéncia, por que eu deveria
no primeiro momento ja ter procurado o hospital né, mas a gente é
aquela histdria, por mais que aprende, ndo tem o que chega né, e a
gente acha que vai melhorar, vai melhorar, e as vezes complica né,
guem sabe é 0 medico ne.
ALIMENTAR-SE BEM/ SERVICO
PAC 3 — Me alimento bem sim, sim, étimo, ndo tenho queixa
nenhuma. Eu converso, brinco, aqui ha uma diferenca de 14, ndo
sobre o tratamento geral, la é muito mais fluxo de gente, o hospital
das clinicas tem seis, sete andares ne, e é muita gente que vem do
interior, as emergéncia, eu fiquei numa ocasido, seis dia sentado
numa cadeira pra ser atendido, e de la voltei pra casa porque nédo
tinha leito, eu fiquei tdo depressivo que eu, eu, tudo que eu vi la, e a
minha confusdo na cabeca, até hoje eu estou tomando
antidepressivo, estou tomando, sempre trago um, mas por esses
motivos né, entdo eu resolvi fazer um plano de salde pra néo ficar
mais sofrendo la né, embora a gente ganhe pouco, os filho me
ajudam, a familia ajuda, mas o atendimento 14 também é muito
humano, muito bom e profissional, mas aqui € completamente
diferente, pessoas do interior, sdo pessoas humildes, e a equipe,
tanto de médico, como enfermeiras, como faxineiras, seja o que for,
todo mundo, todo pessoal, é uma pessoa que tem calor humano sabe
disso, a4 tem, mas mais € profissionalismo, que nem no seu caso, por
exemplo, vem fala comigo, s6 0 necessario, e até logo, agora nao
resta duvida, se tu esta com muitos pacientes pra atender, o
paciente tem que entender que tu ndo pode ta conversando com ele,
isso € uma coisa logica, mas aqui, a gente brinca com as
enfermeiras, eu nunca, eu acho que isso aqui ndo é um hospital, as
pessoas saem pelo corredor com aquele carrinho e vao la em baixo
tomar sol, la se vocé sai fora da porta e comeca a caminha muito a
enfermeira ja vem vé o0 que vocé esta precisando, vai pro seu quarto.
SERVICO
PAC 3 - Meu Deus do céu, aqui sempre estdo perguntado, comegou
o trabalho, ja vem uma, vem a outra, desde as faxineiras: “Como é
que o senhor esta?...esta bem?”...entdo, pra mim aqui desde as
faxineiras até o médico eu trato com 0 mesmo carinho porque me
tratam com carinho, e sdo seres humanos.
FOME
PAC 3 - Olha, ndo toda vida estou com fome quando chega a
comida, ndo todo tempo, a gente comeca a comer de vagarinho, a
gente vai ficando com fome.

Estou me alimentando até melhor do que em casa, porque
nos ultimos meses, eu, eu tava tomando remédio, sulfato ferroso, e
dava problema no estdbmago, entdo eu tomava omeprazol, e eu ndo
vinha me alimentado bem, talvez fosse isso também, porque a gente
ndo estando com o0 organismo resistente...as infecgdes pegam né, e
eu sempre tomando, sempre com enj6éo, tomando cha de marcela,
uma coisa, mas eu sabia que era por causa do remédio que provoca
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isso ai né, e eu tomo muito remédio continuo também né, entdo néo
tava dando muita bola pra isso, mas na realidade eu ndo estava na
alimentacdo perfeita, correta, e aqui ndo, aqui ja mudou tudo né.
CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS — Alimentacéo

PAC 3 - Eu converso com meu colega (do quarto), como € que &,
gostou da bdia hoje, tava boa, um dia ta melhor, outro dia ta
melhor, que claro, nem Jesus Cristo contentou todo mundo até que
mataram ele, as cozinheiras ndo sabem o que eu gosto ou ndo gosto,
mas 0 que é que eu vou fazer, se eu ndo gosto de moranga, outros
gostam, elas ndo vao saber, eles pée né, mas tem uma coisa, se eu
ndo gosto deixo de lado, ndo preciso fazer comentario.
CONVERSA COM ENFERMEIROS, MEDICOS
NUTRICIONISTAS

PAC 3 - Sim, eu converso com essas pessoas no mesmo sentido que
eu converso contigo, tanto é que eu distribui panfletos, expliquei
sobre a doenca, 0 médico deu muitos elogios sobre isso, que é isso
que, se cada paciente fizesse sua parte, muitas pessoas ndo, nao
estariam cheios os hospitais, entdo, eu me sinto até lisonjeado por
causa disso né, de estar fazendo uma obra, uma campanha, apesar
de doente, a minha filha que disse, em S&o Paulo, no dia que eu
falei com ela no telefone, pai, o senhor néo foi pro hospital doente,
o senhor foi ai por que havia necessidade, aquele que ta 14 em cima
Ihe enviou o senhor ai pra faze algum trabalho, digo, €, mas eu nédo
sou evangélico, ndo, mas a sua bandeira €é contra o cigarro.
COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 3 - Eu acho que as refeigcdes estdo boas, e 0 mais importante
que eu acho, que eu venho também fazendo em casa é, € frutas e
legumes, se vocé vai comer mais carne, mais arroz, mais feijo,
entdo se reserve e ponha, coma mais salada e coma fruta, quer
dizer, ndo vai deixar de comer ou passar fome, mas equilibre a sua
refeicdo com essas coisas, que depois que eu fiz, iniciado isso em
casa, eu comecei a melhorar meu sistema imunologico, tudo.

Eles fazem ja isso dai, agora eu ndo sei se seria o suficiente,
eu pra mim estou satisfeito, sempre vem saladas de um tipo ou de
outro, e sempre vem uma fruta, vem uma banana, vem uma macg,
até eu tenho ali que eu ndo consigo come tudo, de casa também
vem, uma macd, uma banana.

VISITAS

PAC 3 - Sim, trazem, se eu dizer, comida ndo tragam que o hospital
ndo quer, agora uma fruta acho que eles ndo proibem né, suco os
medicos sabem também né, se eu tivesse algum problema de
qualquer coisa, eu ndo comeria também né. As vezes de madrugada,
da uma folga, quando tempo sobra, saio pra caminhar, como uma
bolachinha as vezes, como uma fruta, uma péra, uma macd, entdo
eu acho que o pessoal ta trazendo todo dia né, ndo posso reclama
disso.

MUDANCAS

PAC 3 - O que eu mudaria, olha, ai vocé me pegou desprevenido, eu
acho, eu principalmente, se fosse pra mim, eu gostaria de uma
comida mais, que fosse com mais, vamos dizer, molho, porque a
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comida € um pouco seca, ela é um pouco mais dificil digestao, e
mais dificil, principalmente eu que tenho problema de evacuar, mas
eu ndo posso me queixar que quase todo dia de noite vem sopa né, e
vem as salada como se diz, os quisadinhos, mas o arroz, feijao e a
carne, no caso, por exemplo é muito seco, entdo vamos dizer que,
pra ndo deixar em branco, que ndo é que ndo esteja bom, que
aumenta mais um pouguinho, que ela fique mais, ndo sei se fica, que
fiqgue mais, mais molhada, assim mais, muitos ndo gostam, muitos
gostam de pagoca né, mas eu ndo sou nordestino né, ndo gosto de
pacoca, ndo, ndo € por isso, entdo € por isso que eu te digo, eu
penso de uma maneira, vocé entrevista outro...ele pensa de outra
maneira, mas € sO isso, ndo é grandes coisa ndo, sobre o resto ta
tudo muito bem né.

Preferéncias: molho,
comida menos seca

PAC 5 - Nao, eu s6 ndo como a comida do hospital porque néo fico
com fome, mas sendo, se eu pudesse eu comia tudo que tinha, que é
tudo comida boa. Como porque acho que é a comida que como em
casa, que é uma comida normal, uma comida boa, que sempre vou
comer, que sei que eu quero sempre aquela comida, que € uma
comida que gosto, que eu, que a gente come, € uma comida que,
quando vier vou comer, é uma comida que a gente precisa e que a
gente sabe que vai comer.

A mesma comida que tem la em casa tem aqui, dentro do
padrdo do hospital né, que a gente também nédo pode abusar, entdo
eles vdo mandar sempre o que as vezes tem |4 na dieta.

HORARIOS

PAC 5 - Os horarios sdo 6timos, vem em boa hora...mas nao é igual
la de casa...la em casa a gente ndo come no horéario certo e aqui é
no horéario certinho, e também é bom pra gente se adaptar no
horario certinho.

Como sempre no quarto.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 5 - N&o, a gente sempre fala, ai, a tua comida, a minha
comida, a tua € igual, vamos comer, e uma gosta, a outra também
gosta.

FOME

PAC 5 — Por enguanto, ndo posso falar que como bem, como um
pouco assim... que ndo estava com apetite...mais agora... mas
sempre 0 que vem tento comer, nem gue seja um pouquinho.

N&o tinha apetite, agora os ultimos dias eu ndo estou com
fome, a gente nao fica com fome, entdo ndo come por causa disso,
mas nao, que por causa da comida.

SERVICO

PAC 5 — Tenho contato com as copeiras na hora da refeicdo, a
gente conversa, elas sdo bem queridas, a gente conversa,
brinca...sempre perguntam se estamos comendo...a gente faz tanta,
fala tanta palhacada, fica brincando um monte guria, ai elas falam
0 que vem, a comida pra ti vai vir isso e isso e isso....hoje, gosta?
Gosto! A hoje tem isso, a hoje tem, a hoje, ahhh, ta bom vai... deixa
nos comer isso, aquilo né, a gente faz brincadeira, mas é uma, é
bom o jeito que elas conversam com a gente. Elas trazem dai a
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gente, a, hoje é tu, porque troca né, ai que bom hoje é tu, ontem tu
nao veio.

FOME

PAC 5 - A gente espera a comida, mas se ai ndo estou com fome
dai... ndo como né...Deixa ali tampadinho, deixa ali. Olha... porque
0 que ndo escapa da minha m&o é a sopa, sopa mesmo que eu nao
esteja com fome eu como. A sopa que vem ja esta 6tima, é porque eu
gosto...menina, mais eu gosto dessa sopa.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 5 - Ah, a nutricionista vem pra vé se estamos comendo ou nao,
a gente conversa, o médico pergunta, a enfermeira pergunta se
comeu ou Nao comeu.

COMER BEM NO HOSPITAL

- Comer bem, € comer a comida, quando a gente come bem, sO
larga, o que vem a gente come tudo, né, dai ela comeu bem. Comer
0 que veio, porque sempre vem a medida certa né, acho que aquela
ali é a medida certa pra gente.

PAC 5 Eu acho 6tima a temperatura é boa, normal pra mim, aquilo
ali é o certo, a comida também que vem € o certo, vem tudo,
temperinho tudo certinho, a salada que vem separadinho, as frutas
que vem, tudo certo.

O QUE GOSTARIA DE TER: AUXILIO, INFORMAQAO.

PAC 5 - Eu ndo posso falar o que quero, ja tenho tudo, pra mim ja
esta tudo certo, ndo tem nem 0 que eu querer outra coisa assim,
quando elas trazem j&, ndo tem, ndo tem o que eu pedir outra coisa
ou que eu mude, tudo certo, pra mim, para as outras ndo sei, mas
pra mim ta.

MUDANCAS

PAC 5 - Ndo mudaria nada, pra mim esta tudo bom. Pediria mais
sopa (risos). Mas eu gosto dessa sopa! Quando vem outra coisa eu
J& misturo um pouquinho pra aumenta a sopa, pra aumenta , ai eu
dou uma aumentadinha na sopa.

N&o, ndo, a comida daqui € muito boa... até meu marido fala
da comida quando ele esta aqui, as vezes chega aqui, ele diz: “Oh
que comidal!”, ele gosta também, e ai ele faz eu comer tudo né...
guando ele esta aqui eu sou obrigada a comer tudo, porque se
ndo...mas porque ele € grande, ele come tudo, dai faz eu comer tudo,
mas é.
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PAC 6 - Eu acho que, eles ddo uma comida assim como que a gente
precisa né, a dieta que a gente precisa, talvez ndo seja tdo boa com
pouco sal, alguma coisa, a gente sabe que é pro bem da gente ne, e
muitas vezes dizem, ah essa comida ndo presta, ndo é a comida que
ndo presta, € a gente que ndo ta bom né, entdo parece que as
comida téo ruim.
HORARIO
PAC 6 - Eu ja acostumei com o horario... tanto tempo, ta bom assim
né.

Como aqui no quarto...é dai puxo aquela mesinha aqui da
frente, dai ponho ali, esses dia atras tinham que me da comida na
boca, mas agora ja consigo.
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CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 6 — Conversamos com as vizinhas...Ah, quase tudo se queixa
né, mas que vontade de ir pra casa, que vontade de ir pra casa, mas
hoje eu to ruim, n&o vou pode ir.

E, eu comi mais, a outra comeu menos, uma achou bom, a
outra ndo achou né. Olha, o mais de tudo é o sal, que aqui tem
bastante diabética, também aqui tem duas diabéticas dai elas se
queixam do sal e a carne é que j& tdo enjoada, quando a pessoa nao
ta boa, fica enjoada ne.

Mas como bem sim, ndo é assim uma grande quantia, mas eu
ja era acostumada né, de ndo comer muito.

PAC 6 - O que mais gosto é o lanche, o lanchinho da tarde, mas
também o almoco e a janta também... as vezes eu espero né.
SERVICO

PAC 6 - A copeira é muito boa, eu gosto dela, ela me trata com
carinho. Dizem: “Olha, te trouxe comida boa, pra come né”. Dai
elas olham o quanto que a gente comeu também...E, as vezes elas
me olha assim...ndo fala, mas s6 um olhar né, que ja chama a
atencao.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 6 - Pra mim as vezes, o comer bem é a gente come como...
como que a dieta é né, porque se a gente quer comer, encher o
estdmago s6 duma coisa boa, isso € dificil né. A gente as vezes sente
uma falta da comida caseira, por que é um pouquinho diferente né.
PAC 6 - Em casa as vezes a gente comia com um pouquinho mais de
sal, vinagre na salada né, dai eu lembro la em casa, tem aquelas
baciona (bacias cheias) de vagem bastante ne, e bem temperada, ela
bem boa fica, por que ja tem sal né... mas pelo bem da saude da
gente, a gente come também sem sal, pra ficar bem, eu quero ir pra
casa bem boa.

Mas os outros doentes ndo, eles ndo acham, tem muitos que
reclamam...as vezes querem uma quantidade maior, quer uma coisa
boa, sdo acostumados a comer coisa boa...dogura, uma coisa assim,
churrasco, maionese, esse tipo de coisa. Mas eu néo sinto, por que
eu sei que eu preciso comer e como.

MUDANCAS

PAC 6 - Mas o que eu vou te dizer, eles arroz trazem, feijao traz,
mas de tudo eles traz...é aquilo, porque as vezes o sabor ndo é que
nem a nossa né, mas ta bom assim.

