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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que objetivou
analisar os efeitos da aplicacdo de técnicas da nutricdo unida a artificios da
gastronomia hospitalar no servico de alimentac&o e nutricdo de hospitais em materiais
produzidos entre 2001 e 2023. A busca por artigos se deu através de pesquisas nos
bancos de dados Google Académico e ScienceDirect. De 36 artigos encontrados,
apos a leitura dos resumos e resultados e discusséo, 17 producdes se enquadraram
a respeito do objetivo dessa pesquisa. Os estudos demonstraram que a alianga entre
a arte da gastronomia com a ciéncia da nutricdo promove maior eficacia da
dietoterapia, recuperacdo do estado nutricional, reducdo do tempo de internacgéo,
diminuicdo dos riscos de piora do quadro, maior satisfacdo por parte do paciente e
maior prestigio para o hospital. Entretanto, existem dificuldades para a implementacéo
da gastronomia hospitalar na maioria das unidades de alimentacéo e nutricdo. Ainda
assim, o nutricionista € um profissional capaz de promover melhoras na qualidade
nutricional e sensorial das refeicdes atraves da aplicacao de ferramentas da técnica

dietética e apropriacédo de técnicas simples da gastronomia.

Palavras chaves: Nutricdo; Gastronomia; Dietoterapia; Técnica Dietética.



ABSTRACT
The present study is a narrative literature review that aimed to analyze the results of
the application of nutrition techniques combined with hospital gastronomy devices in
the food and nutrition service of hospitals in materials produced between 2001 and
2023. The search for articles was found through searches in the Google Scholar and
ScienceDirect databases. Of the 36 articles found, after reading the summaries and
results and discussion, 17 productions met the objective of this research. Studies have
shown that the alliance between the art of gastronomy and the science of nutrition
promotes greater effectiveness of diet therapy, recovery of nutritional status, reduction
of hospital stay, reduction of the risk of worsening of the condition, greater patient
satisfaction and greater prestige to the hospital. However, there are difficulties in
implementing hospital gastronomy in most food and nutrition units. Even so, the
nutritionist is a professional capable of promoting improvements in the nutritional and
sensorial quality of meals through the application of dietary technique tools and the

appropriation of simple gastronomic techniques.

Keywords: Nutrition; Gastronomy; Diet therapy; Dietary Technique.
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1 INTRODUCAO

A alimentacédo € a mais basica das necessidades fisiolégicas humanas apos a
respiracdo. No entanto seu conceito ndo pode ser restringido apenas ao conceito de
processo biolégico uma vez que comer € um ato complexo que estd carregada de
significados sociais, sexuais, politicos, religiosos, éticos, estéticos, entre outros
(Carneiro, 2003).

Aliada a alimentacdo, a nutricao refere-se ao processo que ocorre quando o
alimento entra em contato com o nosso sistema fisiolégico, sendo adequado ou ndo
a depender da qualidade da combinacéo dos alimentos e da quantidade escolhida por
um individuo. E por meio dos nutrientes ingeridos que havera um bom funcionamento

do organismo (Silva, Martinez, 2014).

Uma das ferramentas que o nutricionista trabalha no seu dia a dia na
elaboracdo de cardapios € a Técnica Dietética. Esta compreende as técnicas que 0s
alimentos sdo submetidos para realizar-se o preparo da refeicdo. Ela vai além dos
conhecimentos culinarios pelo fato de explicar o motivo das modificacfes sofridas
pelos alimentos durante tanto o processo de pré-preparo como de preparo (Candido,
Carelle, 2014).

Algo relevante a ser compreendido € a gastronomia. Ela pode ser considerada
um dos principais agregadores da sociedade, uma vez que 0 comer sempre esta
envolvido em acontecimentos da vida servindo para ampliar os lacos de amizade e
fortalecendo a convivéncia. Quando se fala de reunides, festas, encontros sociais e/ou
profissionais sempre a comida esta envolvida. O ato de comer ultrapassa o conceito
de atender as necessidades fisiologicas e toca também as esferas sociais,

psicologicas e religiosas (Silva, Martinez, 2014).

N&do é de hoje que comecaram a ressaltar o papel relevante da unido da
gastronomia com a dietética dentro do hospital, mas sim desde 1956. E importante
gue o paciente coma “com gosto”, sinta prazer gustativo, olfativo e tatil, que admire o
visual do prato (Silva, Mauricio, 2013). Com isso, 0 mercado que abarca a
gastronomia hospitalar € visto como um recurso inovador, junto ao nutricionista, capaz

de proporcionar uma dieta equilibrada para o paciente (Silva, Mauricio, 2013).
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Por essa razédo, a nutricdo e a gastronomia podem andar juntas e com um
objetivo comum: a promocdo da saude e a prevencdo de doencas associadas ao
consumo de dietas desequilibradas. E indispensavel entender que a arte de cozinhar
tem potencial para ser uma grande aliada ja que possibilitar prazer a quem come e €
extremamente Util e poderoso para elaborar refei¢cbes atrativas e melhorar a adesao
dos pacientes a dieta (Tomas, Cuadrado, Beltran, 2021; Villar, 2007; Assis, 2002;
Giani, Aratjo, 2002).

