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A dieta hospitalar na perspectiva dos sujeitos
envolvidos em sua producao e em seu planejamento

Hospital diet from the perspective of those involved
in its production and planning

Rosa Wanda Diez GARCIA'

RESUMO

Objetivo

Conhecer as razbes objetivas e subjetivas, materiais e simbolicas que fundamentam a atitude das instituicoes
hospitalares frente a alimentacao, considerando-as como uma construcao social, produto de concepcdes e
praticas de profissionais que, direta ou indiretamente, a determinam e a reproduzem.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa para a qual foram realizadas 32 entrevistas em profundidade,
semi-estruturadas, aplicadas aos sujeitos que participam do processo de producdo das dietas: cozinheiros,
copeiros, nutricionistas, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e diretores clinico e administrativo - e
observacdo de campo em dois hospitais, um publico e um privado.

Resultados

A anéalise de contetdo das entrevistas e dos dados de observacdo de campo foi organizada em duas categorias:
aspectos nutricionais desagregados da comida, na qual se constatou a valorizacdo do aspecto nutricional,
principalmente em acdes de suporte nutricional, em detrimento dos aspectos sensoriais e simbdlicos da
alimentacdo hospitalar; e dieta hospitalar, sobre a qual observou-se escassez de informacoes técnicas e a
influéncia da prépria hospitalizacdo nas representacdes sociais sobre esta, no que diz respeito a condicao de
controle e disciplina, a pouca autonomia e poder de voz do doente. A importancia dada a dieta hospitalar é
limitada e a atencdo nutricional hospitalar é ainda embrionaria.

Conclusao

Sdo necessarios esforcos para mudancas na cultura alimentar hospitalar, a fim de constituir uma viséo da
assisténcia nutricional hospitalar na qual a dieta hospitalar e a atencao nutricional possam ser parte importante
no tratamento do paciente hospitalizado e colaborem com a qualidade da experiéncia de internacao.

Termos de indexacao: alimentacdo institucional; desnutricao; dieta; estado nutricional; servico hospitalar de
nutricao.
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ABSTRACT

Objective

To know the objective and subjective reasons, material and symbolic, which act as the foundation of the
attitude of hospital institutions towards meals, considered as a social construction, a product of the conceptions
and practices of professionals who determine and reproduce them directly or indirectly.

Methods

A qualitative survey was carried out involving 32 intensity, half-structured interviews, applied to individuals
participating in the process of producing hospital diets - cooks, maids, nutritionists, doctors (medical), nurses
and their auxiliaries and clinical and administrative directors - and field observation in two kinds of hospital,
private and public.

Results

The analysis of the content of the interviews and of the field observation data was organized into two
categories: nutritional aspects separate from those of the food - in which a valorization of the nutritional
aspect was noted, principally in nutritional support actions, in detriment of the sensory and symbolic aspects
of the hospital food,; and the hospital diet - in which a lack of technical information about available hospital
diets was observed, the actual hospitalization, as referring to the conditions of control and discipline and the
limited autonomy and right to speak of the patients, were reflected in their social representation. The importance
given to hospital diets is limited and the attention given to nutrition embryonic.

Conclusion

Attempts must be made to change the hospital food culture in order to install the idea of hospital nutritional
assistance in which the hospital diet and attention to nutrition become an important part of the patient’s
treatment, collaborating with the quality of the hospitalization experience.

Indexing terms: institutional feeding, malnutrition, diet; nutritional status, food service hospitalar.

INTRODUCAO procedimentos hospitalares, muitas vezes pouco

compreendidos.

Os hospitais sao estruturas complexas e
dispendiosas, que tém sido alvo de reflexao para
se adequarem a novas demandas. Definida por
prover leitos, alimentacdo e cuidados de enfer-
magem constantes, circunscritos numa terapia
médica, a instituicdo hospitalar tem por objetivo
recuperar a saude do paciente'. A dieta hospitalar
é importante por garantir o aporte de nutrientes
ao paciente internado e, assim, preservar seu

Apesar da preocupacao com o aspecto
nutricional do paciente hospitalizado, pouca
atencdo tem sido dada a alimentacao hospitalar3.
As constatacoes da incidéncia de desnutricao
intra-hospitalar e de seu impacto na morbidade e
mortalidade, em estudos iniciados na década de
70%¢, levaram ao desenvolvimento e aper-
feicoamento de métodos para diagnostico e
tratamento da desnutricdo em pacientes
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estado nutricional, pelo seu papel co-terapéutico
em doencas cronicas e agudas e também por ser
uma pratica que desempenha um papel relevante
na experiéncia de internacdo, uma vez que,
atendendo a atributos psicossensoriais e simbdlicos
de reconhecimento individual e coletivo?, pode
atenuar o sofrimento gerado por esse periodo em
gue o sujeito esta separado de suas atividades e
papéis desempenhados na familia, na comunidade
e nas relacoes de trabalho e encontra-se ansioso
dado o proprio adoecimento, e pela disciplina e

hospitalizados. A intensa producao cientifica sobre
o impacto da hospitalizacdo no estado nutricional
e sobre suporte nutricional, nao se refletiu com a
mesma intensidade na preocupagdo com a
alimentacdo hospitalar. Todavia, a desnutricdo
ainda é importante nesse meio’ e a alimentacao
hospitalar deve ser estudada como um dos
problemas a serem enfrentados no bojo das acoes
de atencao nutricional®'.

Em oito estudos realizados nos Estados
Unidos, envolvendo 1 347 pacientes hospitalizados
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adultos, entre 40% e 55% encontravam-se
desnutridos ou em risco para a desnutricao, e 12%
estavam severamente desnutridos'’. A implemen-
tacdo de praticas que avaliem o estado nutricional
e 0 monitorem, durante a internacdo ou no
acompanhamento de pacientes crénicos, passou
a ser uma recomendacdo para a reducdo de
complicacées clinicas, mortalidade e custos na
internacao’.

Um estudo multicéntrico desenvolvido no
Brasil™® - o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional Hospitalar (Ilbanutri) - envolvendo 12
estados, com 4 mil pacientes, revelou 48,1% de
desnutricdo em pacientes internados e uma
progressdo durante a internagdo, chegando a
61,0% quando a permanéncia no hospital foi
maior que 15 dias. Os autores enfocaram a falta
de diagnéstico do estado nutricional e de suporte
nutricional, assim como de intervencao nutricional
especifica. Entre os fatores causais atribuidos a
desnutricao hospitalar, a alimentacao é conside-
rada um fator circunstancial, pelas mudancas
alimentares, troca de habitos e horarios alimen-
tares. A intolerancia a alimentacao hospitalar é
mencionada neste estudo como uma condicao
inquestionavel, na medida em que sugere a
necessidade de suporte nutricional sem relacionar
0s motivos pelos quais esse aporte nao é coberto
pela propria alimentacao hospitalar.

Se, por um lado, a dieta hospitalar é resul-
tante de procedimentos técnico-cientificos,
também é historicamente construida, criada e
recriada em funcao de aspectos econémicos e
socioculturais. Pressupor ser a dieta hospitalar
produto de concepcoes e praticas de profissionais
que, direta ou indiretamente, a determinam e a
reproduzem implica assumir as expressoes
objetivas de seu carater subjetivo; buscar nas
dindmicas interpessoais do hospital os reflexos na
alimentacdo do paciente e reconhecer como o
teor cientifico articula-se nas representacoes sobre
dieta hospitalar.

