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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um problema de satde publica em
crescimento, caracterizando-se por alteracdes estruturais e funcionais renais que
comprometem a homeostase e a qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho teve por
objetivo analisar a importancia da gastronomia hospitalar na promocao de saude e bem-estar e
na melhoria da experiéncia alimentar de pacientes com DRC. Para tanto, realizou-se um
estudo de natureza qualitativa e quantitativa, com revisdo bibliogréafica e pesquisa de campo
aplicada a pacientes em tratamento de hemodidlise, por meio de questionario estruturado. Os
resultados apontaram predominancia de comorbidades como hipertensdo arterial 73,3%
(n=51) e diabetes mellitus 50% (n=30), além de desafios como monotonia alimentar, e
dificuldade de adesao a dieta. Em relacdo a percepc¢ao da alimentagdo, 50% (n=30) avaliaram
as refeicoes oferecidas como “saborosas ¢ satisfatorias”, 30% (n=18) como “razoaveis” ¢ 20%
(n=12) como “ruins e pouco variadas”. Constatou-se que 63,3% (n=38) dos pacientes
relataram grande impacto das restrigdes alimentares em sua satisfacdo, e 85% (n=51)
afirmaram sentir-se melhor ao seguir a dieta, apesar de 78,3% (n=47) referirem dificuldades
ocasionais na adesdo. Além disso, 80% (n=48) relataram sentir falta de alimentos com forte
vinculo cultural, afetivo e regional. Esses achados evidenciam que a dieta renal, quando
baseada apenas em parametros nutricionais, pode gerar desmotivagao e queda na qualidade de
vida. Assim, o estudo refor¢a que a gastronomia, quando integrada ao cuidado nutricional,
pode favorecer adesdo ao tratamento, aumentar a aceitacdo alimentar e contribuir de forma

significativa para a humanizag¢ao da assisténcia em saude.

Palavras-chave: Doenga Renal Crdonica. Gastronomia Hospitalar. Qualidade de vida. Nutrigdo.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) represents a growing public health concern,
characterized by structural and functional renal changes that compromise homeostasis and
patients’ quality of life. This study aimed to analyze the importance of hospital gastronomy in
promoting health, well-being, and improving the eating experience of CKD patients,
integrating clinical, nutritional, and diet acceptance evidence, since hospital meals for this
population require specific care due to the nutritional restrictions imposed by the condition.
Results showed a predominance of comorbidities such as hypertension (73.3%, n = 51) and
diabetes mellitus (50%, n = 30), as well as challenges like dietary monotony and difficulty
adhering to the diet. Regarding meal perception, 50% (n = 30) rated the meals as “tasty and
satisfactory,” 30% (n = 18) as “reasonable,” and 20% (n = 12) as “poor and monotonous.”
Dietary restrictions significantly affected satisfaction for 63.3% (n = 38) of patients, while
85% (n = 51) reported feeling better when following the diet, despite 78.3% (n = 47)
mentioning occasional difficulties with adherence. Furthermore, 80% (n = 48) reported
missing foods with strong cultural, emotional, and regional ties. These findings indicate that a
renal diet based solely on nutritional parameters can lead to demotivation and reduced quality
of life. Thus, the study reinforces that gastronomy, when integrated with nutritional care, can
enhance treatment adherence, increase food acceptance, and significantly contribute to the

humanization of healthcare.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hospital Gastronomy. Quality of Life. Nutrition.
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