Associar a gama de conhecimentos da nutricdo com praticas da gastronomia
visando a promoc¢édo e recuperacao da saude dos pacientes, tem sua importancia,
especialmente para incentivar a ingestdo alimentar proporcionando prazer e bem-
estar através da melhora da apresentacdo das preparacbes para aumentar a
aceitabilidade e promover desde o inicio do internamento um maior consumo de

alimentos (Messias, Presta, Souza, 2011; Souza, Nakasato, 2011).

Conhecer o impacto da aplicacdo de métodos da gastronomia hospitalar no dia
a dia do servico da alimentacéo e nutricdo de um hospital tem grande relevancia, uma
vez que a alimentacao hospitalar, quando bem planejada, resulta no aperfeicoamento
da qualidade nutricional da refeicdo. Ademais, essa melhora ndo € apenas adequacéo
da oferta de nutrientes, mas também sobre 0s aspectos sensoriais - cor, aroma,
textura, sabor - os quais repercutem diretamente sobre a aceitabilidade da dieta por

parte do paciente (Correia, Perman, Waitzberg, 2017).

A fraca aceitabilidade das refeicbes por parte dos doentes corrobora com um
elevado percentual de desperdicio alimentar e € uma questao bastante onerosa que
causa impactos ndo s6 na economia, mas também na sociedade e no meio ambiente.
Mesmo que a adesdo da gastronomia hospitalar seja viavel para uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN), isso demanda um custo e planejamento. Em
contrapartida, a possivel reducao de desperdicio de alimentos que a introducao desse
servico proporciona faz com que o investimento seja abatido (HCWH, 2016;
Pasquotto, Avi, 2021)

O papel da nutricdo é indispensavel quando se trata de desperdicio, pois &
através de ferramentas como a utilizacdo de fichas técnicas e controle do resto

ingestao, por exemplo, que o nutricionista conseguira ter um melhor controle do custo
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e isso certamente facilitara o controle dos investimentos para que a gastronomia

hospitalar seja aderida e possa se aliar na reducao do desperdicio (Silva, 2016).

Saber que a boa qualidade sensorial € justamente o ponto-chave para que um
alimento desperte o desejo de ser consumido € uma informacéo decisiva, pois o ser
humano se alimenta ndo pensando somente no papel nutritivo da refeicao (Villar,
2007).

Um nutricionista que tem conhecimento da técnica dietética sabe bem que néo
basta somente preparar alimentos de acordo com a receita, mas ele estad sempre
atento aos aspectos higiénico-sanitarios, recepcdo dos géneros alimenticios,
estocagem adequada, manipulacdo de alimentos, manutencdo de equipamentos e

aspectos sensoriais, por exemplo (Candido, Carelle, 2014)

A partir do que foi exposto anteriormente, motivou-se a elaboragédo desse
estudo a fim de realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre as repercussoes da
nutricdo associada a gastronomia hospitalar. Para a realizacéo da pesquisa, partiu-se
da seguinte questado norteadora: “Da perspectiva da nutricdo, quais sao os efeitos das

técnicas da gastronomia na rotina hospitalar? ”.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Atribui¢cdes da nutricdo na rotina hospitalar

O nutricionista € o profissional da saude cuja responsabilidade é estabelecer a
ligacdo entre saude e alimentacdo e de avaliar o consumo alimentar dos pacientes,
sendo indispensavel para realizar uma conduta que atenda as necessidades
nutricionais quantitativa e qualitativa adequadamente. Para isso, 0 nutricionista
também desempenha um papel importante na adequacao da consisténcia das dietas
a depender de cada caso e realizar a evolucdo quando necessario (Goncalves,
Ribeiro, 2022).

A presenca do profissional da nutricdo € imprescindivel para estabelecer uma
alimentacdo cuidadosamente de acordo com a prescricao dietética, preferéncias dos
pacientes e limitacdes provenientes das enfermidades e seus sintomas. Sua atuagcao
no ambiente hospitalar envolve tanto a intervencéo dietoterapica como também a
administracdo do servico de alimentagdo e nutricdo do hospital. (Molinari, 2017;
Menezes et al., 2018).

A rotina de um nutricionista clinico, no hospital, se da especialmente sobre a
avaliacdo nutricional — realizando periodicamente medidas antropométricas,
interpretacdo de exames laboratoriais e avaliando o consumo alimentar. Ja o dia a dia
na unidade de alimentacao e nutricdo hospitalar esta atrelado a producao de refei¢cdes
de pacientes e funcionario. Para isso, € importante que o profissional da nutricdo
esteja atento e verifigue constantemente aspectos da seguranca microbioldgica e
fisico-quimica dos alimentos utilizando de artificios como check-lists, Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), técnica dietética e treinamento do pessoal (Pereira,
Oliveira, 2012; Wendisch, 2010).

O servico de nutricdo e dietética deve estar apto para executar as prescricoes
médicas e dietéticas, bem como utilizar adequadamente técnicas de porcionamento e
realizar a distribuicdo das refeicdes (Lobato et al., 2019). Para que isso ocorra, é
importante que o servico de nutricdo hospitalar tenha uma padronizacdo dos tipos de
dietas servidas visando a eficacia do atendimento. Aléem disso, os alimentos e
refeicGes que podem estar presentes em cada tipo de dieta deve estar descrito no

manual de dietas, o que ira facilitar e nortear a atuacdo de nutricionistas, técnicos de
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nutricdo, copeiros, cozinheiros e, se o hospital tiver, gastronomos (Abreu, Spinelli,
Pinto, 2019).