Esse tema foi abordado como uma
construcao social, a fim de buscar explicacoes
sobre quais seriam as razdes objetivas e subjetivas,
materiais e simbdlicas que fundamentam a atitude
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das instituicdes hospitalares frente a alimentacao
e, portanto, dos sujeitos envolvidos com a sua
producdo'™.

METODOS

O estudo foi realizado nas duas primeiras
instituicdes que aceitaram participar da pesquisa
apos terem sido contactadas: um hospital publico
(HPu) e um privado (HPr), ambos no Estado de
Sao Paulo. A abordagem a instituicdo foi feita
pela solicitacdo de uma reuniao sobre a pesquisa
com um representante da diretoria do hospital.

Ao propor o estudo em instituicdes de
natureza juridica distinta, considerou-se a
possibilidade da existéncia de diferencas nas
praticas de atendimento derivadas de politicas
gerenciais, entre outras que podem afetar a
alimentacado hospitalar.

A opcao pela pesquisa qualitativa visou
buscar uma aproximacao da referéncia subjetiva
subjacente as manifestacdes da realidade'. Para
tal foi utilizada a entrevista em profundidade,
semi-estruturada, aplicada aos sujeitos que
participavam do processo de producao das dietas
hospitalares e observacdo de campo nas
enfermarias das duas instituicdes. A escolha dos
sujeitos entrevistados foi feita pela sua insercao e
participacao em alguma etapa do planejamento,
prescricdo, cuidados no oferecimento da refeicdo
ao paciente e producdo das dietas hospitalares.
Foram entrevistados funcionarios do Servico de
Nutricao e Dietética (SND), do servico de enferma-
gem, do servico médico e da administracao
hospitalar.

Entre os profissionais vinculados ao SND
hospitalar, foram entrevistados os nutricionistas das
areas de producdo de refeicbes (responsaveis por
todo o processo de trabalho para produzir
refeicoes) e de clinica (que atua junto ao paciente,
no diagnéstico e tratamento do estado nutricional
e na execucao de competéncias gue envolvem o
tratamento dietético); cozinheiros (responsaveis
pela preparacdo da dieta e, portanto, pelo seu
sabor e sua aparéncia); e copeiros (responsaveis
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pela distribuicdo das refeicdes, fazendo o contato
entre o servico e o paciente).

QOutro grupo de entrevistados foram os
médicos, por serem os responsaveis pelo paciente
e, na maioria das instituicdes, 0s que prescrevem
a dieta. Deles também partem novas demandas
geradas na experiéncia clinica. Foram incluidos
nesse grupo, médicos das clinicas médica e
cirdrgica. Foram abordados os critérios para realizar
a prescricao alimentar, o manejo de pacientes com
problemas ou dificuldades alimentares e nutri-
cionais, entre outros aspectos. O servico de
enfermagem foi representado por enfermeiros e
auxiliares de enfermagem e interessou a esta
pesquisa abordar a visdo desses profissionais sobre
a alimentacao dos pacientes com os quais tém
um convivio mais intimo. Por seu papel no geren-
ciamento e planejamento das acdes terapéuticas
e como mediador entre demandas clinicas e
administrativas, foram entrevistados os diretores
clinicos e os diretores administrativos, por serem
gestores de recursos financeiros e humanos e da
estrutura oferecida ao SND.

O contato e o convite para participacao
no estudo foram feitos pelo pesquisador respon-
savel, inicialmente dirigindo-se aos diretores dos
hospitais e, apds consentimento, aos demais
participantes que aceitaram colaborar com o estu-
do ap6s assinatura da carta de consentimento livre
e esclarecido. Para a participacao dos funcionarios
ligados ao SND o nutricionista da instituicao foi
guem fez o contato inicial para que eles
conversassem com o pesquisador que solicitou sua
colaboracao. Trés funcionarios do SND-HPu nao
quiseram participar. Foram realizadas 32 entre-
vistas, 19 no HPu e 13 no HPr.

O l6cus da producao dos discursos desses
funcionarios foi na sala do SND, que preservava,
no entrevistado, sua vinculacdo funcional. Os
demais funcionérios foram entrevistados no préprio
local de trabalho, enfermarias, no caso dos médicos
e do pessoal da enfermagem, e nas salas das
diretorias clinica e administrativa. As 32 entrevistas
foram gravadas e transcritas e duraram entre 20
minutos e uma hora e meia. Sao apresentados
(Quadro 1) os sujeitos entrevistados por categoria
e a sua identificacdo numérica.

Quadro 1. Entrevistas realizadas nos hospitais publico e privado, 2003.

Entrevistados

Numero de entrevistados por categoria (identificagdo numérica do entrevistado)*

Profissionais do servico de nutricdo e
dietética hospitalar

Copeiros

Cozinheiros

Nutricionistas

Profissionais do servico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem
Enfermeiros

Profissionais do servico médico

Hospital publico

3 (entrevistas de 1 a 3)

3 (entrevistas de 4 a 6)

4 (entrevistas de 7 a 10) [3 nutricionistas (7,
9, 10) e 1 coordenadora do SND (8)]

1 (entrevista 11)
2 (entrevistas 12 a 13)

Hospital privado

2 (entrevistas de 101 a 102)

1 (entrevistas de 103)

3 (entrevistas de 104, 105 e 106)
[2 nutricionistas (105 e 106) e 1
coordenadora do SND (104)]

1 (entrevistada 107)
2 (entrevistadas 108 a 109)

Médicos

Profissionais da administracao hospitalar

Administradores

3 (entrevistas 14, 15 e 17) [2 médicos de
clinica médica (14 e 15), sendo 1 deles pre-
ceptor de residentes (14); e 1 residente da
clinica cirdrgica (17)]

3 (entrevistas 16, 18 e 19) [1 diretor adminis-
trativo (18), 1 diretor clinico nefrologista (16),
1 chefe de coordenadoria (19), intermedia-
rio entre o SND e a direcdo administrativa]

2 (entrevistas 110 e 111) [1 mé-
dico de clinica médica (110) e 1
de clinica cirurgica (111)]

2 (entrevistas 111 e 112)[1 diretor
administrativo (113) e 1 diretor
clinico ginecologista (112)]

Total

19

13

* Entre colchetes esta a apresentacdo detalhada das funcao por categoria profissional, e paréntesis € o nimero de entrevistas.
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As categorias construidas apos a trans-
cricdo e andlise das entrevistas, fundamentadas
em Minayo'' e Lefévre et al.'®, orientaram a
apresentacdo dos resultados. Em relacao a este
Ultimo autor, adaptou-se de sua proposta de
organizacdo da anadlise das entrevistas, a
construcao de categorias como idéias centrais.
Contudo, nao foi construido um discurso coletivo.

O HPu estudado tinha 180 leitos, com
aproximadamente, 80% de ocupacao. Havia 5
nutricionistas, um deles encontrava-se afastado
no periodo da pesquisa. O chefe do SND era
também nutricionista do setor de producéo de
refeicdes, e os demais distribuiam suas atividades
entre producao e dietoterapia, incluindo o lactario.
O servico atendia, diariamente, em torno de
120 pacientes e aos funcionarios eram servidos
cerca de 340 almocos, 60 jantares, 160 ceias e
380 cafés da manha. No SND trabalhavam 80
funcionarios, excluindo os nutricionistas. A relacdo
entre o nimero de leitos por funcionario do SND
era de 2,12 e havia 36 leitos por nutricionista.