E as vezes a salada era um pouco dura, mas agora a maioria
eles me trazem cozida, eu pedi né...a gente vai aprendendo, vai
pedindo, vem as nutricionista, fala bastante com a gente.

PAC 6 - Tem que pedir, sendo ndo ganha, que nem eu também, ndo
tenho da pra dizer assim, uma grande dieta né, ¢ mais livre um
pouquinho, dai eu tava fraca, fraca, fraca, dai eles compraram uma
vitamina de soja, dai foi falado com a nutricionista, dai ela falo que
sim, que eu podia tomar aquilo, dai fosse fora da refeicdo ne, pra
ndo me atrapalha as refeigcdes, dai aquilo la também me ajudo
bastante. Alguma vez frutas né, ele traz, mas ndo € muito nao,
porque dai a gente come uma fruta ja corta o apetite de comer na

Saudade de casa

Interferéncia na
satisfacdo: pouco sal,
carne

Doenca interferéncia
na aceitacdo dos
alimentos
Preferéncias: lanche da
tarde

Incentivo da equipe de
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Cuidado

Comer bem: Seguir a
dieta
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dura
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Refere nutricionista
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hora de comer né.

PAC 7 - De hospital em geral...olha, ¢ depende, eu acho que
depende de cada hospital, depende de cada hospital, porque a
comida desse hospital aqui, tirando a dieta com sal né, eu acho
muito boa, muito boa devido ao outro hospital que eu estava...
porque a gente até fez uma pesquisa, até as nutricionista que
estavam fazendo uma pesquisa por qué os paciente ndo estavam
comendo 14, no Celso Ramos né, e ai foi feita uma pesquisa... a
comida 14, quando a gente colocava o garfo assim, levantava para
cima o arroz no tubinho, e a gente levanto e a gente tirou a foto...ai
eles mandaram para empresa e tal tudo, para ser resolvido o por
qué dos pacientes ndo comerem aquela coisa né...e a gente até fez
um questionamento se eles ndo tinham criacdo de galinha, frango
assim por fora, porque s6 vinha galinha, era ensopada e galinha, a
gente tava falando com as nutricionista, em relacdo a 14, fazendo a
comparacao e com a comida do Celso Ramos e a comida do H.U., a
comida do H.U. se destaca né, porque |4 os pacientes ndo comem,
por isso realmente sugeri aquela pesquisa, que ela tava sabendo que
eu ndo tava comendo, ninguém queria mais comer aquela comida,
porque era excelentemente horrivel, entdo a comida do H.U. é muito
boa, fazendo essa comparacdo, s6 a minha, a minha em especial, é
por causa... € boa, mas como eu estou com dieta e gosto de sal eu s6
to com duas graminhas, entdo a minha, por essa questao de sal.
PAC 7 - Quando falam de comida de hospital, a gente ja pensa
naquele mesmo cheiro, aquele mesmo gosto, aguela mesma coisa, ja
tem aquela, aquela aparéncia como se fosse ruim.

HORARIOS

PAC 7 - O horério é... é... € bom, eu acho bom o horério, porque o
café vem umas oito horas, depois onze e meia vem, € o horario bom,
onze e meia o0 almoco, depois o cafezinho, horario bom.

CONVERSA COM OUTROS

PAC 7 - Nao, geralmente ndo, ndo, assim quando eu to comendo, eu
to comendo, ndo gosto de ta conversando.

PAC 7 - Depois da refeicdo a gente sé fala se a comida té boa, se ta
ruim, se ta seca, as vezes é muito seca. Tava vindo muito seca a
comida, tava muito seca a comida.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 7 - Acho que no almogo eu como melhor. E fora das refei¢bes
eu ndo como, s6 as vezes uma fruta, eu tenho assim, eu tenho
algumas frutas ali, tem. As vezes surge uma vontade de comer so
besteira assim, salgadinho, nada de comida, nada de comida.
SERVICO

PAC 7 - No momento em que trazem a comida, a gente
conversa...elas sdo, porque devido eu estar aqui ha uns cinco anos,
eu conheco todas elas, entéo ja tem aquele contato, aquela amizade,
entdo sempre a gente conversa.

Ah, elas falam, vocé de novo, como é que ta? bom dia! essas
coisas assim. Ah, sdo bem agradaveis as meninas. SO vejo elas
quando trazem a refeicéo.

FOME

Comida boa com
excecdo da dieta sem
sal (sabor)

Comparacgdo entre
hospitais — comida
ruim (os pacientes ndo
comiam)

Satisfacdo com a
alimentacéo, exceto
com a falta de sal
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aparéncia ruim)
Horéario ndo influéncia
na aceitacao

Preferéncias: molho,
comida menos seca
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besteiras, salgadinho
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PAC 7 - De vez em quando estou com fome quando chega a
comida...nem sempre, porque de vez em quando vem umas carnes
ensopadas direto, ai quando eu abro, ai s6 de olhar novamente,
ensopada me causa uma irritacdo enorme, da vontade de nem
comer a comida...ai eu fago um esforco, faco um esforco.
CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 7 - As nutricionistas, eu sempre converso com elas, que elas
vem ver se estou comendo tudo, e com os medicos também, eu
converso bem tudo, porgue assim, os médicos também ja sédo assim,
cinco anos também, j& me conhecem a bastante tempo.

A minha vizinha ela ndo acostuma, ela é bem tranguila, ela
ndo acostuma reclama. E nas outras internacdes elas geralmente
ndo comiam porque realmente a comida era muito ruim, a gente
estava pensando até em usar como reboco na parede por que tava
meio, meio né, meio estragada, mais isso porque era a comida era
realmente muito ruim.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 7 - Ah, assim, é a gente comer aquilo que a gente gosta, que €
possivel dentro da nossa dieta aqui, mas com variacdo, um dia
frango frito, um dia assado, um dia uma carne moida, um dia um
peixe, um dia, sabe, variar a comida para o paciente sentir vontade
de comer, mesmo na dieta, porque na dieta tem uma variagéo de
comida, sabe, ndo precisa ter sempre a mesma coisa, sempre aquela
mesma carne moida, sempre aquela mesma, direto, direto, direto,
porque ai ndo causa, a gente ndo tem vontade de comer, porque
queira ou ndo, a comida faz parte do tratamento do cliente, do
paciente né, do paciente, entéo, € isso, ter uma variagao.

PAC 7 - O sabor da comida ta boa, ta boa, pra mim ta bom, podia
ser um pouquinho mais quente né.

Na verdade, eu queria sabe, tipo... 0 que eu falei que eu
gostaria de ter € acompanhamento... como eu tive essa Ulcera no
estbmago, queria ver O que eu pPOSSO OU NA0 POSSO COmer...a
alimentacgdo que eu passo, 0 que me causa acido no estbmago, o que
nao causa, esse acompanhamento eu gostaria de ter, tanto aqui
como quando eu for pra casa, iSSo eu gostaria de ter, 0 que eu posso
comer, 0 que eu nao posso, 0 que posso substituir, porque como eu
vou ter essa reducdo ao sal, qual os temperos que eu posso
substituir para fazer a comida ficar mais gostosa sem precisar tanto
de sal...Mais orientacao.

MUDANCAS

PAC 7 — O cardapio eu mudaria, cardapio, colocaria tipo assim,
cada dia da semana tem uma coisa diferente, na segunda é frango,
na terca € isso, na quarta € isso, na quinta isso, na sexta, sabado,
domingo, mudar, variacédo de cardapio, mudaria o cardapio, daria
uma variada no cardapio, isso eu mudaria, um frango assado, uma
carne assada ndo vai ser, ndo vai ser, ndo vai me pesar nada no
meu custo de assar uma carne dentro do hospital né, entdo a
variacdo da comida, isso, isso cria, € 0 que eu mudaria, a variagéo.

Alimento provoca uma
série de sensacoes
desagradaveis e
desprazer

Nutricionista —
cuidado alimentar e
nutricional

Médico

Outro hospital a
comida era ruim —
ninguém comia

Comer bem — comer o
gue gosta
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Variedade

Tudo dentro da
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Variar cardapio

PAC 8 - Eu pra mim, comida, tudo € comida, eu ndo tenho rejeicéo
de nada, a Unica coisa que eu ndo gosto € peixe, mas isso € questao

Preferéncias — ndo
gosta de peixe
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de gosto mesmo né, até se for fritinho assim, bem sequinho eu como,
mas ensopadinho ndo tem como encarar, que eu ndo fui acostumada
né, mas o restante, eu sei que é tudo limpinho, tudo bem preparado,
entdo, nao tem por que, como diz o ditado, ““eu sou boa de garfo, eu
como igual uma praga”.

Eu ndo tenho dlvida, levanto a tampa, o cheirinho € bom,
como a comida, eu sei que é bem limpinha, bem tratado, bem
cuidado, ndo tenho rejei¢cdo nenhuma.

HORARIO

PAC 8 - Ta bom também, ta bom. Sé 0 almoco que é cedo, porque
em casa eu, eu costumo assim, tipo a gente toma café cedo, mas dai
a gente come fruta depois, eu e minha méae faz isso, come fruta
entdo por causa do intestino, que ela também tem intestino preso,
entdo a gente come fruta e depois almoca uma hora, uma e meia e
aqui é onze horas, mas eu ja acostumei também. E porgue nao vai
mudar a rotina do hospital por minha causa né.

Come no quarto.

CONVERSA COM OUTROS PESSOAS

PAC 8 - Sim, a gente conversa bastante, tem a Mara da Dona Zeni
aqui, converso com ela, o marido dela quando fica aqui também a
gente conversa. Mas conversamos mais sobre nossa rotina e sobre a
comida um fala pro outro, tem que comer porque tem que ficar
forte, € um incentiva o0 outro né, porque eu como Mesmo, eu SO Nao
estou, agora to deixando alguma coisa assim, porque meu intestino
ta preso, ai ndo tem como colocar tudo, vocé sabe que o intestino ta
superlotado, tem que esvaziar um pouco, mas € sé esses Ultimos dois
dias que ndo tenho me alimentado bem. Nos outros dias eu tenho me
alimentado muito bem, as nutricionistas chegam aqui, sdo trés né,
entdo elas sempre vem ver, porque que a gente ta comendo, porque
gue ndo, elas sdo bastante cuidadosas, tentam encaixar pra que a
gente fique bem né.

Nos outros momentos fora das refeicbes, ndo como
nada...porque aqui nem é permitido, mas nem precisa porque a
comida é suficiente, vem bastante comida, se a gente precisa, é s0
falar pra nutricionista, ela manda, entdo, ndo tem necessidade, €
suficiente a comida.

SERVICO

PAC 8 — Converso com as copeiras, elas sdo bem queridas, bem
amaveis. Elas perguntam se comeu tudo, se gostou...vejo elas sé no
momento que vem busca a bandeja e que vem trazer a bandeja, ai
tem esse contato. Mas sdo bem calmas, elas séo bem queridas,
perguntam se comemos... porque elas tem que presta conta pra
nutricionista né, elas vao perguntar quem comeu, quem nao comeu,
sempre perguntam, olham a bandeja, elas sempre abrem a bandeja
e olham...incentiva sim, incentiva, faz uma forcinha, tem que comer
pra fica forte e tal.

VISITA

PAC 8 — Eles ndo trazem nada, ndo, nem precisa mesmo, eles
gostaria de trazer, mas ndo precisa, ndo precisa porque aqui €, o
gue tem aqui é suficiente.
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COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 8 - Comer bem é comer de tudo um pouco, ndo é questdo de
qguantidade, é qualidade, e qualidade aqui tem. A comida tem
variedade, vem saladinha, vem variedade numa travessinha, vem
pimentdo, vem repolho, vem pepino, vem tomate, vem couve, tudo
que eu preciso por causa da anemia né, entdo eu aproveito, como
primeiro a saladinha e depois vou ver o que tem de legumes na
bandeja, como os legumes, ai se sobrou um cantinho eu como 0
arroz...o feijdo eu como tudo todo dia, que o feijdo eu preciso
também, ai se sobra um cantinho, como um arroz com carne
sendo...esses dois Ultimos tenho deixado porque dai ndo tem espaco,
mas na medida do possivel como tudo.

PAC 8 - O sabor é gostoso, porque é conforme a dieta, a minha
dieta é sem sal, vem tudo sem sal, depois vem duas graminhas por
causa da pressdo né, que tem que ser controlada, eu to aguardando
pra cirurgia, entdo tem que ser controlada né, entdo vem duas
graminhas no almoco, duas graminhas no jantar, entdo a gente sabe
que poderia ser mais gostoso, cozido com sal, mas devido a minha
dieta tem que ser assim, entdo eu faco de conta que esta tudo bem,
tudo gostoso, que cheirosinha é né, precisa, é pro meu bem né.
MUDANCAS

PAC 8 - Nao, ndo mudaria nada, porque se tivesse que mudar seria
a minha saude, se eu tivesse bem, tava tudo bem, entéo eles to
fazendo adequado conforme o meu quadro de né. Se tivesse bem a
comida seria diferente, porque no comeco, quando eu cheguei aqui
era, a dieta era normal, era livre né, ai depois teve que controlar a
pressdo, ai foi tirado um pouco o sal pra pode controlar, mas antes
eu comia tudo, e o intestino funcionava também, depois dai que
comeco prende, mas eu acho que prende um pouco também por
causa da tensdo nervosa, a gente fica preocupada....por isso.

- E a alimentacdo que a gente faz em casa é como a comida
daqui...é igual de casa né, entdo a gente faz, s6 que com mais sal né,
mas em casa também, devido ao meu problema eu também nao
poderia conseguir colocar sal né, teria que mudar.

(Chegou a nutricionista — conversou com a paciente sobre o
intestino...)

PAC 8 - A comida é muito boa, programada, bem limpinha.

Comer bem: comer de
tudo um pouco -
qualidade, variedade

Comer o que é bom
para a doenca dela —
alimento como
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Cheiro é bom
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PAC 9 - Pois agora, o0 que ta vindo, eu to comendo né. Eu ndo como

bem, eu como pouquinho, sinto saudade da comida de casa...porque

la é melhor...tem feijdo, arroz, frango ensopado...aqui tem também,

mas é diferente...o que eu tenho mais vontade de comer aqui é a

carne ensopada, galinha ensopada.

HORARIOS

PAC 9 - O horério é bom, la em casa ndo era assim...em casa eu sO

comia um cafezinho com duas bolachinha de manha, meio dia a

sogra ficava fazendo a minha comida...A tarde tomava um cafezinho

ou sendo fazia uma batida porque eu quase ndo consigo engolir né.
Algumas vezes eu tomo café aqui (no local onde ficaa TV) e

almoco aqui.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

Saudade de da comida
de casa

Comida de hospital
diferente da comida de
casa

Horario — habito
diferente em casa
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PAC 9 — Converso com o pessoal do quarto, a gente conta assim, as

coisa do outro, as coisa de casa. E sobre a comida nem sempre

conversa... “tem uma(vizinha de quarto) que disse a comida hoje ta

ruim e a outra: pra mim ta bom”. Ah! pra mim, eu como bem.
Quando ela (nutricionista) pergunta assim, se eu to

comendo, quero arroz pastoso ou arroz branco, eu prefiro mais

arroz branco do que aquele arroz inteiro, vem peixe, tem ovo.