Quando se fala sobre qualidade do servico, é preciso ter em mente que nas
tltimas duas décadas o mundo dos negdcios sofreu mudancgas, provocando um
cenario onde de um lado estéo clientes mais exigentes e sofisticados e, do outro, as
empresas enfrentam concorrentes mais agressivos e preparados. Isso atinge o
servico de nutricdo hospitalar a medida que cada vez mais o aperfeicoamento
continuo é exigido por parte de todos os colaboradores que integram a equipe (Abreu,
Spinelli, Pinto, 2019).

Ainda assim, medidas simples que estdo atreladas ao papel do nutricionista
tendem a assegurar que os procedimentos que ocorrem na UAN sejam finalizados em
tempo apropriado sem que haja prejuizos na apresentacdo, qualidade nutricional e
sensorial. Algumas medidas sdo: padronizar dos processos de producdo das
refeicOes, utilizar fichas técnicas de preparacéo e coordenar das atribuicbes dos

cozinheiros e auxiliares (Akutsu et al., 2005).

Por parte da nutricdo, existem atribuicbes especificas garantidas pela Lei n°
8234/91(Brasil) que tém alta capacidade de auxiliar tanto o nutricionista como sua
equipe a encontrarem meios de se aperfeicoar. Alguns exemplos das atribui¢cdes séo:
avaliar tecnicamente as preparacdes culinarias, controle periddico de sobras e restos,
coordenar e executar calculos de valor nutritivo, rendimento e custo das refei¢cdes e/ou
preparacoes culinarias, planejar cardapios de acordo com a necessidade de seus
clientes e fazer especificacdo de alimentos, utensilios e equipamentos (Abreu,
Spinelli, Pinto, 2019).

Com a adeséo da gastronomia hospitalar, o nutricionista do servi¢o de nutricdo
passara a enfrentar um desafio: respeitar ao mesmo tempo a prescricao dietética e o
padrao de dieta de acordo com a patologia e, a0 mesmo tempo, conseguir servir uma
refeicdo que seja agradavel, capaz de auxiliar na recuperacdo e no bem-estar do
paciente, sendo possivel através da unido de técnicas dietéticas e técnicas

gastronémicas (Gongalves, Ribeiro, 2022).

Segundo Abreu, Spinelli e Pinto (2019), o planejamento de cardépio e as fichas

técnicas de preparacdo sao ferramentas dominadas pelo nutricionista e Uteis para o
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funcionamento da UAN e, consequentemente, responsaveis pelo controle e

padronizacdo das preparacdes que serdo servidas aos pacientes.

O planejamento do cardapio é o inicio da producao e é um instrumento valido
para ajudar o nutricionista a determinar o serd preparado, em que momento, a
guantidade, com quais matérias-primas, equipamentos necessarios, procedimentos,
pré-preparo e quem sera o responsavel. O cardapio esté ligado a rentabilidade de
uma empresa, pois com ele é possivel realizar uma previsao de custo (Abreu, Spinelli,
Pinto, 2019).

As fichas técnicas de preparacdo, sdo documentos detalhados que constam
em quantidade e qualidade especifica cada item alimentar necessario e a sequéncia
exta de preparacdo e pré-preparo, permitindo haja uma padronizacdo. Com isso, 0
profissional da nutricdo consegue facilmente observar rendimento da preparacao,
definir custo por porgéo e valor nutritivo bem como construir uma lista de compras
detalhada. (Abreu, Spinelli, Pinto, 2019).

Também atribui-se a instalacdo da cozinha experimental, dentro da cozinha
dietética, a possibilidade de ter maior controle de qualidade dos produtos alimenticios,
local propicio a realizacdo de treinamento do pessoal e a instrugcdo dos
acompanhantes dos pacientes, préximo a sua alta, para que os cuidados quanto ao

preparo das dietas em casa sejam passados (Souza, Nakasato, 2011).

Numa unidade de alimentacao e nutricdo hospitalar, estratégias como controle
do tempo e temperatura das refeicOes, realizar a degustacdo das preparacdes
previamente, fazer adaptacdes individuais no cardapio do paciente, ofertar
preparacoes diferentes de acordo com datas comemorativas, incluséo de preparacdes
do héabito do paciente e usar ervas e especiarias sdo as mais utilizadas (Silva, 2022;
Goncalves, Ribeiro, 2022; Mezomo, 2014).

2.2 Gastronomia e suas técnicas

O gastrébnomo é aquele gue estuda e conhece técnicas e sabe 0 que usar para
fazer cada preparacédo. Isso o torna um aliado para o preparo de refeicdes de maneira
gue além de saudaveis elas também parecam saborosas e atrativas (Souza,
Nakasato, 2011).
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Quando as técnicas gastronémicas sao aplicadas corretamente, ndo
acarretam custos elevados para o hospital, uma vez que o principal objetivo é realizar
o detalhamento das preparacfes para melhorar as caracteristicas visuais e palataveis.
As técnicas da gastronomia sao divididas em: cortes, fundos, aromaticos e espessante
(Amaral, Tavares, Mello, 2020).

O intuito de utilizar a técnica de cortes esta na padronizacdo das subdivisbes
das preparacfes a base de carnes — bhifes, cubos, tiras - e vegetais para saladas e
entradas — macedoine, paysanne, parisienne - com a intencédo de agregar beleza ao
prato. Além disso, em virtude da mudanca da espessura e do tamanho da superficie
de contato é preciso estar atento ao tempo correto de coccdo. Essa técnica tem
capacidade para melhorar tanto a aparéncia da refeicdo como evita a monotonia dos
cardapios e promove maior aceitacdo das dietas. Alguns exemplos de corte sao:

chiffonnade, brunoise, jardineira, bastonete, julienne (Silva, Martinez, 2014).