No HPr onde se desenvolveu a pesquisa
havia 134 leitos, nUmero resultante de uma
recente expansao, incluindo os de hospital dia e
com ocupacdo aproximada de 85%. Havia 3
nutricionistas, um do setor de producao, que
acumulava a chefia do servico, e os outros dois
da éarea clinica dando cobertura as enfermarias
em horérios distintos. O servico produzia, em
média, refeicbes para 90 pacientes e acom-
panhantes e, para funcionérios, 120 almocos, 40
ceias, 100 cafés da manha e 60 lanches da tarde.
Além dos nutricionistas, o SND dispunha de 37
funcionarios, sendo dois do lactario. O nimero de
leitos por funcionario do SND, neste hospital, era
de 3,35 e havia 44 leitos por nutricionista.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Embora as instituicbes estudadas sejam
publica e privada, os resultados evidenciaram
muitas caracteristicas comuns das representacoes
sobre dieta hospitalar presentes nos discursos dos
sujeitos entrevistados. As consideracdes mais
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relevantes relacionadas a alimentacao hospitalar,
resultantes da analise das entrevistas e da
observacdo de campo, sao apresentadas no
Quadro 2.

Diferencas foram observadas principal-
mente nas filosofias de trabalho dos servicos de
nutricdo dos hospitais estudados, impressas pelas
politicas de gerenciamento e pelo segmento que
atendem enquanto instituicdes publica e privada.
Contudo, a estrutura organizacional de ambas as
instituicbes tem o SND situado no setor admi-
nistrativo: no HPu ha uma coordenadoria técnica
e no HPr ha um setor operacional, ambos
intermediarios entre a diretoria administrativa e
o SND. Paralelamente a esse, outros servicos,
como lavanderia, farmacia e recepcdo constituem
um agrupamento da estrutura hospitalar. A
participacdo em tal conjunto de servigos e o
engajamento exclusivamente administrativo
explicaram, em parte, as expectativas dos gestores
para com o SND, principalmente direcionadas ao
fornecimento de refeicoes.

O SND pode contribuir muito para melhoria
da qualidade hospitalar, na visdo do administrador
do HPr, uma vez que seus usuarios exercem
pressdo, sobretudo no que diz respeito a
alimentacédo, mais acessivel que outros aspectos
do tratamento médico, dificil de ser avaliado pelo
usuario. Era procedimento o paciente avaliar sua
permanéncia no hospital dando nota aos servicos,
manifestando-se junto ao setor administrativo em
um processo de avaliacao do atendimento
recebido.

Para o diretor administrativo do HPu, a
alimentacao hospitalar é estratégica para o
paciente - como uma ocasiao de alivio e de prazer
no contexto de intervencdes hospitalares - e para
o funcionério - como um beneficio para atenuar
as tensdes do trabalho. O papel da nutricdo na
recuperacao do paciente é referido como parte
de um atendimento diferenciado na clinica,
todavia € reconhecida a falta de insercdo do
nutricionista nas equipes multidisciplinares como
empecilho para melhoria desse atendimento. Na
visdo critica do coordenador técnico do HPu, que
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Quadro 2. Consideracoes sobre a alimentacao hospitalar resultantes da anélise das entrevistas e da observacdo de campo por
categoria profissional, 2003.

Categorias Profissionais

Consideragdes sobre alimentacao hospitalar e assisténcia nutricional

Administradores

Enfermeiros

Médicos

Nutricionistas

Copeiros

Cozinheiros

A producao de refeicoes justifica essencialmente a existéncia do nutricionista na organizacao hospitalar e
reflete nas demandas apresentadas a este servico.

E reconhecida a falta de insercdo do nutricionista nas equipes multidisciplinares.

Na estrutura organizacional de ambos os hospitais 0 SND esta situado no setor administrativo, havendo
um setor intermedidrio entre a diretoria administrativa e o SND.

No HPr os usudrios exercem pressdes para melhorias na alimentacao.

A experiéncia médica na especialidade molda a visdo dos diretores clinicos sobre o papel da nutricdo.
Valorizacdo dos produtos da indUstria farmacéutica para suplementacao das dietas hospitalares.

A alimentacdo é vista por seus aspectos nutricionais e pela importancia para o aspecto emocional.Ha
criticas com relacdo ao SND por ficar distante das necessidades dos doentes. Valorizam o suporte nutricional
quando a aceitacao da dieta é baixa, diminuindo as dificuldades para o paciente se alimentar.

Poucas exigéncias sobre os aspectos técnico-cientificos das dietas hospitalares.

Alegaram conhecimento superficial de nutricao e falta de formacao na érea.

Referem que a preocupacdo com o aspecto nutricional ocorre em pacientes em estado mais critico.

A prescricdo dietética é feita mais pelo bom senso e a composicao das dietas prescritas muitas vezes é
desconhecida.

Buscam a autonomia técnica nas ac¢oes voltadas para o suporte nutricional.

Hé& uma dicotomia entre os aspectos nutricionais e a alimentacao.

HPr ocupa mais de dois tercos de seu tempo de trabalho com pacientes que recebem alimentacéo por via
enteral.

As atividades de assisténcia nutricional ndo sao registradas em prontudrio e a maioria dos atendimentos
é por solicitacdo de interconsulta formal e informal.

No HPr as a¢cdes do nutricionista sdo mais aquelas decorrentes da equipe de terapia nutricional direcionadas,
principalmente, aos pacientes alimentados por sonda.

Nao h& um local préprio para o desenvolvimento do trabalho do nutricionista nas enfermarias.Ha falta de
especificacdo técnica das dietas padronizadas pelos SNDs.

Os nutricionistas reclamam da falta de reconhecimento de seu trabalho pela instituicdo e, sobretudo, pelo
médico.

H& pouca preocupacao com a qualidade sensorial e diversidade de preparacdes das dietas.

H& proibicdes alimentares aos pacientes sem justificativa técnica. A elaboracao de cardapio fica mais a
cargo do nutricionista de producao.

A degustacao das dietas nao é uma rotina nos servicos avaliados.

Atividades como avaliacao do estado nutricional e calculo de dietas ndo estdo incorporadas nas rotinas do
nutricionista, exceto quando solicitadas.

Fazem a mediacao das demandas do paciente com os enfermeiros, médicos e nutricionistas.Nao reconhe-
cem as competéncias de assisténcia nutricional do nutricionista.

Sua responsabilidade vai até a entrega da alimentacdo e o paciente depende da enfermagem para se
alimentar, havendo conflitos entre os servicos pela divisao dessa tarefa.

Para os cozinheiros a comida do paciente deve ser preparada com menos tempero e predomina a idéia
de que ela deva ser “leve”.
Os aspectos que mais preocupam este profissional sdo a contaminacao alimentar e as dietas especiais.
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era um nutricionista mas exercia cargo de gerente
administrativo, ha necessidade de compromisso
dos diferentes profissionais do SND para com o
paciente, e a visdo restrita dos administradores
sobre o potencial desse setor reduz as exigéncias.

O SND na estrutura hospitalar é um servico
de apoio e a assisténcia nutricional ainda nao é
uma pratica instituida. A falta de insercdo do
nutricionista nas equipes multidisciplinares foi
mencionada nos dois hospitais, porém nao houve

relatos que manifestassem uma reflexao a esse
respeito. A falta de conhecimento sobre nutricdo
foi reconhecida pelos médicos, que afirmaram nao
ter tido formacao nessa éarea.

A experiéncia médica na especialidade
molda a visdo dos diretores clinicos sobre o papel
da nutricdo. Ambos, apesar de estarem na
administracdo, preservam o contexto de suas
experiéncias como médicos em hospital e em
consultério, para andlise de questdes de ambito
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institucional, e concordam que as melhorias na
alimentacdo hospitalar vieram com o nutricionista
gue passou a implementar dietas especializadas.