FOME

PAC 9 - Quando vem a comida estou com fome...Tenho me

alimentado bem, s6 hoje que ndo quis come...ndo como fora das

refeicOes.

VISITAS

PAC 9 - Quando vem visita eles trazem alguma coisa...todinho e

iogurte, ai assim, o horario que vem o café dai eu como junto.

SERVICO

PAC 9 — A gente conversa com as copeiras...eu peco pra elas café e

um copinho de leite.

MELHORIAS/MUDANCAS

PAC 9 - Eu gostaria de mais uma batida entende, mamao batido. E

a galinha que tem de vez em quando é dura, 0 mamao ontem veio

verde, ai pra comer ndo deu. Queria que a comida fosse mais

variada.

PAC 9 - Nos outros hospitais a comida la ndo é igual aqui...aqui é

melhor...14 era mais ruim, ndo tinha tudo que tem aqui...aqui tem o

café da manha, dez horas vem uma vitamina, o almo¢o meio dia, a

janta, ndo, depois tem o café né, depois ja tem a janta, depois tem

outro café né, aqui, e la ndo, a janta la era cinco horas, o almoco

onze hora e s0, café da tarde nao tinha, e nem depois da janta nao

tinha café, era s6 duas refeicbes. Aqui a gente come de mais

tambeém.

MUDANCAS

PAC 9 - Néo.

Mudangas — carne
dura, mamao verde,
variedade

Comparagdo com
outros hospitais —
comida ruim nos
outros (duas refeigdes)

Varias refeicdes —
comer bem (seis
refeicGes)

PAC 10 — E, o que eu falo, ndo posso dizer que n&o presta né, entio
quer dizer,se eu quiser come eu como, se ndo quiser come vai de
volta né, ndo vou, ndo vou dizer ah! a comida esta ndo presta, ndo
presta, entdo quer dizer, ndo vou dizer isso ai né, a gente, ndo gosto
porgue ndo gosto, ndo to gostando ndo como, ndo sou obrigado a
come né.

PAC 10 - Aqui é diferente de casa porque a gente come mais pesado
la né, mais feijdo né, assim né, o caldo de feijdo eu ndo como, ele
vem ai(no hospital) mais eu ndo gosto, gosto mesmo é do feijdo, do
feijdo feito pirdo, com uns ovos fritos, essa coisa que eu gosto...
galinha eu também n&o sou muito chegado, nem em casa eu néo sou
muito chegado a galinha ndo, gosto mais também de uma carne
assada na brasa, grelhada...mas eu como de tarde, agora estou
comendo aqui de tarde, mas eu ndo como de tarde, nem de tarde
nem de noite porque eu ndo janto a noite, ja faz mais de seis ou sete
anos que eu ndo janto a noite, entdo chega seis, em casa chega seis
horas, sete horas, que eu venho do servico, ai vou comer um pao,

Escolha em comer ou
nao

Preferéncias — feijdo
feito pirdo, ovos fritos

Né&o gosta — galinha,
nem de jantar (comida
salgada)
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dois... com um pedacinho de mortadela, quando ndo é mortadela, eu
como um ovo frito, vou dormir e ndo como mais nada, dai fico até o
outro dia, meio dia sem comer nada porque eu ndo tomo café de
manhd, ndo tomo porque eu ndo gosto de café, entdo fica até meio
dia sem comer nada, nada mesmo, nada... entdo a minha filha fala:
““pai como que o senhor agiienta assim?”” eu ja me acostumei assim
muitos anos, ndo tem, ndo sinto falta daquilo ali, a tarde também
ndo tomo café, estou tomando agora, ndo tomo café a tarde também,
SO mesmo as seis horas, seis e meia, sete horas que eu como aquela
refeicdo com dois pdo, as vezes um pao, ai como um pdo com um
pedacinho de mortadela e vou dormir, dai durmo até no outro dia
seis hora.

HORARIO

PAC 10 - O horario da comida esta bom, ta bom... porque a gente é
obrigado, mas ndo é o habito em casa, também a gente tem que
acostumar né a manter aquilo ali.

Como no quarto, levanto, sento ali, tudo direitinho, tudo bom, na
cama mesmo ndo. Sempre tem a companhia de um amigo né.
CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 10 — Conversamos....ele estava & no outro quarto, no trezentos
e nove, l4 ele tinha um amigo, passaram pra ca tem amigo
também... pessoas que cuida da qualidade da gente né...

A gente conversa de negécio da gente anterior né, que ja
passo, que é passado, entdo a gente conversa disso ai, da comida
ndo, a comida a gente conversava que todo dia vinha aquilo, a gente
conversava.

Os médicos, enfermeiras etc...elas perguntam se estéa bom, tal coisa,
eu ndo digo que ta ruim.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 10 - Nao, ndo bem... é ndo porque a comida aqui é boa, nos
ndo reclamamos porque também em casa eu também ndo como bem
mesmo, € s6 meio dia, depois do meio dia também nao.

N&o sou muito, de muita comida ndo, em casa passo dois ou
trés dias sem me alimentar, ndo sou muito assim, ndo sou muito
chegado a comida.

SERVICO

PAC 10 - Noés conversamos, conversamos com elas (copeiras),
pessoa boa né, pessoa que atende bem a gente né, a gente conversa:
ta boa, se ndo ta, se esta gostando, ??7?7? . E elas falam: a
comida daqui é isso, ndo tem jeito.

Vejo elas(copeiras) em outros momentos...vejo, vejo em
outros momentos, quando eu tava do lado de I4, essa que tava
trazendo tava |4, agora ja ta aqui, ta fazendo aqui, a questao € que
a gente conhece tudo as pessoas, inclusive alguma enfermeira e
enfermeiro também de vez em quando estdo ai também, mas tem até
uma conhecida minha que veio ontem ai, apareceu ontem ali, mora
la perto da minha casa essa ai, dai eu falei pra ela, fizeste curso ali
né, € tava assistindo o curso, passei por ali, mora la perto da minha
casa, € vizinha, a Débora, Débora, pessoa boa.

VISITAS

Preferéncias — pao
com mortadela no
lugar do jantar

Obrigagdo em cumprir
as regras de horario

Hospital como local de
promocao e prevencao

Medo de falar o que
sentem
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PAC 10 - Nao, comida que eles(visitas) trazem, é assim, € fruta,
trazem ate, quase fizeram suco pra mim, sé que eu ndo queria.

PAC 10 - No intervalo eu como, € eles trouxeram até, laranja, gosto
muito de laranja lima, trouxeram ontem, laranja lima, trouxeram
melancia ontem, eu ja comi um pedaco ja, eu gosto, melancia é bom.
COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 10 - A temperatura esta tudo bem também, em casa ou em
qualquer lugar que a gente vai, a temperatura é a mesma, tem lugar
que é mais elevada, a comida, ndo reclamo da comida, s6 que a
comida que vem aqui pra nés ta bom.

MUDANCAS

PAC 10 - Ah, eu mudaria é a galinha que eu ndo gosto e vem, e 0
arroz...colocaria qualquer outra coisa...macarrdo gosto, ndo muito
também, mas sempre gosto um pouquinho de macarrdo, sopinha
vem um pouquinho meia grossa, mas t4 bom, o que vim ta bom, néo
da pra muda nada néo.

Preferéncias — laranja
lima, melancia

Comer bem no
hospital — temperatura
estd boa

Mudancas — galinha,
colocava macarro,
sopa menos grossa

PAC 11 - Na real a gente ndo pode dizer grande coisa da comida de
hospital porque a gente ndo teve aqui né (OBS — se ele ndo estivesse
ficado internado, poderia até concordar com as pessoas que
comentam que comida de hospital ndo é boa...mas agora ele ja sabe
como é a comida — Observacfes minhas), ja as vezes podia escutar
de outra pessoa, mas dai a gente podia até apoiar porque ndo sabia
né... mas no momento aqui gracas a Deus é tranquilo, a comida é
boa, ndo vou, eu ndo vou dizer assim que é como a gente come em
casa ne, isso é fora de, que a comida aqui a gente sabe, que a gente
que ndo pode come a comida salgada, tem ser né do jeito que vem,
mas ta muito bom. Mas a gente se sente a vontade aqui, ndo tem
problema de nada que esteja ruim, que nao esteja, que deixa de ter,
a comida é boa, pra mim, eu estou satisfeito.

HORARIOS

PAC 11 - Elas(copeiras) vem trazer no horario certo deles né...que
é o horéario normal, ndo é questdo da gente. Em casa ndo tenho
horario certo pra comer, as vezes ao meio dia, do meio dia pra
frente, as vezes uma hora, as vezes duas horas, a gente trabalha, dai
ndo tem muito horario de chegar, entdo aqui na verdade o horario é
certo.

Em casa tem dias que €, tem dias que a gente almoca bem,
tem dias que a gente chega com vontade de almocar bem, outra
hora néo, outra hora € meio corrido que é pra pode da conta do
trabalho, entdo depende do dia é meio rapidinho...mas aqui a
vontade de comer ndo tem a ver com a saude.

Como no quarto em companhia do meu colega, depois de
tanto tempo vim encontrar ele aqui.

ALIMENTAR-SE BEM
PAC 11 - Me alimento bem, o que vem eu como, tudo.

Fora das refei¢cbes daqui eu ndo como nada...até que eu ndo
sou muito de docura, de bolacha, de fruta, eu ndo sou muito assim
ligado... 1& uma vez ou outra, da uma vontade de comer um
pedacinho, dai a gente ja fica tranquilo.

SERVICO

Comida de hospital
diferente de casa

Comida boa

Horario certo —
diferente do habito de
casa

Falta de apetite devido
a causas além da
patologia

Alimentar-se bem é
comer tudo -
quantidade
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PAC 11 - Tudo tranquilo...sdo muito bacanas pra nds né, conversa,
brinca com a gente, acho que isso dai é uma alegria da gente.

Com relacdo a comida as vezes elas vem ai...falam: a
comidinha de vocés ja ta ai meus filhos né, usam umas brincadeiras
e a gente leva tudo na brincadeira. Estdo sempre perguntando se a
gente esta se alimentando bem né, como é que ta ou se ta gostando
da comida ou se néo ta... mas ta muito bacana, ta muito bacana.
FOME
PAC 11 - Na hora que chega ndo estou com fome, até que nao,
porque a gente ndo tem hora pra come né, a hora que chega ¢é a
hora certa mesmo, entéo a gente nao tem como reclama.
CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS
PAC 11 - Nao falo sobre a comida, ndo tem como falar porque a
gente ja esté satisfeito, ainda d& gracas a Deus que as comidinhas
tdo vindo, é boa, pra mim é boa. O que a gente fala é que ta bom,
porque a gente almoga junto(paciente do leito ao lado) é a mesma
comida que vem pra ele, eu almog¢o aqui, € a mesma coisa.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 11 - No momento ndo posso reclama ndo. As vezes é vem um
pacotinho de sal pra gente bota uma pitadinha, d4 um gostinho a
mais, a comida ja vem normal...

MUDANCAS

PAC 11 - E, pra mim, eu ndo acho que poderia mudar nada. Esta
6timo, pra mim ndo posso reclama de nada, porque eu acho que em
primeiro lugar a gente estd bem atendido, as comidas tudo, pra
mim, tem gente que pode reclama, mas eu, ndo tem como reclama
ndo, a gente tem que dar gracas a Deus que té tranquilo.

O que a gente ta dizendo € a verdade mesmo, ndo tem como falar
outra coisa..porgue € assim mesmo!!!!

Servigo — cuidado,
incentivo,
descontracdo no
momento da refeicéo
(interag&o, momento
de troca)

Sem fome na hora que
chega

Aceitacdo do
horéario/regra

Ndo vé a
alimentacdo/saude
como direito

Comer bem - sal
(pitadinha)

Bom atendimento
Mudangas — sem
mudancas

PAC 12 - Eu ndo consigo comer. S6 Pdo. O almogo eu ndo consigo.
Eu engulo e volta, ndo vai. E eu ndo sei por que. Comi ovo aqui,
tava muito bom, s6 isso...0 almogo eu ndo consigo e tomei um
pouquinho de sopa na janta...mas a sopa é ruim.

HORARIOS

PAC 12 — Vem bastante comida. No almo¢o eu como depois dela
(paciente do leito ao lado).

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 12 - Ela fala vamos comer pra fica boa pra ir embora. E eu
digo: eu ndo consigo.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 12 - Mas, eu ndo to com fome. Quando chega a comida eu ndo
tenho fome...nunca.

O que eu como melhor é de manha que vem péo e de noite
que eles ddo um pédo e um ovo, eles trocaram a janta pelo péao,
porgue em casa eu hdo como salgado de noite, so café com leite.
SERVICO

PAC 12 - Eu converso com a copeira ...Ela diz, a tua comida chego,

Doenca interfere na
aceitacédo

Falta de apetite
Refeicdo - Almoco
ndo come, sO pao
Alimento - Sopa ruim

Incentivo — alimento
como tratamento

Sem apetite

Alimento que prefere
— péo e ovo

Refeicdo que prefere —
café da manha

Jantar troca pelo café
com pdo que ¢ habitual
em casa
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eu digo: eu ndo quero...ai ela diz: mas tu tem que come pra ficar
forte. Mas eu ndo to com fome.

Quando ela vem buscar a bandeja, ai ela diz: tu ndo comeu
né?! SO vejo elas quando traz a comida.

OUTRAS REFEICOES

PAC 12 — Me alimento s6 quando eles deixam comer fruta.

VISITA

Quando vem algum familiar visitar a senhora, a senhora conversa
sobre a comida?

PAC 12 - Eu falo que eu ndo quero come, e eles botam na minha
boca, e dai, e eles trazem o balde pra mim joga fora. E todo dia. Eu
n&o gosto de comer em hospital. E ruim, ndo tem sal e meia fria.

COMER BEM NO HOSPITAL
PAC 12 - N&o sei. Eu queria ir embora. Junto com os meus filhos.
Ai eu iria ver.

Servigo — incentivo
Alimento como
tratamento

Acompanhante
Falta de apetite
Enjoada

Ambiente hospitalar —
falta de apetite
Comida ruim
Sensorial — sal e fria

Desejo - Voltar para
casa, familiares

PAC 13 — Quando fala comida de hospital: Eu digo: Ai meu Deus
do céu, é coisa pior que tem...

A comida ¢ boa, ela é boa, mas a gente € que fica enjoada,
ndo é que a comida de hospital é ruim, ela é gostosa, ela é bem
temperada, bem forte, mas é que a gente fica enjoada mesmo da
alimentac&o, por estar doente.