Os aromaticos correspondem as misturas de ingredientes de certos legumes,
ervas e especiarias com a intencéo de agregar sabor a preparacdo. Em muitos casos
essa mistura ja € pré-definida como o mirepoix, por exemplo, que € uma mistura de
50% de cebola, 25% de salsdo e 25% de cenoura. Também ha o bouquet garni, sachet
d’epices, cebola brilée, entre outros. A principal aplicacdo dos aromaticos € para
preparacao de refogados, molhos, sopas, consommes, entre outros (Silva, Martinez,
2014).

Os fundos € o produto do cozimento lento de ingredientes aromaticos e,
também, 0ssos. A depender da mistura de ingredientes é possivel obter os fundos
claros e escuros. Para fundos claros utiliza-se as ervas aromaticas diretamente no
liquido e para fundos escuros salteia-se nha manteiga ou Oleo os ingredientes
aromaticos até dourar antes da adicdo da agua para o cozimento. A utilizacdo de
fundos se da no preparo de sopas, carnes, molhos, purés o que produz uma

acentuacao do sabor das preparacdes (Silva, Martinez, 2014).

Por fim, os espessantes podem ser tanto uma substancia como uma mistura
de ingredientes capazes de modificar a densidade de uma preparacao. Dessa forma,
a mistura que antes era liquida passa a ser mais condensada e consistente. Alguns

exemplos de espessantes culinarios sdo o amido de milho e derivados de amido,
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goma guar, goma xantana, roux, espessar por concentracdo e outros (Silva, Martinez,
2014).

A gastronomia hospitalar € entendida como a arte de harmonizar a prescrigéo
dietética, associada as restricdbes alimentares dos pacientes, com a criacdo de
refeicbes saudaveis e nutritivas, bem como atrativas e saborosas. Com isso, é
possivel concretizar os objetivos dietéticos estabelecidos pelo nutricionista por meio
da promocéo de nutricdo com prazer. Ela surgiu com o intuito de mudar a perspectiva
em relacao as dietas preparadas no hospital por meio do trabalho para valorizar os
aspectos sensoriais dos alimentos (aroma, cor, textura, sabor e temperatura) de forma
gue sejam agradaveis aos sentidos (olfato, gustacdo, visual, tatil e auditiva) dos

pacientes (Jorge, Maculevicius, 2007; Santos, Gontijo, Almeida, 2017).

O aparecimento da gastronomia hospitalar se deu através de uma via dupla -
o trabalho de nutricionistas para conseguir fornecer uma alimentacédo mais prazerosa
e o desafio enfrentado pelos chefes de cozinha para adaptar as tendéncias
gastrondmicas a realidade hospitalar. Tudo isso se deve ao fato de que a
apresentacdo do prato, bem como o sabor e 0 aroma sédo capazes de melhorar a
experiéncia da refei¢éo para alguns pacientes. E uma vitoria conseguir unir o conceito
de uma comida saborosa e de aspecto atraente a um valor terapéutico que auxilie no

tratamento (Taldivo, Santos, 2016).

Dessa forma, fica claro que a gastronomia consegue ir além de preparar uma
refeicdo. Ela consegue envolver sentimentos e sensacdes (Collagco, 2013). Por isso
gue a gastronomia hospitalar também leva em conta os habitos regionais e costumes
habituais dos pacientes, além de utilizar os ingredientes e técnicas adequadas para

cada preparacéao (Gomes, 2022).

A gastronomia hospitalar tem capacidade para beneficiar os pacientes que irdo
consumir as dietas quando une alimentos saudaveis a preparacdes com técnicas que
preservam suas caracteristicas sensoriais (Pinto, Alves, 2020). Isso é relevante pois
foi observado que a insatisfacdo com a refeicdo ndo é fruto apenas do estado
patolégico, mas também do estresse causado pelo ambiente hospitalar e a forma

como a alimentacédo é preparada e servida (Sousa, Gléria, Cardoso, 2011).

Deve-se ressaltar que gastronomia ndo € sinbnimo de uso de ingredientes

caros ou raros, mas diz respeito ao preparo de qualquer refeicdo com técnicas
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adequadas para extrair maior sabor, melhor textura e aparéncia (Goncgalves, Ribeiro,
2022). Dentro do ambiente hospitalar, a gastronomia € uma ferramenta de cuidado

humanizado aplicado ao preparo de refeicbes (Goncgalves, Ribeiro, 2022).

A ideia de que gastronomia é aplicada apenas para sofisticar cardapios, utilizar
alimentos caros e técnicas de preparo de alta complexidade s6 é encontrada na

realidade de 20% desses profissionais (Silva, 2022).

Na verdade, a gastronomia € responsavel por aplicar técnicas criativas na
apresentacdo das refeicoes e fazer combinacbes de diferentes ingredientes e
temperos a fim de manter a cultura alimentar e ambiente social onde o individuo se

encontra inserido (Lages, Ribeiro, Soares, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

e Analisar os efeitos da aplicacdo de técnicas da nutricdo unida a artificios da

gastronomia no servico de alimentagéo e nutricdo de hospitais.