Aspectos nutricionais desagregados da
comida

Na entrevista semi-estruturada, ao fazer
uma pergunta, se impde ao entrevistado pensar
a respeito daquela questdo. Muitas vezes nao
existe uma opiniao formada, ou o sujeito nunca
se deteve para pensar naguele assunto. Convive-
-se com elementos que fazem parte da realidade
sem, necessariamente, ter uma reflexao prévia a
respeito’”. O tema objeto deste trabalho foi
particularmente provocador nesse sentido.

Na perspectiva dos diretores dos hospitais
estudados, a valorizacdo da alimentacao
hospitalar ocorreu quando a comida passou a ser
vista por seus componentes nutricionais que
certificam sua qualidade. Adjetivos atribuidos a
dieta hospitalar como “fraca” e “insossa”
perderam a credibilidade, segundo eles.

Eu acho que é um tabu. Veja bem, se a
dieta tem o aval do nutricionista, se ela é
feita de uma forma balanceada, é
confeccionada e distribuida adequada-
mente e tem o numero de calorias
preconizado, ela ndo é fraca, se vocé for
ver (diretor clinico do HPu - E16).

A separacao do aspecto nutricional se
manifestou na organizacao das areas de producao
de refeicdes e da atencdo nutricional e, por
conseqUéncia, no tipo de intervencdo que valori-
zava acoes cujo enfogue e argumentacao era
nutricional, em detrimento daquelas que
operavam a comida também nas suas expressoes
hedobnica e simbodlica. Distanciar-se dos aspectos
culinario e hedodnico da alimentacao e aproximar-
se dos técnicos nutricionais parece ser, também,
uma opcao do nutricionista, indo ao encontro de
uma identidade valorizada pelo dominio de
tecnologias menos acessiveis ao senso comum,
uma vez que a alimentagdo é um objeto de
dominio amplo e disponivel.
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Se vocé fala de comida, das panelas, do
fogdo, ndo vé a parte gque vai desde o
aproveitamento até a bioguimica, de vocé
estar direcionando a alimentacao para o
individuo também, ndo s6 para o coletivo.
Entdo, as vezes, eles - da equipe - se
assustam quando olham uma dimensao
diferente da alimentacdo, mas eles tam-
bém nao tém essa nocao (nutricionista
do HPu - E8).

O servico de nutricao, eu acho que o
pessoal vé o servico de alimentacao, por
via oral, porque todo mundo sabe que
ninguém vive sem comida. Entdo todo
mundo tem que comer. O funcionério, se
ndo come, reclama, nao trabalha direito
e gera confusdo e os pacientes nao
sobrevivem sem a comida. Mas eu acho
gue ninguém tem idéia da complexidade
gue é vocé mexer com nutricdo. Enten-
deu? Nao véem a alimentacao especifica
como parte de um tratamento como a
gente vé (nutricionista do HPu — E7).

Segundo Bosi'8, que se debrucou sobre essa
guestdo, pode-se considerar a busca pela
autonomia técnica estratégica por garantir alguma
autoridade, sobretudo no ambiente hospitalar, que
confronta diferentes profissbes com a autoridade
hegemonica médica. Adam & Herzlich'® tratam
das atividades mais ou menos valorizadas no meio
hospitalar, ja que a distingao entre “trabalho
pesado” e “trabalho digno” vai ser construida
partindo de uma “divisdo moral” do trabalho. As
atividades domésticas e o cuidado com o corpo,
em seus aspectos desagradaveis, seriam os
“trabalhos pesados” e os “trabalhos nobres”
seriam aqueles que envolvem técnicas de ponta,
como os servicos médico e de diagnéstico. O
embate por um espaco de reconhecimento
profissional tem aproximado o nutricionista da
preocupacao com o aspecto nutricional,
separando-o das acdes que envolvem a alimen-
tacao no hospital.

A visao dicotémica da comida e de seu
conteldo nutricional adentra as concepcdes dos
profissionais da area hospitalar, sobretudo os de
nivel superior. Apesar de o contato préximo da
enfermagem com o paciente ser propicio para
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manifestacdo de suas demandas pessoais, esse
profissional manifesta sua dificuldade na lida com
a alimentacdo do paciente, oscilando entre a
atencao para as suas necessidades bioldgicas e
emocionais e qualificando a alimentacdo produ-
zida no hospital por seus atributos nutricionais.

Eu vejo que para os familiares, por
exemplo, o fato de nao trazer comida para
0 paciente representa muito mais o
aspecto emocional e ndo o nutricional.
Por exemplo, uma sopinha do hospital
pode ter um aspecto nutricional bem
melhor do que aquela, porém o beneficio
da que vem de casa vai ser bem maior
(enfermeira do HPr — E109).

A preocupacao com a palatabilidade da
comida era paralela as consideracdes dietéticas
na ldade Média, inclusive, essa combinacdo era
desejavel por ser considerada importante para
melhorar a digestao?®. No meio hospitalar a
palatabilidade e o principio dietético estdo
separados, por participarem de esferas distintas
de reconhecimento. As formas e modalidades da
alimentacao, na manifestacao gastrondmica, nao
visam saciar a fome e se projetam como promessa
prazerosa escondida além da saciedade?'. Num
ambiente hospitalar, regulador e disciplinado, tal
manifestacdo é antagonica, ela negaria principios
de controle peculiares a essas instituicbes. Por
outro lado, o nutricionista quer identificar-se com
o profissional que representa o dominio da ciéncia
e assim valoriza o aspecto nutricional de seu
objeto, que é o mais valorizado nesse meio.
Elaborar cardapios e preparacoes, tarefa atribuida
ao nutricionista da area de producao de refeicoes,
exige criatividade e dominio de um repertério
culinario do qual o nutricionista de clinica deseja
distanciar-se, afastando-se de sua identificacao
como profissional da cozinha hospitalar.

Na préatica do nutricionista, foi observado
gue o aspecto técnico-nutricional ndo se mesclava
com a alimentacao e suas propriedades subjetivas
e sensoriais. Havia um esforco para essa
separacao. O nutricionista de producdo precisa
atender, sobretudo, o apelo sensorial da alimen-
tacao produzida; o de clinica se afasta dessa faceta
para se aproximar da outra. Talvez esse conflito

explique o enaltecimento e a adesdo ao suporte
nutricional, sobretudo na modalidade de alimen-
tacdo por sonda nessas instituicoes, justificada
exclusivamente pela sua eficacia nutricional e, de
outro lado, sem um investimento paralelo na
alimentacdo hospitalar. Predominou, nessas
situacoes, o carater medicalizante, a sujeigdo do
paciente - condicdo que atribui poder (desejado)
a0 que impoe a sujeicao.

O nutricionista faz a avaliacao, vé, analisa
0 caso. Faz a avaliacdo para ver o que esta
acontecendo e faz a modificacdo que
precisar. Até se precisar entrar com
suporte, que é assim, se por boca nao vai
passar a alimentacao suficiente, precisa
entrar com o suporte nutricional. Entdo a
gente fala para o médico pedir para passar
uma sonda, ai ele prescreve a sonda e a
enfermagem ja vai la e passa (nutricionis-
ta do HPu — E7).

Estd em discussdo no momento, na
equipe de terapia nutricional, a nutricao
enteral precoce. A importancia que isso
tem, seja no pré-operatério, para evitar
que a situacdo chegue... Esse servico esta
em falta na equipe de terapia nutricional
no momento. E preciso dar uma melhor
assisténcia ao paciente, ao invés de
esperar que chegue num quadro grave
para depois iniciar o suporte nutricional.
Para isso até esta sendo feito um proto-
colo, ndo estd pronto ainda, desse risco
nutricional. Na verdade, o protocolo que
a gente tem da equipe de terapia
nutricional é mais voltado para iniciar ja
um suporte nutricional, mas no caso do
paciente em risco, como a gente faz isso?!
(nutricionista do HPr — E105).