HORARIOS

PAC 13 - Os horarios estdo sendo bons, em casa eu ja tinha esses
horarios em casa, onze horas, onze e meia, dez horas sai um lanche,
ja tem esses horarios em casa.

PAC 13 - Mas a comida de casa € bem melhor, porque € mais
gostosa, € meu marido que faz, é mais temperadinha, ¢ mais
quentinha na hora né, sai na hora, ndo vem pelos corredores.

- E aqui como que é?

PAC 13 - Aqui ndo, aqui vem, vem quentinha, vem.

- Vem quente?

PAC 13 - Vem, vem quentinha sim, ndo vem fria néo.

Como sempre aqui no quarto, na mesinha e 0 meu marido me
acompanha sempre no horario das refeigdes.

CONVERSA COM OUTROS PACIENTES

PAC 13 - Conversamos que a comida, em geral, é boa sabe, mas
ela é enjoativa.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 13 - Tenho comido, mas sempre sobra alguma coisa. O que eu
mais gosto € a sopa.

SERVICO

PAC 13 — Quando a copeira traz a bandeja, a gente diz s6, bom dia,
boa tarde meio dia, meio dia € bom dia.

- Sobre a comida a gente conversa com a
conversamos mais.

FOME

nutricionista,

Comida ruim

Doenca interfere na
aceitacdo da
alimentacdo

Horario ndo interfere
na alimentacdo, ja
tinha o habito em casa

Comida de casa
melhor — tempero,
temperatura, ndo anda
pelos corredores

Acompanhante

Comida enjoativa

Preferéncia — sopa

Nutricionista —
cuidado, atencéo
alimentar e nutricional
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PAC 13 - Raramente ndo estou com fome na hora que chega a
comida, mas sempre como.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 13 - Comer bem no hospital, é comer na hora, quentinha, sem
precisar estar andando pelos corredores as bandejas, sai do fogo ja
quentinha e come quentinha, isso ai. O sabor ta bem. Vem as vezes o
frango, vem o frango que é gostoso, frango desfiado que é bom, vem
a carne de panela assadinha que é gostosa, vem salada que eu
gosto, vem arroz que eu ndo como, e mais a sopa que eu gosto, que
vem.

MUDANCAS

PAC 13 - Se eu pudesse mudar algo, mudaria tudo a comida né,
que é, o0 arroz que ele € sonso, a enfim, alias toda a comida que vem
pra mim vem sonsa, vem sem sal, dai eu j& mudaria, botaria um
pouquinho mais de sal em tudo. Do sabor, do sal.

Sem fome no
momento que chega a
refeicéo

Comer bem - horario
certo, temperatura,
sem andar nos
corredores, bandejas.

Sopa preferéncia

Mudangas — sabor
(sal)

PAC 14 — Pra mim vem tudo de bom, porque gracas a Deus aqui é o
que tem, que muitos coitadinho ai, como se vé na India, tudo
morrendo de fome, entdo eu agradeco a Deus por tudo que vem, s
ndo é muito do meu paladar porque vem insonsa, mas ta tudo
maravilhoso, s6 que eu gosto da comida mais salgadinha ne,
quando as vezes vem dois saquinhos (de sal) eu me satisfaco, mas
qguando ndo, como uma coisa, deixo outra, mais a salada que vem.
Eu gosto, ndo vejo problema, mas gosto.

Se eu conhecesse mais como ¢ feita a comida ndo mudaria
nada, ndo mudaria, eu vou comer aqui o que me derem e pronto.
HORARIO
PAC 14 - Com relagdo ao horario ta bom, meio dia né, da
comida...meio dia, ta bom, eu como eu casa também meio dia. Se
passa do meio dia eu ja fico com fome.

Em casa eu como dez e meia, onze horas eu como uma fruta,
uma laranja, uma banana, tomo uma xicrinha de café, ndo sou
muito de estar beliscando, de uns tempos pra ca, porque antes eu
ficava.

Como aqui no quarto, as vezes bota a bandeja em cima das
perna, que nem em casa, € como sentada na cama. Sempre com as
companheiras de quarto. Eu ndo tenho nada que reclamar de
ninguém, agora se eles(vizinhas do quarto) reclamam de mim eu
ndo sou culpada.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 14 — Tem umas que comem antes, como ela nao tem diabetes,
dai ela come mais cedo que nés. Hoje eu disse pra uma amiga
minha la (no quarto) que a gente faz os exercicio, esse caviar, esse
caviar € insosso .

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 14 - Tenho me alimentado bem, tudo que vem, ndo volta nada,
é costume, voltou hoje um pedacinho de caviar, voltou ontem um
pedacinho de galinha porque, por causa do sal né, mas...
ALIMENTACAO FORA DAS REFEICOES DO HOSPITAL

PAC 14 - Olha, la uma vez por outra eu como uma fruta, tomo agua

Nao vé como direito a
salde e alimentagéo

Comida insossa

Horario ndo interfere
na alimentagao/apetite

Em casa tem 0 mesmo
habito

Sal

Sal
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e tal, também tenho preguica de descascar laranja, sendo a gente
chupa laranjinha as vezes.

SERVICO

PAC 14 - Converso com as copeiras s6 bom dia, tudo bem, se vai
chover. E elas s6 respondem a minha resposta, a minha que eu
devolvi né.

A menina copeira ndo pergunta nada porque também ela ja
entra aqui correndo, ndo é brincadeira né, e a gente tem que
entender.

FOME

PAC 14 - Quando chega a comida estou com muita fome, sempre
estou esperando, gracas a Deus, quando chega eu ja vou
preparando meu lugarzinho.

CONVERSA COM MEDICOS, ENFERMEIRAS...

PAC 14 - Com as outras pessoas, médico, enfermeira, nutricionista
eu ndo converso, as vezes eu digo pra eles que venha mais um
pouquinho de sal, mas depois a gente acostuma.

VISITA

PAC 14 - As vezes trazem fruta, tem ali fruta ainda que até eu vou
levar, agua, fruta, minha irma comprou um isopor pra mim tomar
aguinha gelada, aquele isopor € meu, porque eu ndo gosto muito de
tomar agua de , me dor no figado, dor na barriga, sei la.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 14 - O ideal é ter barriga cheia, o ideal € que Deus abencoe
gue nds nunca passe fome, como por ai, que nds nunca passe fome,
tem 0s nossos enfermeiros muito bonzinho, 0 nosso vampiro(passou
o enfermeiro) , ele é muito querido, encho o saco dele, aquele bem
claro, claro e moreno, a gente chama ele de vampiro, esse ai porque
tem uma mao de ouro, nunca vi, ndo se sente uma picada da agulha,
eu nunca vi, ¢ uma bencao, e dai eu faco de tudo, 0 maximo que eu
posso por mim né, eu tomo banho, me cuido, gracas a Deus né, nao
espero pelos outros, ndo espero ndo, é que Deus me tem ajudado
que eu ndo tenho precisado, ndo € que eu diga nao espero pelos
outros, é que Deus tem me ajudado que eu ndo tenho precisado, me
posso cuida, venho pra ca, vou melhorando melhorando, gracas a
Deus.

MUDANCAS

PAC 14 - O que eu acho que deveria ser, até vou gravar bem, o que
eu acho que deveria ser mudado, um pouquinho mais, eu sei da
dificuldade, mas com um pouquinho mais de atencéo, de amor... é a
carne, vamos dizer, assada de panela, a carne assada, entdo que
vem aquele pedacinho pra nés meia dura, e nds que ja usamos de
dentadura né, de chapa assim, € bom que a gente tenha a carninha
mais boa assim, mais macia, desfiada, ou em pedacinhos de carne
mais, motivo pra que a pessoa da idade use né, como a gente em
casa né, mas gracas a Deus ta tudo bom, feijdo é muito bom, a
Unica, unica solucdo que eu, ja a outra, aquela minha amiga ja
converso comigo, que eu gosto da comida é um pouquinho mais de
sal, mas ta tudo muito bom, adoro, a minha salada nunca volta,
pode perguntar pra elas, a minha salada nunca volta, e feijdo eu

Servigo — aceitacdo
pela correria

Sente fome

Sal

Comer bem no
hospital - quantidade

Refere equipe de
enfermagem — bom
atendimento

Mudangas — carne
dura, sal....
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raspo raspo, bem pouquinho, porque € pro meu beneficio, entédo
sempre fica assim aqui ali, quando é duas horas ja ta doida pra
tomar um cafezinho.

PAC 14 - A temperatura aqui a gente ndo adianta reclamar porque
até que elas venham aqui, entdo trazer no nosso quarto aqui ja ta
mais fria, ndo é que a gente ndo queira ja, quer comer em casa,
quer comer quente, coma em casa, porque nao é facil elas tadinha
vim de 14 daquela distancia da cozinha pra trazer a comida né, dai
sobre a temperatura ndo tem nada que reclama, nem eu nem
ninguém, agora quem quiser comer quente, coma em casa né, traz
uma marmita de casa, a familia, sei 14 quem tem, e 0 mais gracas a
Deus, a salada é muito boa, tudo bem preparadinho, eu gosto né, eu
gosto, ndo tem nada que reclama, é uma delicia, e eu gracas a Deus
como bem, gracas a Deus.

S6 a carninha um pouco mais levinha, mais macia, assim ne,
que as forgas da gente ne, to contente porque no outro ano, passado
tive internado, falei com o diretor aqui, ele colocou os pega méos no
banheiro, no chuveiro ali, eu fiquei muito contente, uns ganchinho
pra pega toalha de banho, que ndo tinha e eu reclamei falando
assim tranquila e, gracas a Deus agora precisei do hospital agora
ja tem um pegador, aquele lixeiro também bem, bem util e limpinho,
as meninas também tudo muito boa, os médicos maravilhoso, brinco
com todos eles, gosto de todos eles gragas a Deus, oro, pedindo a
Deus pra eles, por todos eles, as meninas, pros médicos, a minha
rotina é orar um pelo outro.

Temperatura -
aceitacdo

Carne

PAC 15 - Ah, quando as vezes a gente estd comendo essa
comida...dai eu lembro da minha comidinha em casa né, da familia,
sO que é importante ser forte e aguentar né, pelo bem da gente né,
pra gente ficar boa pra voltar pra eles né.

E da comida o que eu mais lembro é do temperinho assim, de mais
salzinho sabe, porque aqui é meio insossa. SO isso, o resto até que
eu gosto.

De manha vem péo integral e um cafezinho, ao meio dia vem um
arrozinho, frango, as vezes vem uma saladinha e a noite vem uma
sopinha. Assim, mas o0 que mais gosto é de gelatina e essas coisas
mais, mais gelada. O que eu menos gosto ndo tem, pra mim se a
gente tem saude e apetite, tudo é bom.

HORARIOS
PAC 15 — Os horarios aqui € bom. Em casa nédo era assim, la era
trés vez por dia e aqui a gente ndo chega a da fome ja vem de novo.

Como sempre aqui no quarto, levanto, como na mesinha. Sempre
eu arrumo primeiro a dona Maria, o cafezinho dela na frente dela
dai eu tomo o meu. NOs duas somos parceiras.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS NA HORA DA REFEIQAO
PAC 15 — Noés conversamos, quase nada ne pois ela sempre esta
enjoada dai eu fico s6 olhando né, ela esta muito fraquinha, ela
quase nao se alimenta.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 15 - Eu tenho me alimentado bem, ndo como tudo porque eles
mandam muito né, dai eu to acostumado a comer aquele tantinho

Lembranca da comida
de casa

Tempero
Insossa

Preferéncias —
gelatina, comidas
geladas

Horario bom
Diferente de casa

Acompanhamento
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inteiro, mas eu como, forco pra ficar boa ligeiro.

FOME

PAC 15 - A hora que chega a comida eu estou com fome, dai eu
como aquele tantinho, mas as vezes eu tento comer um pouquinho
mais né pra ficar mais forte.

SERVICO

PAC 15 - Todo dia muda quem traz as refei¢Bes, vem uma diferente,
mas sdo muito gente finas. A gente conversa, fala bom dia, tudo
bom, deixa o café aqui. Perguntam o que eu queria, se as vezes eu
queria mudar né, e eu digo que esta tudo bom né. S6 vejo elas na
hora das refeicOes.

CONVERSA COM OUTRAS
ENFERMEIROS/NUTRICIONISTA

PAC 15 - N&o, pra mim ta bom né.
VISITA

PAC 15 — Uma vez que eles vieram, eles trouxeram uma vez, mas eu
disse, ndo posso, pode levar pra casa de volta.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 15 — Comer bem €& comer uma galinha de panela, um
macarraozinho caseiro. S6. Vem bem temperado s6 que vem menos
sal né, porque isso é assim, em casa dai eu coloco um pouquinho
mais né. Olha, essa minha alimentacdo agora eu vejo que € muito
diferente da casa né, porque essa a gente vai na hora certa no
banheiro, e em casa eu nao ia, até em casa o alimento pode ser mais
gostoso, melhor s6 que pra saude nédo € melhor, essa (do hospital) é
melhor. E melhor, porque a gente é na hora certa, a gente vai no
banheiro, e por isso eu acho que é bem melhor.

PRAZER

PAC 15 - Pra mim, como esta, ta bom.

MUDANCAS

PAC 15 - Acho que nada porque esta tudo bom. Eu s6 acho uma
coisa, s6 gelado, porque esta muito calor, s6 mais fruta... s6 essas
coisas.

PESSOAS -

Alimento como
tratamento

Esta com fome

Comer bem — galinha
de panela e macarrédo
caseiro

Sal

Comida diferente de
casa — melhor para a
saude

Mudancas/preferéncias
— mais gelado, frutas

PAC 16 - E bom, pra mim ta bom, eu gosto, gosto, agora meu
médico libero mais um pouquinho de sal né, ja vem temperado
mesmo.

Quando falam de comida de hospital eu digo que é muito boa, sou
tratada muito bem aqui dentro do hospital, esse hospital aqui pra
mim € muito bom, gosto muito deles mesmo né, eu ndo tenho
reclamacao de nada. Eu como, ao meio dia ne, de manha é um café
com péao que vocé sabe, margarina e um docinho que vem dentro,
ali dentro, ai vem um meio dia, feijdo, arroz, carne ou se nao um
frango e tem uma fruta, meldo também quando ndo é uma maca,
eles ddo também laranja, ta muito bem, gosto muito, a noite é sopa,
uma sopinha, uma carninha, vamos dizer assim né. E bom, ta bom,
ta bom.