3.2 Objetivos Especificos:

e Averiguar quais as técnicas da nutricao e gastronomia podem ser utilizadas
na dieta hospitalar;

e Verificar como o nutricionista pode atuar para uma melhora da aceitacéo das
dietas.
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4 METODOLOGIA

Através das pesquisas realizadas entre junho de 2023 e margco de 2024,
buscou-se elucidar os efeitos das técnicas da gastronomia no ambiente hospitalar —
frente ao desperdicio de alimentos, melhora do quadro dos pacientes e aumento da
aceitacao das refei¢cBes. Por isso, utilizou-se artigos e periddicos, de banco de dados
(Google Académico e Sciencedirect) em portugués e inglés, documentos que
abordavam os descritores “nutrition”, “hospital gastronomy” e “hospital diet”. Foram

escolhidas producdes publicados entre 2001 e 2023 e também foram utilizados livros.

Inicialmente, encontrou-se 325 producdes cientificas. Desses, apos a leitura do
titulo para averiguar possivel relacdo com o presente trabalho, foram selecionadas 36
publicacdes e, para distinguir todos os materiais encontrados dos que apresentavam
relevancia para o desenvolvimento dessa revisdo narrativa, foi necessario realizar a
leitura dos resumos de cada artigo e aqueles que realmente expuseram os efeitos
provocados pela alianca da nutricdo com a gastronomia bem como evidenciaram as
técnicas utilizadas foram selecionados para compor essa pesquisa. Dessa forma,
apenas 17 publicacdes cientificas foram utilizadas e 3 livros disponiveis que possuiam

alguma relagéo com o tema.
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Mesmo que o estudo sobre aliar a nutricdo e a gastronomia n&o seja algo novo,

fez-se necessario avaliar artigos publicados desde 2001 até 2023 a fim de contemplar

resultados mais recentes envolvendo as mudancgas e novas exigéncias do mercado e

a gastronomia hospitalar.

Tabela 1. Artigos relacionados com a pergunta norteadora.

(Autor/ ANO)

Titulo

Desfecho

1 | Akutsu et al.,

A ficha técnica de

O uso das fichas técnicas de

2005 preparagao como preparacao facilita o trabalho do
instrumento de profissional de nutricdo, promove o
gualidade na producéo | aperfeicoamento dos funcionarios e

de refei¢oes. promove a melhoria da saude da

populacédo atendida.
2 Amaral, Gastronomia aliada a O emprego das técnicas
Tavares, nutricdo nas dietas gastrondmicas pode promover a
Mello, 2020 hospitalares. melhora da aceitabilidade da

dietoterapia, ativando os varios
aspectos sensoriais, diminuindo o
tempo de internacdo e maior
sobrevida do paciente.

3 | Gomes, 2022

Gastronomia
hospitalar: a
importancia dos
gastrébnomos e sua
influéncia na qualidade
de vida de individuos
hospitalizados.

O gastronomo pode influenciar na
reducdo dos casos de desnutricao
de pacientes hospitalizados,
acelerar o processo de recuperacao
e diminuir o desperdicio de
alimentos em hospitais e
transformar o ambiente hospitalar
em um local que as pessoas se
sintam mais acolhidas, pois estas ja
se encontram fragilizadas pelas
enfermidades.

4 Gongalves,
Ribeiro, 2022

A gastronomia
hospitalar e o
profissional técnico em
nutricdo e dietética:
uma revisao narrativa
da literatura.

O técnico em nutricdo e dietética
pode atuar na gastronomia
hospitalar através da implantacao
de técnicas dietéticas eficazes,
promovendo uma alimentacao
prazerosa e atrativa, evitando
desperdicios, através de controles,
treinamentos de boas praticas,
fichas técnicas padronizadas.
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Herezais,
Baratto,

Gnoatto, 2018

Avaliacéo da
satisfacdo das

de Pato Branco-PR.

refeicdes servidas em
hospitais do municipio

O grau de satisfagcdo em relagéo ao
servico prestado apoés a
implementacéo de acbes

humanizadas na alimentacéo
hospitalar foi considerada
“satisfatoria” por pacientes e
acompanhantes.

Lages,
Ribeiro,
Soares, 2013

A gastronomia como
proposta de
qualificacdo dietética
das refeicbes

avaliagéo.

hospitalares pastosas:
analise, intervencéo e

A gastronomia € um conjunto de
técnicas que, se bem aplicadas,
podem contribuir com a
humanizacgéo do ato de se
alimentar no ambiente hospitalar.

Menezes et
al., 2018

Estudo da adequacao
de refei¢cdes servidas

a pacientes em
hospital de referéncia
na cidade de Salvador,
BA.

Os pacientes hospitalizados em sua
maioria se encontram em situacao
de risco, havendo a necessidade de
tratar com atencao a distribuicdo
das refeicOes para que a
alimentacao correta auxilie na
evolucéo do estado nutricional e
consequente na melhora clinica.

Pasquotto,
Avi, 2021

Gastronomia
Hospitalar:
instrumento de
orientacao e reducéo
de desperdicios de
alimentos em
unidades hospitalares.

O emprego de técnicas
gastrondmicas no momento da
preparacdo e montagem dos
pratos, além de demonstrar carinho
e cuidado, aumentam a aceitacao

por parte dos pacientes que a
consomem, por estarem
visivelmente mais atrativos e
coloridos, trazendo assim uma
diminuicdo do indice de rejeicéo,
através da melhor aceitacdo da
dieta e, consequentemente uma
maior satisfacdo do paciente e
reducédo do desperdicio de
alimentos, trazendo beneficios para
UAN.