Ao questionar quais as queixas dos
pacientes que recebem alimentacdo por via
enteral, as respostas convergiram para a falta de
reclamacao, justificada pelo reconhecimento da
necessidade da intervencao por parte do paciente,
ou pela incapacidade de manifestacdo daqueles
mais graves.

O nutricionista que fazia parte da equipe
de terapia nutricional do HPr ocupava mais de
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dois tercos de seu tempo de trabalho com
pacientes que recebiam alimentacdo por via
enteral, os quais, na maioria das vezes, segundo
os depoimentos dos nutricionistas, ndo recebiam
alimentacdo por via oral. Inclusive, a introducao
precoce da nutricao enteral foi mencionada por
médicos e nutricionistas dos dois hospitais como
uma meta e um avanco para a melhoria da
atencao nutricional, sem, em contrapartida, ter
sido observada qualquer manifestacéo critica sobre
a cobertura nutricional da alimentacao hospitalar.
Pacientes com alimentacao por essa via recebiam
mais atencao do nutricionista do que agueles com
alimentacao por via oral, por serem considerados
de maior risco. Os avangos e as vantagens do
suporte nutricional o tornam um recurso tera-
péutico de extrema importancia, mas nao se
observou um investimento dos SNDs na
qualificacdo nutricional das dietas oferecidas como
um recurso terapéutico também.

Frente a essa priorizacdo do aspecto
nutricional, se esperaria maior empenho no
desenvolvimento daquelas atribuicdes do
nutricionista que se ajustam a esse perfil, na
execucao de procedimentos como avaliacdo
nutricional dos pacientes internados, manejo do
consumo de nutrientes, calculo de dietas, entre
outros. Todavia, nado foi essa a pratica predo-
minante observada nas duas instituicdes
estudadas. Se por um lado valoriza-se o enfoque
nutricional das intervencdes, por outro héa falta de
registro sistematico das agdes nutricionais (estado
nutricional do paciente, consumo energético e de
nutrientes, entre outras) em prontudrio, e os
demais profissionais de convivio nas enfermarias,
como os da enfermagem e os copeiros, nao
reconhecem as competéncias de assisténcia
nutricional do nutricionista.

No HPr as acbes do nutricionista eram mais
voltadas a sua participacdo na equipe de terapia
nutricional e se relacionavam, principalmente, aos
pacientes alimentados por sonda e ao
gerenciamento de problemas que surgiam no seu
dia-a-dia.

Muitas podem ser as explicagdes para essa
aparente incoeréncia. A formacao do nutricionista
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nao o instrumenta com suficiéncia para o
desempenho de suas competéncias e tampouco
possibilita a construcao de autonomia técnica de
seu trabalho, conforme argumentacéo de Bosi'
para explicar a falta de qualificacdo de suas tarefas
na instituicao hospitalar. A rejeicao de caracteris-
ticas da profissao que aproximem o nutri-
cionista da cozinha e do cozinheiro e a falta
de repertério técnico para circular no ambiente
das enfermarias e partilhar responsabilidades
- partilha essa a ser construida no embate diario
com outros profissionais e, sobretudo, com o
médico - acabam por facilitar a acomodacao desse
profissional na burocracia, no espaco do servico
sobre o qual ele tem o pleno dominio.

O lécus de trabalho do nutricionista de
clinica nos hospitais estudados, e que representa
o gue normalmente ocorre em outros hospitais, é
uma sala proxima a area de producao de refeicoes,
nao havendo um local préprio para o desenvol-
vimento de seu trabalho nas enfermarias. Isso
dificulta o acesso ao paciente e a integracao de
suas acoes junto a outros profissionais, e as tarefas
mais administrativas sao facilitadas por ele se
manter mais tempo no SND. Tal situacdo, por outro
lado, ndo propicia articulacdo entre os problemas
de enfermaria e a cozinha hospitalar.

Pode-se afirmar, desse modo, que o SND
responde prioritariamente pela expectativa que a
instituicao tem dele, predominantemente
fornecedor de refeicoes. Para Berger & Luckman'®,
a instituicdo tipifica desempenhos que estdo
inter-relacionados e tém finalidades especificas.
Se os procedimentos transcendem essa tipificacao,
terdo sua alocacao dificultada. O atendimento do
paciente ndo esta no ambito das acdes esperadas,
0 que pode ser um empecilho para o engajamento
do nutricionista de clinica na equipe multipro-
fissional que trata diretamente do paciente. Seus
esforcos poderiam ser direcionados a uma
participacdo mais efetiva na equipe de satde.

A dieta hospitalar

Como produto de uma construcao social,
a dieta hospitalar é representada institu-
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cionalmente, expressa e vivenciada em diferentes
perspectivas. Nas acdes que a envolvem, ha um
corpo comum de concepcdes que tipificam suas
representacoes.

O repertério de dietas dos dois hospitais
foi semelhante. Dietas de progressao eram aquelas
gue tinham alteracdo na consisténcia dos alimen-
tos, e as especiais, voltadas para situacoes clinicas
gue exigiam mudanga ha composi¢ao quimica.
Eram dietas denominadas de progressao: a geral,
branda, pastosa, leve ou liquida pastosa e liquida.
As dietas especiais usuais eram: dieta para
diabético, hipossddica, hipogordurosa, obstipante,
laxante, para Ulcera, para nefropatia, para
hepatopatia e com restricdo hidrica. A termi-
nologia usada nas duas instituicdes foi a mesma.
Apesar da existéncia de dietas com aumento ou
restricao de certos nutrientes, nao havia quantifi-
cacao dos mesmos em todas as dietas especiais.

Tal como estavam apresentadas as dietas
padronizadas, generalizando condicdes clinicas,
como nefropatia e hepatopatia, e mesclando com
termos que se referem a composicdo guimica,
como dieta hipogordurosa e hipossédica, remetem
a uma discussao sobre a funcionalidade desse
padrao de organizacdo de dietas, sua atualidade
e fundamentacéo tedrica.

Apesar de os hospitais estudados terem
uma padronizacao de dietas, elas consistiam na
descricao geral de alimentos e preparacdes
permitidos ou excluidos, sem, todavia, uma
documentacdo com as caracteristicas fisica e
guimica de seus componentes, usos e indicacoes,
fundamentados por referéncias bibliograficas,
entre outros. A terminologia para identificar as
diferentes dietas usadas pelas instituices era
incorporada pelo seu uso corrente no cotidiano
hospitalar.

Ambos os hospitais ndo dispunham de um
manual de dietas pronto, mas consideravam essa
uma pendéncia importante. As dietas existentes
derivavam de gestdes anteriores, e as modifica-
¢oes sofridas ao longo do tempo se inspiraram
em manuais publicados e em outros hospitais.

Foi surpreendente a falta de registro das
caracteristicas nutricionais das dietas, pois trata-

-se do repertorio de produtos oferecidos por um
SND e utilizado pelos diferentes profissionais. Nem
a equipe demandou informacdes mais especificas
sobre as dietas hospitalares, apesar de considerar
importantes seus atributos nutricionais, e nem o
nutricionista difundiu a qualificacdo nutricional,
gue poderia, inclusive, ser um canal de valorizacao
profissional, reclamado por ele.