HORARIO

PAC 16 — Estd bom, porque a noite, dez horas eles ddo mais um
cafezinho, um lanche né, ta 6timo. Nao passa fome, se fosse em
casa, 0 meu normal ¢ diferente. Ah eu como assim s6 um pdozinho

Medico — hegemonia
Tempero — Sal

Bom atendimento
Comida boa

Refere todas as
refeicOes

N&o passa fome
Horéario bom




165

de manha e vou almocar ao meio dia, depois de meio dia, € dificil
tomar café a tarde, a filha briga muito comigo, pra comer.
MOMENTO DA REFEICAO

PAC 16 - Como sempre aqui no quarto, na mesinha... quando chega
a comida, eu vou lavar minhas maos e vou comer.

AUXILIO

PAC 16 - A filha esta junto, mas quando a filha ndo ta eu faco igual.
Como sozinha, as vezes eu ndo consigo cortar a carne, eu vou
tirando os pedacinhos, € o jeito por que fazer o que mais né, ai meu
Deus, eu vou cortando, mas ta bom.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 16 — Estou me alimentando bem, no caso é meio dia né que eu
como mais, mas nos outros eu como também, quando chega a noite
vem a sopinha, vem arroz, vem carne.

OUTROS HORARIOS FORA DA REFEICAO

PAC 16 — Ndo como nada, a ndo ser as vezes uma maca que vem
fora ali porque tem na bandeja, as vezes na hora eles ndo, s trazem
tudo né, eu guardo um pouquinho e quando tenho fome eu como.
SERVICO

PAC 16 - Sempre as copeiras que trazem...elas entram e botam ali.
Elas botam ali e saem entrega para os outros também né. Ah, as
vezes digo: estava 6timo, eu almocei tudo, comi tudo por causa né.
FOME

PAC 16 - Na verdade, a gente ja acostumou, é que aqui € muito bem
tratado sabe, muito bem tratado, bem, estou gostando muito, minha
filha estd aqui, ela dorme aqui também, eu tive assim, andei
sonhando muito, tiraram um remédio que era de manha, era de
nervo né, dai eu andei variando minha cabega, ela diz que eu falo
de noite, mas eu nao sei porque eu ndo vejo.
CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS:
ENFERMEIRAS

PAC 16 - Nao, se eu for reclamar, é com o meu médico, dai eu falo
assim.

VISITA

PAC 16 - S0 a filha, ela compra pra ela, as vezes ela diz, mae coma,
guer um pedacinho disso daqui, eu digo: ndo estou bem, ja estou
satisfeita.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 16 - Nao, pra mim esta normal, esta bom. Vem mamao também
né, eu gosto muito de mamao, o que eu ndo gosto muito é aquele
abacaxi, a Unica. Mais nada.

MUDANCAS

PAC 16 - Ah ndo, pra mim, ndo tem como troca porque esta muito
bem e eu estou gostando muito deles, a ndo ser que 0 meu médico
diz assim 0, ndo pode comer mais aquilo ali, ai tem que para de
fazer isso né.

O que eu ndo estava gostando muito é que estava sem sal, ai eu
fiquei, d& s6 mais um pedacinho, € uma graminha que tem, eu disse
pro meu médico, a doutor, eu estou assim, ndo, a pressao nao ta tao
baixa, tdo alta pra isso né, se é por causa de pressdo, a hao ser que
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€ por outra coisa, ndo da pra vocés colocar mais um pouquinho.
Dai, agora, eles liberaram agora, mas sabe, foi de ontem pra ca.
Era isso, era o sal, mas é s, mais nada.

colocar mais sal

PAC 17 — o que eu penso da comida de hospital € que eu ndo
suporto. Eu ndo sei se eu ndo suporto porque agora eu to
eliminando a gordura. E ruim. Eu acho que sei 14, uma, as vezes me
vem uma comida queimada aqui carne, frango queimado, carne
muito seca, carne bovina muito seca, o feijdo eu ndo consigo comer
direito, e 0 que eu mais gosto assim, eu prefiro mais o frango
quando ele vem legalzinho assim, salada e o macarrdo, gosto do
macarrdo, do resto pra mim nada. N&o gosto, peixe, peixe ja até
tinha pedido para tirar do meu cardapio porque ndo da pra comer o
peixe daqui, € um peixe que me da a impressao que é um peixe que
sO foi cozido na agua assim e deu. Acho que é s6 isso. Comida de
hospital para mim é péssimo.

HORARIO

PAC 17 - Eu tenho me ajustado bem com os horarios, porque dai,
tem o almoco, dai logo tem um lanche, café da tarde depois logo
vem a janta dai logo tem um lanche, entéo isso ai pra mim, porque
eu l& em casa mesmo eu ndo tenho esse, o habito de ter vérias
refeicbes no dia, eu tomo um café da manha, eu almoco e janto,
raramente eu fago lanche nesses dois intervalos, eu ndo sou de fazer
muito lanche néo, entdo pra mim esse aqui ta bom, to comendo mais
do que em casa.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 17 — Aqui mesmo(quarto) faco a refeicdo, em companhia da
vizinha.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 17 - E, as vezes...a gente reclama da comida.

Outra pessoa (paciente do leito ao lado): A gente reclama assim,
que assim a eu, da comida né, sem conta o molho, que eu acho o
molho daqui me faz mal, ndo sei o que vai no molho, porque esse
molho me faz mal, ai eu queria uma comida mais seca ne, s que eu
gosto, ndo sou muito de frango, eu gosto de carne, entdo pra ela
vem mais carne e pra mim vem frango, ai as vezes uma reclama... a
hoje veio carne, a outra, veio frango.

PAC 17 - Em vez de eles colocar, sei 14, um bife bem suculento,
assim sabe ndo aquele, ndo sola de sapato, um suculento assim
sabe, assim vai numa boa.

ALIMENTAR-SE BEM.

PAC 17 - N&o tenho me alimentado bem, ndo tenho comido. No
almogo como melhor. No jantar ¢ dificil, mas o almogo vai bem, que
dai vem bastante salada no almogo, aonde que as vezes a noite nao
vem salada pra mim e eu gosto muito de salada, entéo ai € o que vai
melhor, o almocgo.

SERVICO

PAC 17 - A copeira traz a comida, ela chega, larga ali, chama a
hora do almogo, a hora da janta e ndo fala mais nada.

FOME

PAC 17 - Quando chega a comida eu como porque eu sei que é 0
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horario que tem que comer, mas ndo que seja aquele desespero né.
Por mim ndo precisava ser aquele horario, podia ser um pouco até
mais tarde.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 17 - E, com a nutricionista, é a nutricionista vem ai eu
converso muito com ela, como eu gosto, como eu quero, como eu
nao quero.

VISITA

PAC 17 - Eles sempre traziam, mas como eu to numa dieta federal,
é anteontem teve uma colega de uma amiga minha aqui e deixou um
pacote de bolacha, uma rosca de polvilho, e eu disse, 6 ndo me
traga salgada porque eu ndo posso comer com sal, dai ela foi la e
trocou por uma doce, sé que entdo, dai chego a nutricionista, olho o
pacote aqui em cima, ainda bem que eu ndo tinha comido muito, ai
fez, haham, isso ai vocé ndo vai comer ndo, eu digo, ué mais isso
aqui é doce, ela disse ndo, pode ser até doce, mas contem sal,
contem gordura, la eu tirei.

Outra pessoa: Meu pai que comeu. Seu Dodd que ta bem de salde
gracas a Deus.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 17 - Macarrdo, adoro macarrdo e polenta com frango e
salada. O que eu ndo estou gostando é das carne vermelha, essas
coisas, gque tdo muito seca. O sabor estd bom ainda o sabor, dai eu
coloco o sal, dai € onde eles conferem o sabor da comida né, esté de
acordo, que nem assim, o puré de batata deles, é uma batata cozida
amassada e sd, ndo vai mais nada ali, nem leite nada, é s6 uma
batata amassada, € isso ai, entdo as vezes a gente acaba deixando
né.

PAC 17 - Comer bem é comer tudo que vem, hoje veio frango pra
ela e ela quer carne vermelha. O que é importante pra mim, pra
gente € comer tudo, tudo né que tiver ali teria que comer, mas como
nao é, ndo é sempre do teu agrado.

Mas a gente ndo come as vezes, eu acho que é pela satde mesmo
viu, ndo é nada a questdo de ambiente nada ndo, eu acho que a
questdo é da saude mesmo, que eu sou assim também, muito ansiosa
entendeu, e essa ansiedade faz com que atrapalhe até na hora da
alimentacéo.

E a alimentacdo é importante né, porque ajuda em todos 0s
sentidos né, pra vocé ndo acaba enfraquecendo, da anemia, a
recuperacao é a tua alimentagéo né.

MUDANCAS

PAC 17 - Eu acho que é no tempero. Tempero, é sabor, mas o resto,
e cuida muito assim, pra ndo trazer comida que nem carne, frango
gueimado, se ja comeu frango queimado? N&ao queira comer, é
horrivel, é horrivel, porque dai ele fica impregnado, ele fica
impregnado em toda a carne, queima de um lado, ele passa o sabor
do queimado em toda a carne. Nao tem jeito, tem que cuida muito.
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PAC 18- Pra mim a comida de hospital é boa, tem vez que vem boa,
tem vez que ndo vem boa ndo, vem mal temperada, sei la o que,
depende das cozinheiras, porque sempre tem cozinheira domingo

Comida depende da
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gue vem uma comida que € uma maravilha, da vontade até de se
tiver duas ou trés coisas a mais a gente come, e tem coisas que a
pessoa ndo come, deixa e leva de volta. O tempero, quem é que nao
gosta de tempero, a comida, o que é que faz a comida gostosa, é o
tempero, ndo tendo tempero ndo sai comida boa. Ah € o tempero,
comida temperada é comida boa, ndo sendo temperada néo.

Quando falam de comida de hospital eu lembro, é que eu digo, 6 1a
no hospital quando tem carne moida eu ndo como, eu tem vezes que
qguando eu estou com muita fome eu como, tem vez que ndo, um dia
desses eu cheguei aqui, ndo sei que comida era, a foi peixe,
trouxeram o peixe aqui, botei a lingua, sé6 tinha cheira de uma
cebola, ainda vem doce ainda, nem sal ndo tinha, estava insossa, foi
tudo de volta, ai se elas vinham, o senhor ndo almoco né, ai como
que eu vou comer, quando eu abri ali vem um cheiro ali, provei tava
insossa, ai ndo quis, foi tudo de volta.

HORARIO

PAC 18- Ah, o unico que vem mais tarde ai é s o café da noite que
nos outros lugar vai oito hora, oito e meia, aqui chega dez hora, &,
por que ele faz ai o setor todo, primeiro ele faz la, aquela parte Ia...
E, muito tarde.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 18- Como aqui, ali na mesa, mais € aqui.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 18 - Tem vez que n6s conversamos, quando a comida € ruim, a
gente conversa mais ainda. A gente fala assim, hoje ndo da para
comer, hoje ta ruim, ai a fome, a fome pelo menos ndo tem mais
fome. Acabo a fome.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 18 — Tenho comido bem, a pra come, come, quando a comida
vem boa, quando vem ruim, ai, ai vai, ai eu me ataco no pao de
tarde ali com o café. O que eu gosto mais mesmo é do café, no café
é melhor pra mim, as oito horas, de manha, de manha

SERVICO

PAC 18 - A copeira traz a comida, tem uma ai que traz o café de
noite que, de vez em quando nds conversamos...Ai a gente fala, 6 o
caminhdo furo o pneu por isso que o café veio atrasado...ela diz:
vocés tdo com fome ja? eu digo: ndo!!! se acha que nds estamos
com fome, ndo.!" Mas normalmente elas deixa aqui a bandeja e sai
pra la.

FOME

PAC 18 — Na hora que chega a gente ta com fome ta pois eu néo
como mais nada a ndo ser o cafe, entdo o café. Mas as vezes quando
abre a bandeja, ai passa fome, quando € gostosa, até da um
cheirinho, ainda anima a gente a come, 6 hoje, hoje até que era uma
comidinha boa, depois um peixe frito, até que veio boa, ai eu comi.
Mas o dia que vem peixe cozido aqui é ruim, ai sé que hoje eu comi,
porque veio frito, peixe a milanesa.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 18 - Pra mim mais importante mesmo gque eu gosto que eu
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sempre pedia, é galinha frita, ai mas eu pedi um dia ali, elas é, mas
0 senhor ndo pode come muita fritura por causa da banha, que nao
tem a ver com banha, pois eu ndo estou tomando remédio, ndo to
tomando nada, banha, va de banha. Pra mim é galinha frita,
eu gosto mais da galinha frita, eu gosto mais da galinha frita que
galinha ensopada. E 0 que eu menos gosto, vou dizer, é a carne
moida, ndo gosto, a carne moida, carne moida e ovo na minha casa
nunca entro e ndo entra, agora entra porque a minha filha gosta, o
meu neto gosta ai, mas.

PAC 18 - O que eu gosto em casa é mais temperado, € que sou eu
também que faco a comida, as vezes, hoje € o pai que vai fazer a
comida, ai eu boto no fogo, dai vou e deixa que eu faco, ai, eu faco
um peixe com caldo, peixe, faco ensopado de peixe, todo mundo
senta na mesa, que coisa gostosa seu PAC 18, estou com vontade
até de comer a panela, pode comer, come tudo.

MUDANCAS

PAC 18 - Que eu mudaria, agora s6 o que eu digo que deve chegar
aqui, 0 que eu gosto €, sé 0 que vem € s arroz, s6 arroz, so arroz,
podia vim um macarrdozinho né, muda um pouco a comida, a
variedade, sé arroz, s6 arroz, sO arroz, arroz feijao, arroz feijao e
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salada, tem vez que vem salada, tem vez que nem vem salada, é | Variedade
porque salada eu também n&o pego, ndo gosto mesmo, eu como mas

n&o gosto muito. E a questdo de variar.

PAC 19 - A comida do hospital é gostosa. Que eu estava de | Sal
tratamento ali, com esses negocio ja tinha sangramento ali, néo
tinha sal né, mas trouxe uns pacotinho e n6s colocamos, agora tem

sal.

HORARIO

PAC 19 - Eu gosto do horario.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 19 - Como sempre aqui no quarto, na mesinha. Sempre tem a
filha junto ou o rapaz.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 19 - Sim, sim. O horario que eu como melhor é a hora que eles
trazem, porque sempre demora. Alguma coisa sempre sobra, mas se
traze demais, a hora que esfria ndo vai mais.

OUTROS HORARIOS FORA AS REFEICOES

PAC 19 — Como macgd, macd ta ai para nés comer, da pra compra | Maga
pra come né.

SERVICO

PAC 19 - Ela quer que coma tudo.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 19 - Se bota sal, eles sabem que eu comeria, tendo sal ai eu | Sal

gosto de tudo.

Outra Pessoa (filha): Coisa doce, coisa doce ele ndo & muito
chegado, nunca foi, nunca foi.

MUDANCAS

PAC 19 - Nao precisa muda, vai muda o que na comida, ndo da pra
comer.