Pinto, Alves,
2020

A gastronomia no
contexto da hotelaria
hospitalar: um estudo
de caso na cidade do
Rio De Janeiro, RJ,
Brasil.

A gastronomia, em sua esséncia,
se insere no contexto hospitalar
trazendo uma proposta de
adaptacéo, introduzindo processos
e servi¢os, com a finalidade de
proporcionar prazer, despertar
sensacoes, fidelizacdo e melhor
rentabilidade.
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10 Santos,
Gontijo,
Almeida, 2017

Efeito da gastronomia
na aceitabilidade de
dietas hospitalares

A aplicacéo das técnicas
gastrondmicas proporcionou uma
maior ingestéo das refeicdes pelos
pacientes mediante a melhoria da
qualidade dos atributos sensoriais e
da temperatura, sugerindo que tal
fato possa melhorar o estado
nutricional dos pacientes
hospitalizados, e reduzir os custos
com os desperdicios das refei¢des.

11 Silva,
Tavares, 2019

Nutricdo e
gastronomia: aliados
no bem estar e na
recuperacéao de
pacientes
hospitalizados.

A gastronomia hospitalar hoje é
uma ferramenta de bem estar e de
promocéo de qualidade de vida e
fundamental ao avanco da
qualidade no atendimento
hospitalar.

12 Silva,
Mauricio,
2013

Gastronomia
hospitalar: um novo
recurso para melhorar
a aceitacao de dietas.

O aumento do apetite
proporcionado pela mudanca na
apresentacao da dieta
habitualmente servida e as
adequacdes do tempero indicaram
que deve existir uma preocupacao
com esses fatores, pois interferem
na satisfacao do paciente visto
como cliente, bem como promovem
uma recuperacado mais rapida e
adequada.

13 | Sousa, Gloria,
Cardoso,
2011

Aceitacdo de dietas
em ambiente
hospitalar.

Os indices de resto-ingestao
encontrados (36,09%) estiveram
acima do aceitavel para uma
populacdo enferma (20,00%), o que
demonstrou uma perda
consideravel de alimentos. A
temperatura e o uso de temperos
foram os aspectos de menor
satisfacdo para os pacientes.

E possivel observar que alguns artigos enfatizam que a base académica da

formacdo do nutricionista acabam sendo um diferencial para o profissional, para o

paciente e para o hospital quando bem aplicadas. Em especial, usar a técnica dietética

traz muitas melhorias pois contribui para reduzir o desperdicio, variar cardapios,

promover a recuperacdo do paciente, entre outros. Além disso, também é

imprescindivel realizar o controle do resto pelo calculo do indice de resto ingestao.
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Foi exposto nos artigos que o emprego da gastronomia no servico de
alimentacdo e nutricdo, aperfeicoando o aspecto sensorial, foi capaz de evitar o
aumento da incidéncia de desnutricAo hospitalar e favorecer a aceitacdo das
refeicdes. Como bem colocou Gomes (2022) houve também uma eficiéncia na
recuperacdo do paciente, bem como a gastronomia ajudou a fazer com que o

ambiente hospitalar se tornasse mais acolhedor.

A perspectiva desses trabalhos é bastante positiva quanto ao papel do
profissional da nutricdo e do profissional da gastronomia na elaboracao de dietas em

um hospital especialmente, quando trabalham em conjunto.
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6 DISCUSSAO

De acordo com as bibliografias consultados nessa revisao, pode-se elencar
como os efeitos da unido da nutricdo com a gastronomia esté relacionado com o
estudo de Silva e Tavares (2019), o qual evidenciou que a nutricdo e a gastronomia
podem se complementar e gerar como resultado a melhora na qualidade de vida
conferindo habitos saudaveis e promovendo prazer ao se alimentar. Martins e Baratto
(2018) conseguiram mostrar em seu estudo o fato de que somente a composicao
guimica do alimento ndo é suficiente para fazer com que o homem sinta vontade de
se alimentar, mas é necessario que a preparacéo seja atraente, unindo a ciéncia da

nutricdo a arte da gastronomia (Silva, Martinez, 2014).

Com a preocupacdo crescente em relacdo aos indicadores do estado
nutricional dos pacientes hospitalizados, maior atencao a alimentacao hospitalar tem
recebido. A desnutricdo intra-hospitalar, que atinge entre 30 a 50% dos pacientes de
todas as idades, € um dos motivos do direcionamento da atencédo para o estado
nutricional durante a internacdo. Com isso, maior atencdo também comecou a ser
dada a gastronomia hospitalar e sua alianca com a nutricdo (Abreu, Spinelli, Pinto,
2019).

Em um estudo realizado por Morimoto e Paladini (2009) na cidade de Curitiba,
gue tinha como finalidade a determinacéo de caracteristicas da alimentacdo durante
a internacao no hospital, foram entrevistados 216 pacientes. O que se observou como
caracteristicas que definiam o alto grau de importancia na qualidade da refeicédo
servida foram: sabor, temperatura, variacdo do cardapio, higiene dos alimentos
oferecidos, aparéncia e cortesia das copeiras ao servirem a refeicdo, visual da
bandeja, organizacao dos utensilios sobre a bandeja e disponibilidade de utensilios

adequados para cada refeicéo.