O predominio de uma visdo empirica do
objeto comida poderia explicar a falta de producao
técnico-cientifica relacionada a alimentacao
hospitalar. Sdo a complexidade e a qualificacdo
da tarefa que aportam a autoridade e os domfnios
do médico, segundo andlise que Bosi'* faz para
explicar diferencas entre as atribuicdes do
nutricionista e do médico, tendo este Ultimo como
referéncia por sua autonomia técnica.

Boog? identificou dificuldades enfrentadas
por médicos e enfermeiros para orientar o paciente
acerca da alimentacdo, constatando falta de
embasamento tedrico para analisar problemas
alimentares decorrentes da falta de conhecimento
sobre o assunto, pouco abordado na formacao
profissional. A terminologia usada para qualificar
as dietas hospitalares é absorvida, pelos atores
da instituicdo, mais como uma rotulagem do que
propriamente pelo conhecimento que se tem de
cada uma delas.

De uma maneira geral, o paciente chega
e a gente prescreve a dieta geral ou
hipossédica mas, sempre quando precisa
de alguma coisa mais especifica, nés
precisamos perguntar, porque a gente
nao tem muita nocdo nem do que tem
na dieta. As vezes vocé fica na davida
sobre o que terd nessa dieta para
hepatopata. Serd que o paciente pode
comer mesmo isso? Serd que ele vai
conseguir? As vezes se questiona algumas
coisas assim. O que é que a gente pode
oferecer, por exemplo. A gente ndo tem
o habito de perguntar. A gente diz, é
tuberculoso, prescreve-se dieta hiperca-
|6rica e hiperproteica, mas o que é que
tem essa dieta? (médico clinico geral do
HPu - E14).
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A superficialidade com que ¢ apresentado
o repertorio de dietas reflete, por outro lado, um
nivel de exigéncia cientifica sobre o assunto aquém
do esperado por parte do SND e dos demais
setores.

O acervo bibliografico usualmente
consultado pelos nutricionistas consistia em livros-
-texto, na maioria das vezes, de propriedade
deles. No SND do HPr havia conexdo com a
Internet, mas nao era utilizada de rotina para
busca de material cientifico. O SND do HPu tinha
um pequeno acervo de livros adquiridos pelo
préprio hospital. Os laboratérios da industria
farmacéutica, que oferecem produtos para suporte
nutricional, também foram citados como fonte de
informacéao para os nutricionistas.

Nas duas instituicbes houve queixa do
nutricionista sobre a falta de reconhecimento de
seu trabalho pela instituicao e, sobretudo, pelo
médico. Tal gueixa foi mais premente no discurso
do nutricionista de clinica, que tem a enfermaria
como territério de trabalho, dividida com enfer-
meiros e médicos. Nas organizacdes hospitalares
os médicos materializam a prépria identidade da
organizacao e tensdes entre categorias sao
inerentes a elas?®>. Em estudo sobre interacdo e
conflito entre categorias profissionais em
organizacbes hospitalares, esses autores assinalam
a autonomia médica, fundamentada no mono-
polio legitimo de um tipo de conhecimento, como
condicdo para impedir que outros grupos da
organizacao possam exercer controle ou ingeréncia
sobre sua atuacao profissional, mesmo entre seus
pares. Outros profissionais, como enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, etc.,
tém dificuldades de afirmacdo de um campo de
autonomia no interior das organizagdes de saude,
sendo a falta de relacdes igualitarias entre esses
profissionais e os médicos a regra nas organizacoes
hospitalares.

A falta de adjetivacdo da alimentacao
hospitalar pelo seu conteldo cientifico pode
explicar a falta de interesse e de atencdo que
essa pratica recebeu dessas organizagdes. Nao
se observou, nos servicos de alimentacao
estudados, a preocupacdo em fundir atributos
sensoriais com propriedades cientificas da

Rev. Nutr., Campinas, 19(2):129-144, mar./abr., 2006

CULTURA ALIMENTAR HOSPITALAR | 139

alimentacéo fornecida pelo hospital. Mesmo as
dietas especiais foram mais valorizadas pelos
diferentes profissionais por aguilo que remetia ao
controle - da doenca e do doente - do que pro-
priamente pela possibilidade de satisfacdo do
paciente.

O interesse e os diversos movimentos pela
gualidade gastrondmica da alimentacdo em
hospitais, sob a égide da hotelaria hospitalar,
muda o foco, mas incorre no mesmo viés por nao
integrar tal conjunto de elementos: o gosto com
0s principios nutricionais e os valores simbolicos
da comida, em sintonia e direcionados para a
assisténcia nutricional ao paciente hospitalizado.

Nas representacdes sobre a dieta hospitalar,
aidéia de alimentacéo diferenciada, pelo controle
e cuidado, esta intrinsecamente associada a
disciplina, privacao, preocupacao com a higiene,
justificadas pelo discurso técnico-cientifico. Um
mosaico de representacdes que configuram a
dieta hospitalar expde elementos, como relacoes
de poder, situacdes de sujeicao, entre outros.

Sousa?* comenta a auséncia de preocupa-
¢ao com a culinaria por parte dos hospitais, apesar
de os profissionais de salide a apreciarem no plano
pessoal. Se os profissionais que cuidam dos
pacientes gostam de desfrutar de uma boa
comida, por que essa situagdo nao se reverte para
as instituicbes em que atuam e por que nao se
considera sua importancia no cuidado ao paciente?
No relato abaixo, um médico coloca questdes
relevantes sobre a sua alimentacdo, mas nao
utiliza os mesmos critérios ao falar do paciente.

Mas ¢é fundamental a importancia da
nutricdo. E a primeira coisa que a gente
coloca na prescricdo. Em termos de custo
eu nao sei te dizer. Agora, ndés comemos
aqui no refeitério. Estdvamos aqui
discutindo isso hoje de manha. Eu acho
gue os médicos deviam ter mais coisas
para comer, mais variedade, condicoes de
alimentacdo um pouco melhor. Nao esta
ruim, porgue tem o almoco, o café da
manha e o jantar. £ pouco e ndo d4 para
gente deixar de comer em casa para comer
aquil...]. Acho que o cardapio nao deveria
ser todo dia arroz, feijdo, uma carne e
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uma salada e uma fruta. Deveria ser duas
carnes, ou entdo trés frutas, ou entao
uma carne vermelha outra branca (médico
residente de clinica cirtrgica - E17).

Questionado sobre essa mesma necessi-
dade, a de diversificar as opcdes, mas aplicando-
-a ao paciente, a argumentacao foi modificada.

Olha, desde que respeitando a dieta que
estd prescrita para ele, tudo bem. Por
exemplo, o paciente esta com dieta liquida
e quer tomar iogurte, se ndo tiver nenhu-
ma restricdo a gordura, por mim tudo
bem, desde que nao fuja daquilo que esta
pedindo para ele, eu acho que poderia.
Agora, se é viavel, eu acho que vai aumen-
tar muito custo e vai precisar de um
profissional a mais para perguntar o que
ele quer e, a questao de preparo, eu nao
sei como seria isso (médico residente de
clinica cirurgica do Hpu - E17).

No hospital o paciente nao espera comer
bem, faz parte das proibicoes ao doente o controle
alimentar. Nessa condicdo, a “sopa” resume 0s
adjetivos das representacdes sobre a dieta
hospitalar, leve, fraca, comida de doente?. Um
procedimento comum nos hospitais, fundamen-
tado no estado geral do paciente, é prescrever
dieta liquida ou de outro tipo, mas cuja preparagdo
principal, nas grandes refeicoes, é a sopa. Todavia,
a prescricdo da dieta parece ter uma importancia
secundaria e, como foi observado, é um tépico
do tratamento que muitas vezes sé é reavaliado
apos queixas do doente.