PAC 20 - Nao minha filha, eu até digo assim quando vejo a comida

Diferente de casa por
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aqui sé é diferente porque € insossa, mas € a gente tem que come
aquilo né, mas eles mandam um pouquinho de sal, eles mandam
também, eu até acho de mais porque além de eles da a comida pra
nos, ainda ddo para os acompanhantes, é, dao para o0s
acompanhantes, ainda da pra eles dormir e ficar aqui, e se a gente
precisa eles vao e pegam a comida para eles. Gosto muito, gosto.
HORARIO

PAC 20 - N&o, o horério t& bom, o horario ta bom, se eu as vezes
ndo como comida, 6 eu vim pra aqui no ano passado em dezembro,
eu ndo suportava mais o café e o pdo, fui embora, ai tipo assim
suporto mais a minha casa, o café e o pdo, mas o leite pra mim é
sagrado, e vem até as dez hora da noite.

- Mas café e péo a senhora ndo come mais?

PAC 20 - N&o comi mais depois da Ultima vez que eu me internei,
enjoei, ndo comi mais. As outras coisas eu tento, as outras coisa eu
como tudo, a verdura direitinho, a carne, frango desfiado, frango
assado, feijdo também vem pra gente, tudo muito bom e de boa
qualidade.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 20 - Sempre como aqui como eu sento agora, na mesinha.

- Essa senhora que ta ai, ali também comeu, a minhas
filha quando tdo aqui tdo aqui perto e depois vao almoca, depois de
nos almoga elas vao almoca.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 20 — Conversamos, eu digo muito mais que a gente ainda deve
bota os joelho no chéo, olhasse pra cima e agrade a Deus, porque
assiste 0 povo todo e ainda da comida pra nossos familiar ne,
tadinho deles.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 20 - Tenho, aqui uns dois dias atras, ndo trés dias atras eu ndo
estava comendo, mas porque ndo podia, agora de ontem pra ca eu
jé cheguei a comer, com a graga de Deus. Eu como melhor ao meio
dia. E porque 14 na minha casa também é assim, tomo um copinho
de leite e vou almogar ao meio dia, depois o café da tarde dai eu
ndo tomo, mas eu nem o leite la tomo e aqui tomo, eles vem trazer
pra mim. E a janta também, e de noite as dez hora um mingau com
café ou pao ou leite, eles trazem pra nos.

SERVICO

PAC 20 — A moca (copeira) sempre traz a comida e conversa, me
diz, olha a comidinha de vocés, ainda temos uma fruta, uma banana,
um mamao, um pedaco de melancia, um meldo, boas qualidade a
comida aqui.

FOME

PAC 20 - Agora eu tenho fome porque agora eu to comendo né, no
horario de comer ai sempre da aquela fominha na gente, mas até
agora eu nao tive, porque eu nao tava bem, eu tive muito
atrapalhada, agora néo, tudo que vem a gente come.

CONVERSA COM MEDICO, NUTRICIONISTA...

PAC 20 - N&do, nem tem 0 que conversa, a nutricionista vem aqui e
sabe iss0 se nds queremos outra coisa, se n6s ndo queremos, ja €
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pra dizer isso, ela vai la e ja diz pro outro, a refeicdo ja vem. Muito
bom, muito bom

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 20 - Olha, eu até nem tenho o que dizer porque vem muita
verdura, o feijdo, até tem polenta, muita salada, 6 eu sou uma
pessoa que ndo podia engoli quase arroz, mas até vem 0 arroz
empapadinho, o arroz branco pra mim. Gosto de tudo, tudo, tudo, o
gue eu ndo gosto bem €é o peixinho, mas mesmo que venha pra mim,
eu ndo digo nada porque a bondade é tanta que a gente ndo tem
como falar.

PAC 20 - Eu acho assim que comer bem né, acho que é o que vem, a
gente limpa o prato, como agora ainda hoje s6 tinha o meu filho, eu
comi tdo bem gracas a Deus, ¢é a salada, é o feijao, é o arroz, foi o
frango, tudo aquilo, essa, é comida é direitinho pra gente comer, se
a gente ndo comer é porque quando chega numa hora que esta mais
doente, ndo come.

PAC 20 - A comida que eu mais gosto na minha vida é o picadinho
e e o feijao, eu adoro vem pra mim, vem também.

MUDANCAS

PAC 20 - Eu ndo teria que mudar nada, nada nada nada, é porque é
tudo muito bom, muito limpo, muito bom.

As roupas de cama € uma maravilha, nés ndo passamos mais de
um dia, eu tomei banho que elas foram me da, enquanto uma foi me
da, outra veio limpa, muda a roupa de cama, amanha de manha é a
mesma coisa. E um cuidado muito bom. Muito cuidado, muito
cuidado.
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Cuidado

PAC 21 — A comida € boa, bem gostosa. No [nome do hospital] eu
estive trés meses e quinze dias com um filho meu 14, eu ndo comia
no hospital porque eles ndo davam comida né, eu comia numa casa
de apoio embaixo na geral, perto do Maré Alta por |a, eu comia la
embaixo, 14 era comida ruim porque era do governo que dava pra
gente comer la pra uma senhora fazer para as pessoas que nao
tinham que comer, como se fosse um albergue 14, mas do hospital 14
eu ndo posso dizer nada por que eu ndo comia.

PAC 21 - Mas aqui € muito bom, muito bom, feijdozinho bem
gostoso, bem temperado que vem, até a minha filha disse assim, mas
gue bom né mae, eu disse pois é pra ti vé, tem gente que reclama da
comida... oh essa que ta aqui (paciente do leito ao lado), coitada,
hoje ela vémitou dentro da bandeja, s6 quando viu a comida assim
arrepia tudo e vomita e ndo come a comida, minha filha, e ndo come
a comida, ndo come, ndo come, ndo come, desde quinta-feira que eu
estou aqui essa mulher ndo comeu uma colherada da comida, ela se
arrepia tudo e faz nojo e faz ansia, diz que ndo consegue engolir e
faz ansia ate vomitar, ela s6 come pao com café, um ovinho no péo e
mais nada.

Eu adoro, como tudo. Até o primeiro dia que eu cheguei aqui que
eu ndo tinha, que eu fiquei tao feliz, que eu chorei bastante em casa
de contente de me chamarem, ela ndo comeu a comida dela e eu
tava com fome dai eu comi a minha e comi a dela, tudo, dai elas
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disseram assim, mas vocé comeu, eu comi, ela meu deu, a minha era
pouquinha até eu comi tudo, tava tdo boa tdo gostosa pra que joga
fora, dai eu contei para as mogas (copeiras), dai ela disse ndo, ndo
coma mais porque a tua é uma, a dela é outra, depois eles vao
pensar que é ela que esta comendo e ela ndo estd comendo,
problema dela é outra coisa, ela tem diabete, dai a moca disse, se
vOCé quiser comer mais pede que eu trago, dai eu disse entdo nao,
entdo ndo, t& bom, mas agora to bem, estamos bem, ndo da pra
passar fome.
MOMENTO DA REFEICAO
PAC 21 — Como aqui no quarto, bem aqui, sentada aqui.
AUXILIO
PAC 21 - Sempre tem alguém aqui comigo, sempre tem ela
(paciente do leito ao lado), tem os acompanhantes dela, porque
acompanhante meu ndo veio nenhum porque ndo ha necessidade, a
minha filha vem todo dia de manh4, hoje sete horas ela estava aqui,
porque ela queria fala com o médico também e assisti tudo, ela veio
assistiu, uma hora ela foi embora, a assistente social veio na sexta
feira de noite trouxe um cartdo pra ela ir comer la embaixo, tomar
café, almocar e jantar, entdo quando ela vem ela vai 14 e come,
nossa Ave Maria, € um hotel cinco estrelas so a Gnica coisa que esta
faltando é a piscina, sé falta a piscina, a hidroginastica, mas ta tudo
bom.
Outra Pessoa (acompanhante): Cadé o teclado?(dentes)
PAC 21 - O teclado ta ali porque me deu uma crise de tosse tdo
grande ontem, quando a moga veio convida pra nos ir em uma
reunido 14, que tem psiquiatria ndo sei o que la na outra sala, e me
deu uma crise de tosse muito grande que chego a machucar, até eu
ia, € dai eu falei pro médico, o0 médico me trouxe bicarbonato pra
mim colocar, ta melhorando, mas eu ndo quis colocar ja pra nao
machucar, porque é uma dorzinha terrivel, minha nossa. E, dai pra
comer eu ndo consigo entdo ja que estd melhorando eu vou esperar
mais um pouquinho pra colocar.

Eu como bem em todas as refei¢Ges, igual todas elas, igual, ndo
tem diferenca nenhuma.
SERVICO
PAC 21 - S&o as copeiras, € a copeira, SO a noite das nove que € um
senhor. Converso com eles, eles vem e perguntam o que a gente
quer, se quer café, ou quer leite, 0 ou quer cha, o que prefere, vem
aqui e conversam com a gente bunitinho assim, ai traz aqui, larga
aqui, muito bom, muito bem atencioso eles tudo.
FOME
PAC 21 - E quando chega a comida a gente ndo ta com fome, mas
como porque fazer o que né, eu como, é onze e quinze, onze e vinte
Jé esta a comida, cinco e meia...de novo... agora estava pensando,
meu Deus eu vou dormir até umas horas...ai j& a moga chamando
pra tomar o café, eu disse, mas o que se ta fazendo, vocé nédo faz
nada, s6 vive com comida é. Ai j& vem a janta, vocé vé, ja vem a
janta.
COMER BEM NO HOSPITAL

Comeu a comida da
paciente ao lado que
nédo quis

Acompanhamento

Refere assistente
social

HU hotel cinco
estrelas

Servico — atencgdo

Sem fome quando
chega, mas come
Varias refeicdes
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PAC 21 - Pois olha, eu ndo posso te dizer nada porque esta tudo,
tudo 6timo, ndo falta nada e também ndo tem nada de mais, ta bem
temperada, ta bem gostosa, ndo é sem sal, ndo ¢ salgada, a carne
bem molinha, bem cozidinha, bem gostosa, bem bom, tudo bom, vem
guentinha, ndo esta comida gelada.

MUDANCAS

Outra Pessoa (ACOMPANHANTE): Ah, um bife acebolado, um bife
a milanesa.

PAC 21 - Veio, mas veio, veio, veio bife acebolado, veio.

Outra Pessoa: Uma batata frita.

PAC 21 - A batata frita ndo veio, mas ndo sou muito chegado em
batata frita também sabia.

Em casa eu faco feijdo, arroz, batata assada com carne,

batatinha inglesa ja coloco junto com a carne no forninho, galinha
frita, galinha assada, carne assada de panela, ensopada, picadinho
com batata e salada.
PAC 21 - E do hospital para minha casa ndo tem muita diferenca,
sO é que sei 14, eu as vezes, em casa quase ndo como porque a gente
ta enjoado de vé aquele cheiro da comida e aqui ndo € eu que faco,
e aqui ndo é eu que faco e o velho com quem eu vivo as vezes
quando eu saio que € ele quem faz a comida, eu como bem a comida
dele porque nédo fui eu que fiz porque ele cozinha bem também o
velho, ele cozinha bem, mas esta tudo beleza, meu Deus do céu.

Tudo bem, tudo bem, os médicos vem tudo de manha, vém quatro
cinco, tudo eles conversam um pouquinho com a gente né, a gente
conversa, que a gente sente, como € que a gente esta, como é que é,
a Unica coisa que eu quero, eu disse, que Deus abengoe vocés, que
descubra o que eu tenho que ache uma medicagdo pra mata esse
virus que eu tenho e que eu saia boa daqui, que eu possa trabalhar,
gue eu possa caminhar, que eu possa sai perto de gente assim na
sociedade como eu ia que eu ndo posso, tenho vergonha, né.

- N&ao, mas se Deus quiser vao achar.
- Que as perna ndo doi, s6 o que o doi é a dor, que essa dor se suma
de uma vez por todas e as perna que fique boa né.

Comida 6tima

Bife acebolado

Casa e hospital
parecidos

Enjoada da comida
dela (em casa)
Médico

Angustia sobre o seu
diagnostico

PAC 22 - Quando eu escuto falar em comida de hospital eu lembro
uma coisa ruim.

HORARIO

PAC 22 - O horario esta bom assim, em casa a gente come um
pouquinho mais tarde que nem a noite né, a gente come um
pouquinho mais tarde.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 22 — Como aqui no quarto, puxa a mesinha.

AUXILIO

PAC 22 — Sempre 0 meu marido esta junto comigo.

CONVERSA COM OUTROS PACIENTES

PAC 22 - Conversamos. Ah, as vezes a gente fala de casa né ... que
a gente tem o rapaz em casa sozinho né. Da comida assim, ele
(marido) que faz forca pra mim comer né. E como eu estou meio
enjoada, dai ndo lembro de comida.

ALIMETAR-SE BEM

Comida de hospital
ruim

Horario de casa mais
tarde (almogo e jantar)

Acompanhante

Incentivo do marido
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PAC 22 - N&o estou comendo muito bem esses ultimos dias, ndo sei
dizer por que, mas acho que é por causa da minha situacéo, desde
que fiz a primeira quimioterapia pra mim a comida dai ja enjéo...
OUTRAS REFEICOES

PAC 22 — S6 como na hora que vem, ndo to comendo nada que vem
de fora, s6 o0 que tem aqui dentro.

SERVICO

PAC 22 - Quem traz a comida é a copeira né, e assim as vezes ela
conversa, ela pede de onde que nds somos né, da comida ela nao
fala.

N&o, s6 um dia né que eles trouxeram frango e era meio mal
passado, dai ela disse assim, mas tu ndo comeu, dai eu disse, eu ndo
posso comer assim, dai ela sé disse assim, eu também ndo como,
N&o posso comer.

FOME

PAC 22 — Néo tenho fome quando chega a comida.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 22 — Com a nutricionista sim, por que ela vem todo dia né.
COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 22 - Esta tudo bom a comida né, sé que é a gente que ndo tem
0 apetite né. S6 ndo gosto do peixe né, o peixe ndo, o frango se é
meio mal passado dai ndo vai dai, tem que ser bem fritinho. Ah,
assim, tem dias que eles trazem sem sal e dai eles traz um
pouquinho de sal pra por em cima né, e dai a verdura ndo tem
limao, ndo tem vinagre nada, € s6 cozida assim e por o sal por cima.
MUDANCAS

PAC 22 — Eu s0 colocaria um pouco de limao.

Outra Pessoa: Uma polenta.

Estou sem apetite, com enjdo.