Outro estudo relevante foi o de Pasquotto e Avi (2021) que mostrou que a
substituicdo de temperos industrializados por ervas aromaticas ajudou a diminuir o
indice de néo aceitacdo da refeicdo de 49,22% para 16,8%. Essa atitude ajudou nao
s6 a reduzir o desperdicio como reduziu 0 nimero de possiveis casos de desnutricao

e, consequentemente, os riscos de complicagdes.
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Uma pesquisa com 26 pacientes, cujo objetivo foi aplicar técnicas da
gastronomia sobre as dietas livres num hospital particular de Maringa, fez uso da
técnica de cortes e aromaticos além de métodos de coccdo e combinacao de cores
de legumes e hortalicas. O resultado mostrou que as maiores mudancas das
respostas dos pacientes em relagéo as alteracdes feitas nas preparagcdes foram sobre
“a apresentacao do prato tem influéncia no aumento do apetite? ” que saiu de 12 “sim”
para 23 e sobre a pergunta “o tempero estda em quantidade adequada?” que mudou
de 17 para 26 “sim” (Silva, Mauricio, 2013).

7

Cada vez mais a satisfagcdo dos clientes € considerada primordial para o
hospital e para a propria recuperacéo do individuo. A medida que se unifica principios
da gastronomia, nutricdo, hotelaria e terapéutica hospitalar, para promoc¢ao da
gastronomia hospitalar, as expectativas dos clientes vém sendo alcancadas
promovendo satisfacao a nivel do paciente e também administrativo para o hospital.
E relevante perceber que a gastronomia hospitalar € uma via de mao dupla uma vez
gue oferece beneficios tanto para os clientes como para a propria rede hospitalar. Ao
implementa-la na rotina, em diversos casos observa-se diminuicdo do desperdicio de
alimentos e reducéo do custo de preparo (Goncalves, Ribeiro, 2022; Taldivo, Santos,
2016).

A gastronomia hospitalar tem se tornado uma tendéncia pelo fato de que cada
vez mais ha exigéncias por parte dos enfermos - pedem uma alimentacdo que seja
capaz de agradar ao paladar e, a0 mesmo tempo, que contenha 0s nutrientes
necessarios. Uma ferramenta util do servico de nutricdo para o aprimoramento do
servico € a avaliacao da satisfacdo tanto dos pacientes como dos acompanhantes em

relacéo as refei¢cdes (Herezais, Baratto, Gnoatto, 2018).

Na revisao bibliografica de Souza e Nakasato (2011), foi abordado que tem se
tornado uma tendéncia atual e inovadora implantar uma cozinha experimental dentro
do servico de alimentacdo e nutricdo hospitalar. Seu principal objetivo é auxiliar na
valorizac&o da terapia nutricional oral. A cozinha experimental € um ambiente propicio
a associar ferramentas da nutricdo (praticas da técnica dietética, andlise sensorial) e

da gastronomia (combinacéo de sabores, elementos aromaticos, cortes, fundos).

7

A incorporacdo de recursos da gastronomia € uma forma dos hospitais

melhorarem o servigo de alimentacdo, mas o nutricionista ndo deve esquecer que
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existe uma grande relagdo entre os componentes oferecidos na dieta que sao aceitos
pelos doentes e suas caracteristicas socioculturais e pessoais. Ai esta a importancia
de valorizar a individualidade de cada enfermo. Para tomar ciéncia dessas
caracteristicas o nutricionista deve reservar um tempo para conhecer cada novo
paciente. Ademais, servico de alimentacdo, quando dedica o uso de técnicas
gastrondmicas nas refeicbes dos acompanhantes, acaba ganhando ainda mais

prestigio (Villar, 2007; Jorge, Maculevicius, 2007).

Um estudo feito por Parisenti, Firmino e Gomes (2008) procurou avaliar os
restos alimentares do almoc¢o e do jantar de pacientes antes e ap6s um sistema de
gastronomia e hotelaria hospitalar. Desenvolvido em Santa Catarina, os resultados da
implantacdo desse sistema foi a diminuigcdo dos restos de alimentos deixados pelos
pacientes principalmente apds o almocgo. Outra mudanca foi a incorporacdo da
hotelaria hospitalar que proporcionou o oferecimento de sobremesa, substituicdo de
carnes “de segunda” por carnes “de primeira”, além de oferecer talheres embalados
individualmente e a acondicionar as saladas em recipientes individuais além de

oferecerem sachés de molhos para salada a parte.

Pesquisas feitas em hospitais publicos demonstram que, nessas instituicoes, a
prioridade da gastronomia hospitalar tem sido direcionada para a melhoria das dietas
restritas (Jorge, Maculevicius, 2007). O resultado desse empenho em diversos
hospitais pode ser certamente observado no fato de que pacientes quando recebem
e ingerem a oferta adequada de alimentos tém, em média, redu¢céo na permanéncia
no hospital em 13% - para tempo de internacao - e reducéo de 35% para 0s riscos de

complicacdes (Guest et al., 2011).