Daqui uns dias estd a velhinha dizendo:
doutor, eu ndo agiiento mais tomar sopa,
pelo amor de Deus, me libera. Entdo vocé
pensa, eu devia ter providenciado alguma
coisa (médico da clinica médica do
HPu - E14).

Poderiamos explicar o uso freqUente das
sopas, em hospitais nos remetendo a causas
histéricas - a sopa era refeicdo tipica de instituicbes
hospitalares e sanatérios - como trata Maes?'. Mas
¢ de nosso maior interesse ressaltar, agui, como
as representacdes estdo impregnadas nas condu-
tas, teoricamente de cunho técnico.

A prevencao da desnutricdo hospitalar
deveria iniciar com procedimentos que evitassem
a escassez de nutrientes ao paciente, por meio
da alimentacdo. Hoje ja estdo bem estabelecidos
indicadores de diagnostico do estado nutricional
e também evoluiram muito os estudos de impacto
da intervencao nutricional, sobretudo por via
enteral e parenteral, mas ainda é pouco documen-
tado como as mudancas na qualidade da
alimentacdo tém impacto na reducao da desnu-
tricdo hospitalar e na melhoria da experiéncia com
a internacdo. Deve-se prevenir a desnutricdo
hospitalar pela garantia de uma alimentagao
adequada e de um padrao de assisténcia
individualizado naqueles mais vulneraveis.

McWhirter & Pennington?® compararam os
efeitos de suplementos nutricionais, orais e por
sonda nasogastrica noturna, no estado nutricional
de pacientes desnutridos hospitalizados, e
determinaram a influéncia dessas suplementacoes
no consumo alimentar. Foi demonstrado que sem
a suplementacao nutricional os pacientes
perderam peso. O ganho de peso foi conseguido
por 64% dos pacientes suplementados, enquanto
73% dos controles perderam peso. Ademais, 0s
dois métodos de suplementacdo foram bem
tolerados e o consumo da dieta oral nao foi
afetado. A suplementacdo por sonda nasogastrica
foi 0 método de suporte nutricional mais caro,
mas pode ser eficiente em pequenos grupos de
pacientes anoréticos e, para a maioria dos pacien-
tes desnutridos, a suplementacéo oral é apropriada
para ser usada como primeira linha do tratamento.
Cabe observar que os autores mencionam 0s
beneficios de alimentar pacientes hospitalizados
com seus alimentos favoritos, para facilitar o
retorno espontaneo do apetite e o aumento da
ingestao alimentar, com consequiente melhora das
condicdes clinicas.

O atendimento nutricional a ser oferecido
por uma instituicao deve, por meio da alimen-
tacdo, amenizar o sofrimento da doenca e da
internacéo, reduzir a incidéncia de deficiéncias
nutricionais, por ser fator de aumento de complica-
coes e de mortalidade, identificar oportunamente
pacientes candidatos a receberem um apoio
nutricional especializado e individual e oferecer
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um leque de dietas de composicao normal e
especial, além de preparacdes que possam cumprir
objetivos nutricionais especificos. A implemen-
tacdo do suporte nutricional por via oral,
diversificando o leque de preparacdes e alimentos
para esse fim, certamente é uma estratégia para
garantir a melhora nutricional do paciente por meio
de uma atencao que leve em conta os referenciais
alimentares do mesmo. Avaliar como ele esta se
alimentando pode, inclusive, ser um indicador de
seu estado geral, e pode orientar a necessidade
de mudancas na alimentacao.

Tém uns pacientes que preferem sopa,
mas a maioria come sé quando esta bem
debilitado (copeira do HPu).

Isso eu observo muito, sabe! Vocé esta
dando uma dieta leve para o paciente e
de repente, ele pede para vocé mandar
uma comida mais fortinha. Isso ¢ um dado
importante, que denota uma melhora
clinica, as vezes, do doente (diretor clinico
e nefrologista do HPu — E16)

A importancia em conhecer quais sao as
representacdes sobre a dieta hospitalar do
cozinheiro ¢, justamente, por seus reflexos na
producao de refeicoes. Utilizando como padrao
de referéncia a comida de casa, também por seus
atributos simbdlicos, os cozinheiros percebiam a
comida para os pacientes como sendo diferente,
principalmente no tempero, elemento essencial
para dar gosto as preparagdes. A idéia de comida
“leve” representa a escassez de tempero, controle
necessario para a condicao do internado na visao
dos vérios profissionais.

O cuidado com a comida do paciente é
maior, tem menos gordura. Nao que seja
diferente, é uma coisa mais especificada,
mais cuidadosa de se fazer. S6 muda o
sal, o tempero, algumas coisas assim
(cozinheiro do HPr — E103).

Comida de hospital é para paciente. Eu
acho que tem que ser assim mesmo, leve
e com pouco tempero (cozinheiro do
HPu - E6).

Os pacientes reclamam muito aqui, mas
eu acho que eles tém uma boa dieta, com
pouco sal. Eles querem comer o que eles
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comem em casa. Eles se queixam de pouco
sal, de que ndo tem tempero. Mas eu nao
vejo a comida assim. Eles gostam, mas
reclamam do tempero (enfermeira do
HPu—E11).

A preocupacao com a contaminacao e a
preparacao das dietas especiais, as quais exigem
procedimentos diferenciados, sdo os aspectos
técnicos com os quais os funcionarios da cozinha
mais se preocupam.

Os cozinheiros reconheciam, basicamente,
duas dietas especiais, a hipossédica e a hipogor-
durosa, pois requerem procedimentos de preparo
distintos pela supressdo de ingredientes
fundamentais. Esse é o elemento essencial, ndo
apenas para dar gosto as preparacdes, mas
também para tipificar as dietas. Em ambos os
hospitais havia falta de padronizacdo de receitas,
favorecendo a influéncia das representacdes dos
cozinheiros sobre dieta hospitalar.

Apesar dessas representacoes sobre a dieta
hospitalar, as mudancas ao longo do tempo séo
percebidas como benéficas e atribuidas apresenca
do nutricionista no hospital.

O que a gente nota é que a dieta do
hospital é famosa, famosa por ser fraca.
Todos os pacientes reclamam que a dieta
¢é fraca. Se vocé da sopa, eles reclamam
gue a sopa é fraca, ele querem uma
comida mais sélida. Se vocé der uma
comida solida, eles reclamam porque ela
é bem insossa, ndo tem tempero, nao tem
sal, que a comida do hospital geralmente
ndo é saborosa. Isso ja ocorreu no
passado, nos ultimos anos, com o
incremento dos nutricionistas dentro do
hospital, isso ndo acontece mais (diretor
clinico e nefrologista do HPu — E 16).

Dietas especiais, como as hiperprotéicas e
hipercaldricas, atingem o referido acréscimo com
suplementos industrializados, tidos como
diferencial de qualidade do servico, mas nao se
conhece precisamente o aporte energético e
protéico oferecido ao longo do dia, considerando
todas as refeicoes.
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Entdo, para noés aqui do hospital
particular, aquela histéria de colocar ovo
na dieta para fazer uma suplementacao,
ndo existe mais. Entra tudo com a linha
de dieta industrializada (nutricionista
chefe do SND do HPr - E104).

O alimento é considerado um suplemento
de categoria inferior em relacdo ao suplemento
industrializado, considerado mais pratico e mais
facil de ser, consumido na perspectiva dos
nutricionistas de producdo de ambos os hospitais
estudados. O suplemento foi considerado como
um recurso diferenciado. Em ambos os hospitais
observa-se a deferéncia que tais produtos
agregam ao servico e em nenhum deles se produz
suplementos com alimentos convencionais. No
HPr, a dieta industrializada é adquirida pela
farmécia, permitindo sua cobertura financeira pelo
convénio.

As instituicoes estudadas ndo servem carne
de porco, restricao justificada ora pelo risco de
contaminacao alimentar ser mais alto, ora por ser
mais uma pratica de longa data no hospital, ora
por reconhecer ser uma espécie de tabu. A falta
de padronizacdo das porcdes também é problema
comum desses hospitais, j& que suas variagdes
dependem do funcionario que serve a alimentacao.

As diferencas observadas entre as
representacoes da dieta hospitalar no HPu e no
HPr foram, pricipalmente, nas demandas por parte
dos pacientes e na maior preocupacdo dos
funcionarios em atender bem o paciente.

A elaboracao de cardapio é uma atividade
encampada, principalmente, pelo setor de
producdo de refeicdes, mais valorizada pelo HPr,
sobretudo pelo nutricionista de producao, mas de
menor importancia para os que atuam na clinica.
A monotonia no cardapio foi referida como um
problema pelo nutricionista do HPu, cujo relato
ilustra também uma forma passiva de lidar com
as proprias competéncias.

Eu acho que a gente tem condicao de
fazer um cardépio melhor para
dietoterapia. Antes de abrir a bandeja o
paciente fala assim: j& sei o que vem hoje,
é aquela carne em tirinhas e cenoura

refogada. Ai, ele abre a bandeja e
encontra isso mesmo (nutricionista do
HPu - E7).

A degustacdo é outra competéncia que
nao fazia parte das rotinas dos SNDs estudados.
Mesmo no HPr onde o servico inclui a qualidade
da alimentacéo, na perspectiva da hotelaria, e 0
nutricionista de producdo reconhece a importancia
dessa tarefa, a degustacao da comida é delegada
ao cozinheiro ou ao chefe de cozinha.

Bosi' observa, entre nutricionistas da area
clinica, uma disparidade entre o que 0s
profissionais se atribuem como competéncias e
sua pratica, desempenhada por tarefas pouco
qualificadas e aquém das atribuicbes regula-
mentadas pela lei. A diversidade de tarefas
desenvolvidas e pouco especificas inviabiliza a
esséncia do trabalho de dietoterapia. Para a
autora, a formacao é uma das bases do problema,
além de aspectos organizacionais que impdem
limites, hierarquias e ritmos. Mas permanece a
pergunta sobre as causas do distanciamento de
tarefas especificas do nutricionista e a “sobrecarga
de trabalho” com atividades ndo qualificadas.

Um estudo comparativo sobre gestdo dos
cuidados nutricionais, entre duas instituicoes
hospitalares, uma francesa e outra brasileira,
observou, nas atividades do nutricionista,
fragmentacao de suas acdes, produzida por
diferentes interlocutores e pela imprevisibilidade
ligada ao processo de producdo de refeicoes.
Utilizando-se de mapas cognitivos para estudar a
situacdo de trabalho na percepcao do préprio
profissional, revelou mais dificuldade nas acoes
de cuidado nutricional na instituicdo brasileira?.
A complexidade do trabalho, determinada pela
fragmentacao e diversidade de demandas,
dificulta as acdes de assisténcia nutricional na area
clinica. Por outro lado, as demandas do SND sao
aquelas que compdem o rol de acbes esperadas
e que tipificam e justificam o SND. Nas instituicoes,
as acdes sdo compartilhadas, acessiveis aos
membros do grupo, de modo que a consciéncia é
explicitada pelo pragmatico, voltada para aquilo
gue se esta fazendo', constituindo, assim, um
perfil de tarefas no qual a assisténcia nutricional
ndo esta consolidada.
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O motivo da existéncia desse servico é
fornecer refeicbes para a instituicdo. O cuidado
nutricional como desempenho de responsabilidade
do SND precisa ser legitimado pelo reconhe-
cimento institucional. Sera condicdo, para isso, a
identificacdo simultanea de outras habilidades e
competéncias por parte dos participantes de
diferentes processos sociais'®. Analisando os
determinantes das prioridades das tarefas do SND,
recorrendo a perspectiva desses autores, diriamos
estar em curso tal processo de legitimagao, uma
vez que se observa, nos discursos de diferentes
segmentos, o reconhecimento da assisténcia
nutricional como tarefa do nutricionista. Todavia,
a falta de clareza dos procedimentos envolvidos,
o embate para dividir a responsabilidade do
cuidado ao paciente e o embotamento do nutri-
cionista - tdo bem assinalado por Bosi' - tornam
essa hipodtese sobre o curso da legitimagao da
assisténcia nutricional, como competéncia do SND,
uma possibilidade ainda embrionaria.

Maes?' refere-se as mudancas ocorridas
nas instituicdes hospitalares francesas, apds uma
lei dos anos 40 que passou a reivindicar um
tratamento diferenciado ao doente, devendo ser
tratado como um hoéspede privilegiado. A
revalorizacdo da alimentacao hospitalar como
parte importante dos procedimentos com o
paciente hospitalizado inclui, em seus métodos
de qualidade, os aspectos nutricionais, higiénicos,
psicossensoriais e simbolicos?®. A qualidade
psicossensorial da alimentacéo foi constantemente
cobrada e avaliada pelos funcionarios que
usufruiam da alimentacao hospitalar no HPu e no
HPr e pelos pacientes do HPr, principalmente os
pacientes particulares. Contudo, nos relatos dos
nutricionistas de clinica, a preocupacdo com a
gualidade sensorial nao foi manifestada.

Corbeau?, ao abordar as dimensdes ocul-
tas da comensalidade no contexto hospitalar,
expoOe dificuldades na construcdo da dimensao
simbdlica positiva da alimentacao pelo desconhe-
cimento da procedéncia dos alimentos e daqueles
que preparam a alimentacao, pela textura e
aparéncia atipicas, pelo agregamento de um
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conjunto de pacientes sem, muitas vezes,
identidade social e familiaridade. Na internacao
ha uma série de procedimentos que privam o
paciente dos simbolos de sua identidade. A
construcdo de novos valores para a dieta hospitalar
pode ser produto de uma politica institucional que
mude a relacdo com o doente e com as representa-
¢des sociais da hospitalizacdo. A dieta hospitalar
precisa ser conceitualmente reformulada e
valorizada, para que os profissionais envolvidos a
entendam pelo amplo carater de seu beneficio.

CONCLUSAO

O que se observou espelha o modo de
convivio com a dieta hospitalar, mas nao
necessariamente uma reflexao sobre ela. As
representacdes envolvidas na dieta hospitalar
refletem, de um lado, o carater da hospitalizacdo
no que diz respeito a condicdo de controle e
disciplina, da pouca autonomia e poder de voz
do doente e, de outro, uma importancia limitada
da dieta hospitalar por parte dos atores que
participam, efetivamente, do atendimento e do
gerenciamento hospitalar. Apontam, também, as
condicdes ainda embrionarias da atencao
nutricional hospitalar. A dicotomia entre dieta e
comida manifesta a ruptura entre o prazer, 0 gosto
e 0 aspecto nutricional, de modo a predominar a
qualificacdo positiva da dieta por seu papel no
atendimento as demandas bioldgicas que
tampouco sao efetivas na pratica, sobretudo
guando se trata de alimentacao via oral.

E necessario investir esforcos na mudanca
da cultura alimentar hospitalar, para que a dieta
hospitalar e a atencdo nutricional possam ser
parte importante no tratamento do paciente
hospitalizado.
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