Doenga interfere na
aceitacdo da
alimentacéo

Frango mal passado

Sem fome quando
chega a comida

Nutricionista

Falta de apetite

N&o gosta de peixe
Sal, limdo, vinagre
Mudangas — colocaria
liméo

Sem apetite

PAC 23 - A comida estd boa pra mim, ndo pra mim tudo que vim ta
bom, pra mim eu ndo nego nada, a Unica coisa eu ndo gosto é do
verde, e é o importante né, mas eu ndo gosto ndo adianta.
HORARIO

PAC 23 - O horario, al tem vez que me da fome até antes, eu vejo
ela comendo, porgue ela come as onze e eu ao meio dia, e dai me da
fome, dai eu digo diabético que era pra come antes ne, entdo nao é
o diabético que ndo pode passar fome, dai da vontade de comer.
MOMENTO DA RFEICAO

PAC 23 - Como no quarto.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 23 - Nao, eu néo, eu to ali comendo, to bem quietinha, no meu
canto quieta. Tem dia que a gente até comenta se foi bom ou nao
assim entre a gente mesmo né. Ai, tem dia que vem a mais, igual
ontem veio menos pra mim e mais pra ela, veio frio, muito gelado,
muito frio como eu ja falei pra nutricionista, entdo, mas ndo € assim
um comentario assim de falar, se estava bom ou ndo, assim, a gente
conversa, eu pelo menos da comida nédo tenho, s6 ontem mesmo que
eu achei pouquinho de mais, eles botaram bem pouquinho, digo, ai
eu vou ficar com fome.

Comida boa
N&o gosta — salada
verde

Interacdo — refeicdo
momento de troca
(reclamam da comida,
fria, quantidade)
Refere nutricionista
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ALIMENTAR-SE BEM

PAC 23 - Nao tenho comido bem. Em qualquer horario pra mim séo
certinho.

SERVICO

PAC 23 - A gente brinca de vez em quando durante a comida, que é
isso, que € aquilo, ou entdo a comida hoje nédo estd boa ou, quando
é peixe eu também ndo gosto de peixe, dai eu digo, ai tu troca pra
mim, mas ela ndo pode tem que ser aquilo ali mesmo, dai eu como
aquilo ali.

Mas a nutricionista vem sempre, todos os dias €, a copeira ela
quase nao pergunta, mas a ndo ser que ela peca.

FOME

PAC 23 — A hora que chega a comida estou com fome... esperando.
VISITA

PAC 23 - Quando vem visita eles ndo trazem nada.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 23 - Nao sei, pra mim ta, pra mim ta bom. O que eu mais
gosto, eu ndo gosto de salada, eu gosto de coisa cozida, tipo
cenoura, beterraba, chuchu, essas coisa eu gosto, agora fora a
salada acho que coisa verde pra mim se vim vai, volta tudo de novo.

N&o sei, porque pelo o que eles me ddo aqui seis refei¢cdes por dia

ndo da tempo de ter fome, entdo pra mim tudo é gostoso porque a
gente ta esperando assim, a gente sempre so ta comendo, dormindo,
é tipo um estar né e remédio, entdo a gente ja espera por aquela
comida naquela hora, entdo é uma coisa que ta tudo bom, que nao
foi a gente que fez, é que é, tudo € gostoso, pra mim tudo é gostoso,
tem dia que eles botam o sal e eu esqueco de coloca o sal entdo Ve,
eu nao sinto o gosto do sal, eu deixo as duas graminhas, quando eu
terminei de comer que eu olhei as duas graminhas de sal ali, eu
comi tudo sem sal e pra mim tava gostoso, entdo eu néao tenho o que
reclama da comida, ndo tenho mesmo.
PAC 23 - E sempre é, sempre muda, ndo € todo dia a mesma coisa,
né € isso que faz a pessoa, hoje pode ser carne moida ou galinha,
amanha é carne, entdo ndo € uma coisa sO repetida todo dia, sopa
sopa sopa sopa toda, igual no outro hospital que eu fiquei dois
meses 14 em tubardo, toda noite a gente ja sabia, era um prato de
sopa e um pao com carne dentro, entdo toda noite era aquilo, toda,
era repetido, ndo podia.

No [nome do hospital], toda noite é s6 sopa, ndo fazem outra
alimentacéo, é sopa a noite e pronto, ndo adianta, eu ja sei, é sopa,
ndo tem o que espera e no almoco dai mudava de vez em quando
uma coisinha outra, mas a janta era sopa.

E bem diferente 14, tanto a alimentacdo como a, a nutricionista
Ia, eu nem cheguei a conhecer a nutricionista, ela nem foi no
quarto, e aqui € bem diferente, eles vem e perguntam se esta
gostando ou ndo, se quer uma coisa que, né que eles podem que eu
possa comer né, se pode ser alguma coisa, dai eles tiram uma e
colocam outra pra repor assim, o tanto de caloria que eu preciso,
entdo uma gelatina de vez em quando a gente pede sabe, me da uma
gelatina, serd que eu posso, eles até botam uma diet, entdo é uma

Servico — brincadeiras,
trocas

Nutricionista

Fome no momento que
chega

Comer bem — salada
cozida

Seis refeicbes — ndo
sente fome

Sal

Comparacéo outro
hospital — repeticao,
sem variedade (noite
sempre sopa)

Nutricionista outro
hospital nem conheceu

Atencéo da
nutricionista
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coisa assim que a gente, ndo € um hotel cinco estrelas né, a gente
esta internada, mas eu ndo tenho o que reclama. E, aquela dieta e
pronto, eu to comendo bem gracas a Deus.

MUDANCAS

PAC 23 - Ai s6 a verdura, mas dai os outros gostam e eu ndo posso
muda pra todos né, ndo posso. A pra mim eu queria s6 comer a
salada cozida, crua ndo, crua eu nao gosto. O restante ta bom, o
peixe que eu ndo gosto né, mas como por que faz parte né. Faz bem
pra saude né, entdo eu tenho que pensa € nisto né, que eu to fazendo
mesmo sem gosta, mas eu tem que come né.

Hotel cinco estrelas

Mudangas — salada
verde, crua — tirar

Peixe ndo gosta
Alimento como
tratamento

PAC 24 — Pra mim ta bom a comida. Bom, vem sempre a mesma né
porque, mas dé pra se alimentar bem.

HORARIO

PAC 24 - Esta certo o horéario, porque de manhd, primeiro é
horario novo né, pra mim é mais cedo cada horario, mas agora ja ta
ficando velho, normal.

Em casa eu ndo me alimento tantas vezes, ndo muito porque as
vezes, de manhd quase porque nos tomava café tarde dependendo
do dia era bom, ai almocava era onze e meia por ai, a tarde entao
nos fazia mais um lanche a noite.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 24 — Eu como aqui no quarto, senta ali e puxa a mesa bem
perto. Vem, a minha mulher sempre vem, o filho, a filha que eles
vem, dai eu disse pra eles, ndo precisa fica aqui agora porque a
gente ta bom né, dai eles forcam depois pra mim comer tudo e a
gente fica feliz de ter acompanhante né, entdo a mulher veio ontem,
hoje ela vem de novo.

AUXILIO

O senhor consegue se alimentar bem, alguma dificuldade?

PAC 24 -Sim, sim... vem o meu filho, minha nora, vem os netos
também que ajudam.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 24 — Conversamos, a gente fala essas coisas assim pra entreter
o0 tempo.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 24 — Tenho me alimentado bem, tenho. Acho que foi ao meio
dia que comi melhor né, porque de manha a gente ndo tem fome, dai
meio dia ja, a noite também do uma beliscada. Hoje eu comi uma
galinha, um pedacédo grande de galinha e arroz e , €
verdura assim, gosto muito de verdura...se ndo tem verdura pra mim
ndo é comida, dai em casa é bacia véia de verdura, é verdade, se
ndo tiver verdura pra mim n&o é comida, dai meio dia vem com uma
polenta, vinagrete.

SERVICO

PAC 24 — As mocgas trazem a comida, a gente conversa, damos
risada, a gente brinca né .... comegcam a brinca, comegcam a xinga a
gente de coisa assim ne, tudo bem, tem a que faz faxina também ali,
brinca com a gente, cacoa, pra mim ndo, ndo faco distincdo de
conversar com pessoa né, pra mim tanto é velho ou novo, crianca,
moga, pra mim, pra mim tudo uma coisa so.

Repeticéo

Seis refeicGes — em
casa ndo fazia

Acompanhante —
incentivo para come

Auxilio -
acompanhantes

Almoco come melhor

Verduras gosta

Servico —
brincadeiras..
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FOME

PAC 24 - As vezes quando chega a comida eu tenho fome, muitas
vezes ndo, mas dai comeca comer, dai vai. Acabo comendo bem.
VISITA

PAC 24 - Quando eles vem aqui dai trazem, vem sempre com
alguma coisa né, uma uva, um iogurte, meu filho quando vem, ja
vem com dois coisa de iogurte. Ai depois da janta, depois da janta
na hora de dormir né eu como.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 24 - N&o sei, 0 que é mais que vem aqui € arroz, feijdo, um
pouco de feijdo, € a carne, mas pra mim tudo pra mim ja é o
suficiente. S6 os peixe né, é s6 o peixe que eu ndo gosto, a sopa
também é mais ou menos, ndo é la essas coisas né porque é pra
muita gente né, mas ta bom. O tempero é bom né, ndo é muito
gorduroso ou muito sal pra ser mais gostosa né, mas ta dentro do
limite que 0 médico receito né.

PAC 24 - E um pouco diferente da comida de casa por que a gente
se acostuma de manhd come um p&o salpicado com queijo ou
salame, dai tem diferenca ne, até anteontem a mulher tava tomando
café, ela e a filha, e comendo um pé&o salpicado 14, comeco a come
de repente caiu duas vez a pimenta, diz é ele que ta a
polenta, ai pedi pdo pra leva né, a ndo, chega aqui é assim, sei I3, ja
vou pra casa e tira sal né. No almoco em casa a gente tem feito
massa, meus filho gostam muito, ndo é muito.

MUDANCAS

PAC 24 - Eu ja gosto um pouco de massa, vem s6 arroz arroz, enjoa
né, ndo veio massa nem uma vez né, aqui ndo, o tempero ta bom né,
¢ pouco né, mas
colesterol né, entdo, mas ta bom. N&o veio nenhuma vez macarrao,
quatorze dias, ndo veio nenhuma vez. Muda pouco a
comida, mas ndo da pra se queixar, ndo da pra se queixar nao,
porque é bastante gente né, ndo é facil também, mas d&, da pra se
alimentar bem.

Fome as vezes

Alimento extra- uva,
iogurte

Comer bem -

Peixe, sopa ndo gosta
Médico — prescricdo
Comida de casa — péo

com queijo, salame,
polenta, massa

Mudangas — massa

(macarrdo)

Queixa — ndo da pra se
queixar

PAC 25 - E uma comida de hospital né, é o que é normalmente em
hospitais, eu como se diz né, estou hospitalizada, mas meu marido ja
teve duas vezes aqui, ele gostava da comida, mas eu ndo porque eu
to com regime, comida sem sal, ai é mais dificil.

PAC 25 - Quando eu ouco falar de comida de hospital eu pensava
em comida fraquinha, mas, até que nao, eles ddo bastante verduras
assim né, vem carne, vem frango, tudo quando as pessoa ja
comentam sobre a comida de hospital todo mundo acha ruim né,
iSSO € uma coisa que ja €, encravou, mas nao, ndo se compara com
a comida de casa, ninguém vai querer isso, ninguém vai querer uma
comida que falte sal, vai querer outra coisa, eles faz o que eles
podem né porque tem medida pra tudo né, mas ndo é ruim a comida
ndo, ndo da pra reclamar.

HORARIO

PAC 25 - Com relacdo ao horario estd bom, pra mim ta bom que
levanto cedo, ta bom, eles até que eles aqui ndo dao comida muito
cedo sabe, entdo ta tudo 6timo, eu acho 6timo. Em casa eu ja tenho,

Sal (dieta)

Comida fraquinha

Comida ruim (senso
comum)
Sal

Igual em casa
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eu tenho o habito de levantar cedo, tomo meu desjejum cedo e
almogo cedo entdo ndo estranho né.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 25 - Sempre como aqui, boto na mesinha aqui, sento na cama e
como. Quem estd junto normalmente sdo as outras pessoas
internadas.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 25 — N&o conversamos muito, mais ou menos, de vez em
guando uma brincadeira, todo mundo se concentra.

COMER EM OUTROS HORARIOS

PAC 25 - Nao, ndo posso porque aqui eu to com regime, ndo posso
comer doce, ndo posso, entdo vai ter que me contentar com que tem
e quietinha, vontade eu tenho né. Sinto vontade de comer um bom
sorvete, isso eu tenho sempre, pra uma pessoa que ndo pode comer
doce, normalmente ela sente vontade de comer né.

SERVICO

PAC 25 - Quem traz a refeicdo normalmente é a copeira, ela deixa
a comida aqui, ela fala alguma coisa, sempre brinca, sempre a
gente brinca, faz uma brincadeira, depende da copeira né, mas sao
tudo muito legal.

FOME

PAC 25 - Quando chega a comida normalmente estou com fome
sim, hoje estou.

COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 25 - O que é mais importante na comida de hospital, acho que
depende de cada um né, o que a pessoa pode comer, 0 que a pessoa
gosta, importante é ter verdura ne, ter salada, isso sim € 0 que €
importante, a verdura realmente eles nem podem fazer uma verdura
muito variada, eles ndo tem condicdo, dai tem que entender. E
assim, as comidas ja estdo sem sal entdo ndo sinto sabor em nada,
eu sou, gosto muito de sal ne.

Em casa ai eu gosto muita da comida, de sentir o sabor, o tempero,
tempero muito a minha comida entdo € meio estranho, mas até que
tem bastante tempero.

MUDANCAS

PAC 25 - Se eu pudesse eu fazia o0 meu tempero pra eles, mas eu
ndo posso. E uma comida bem temperada, s6 ndo boto pimenta
porque eu ndo posso. Em casa a maioria das vezes, eu faco a
comida, é s6 os dois né entdo de vez em quando a gente, sai mais
barato comer fora, nds ja fizemos as contas, sai mais em conta e
também sempre sobra comida em casa e vai fora, sobra, e eu néao
sei medir direito, ndo aprendi até hoje.

Desejo — doces,
sorvete

Proibido da vontade

Esta com fome quando
chega a comida

Depende da dieta

Comer bem -
verduras, sal

Em casa — sabor,
tempero

Mudangas — tempero
de casa

PAC 26 - Quando fala em hospital pensa em comida de doente,
quando a gente ta em casa ne, tem que ter um temperinho, uma
coisinha né, aqui tudo de doentinho.