No trabalho de Silva e Mauricio (2013) ocorreu a aplicacdo de um questionario
para avaliar as caracteristicas sensoriais da dieta apds a insercdo de técnicas
gastronémicas. E pensando no prazer estético, a mudanca do formato do corte dos
legumes pode ser alterada mudando a aparéncia do prato, especialmente a das
refeicBes com restricdo. Com a variacdo dos cortes, a apreciacdo do prato pelos
pacientes envolvidos nessa pesquisa aumentou em 88%. Sendo assim, cada refeicédo
gue € servida para o0 paciente, entre muitos objetivos, possui a missdo de
impressionar. A presenca da gastronomia conferindo habilidades técnicas de preparo

de refei¢cOes contribui para causar essa reacgao (Freixa, Chaves, 2013).
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N&o esquecendo as datas comemorativas anuais, um hospital publico de Séo
Paulo, onde séo aplicadas a¢6es humanizadas, decidiu incorporar comidas tipicas de
Dia das Criancas, Natal e Ano Novo para os pacientes. No dia a dia, esse hospital
especializado em cardiopneumologia adere o conceito de comfortfood ao propor
refeicdes coloridas, variadas e adequadas as preferéncias dos pacientes. O resultado
disso é maior conforto durante o tratamento, o que se torna uma aliada no processo

de recuperacao (Gongalves, Ribeiro, 2022).

A medida que os conhecimentos e técnicas gastrondmicas sao aplicadas
corretamente, seguir as recomendacgdes nutricionais se torna mais facil. E impossivel
s6 aplicar os conceitos da gastronomia pois a nutricdo tem o papel imprescindivel de
zelar pela saude por meio da oferta de refeicfes saudaveis e seguras. Dessa maneira,
guando o nutricionista e o gastrbnomo cooperam, se torna viavel encontrar no mesmo
prato arte e ciéncia oferecendo prazer em forma de refei¢cdo saudavel (Silva, Martinez,
2014).

Gastronomia e nutricdo é uma bela unido que gera, entre muitos resultados, a
escolha certa dos alimentos e formas de preparo, harmonizacéo de sabores, variacao
e renovacao de receitas, decoracdo dos pratos e selecdo dos utensilios (Silva,
Martinez, 2014).

Em relacdo a percepcéao e vivéncias dos nutricionistas acerca da gastronomia
e a qualidade final das refei¢cdes servidas no hospital, Silva (2022) elaborou um estudo
observacional com 31 nutricionistas e a maioria deles (87,1%) afirmaram que a
gastronomia hospitalar pode melhorar a qualidade da refeicdo e, consequentemente,
trazer beneficios para o paciente. Ademais, 77,4% deles acreditam que incorporar a
gastronomia hospitalar é uma realidade para qualquer hospital e o que faz com que

esse servico nao seja tdo comum é a falta de informacéo e dominio do assunto.

Essa afirmativa corrobora com um estudo realizado por Taldivo e Santos
(2016), o qual mostrou que a gastronomia hospitalar chegou trazendo um toque mais
saboroso e colorido utilizando, como técnicas gastronémicas, o uso de aromaticos e,
como técnicas de nutricdo, a utilizacdo de fichas técnicas e planejamento de

cardapios.

Com essa revisdo narrativa de literatura foi possivel elucidar os efeitos das

técnicas da gastronomia hospitalar na rotina hospitalar na perspectiva da nutricdo a



29

medida que as técnicas citadas ajudaram na promog¢do da maior aceitabilidade das
dietas e, consequentemente, recuperacéo do estado nutricional, redugéo do tempo de
internacao, diminuicdo dos riscos de piora do quadro, maior satisfacdo por parte do

paciente, maior prestigio para o hospital, entre outros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa, € evidente perceber que a gastronomia realmente melhora
a qualidade da refeicdo e traz beneficios para o paciente. Mas, infelizmente, muitos
profissionais da nutricdo ndo possuem dominio sobre esse tema, 0 que dificulta a
implantacdo e, além disso, para muitas redes hospitalares, a implementacdo da

gastronomia hospitalar ainda é uma realidade distante.

Este estudo ajudar a esclarecer que o nutricionista pode, através da
implantacdo de técnicas dietéticas eficazes como a elaboragéo de cardépios variados
utilizando fichas técnicas, colaborar para o preparo de refeicbes saudaveis e atrativas
e saborosas. Além disso, treinar regularmente a equipe para ensinar algumas técnicas
da gastronomia, que ndo demandam muita habilidade, certamente pode ser um

diferencial para o resultado final das preparacdes e melhorar a aceitacdo das dietas.

N&o possuir a gastronomia implementada no servigo hospitalar ndo é sinbnimo
de que o hospital servird uma comida ruim. A adesédo da gastronomia € um diferencial
para o preparo das refeicdes. Ainda assim, o nutricionista da UAN é livre para se
apropriar ainda mais das técnicas ensinadas na graduacao e buscar aprender técnicas
simples da gastronomia. Com isso, seu conhecimento podera ser aplicado na rotina
hospitalar como cada vez mais ele se tornara um profissional mais completo e se

destacara no mercado.

Embora a gastronomia aliada a nutricdo promova grandes contribuicdes para
o hospital, o servico de nutricdo, 0 paciente, o acompanhante e para o proprio
nutricionista, o profissional da nutricdo ndo é impedido de realizar um bom servico na

auséncia de um gastrbnomo em sua equipe.

Por fim, faz-se necessario a persisténcia do nutricionista em se aprofundar,
visando melhorar cada vez mais a qualidade da dieta hospitalar, tanto do ponto de
vista nutricional como sensorial, e é relevante fomentar mais pesquisas que
correlacionem a aplicacdo de técnicas da nutricdo aliadas as técnicas gastronémicas,

bem como seus efeitos na rotina hospitalar.
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