HORARIO

PAC 26 - Ta bom, a horario ta bom. Em casa eu ndo como tanto
como aqui né, assim né, mas eu como também, s6 que em casa é
outra comida a gente ja, tem mais apetite, tem mais gosto quando a
gente ndo estd doente né, s6 que agora nesse ponto a gente ta

Comida de doente

Seis refeicbes — em
casa na come tanto
Em casa — mais apetite
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doente né. Ah, em casa eu faco bem, bem temperada, bem
temperada.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 26 — Eu como aqui mesmo, as vezes a gente come ali 6, na
mesinha, as vezes aqui na cama

AUXILIO

PAC 26 - Ela, a minha filha trabalha fora né, as minhas irmas
sairam agora daqui, as duas né, e a minha filha trabalha, ai ela vem
um pouco, amanha ela vem.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 26 — Com a minha filha a gente conversa sobre as coisas de
casa né, as coisa de casa e da comida a gente conversa, que a
comida é essa, que é comida de doente mesmo, eu tenho irma aqui, é
a Selma que trabalha aqui, é minha irma, ai ela vem pra ca, porque
minha filha trabalha né, ela pega a uma, s6 larga as dez da noite ta.
ALIMENTAR-SE BEM

PAC 26 - Eu tava melhor, agora to, fiquei ruim, porque eu néo to
tendo fome e fiquei ruim de ontem pra c4, e tava comendo melhor. E
a doenca.

- Eu como melhor o que eles ddo almogo e café. Mas, sempre eu
como, mas dai eu fiquei ruim de novo, ndo sei porque, ai meu Deus,
que ruim....

SERVICO

PAC 26 - A copeira traz a refeicdo pra gente, mas ela nem conversa
né...ela quase nem tem tempo coitada, também tem muito servico né.
As vezes, elas perguntam se ta gostando, se nao ta. A gente tem que
dizer que ta gostando, ndo tem jeito, comida de doente no hospital,
mesmo que ndo goste né, vem sem sal, sem nada né.

FOME

- E quando chega a comida a senhora estd com fome?

- As vez to, agora ja néo.

VISITAS

- E quando algum familiar seu vem visitar a senhora, eles trazem
alguma coisa pra comer?

- As vez eles trazem uma coisinha assim, mas eu ndo posso come ne,
sO as coisa do hospital, s6 o0 que eles dao ai.

- Nem uma fruta?

- Fruta tem um pouquinho né, tem tudo ali que fica ai.

- Nao come?

- N&o.

- E quando a senhora come, qual € o horario?

- A hora que me da vontade, a hora que da o apetite eu como, tem
até uma maca ali, é ta ai desde ontem, desde ontem.

COMER BEM NO HOSPITAL

- Eu néo digo que a comida de hospital é pra doente, a gente nao
pode dizer né, se fosse pra pessoa sa tudo bem, mas tem que ser
assim né, pra uns tem mais sal, pra outros ndo tem né, o meu ja ta
sem sal, bem pouquinho sal né, ndo pode ser temperada, pra isso
que é o hospital né, ai hoje eu to meio cansada, um pouquinho
cansada, cansada cansada, a comida néo ta. N&o, ndo desce.

(ambiente)
Tempero

Comida de doente —
conversas

Sem apetite — devido a
doenga

Servico — falta de
tempo

Tem que dizer que esta
gostando
Sal

Apetite — come maca

Comida de hospital é
pra doente

Sal
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MUDANCAS

- Se eu pudesse mudar alguma coisa na comida, eu temperava. Em
matéria de comida eu ndo sou muito enjoada sabe, s6 que
temperadinho, mas ndo da pra ser, s6 temperada que podia ser, por
um pouco mais temperada.

PAC 26 - Ah, hoje volto tudo, era picadinho, arroz e acho que era
chuchu que era, ndo sei se era chuchu que era, mas dai, ai é tudo
que tem gosto de nada né, ja ndo to comendo com gosto, ontem ja
comi melhor, hoje nem café ndo desceu, de ontem que eu fiquei
assim.

No mais ta muito bem, tratam bem a gente e tudo, mas tem que ser,
vida de doente né, queira ou ndo queira. SO por isso, ai ndo desce a
comida.

Mudangas — tempero

Né&o tem gosto de nada

Vida de doente

PAC 27 - Antes de me interna, quando eu me internei, vou falar
assim do [nome do hospital], quando eu me internei no [nome do
hospital]assim eu, eu tinha uma impressdo assim que comida de
hospital, eu nunca, quando eu me internei la eu ndo comia a comida
de 14, ndo é por que era ruim, eu nem provava por que eu tinha
nocdo assim que, comida de hospital né, meu estomago é muito
fraco, qualquer coisinha né, e quando eu vim, eu imaginei a mesma
coisa quando eu vim pra cé, meu Deus eu vou pra la, vou emagrecer
mais ainda porque eu ndo vou comer, mas ta sendo ao contrario, a
comida aqui é muito boa, eu ndo tenho o que reclamar, assim, a
gente toma, é bem vitaminada assim, porque vem, vem salada, vem
fruta, quando ndo é fruta vem sobremesa entdo € uma comida bem
enriquecida assim, por que eu, na verdade eu acho que a gente na
casa devia ter tudo isso, por que eu ndo tenho o habito em casa de
comer fruta, por que assim, pela dificuldade que eu tenho de
descascar uma laranja, uma macd, uma coisa, ai eu sé procuro
come assim o que ta mais facil né, ai também, mais aqui eu to
comendo melhor que em casa, por que ndo, ndo sei se € 0 que tiram
ou mais sei la, ai to comendo melhor que em casa.

PAC 27 - Antes de chegar aqui eu achava assim, que fosse uma
comida ruim, uma comida que néo fosse feita direito, que fosse feita
de qualquer jeito, mas ndo, o pessoal capricha bem, o pessoal
capricha bem na comida, pessoal ta de parabéns aqui, até tem que
parabenizar a copeira.

HORARIO

PAC 27 - E, o horario da comida ta bom, porque como eu digo né,
como eu disse, como eles procuram um horario cedo, mas assim,
ndo da pra nem a gente sentir fome, ja vem outra, quando se ta
sentindo fome ja vem outra, eu nem comi porque ndo da tempo
entendeu, entao t4 bom pra mim agora ta bom.

MOMENTO DA REFEICAO

PAC 27 — Como no quarto. Na mesinha, na cama e na mesinha, pra
mim ficou até melhor assim com a mesinha porque né, eu tenho
dificuldade assim pra cortar carne, essas coisas € entdo ta melhor,
por que depende da minha posicdo, € onde a dificuldade vem
entendeu, e aqui na mesinha fica melhor

AUXILIO

Comparagdo com
outro hospital —
comida ruim
(impressé@o que comida
de hospital era tudo
ruim)

HU - comida boa,
vitaminada, variada,
enriquecida

Frutas

Comendo melhor que
em casa

Mudanga de visao de

comida de hospital
Comida caprichada

Horério — seis
refeicOes

Dificuldade em cortar
acarne
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PAC 27 - N&o tenho ninguém junto na hora da refei¢cdo, como eu
disse eu tenho direito a acompanhante mas ndo tem quem venha
ficar, mas dai como ela disse ontem eu pego com a mdo mesmo, a
gente dai lava bem as méos né por que, ai ontem até n6s brincamos
nos duas porque até a hora do almoco ela tava bem née, ai a gente,
veio bife né, a gente ndo conseguia cortar com a faca ai ela disse,
eu vou pegar € com a mao mesmo, ai eu disse eu também, ai a gente
conseguiu ir comendo aos poucos, vem ai, porque la em casa assim,
eu me revoltava, ndo pegava com a mdo nem nada, ai ndo comia,
aqui ndo, eu ndo quero nem saber, vou comer, aproveitar enquanto
eu estou com apetite né, ai quando tem dificuldade.

CONVERSA COM OUTRAS PESSOAS

PAC 27 - E, a gente conversa, a gente conversa. A, a gente conversa
tudo, é casamento, € brinca, é lua de mel e na hora da comida a
gente conversa, a gente conversa se a comida ta gostosa, quando
ela ndo gosta, entdo € isso.

ALIMENTAR-SE BEM

PAC 27 - Tenho, como eu disse s6 ontem devido ao medicamento é
que eu ndo me alimentei bem, mas hoje ja voltou tudo normal. O
horario que eu como melhor, aqui nem sinto diferenca. Em todos
como bem.

OUTRAS REFEICOES

PAC 27 - Nao, é como eu digo ndo da tempo, ndo da tempo, até
procuro assim evita comer porque pra eu pode comer bem hora que
eles trazem, porque se eu fica comendo outras coisas ai eu nao
como a comida dai na hora, mas s6 o primeiro dia assim, a primeira
tarde assim que eu ndo comi, mas no outro dia ja comi.

SERVICO

PAC 27 - Néo, ndo elas, algumas né, algumas chegam, ddo boa
tarde, bom dia boa noite, algumas néo, elas botam aqui e a gente se
vira né. Nao, elas ndo perguntam nao, elas pegam a louca e levam
pra ali, quem geralmente pergunta sobre a alimentacdo da gente é a
nutricionista mesmo.

FOME

PAC 27 - Nao, mas depende da hora assim, a hora do almoco
geralmente eu ndo tenho fome mas como, consigo comer, ai, quer
dizer, quando eu abro que vejo a comida, ai da fome, se vé como
que é, antes de chegar a gente ndo ta com fome, mas dai parece que
0 organismo até eu to pensando assim, quando chega em casa
continua com esse ritmo entendeu, porque ai, porque € assim 0, que
eu vejo assim, que elas colocam o tanto que a gente come mesmo,
por isso que, por isso que a gente consegue ta alimentando todos,
entdo &, a gente ndo tem fome, mas ai quando chega da fome, é que
eu to admirada, que bom que eu vou chegar mais gordinha, por que
0 que mais que ele quer...

VISITA

PAC 27 - E, conversamos sim, ele sempre pergunta se eu to
gostando, se ndo to gostando, se quero pedir mais alguma coisa.
COMER BEM NO HOSPITAL

PAC 27 - Eu acho que 0 mais importante é o sal, porque como eu

Falta de auxilio
Dificuldade em cortar
acarne

Medicamento interfere
no apetite

Servigo — auxilio

Nutricionista

Alimento trazendo
sensacOes boas

Comer bem — mais sal
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disse a comida é gostosa, mas pra mim eu acho que precisaria pra
mim mais um pouquinho de sal. Ndo tem o que néo gosta, ta tudo,
tudo ta bom

MUDANCAS

PAC 27 - Ah, ta tdo bom, eu acho assim, uma comida t&o
enriquecida assim né, por que vem todas as proteinas assim, e nao
teria 0 que mudar, no momento ndo teria o que mudar nao, e foi
como eu disse, sdo comidas assim totalmente, a gente ta comendo
aqui todas as vitaminas, que € como eu disse, vem a salada, vem
todo tipo de salada, vem o feijdo, né, que é com arroz,
vem a carne, vem sobremesa ou fruta, entdo assim, eu acho que, o
que eu estou sentindo falta, a agora vou falar, ndo vdo me
identificar ndo né, fica s6 por aqui né, s6 0 que eu gostaria, eu
acharia que deveria ter na hora, porque eu estou acostumada na
hora do almoco era um suco, na hora das refeicdes, assim almoco,
janta era um suco, to sentindo falta de um suco, é um liquido junto,
eu tomo agua assim na hora, por que eu ndo tinha esse habito de
toma com suco, ai depois que eu me casei meu marido ele gostava,
dai eu acabei me acostumando, mas eu acho que suco deveria ser
necessario na alimentacdo, ndo sei se é por elas ja mandam a fruta
ai elas acham que substitui né, mas eu acho que suco seria muito
bom.

Comida enriquecida

SUCO —junto com o
almoco e jantar




183

APENDICE E: A EXPLORACAO DO MATERIAL

Categoria 1: O cotidiano do paciente e a experiéncia da hospitalizagao

A patrtir das questdes Como € o seu dia no hospital e desde quando esta

hospitalizado? emergiram outros elementos para analise que foram agregadas nas

subcategorias, preliminarmente selecionadas. As subcategorias e 0s novos

elementos encontram-se sistematizados no Quadro 3.

Quadro 3: Categoria 1: Cotidiano do paciente e a experiéncia da hospitalizacdo

Subcategorias

Elementos de andlise ou unidades de registro

Momentos em que fala da hospitalizagédo

Bom atendimento

Cuidados da equipe de salde

Atencéo nutricional
Atividades/lazer/interacao

Doenca presente

Hegemonia do médico

Ambiéncia/conforto

Paciente parceiro do processo de tratamento

Outras hospitalizacbes

Tempo de internagédo

Refere outros hospitais

Experiéncias desagradaveis — atendimento,
alimentacdo e cuidados

Problemas de salde relacionados a
alimentacéo

Interdicdo alimentar

Escolha alimentar

Preferéncias

Doenca interfere na aceitacdo da alimentacao
Alimento como medicamento

Medicamentos

Rotina do medicamento

Adaptacéo a prescricdo

Interferéncia de medicamentos no apetite ndo
enfatizada




Categoria 2: Significado do Comer
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A partir da questdo O que pensa sobre a comida de hospital? emergiram

outros elementos para andlise que foram considerados nas subcategorias,

preliminarmente selecionadas. As subcategorias e 0os novos elementos encontram-se

sistematizados no Quadro 4.

Quadro 4. Categoria 2: Significado do Comer

Subcategorias

Elementos de analise ou unidades de registro

Momento da refeicao

Alimentacdo percebida pelos seus aspectos
bioldgicos e nutricionais

Regras no processo da alimentacdo hospitalar
(horarios diferentes dos praticados em casa,
mas incorporados pelos pacientes que se
habituam, se acostumam, se ajustam, se
adaptam a regra)

Incerteza dos seus direitos e conformidade
com a comida de hospital

Alimento como meio de troca de saberes,
conhecimentos e insatisfacbes (informacdes e
interacao durante a distribuicéo)

Aceitacdo da alimentacéo

Doenca interfere na aceitacdo e satisfacdo da
alimentacgéo

Acompanhamento melhora aceitacdo

Ambiente hospitalar provoca rejeicdo pela
comida

Perda de apetite devido a falta de sal e tempero
Alimento como veiculo de plenitude e prazer ou
provoca sensacdes desagradaveis e desprazer
Aspectos sensoriais dos alimentos: sabor,
temperatura e textura

Expectativas do comer (convivialidade,

auxilio, acompanhamento, informacao, certos
tipos de alimentos, ambiente, atencdo do
sobre a comida,

pessoal, informacdes

cardapio, preferéncias)

Preferéncias (formas de preparo, alimentos,
refeicdes, aspectos sensoriais)
Mudancas desejadas relacionadas a
preparacbes, textura, sabor, quantidades,
variedade dos cardapios
Comer bem no hospital
o Comer na quantidade e dieta prescrita
o Comer o que gosta e com qualidade

0 Aspectos sensoriais (sabor,
temperatura, textura, apresentacéo,
odor)

Comida de hospital versus comida de casa

Comida de hospital difere de casa por atender a
padrfes da instituicdo e da prescri¢do

Comida do hospital € melhor para a saude
Lembrancas da comida de casa (sabor
diferente, mais temperada, tem mais apetite,
comida ndo passa pelos corredores)

Humanizacao do cuidado alimentar

Cuidado alimentar e nutricional - nutricionistas
Equipe de saude humanizada

Funcao convivial da alimentagéo
Comparacdes a outros hospitais
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ANEXOS
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ANEXO A: PARECER DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC



