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Resumo

Estar internado em um hospital é sindnimo de se sentir mal, e um dos poucos momentos de conforto € o momento
das refei¢des. Quando a alimentagdo que ¢ servida vem inadequada, fria, ou mal preparada, gera um desconforto
ainda maior, podendo até aumentar o tempo de internagdo do paciente e a redugdo no indice de ingestdo. Com o
surgimento da gastronomia hospitalar, novas técnicas de preparo da refei¢do foram implementadas, assim,
auxiliando na apresentacdo dos pratos, tornando-os mais atrativos, ¢ induzindo o paciente a comer. O objetivo
desse estudo foi identificar estratégias para evitar o desperdicio de alimentos dentro das unidades de alimentagdo
e nutricdo (UAN) hospitalares, e sugerir ideias para melhorar a aceitacdo das dietas através da gastronomia
hospitalar. Os resultados encontrados com relagdo a implementacdo da gastronomia hospitalar em Unidades de
alimentag@o, se deparam em um cenario onde o uso de novas técnicas e a uma maior atencdo no momento de
preparo e montagem dos pratos melhorou a aceitabilidade das refei¢des, diminuindo o indice de desperdicio de
alimentos. Logo, conclui-se que a gastronomia hospitalar pode ser importante no momento de servir uma refeigdo,
pois tornam o prato mais atrativo e saboroso.

Palavras chave: Gastronomia; Gastronomia hospitalar,; Resto Ingestdo; UAN,; Desperdicios; Comida de hospital.

Abstract

Being admitted to a hospital is synonymous with feeling bad, and one of the few moments of comfort is mealtime.
When the food served is inadequate, cold, or poorly prepared, it causes even greater ds comfort, with chances of
increasing the patient's hospital stay and a decrease in food intake. With the appearance of hospital gastronomy,
new gastronomy techniques were implemented at the time of meal preparation, thus helping with presentation of
dishes, making them more attractive, and inducing the patient to eat. The aim of this study was to identify strategies
to avoid food waste within the Hospital Food and Nutrition Units, and to suggestive as for improving the
acceptance of diets using hospital gastronomy. The results found in relation to the implementation of hospital
gastronomy in Food Units face a scenario where the use of new techniques and paying greater attention when
preparing and plating dishes, improved the acceptability of meals, decreasing the rate of food waste. Therefore,
it is concluded that hospital gastronomy is important when serving a meal, as it makes the dish more attractive
and tastier.

Keywords: Gastronomy, Hospital gastronomy, Rest Ingestion; UAN; Waste; Hospital foods.
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Introducdo

No passado, quando se falava em dietas
hospitalares, essas eram trabalhadas com o
intuito de recuperagcdo de saude, eram
produzidas por pessoas leigas no assunto, sem
qualquer conhecimento das técnicas dietéticas
aplicadas para o preparo das mesmas, uma vez
que ainda ndo se conheciam muito bem o
conceito de gastronomia hospitalar (SANTOS
etal., 2017).

Alguns pesquisadores da 4area de
antropologia, histéria e sociologia da
alimentagdo, destacam que a formagao do gosto
alimentar nao se da, exclusivamente, pelo seu
aspecto nutricional. A comida vai além de ser
uma substancia alimentar, ou seja, ¢ um modo,
um estilo ¢ um jeito de alimentar-se que leva em
consideragdo os costumes, condutas e situacdes
(DEMARIO; SOUSA; SALES, 2010).

As dictas hospitalares sdo estratégias na
area da nutricdo pela qual o nutricionista
desenvolve um planejamento alimentar para
pacientes que possuem algum tipo de doenga,
e/ou dificuldade, seja de mastigacdo, devido a
erupcdes ou feridas na boca, e/ou degluticdo
devido a problemas no sistema gastrointestinal,
como disfagia (dificuldade pra engolir) ou
odinofagia (dor ao engolir), que possam causar
desnutri¢ao, ou dificuldade na sua alimentagao,
uma vez que algumas doengas podem afetar o
apetite, o paladar, o animo e o funcionamento
do organismo dos pacientes. Logo, essas,
consistem em auxiliar o paciente na melhora da
alimentacdo, e satisfazer as exigéncias

nutricionais dos pacientes, que ira ajuda-los na

recuperacdo, assim como auxilid-los no
tratamento (ROLIM et al., 2011).

O ato de comer no hospital pode ser
compreendido a partir de outras dimensdes,
apos a ingestdo dos alimentos, emergem
impressoes, lembrancas, discursos e
comportamentos alimentares. Sabe-se que no
meio hospitalar, alguns pacientes ndo ingerem
boa parte da alimentagio devido a doenga, falta
de apetite, alteragdes do paladar, mudanca de
habitos, insatisfagdo com as preparagdes, por
em algumas situagdes depender de uma segunda
pessoa para comer,momentos  negativos
pregressos a internacdo, ambiente hospitalar e
atendimento prestado. Esses fatores associados
a possivel desnutri¢cdo geram aumento nas taxas
de mortalidade e morbidade, o que exige
Servico de Nutricdo e Dietética (SND) uma
abordagem diferenciada para um atendimento
do paciente (DEMARIO; SOUSA; SALES,
2010; SANTOS et al., 2017).

Frequentemente, pacientes oncoldgicos
em terapia quimioterapica e/ou de radioterapia
apresentam queixas gastrintestinais, como
nauseas, vOmitos, mudanga no paladar,
mucosite, constipagdo e/ou diarreia, que podem
diminuir a  aceitagdo da dieta e,
consequentemente, levar ao comprometimento
do estado nutricional. Dessa forma, investigar
os impactos de sintomas sobre a ingestdo
alimentar torna-se indispensavel para planejar
uma intervencdo nutricional precoce e mais
efetiva entre individuos hospitalizados e

portadores da doenga (FERREIRA;
GUIMARAES; MERCADENTE, 2013).
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Para quebrar esse preconceito de
alimentagdo em ambito  hospitalar, a
gastronomia chegou trazendo uma novidade,
onde utiliza-se a combinac¢do de cores, aromas,
texturas e sabores de um prato, na tentativa de
melhorar a aceitabilidade das refeicdes
(SANTOS et al., 2017).

A gastronomia hospitalar surgiu a partir
de uma mescla da dietoterapia com a
gastronomia, trazendo para o ambiente
hospitalar um excelente instrumento parar
melhorar a aceitag@o da deita, que ¢ servida para
0 paciente, e juntas, elas podem derrubar alguns
tabus criados sobre a comida de hospital, e
alavancar o tratamento nutricional do paciente,
proporcionando uma melhora (MARQUES et
al, 2015).

A primeira impressdo ao receber uma
refeicdo, € a visual, a apresentacdo do prato, a
montagem, a harmonia das cores. A
gastronomia hospitalar explora essa questdo,
como o uso de temperos, de cores, aromas, as
combinagdes de sabores e texturas, para trazer
certo conforto ao individuo, no momento da
alimentacdo afim de aumentar a aceitabilidade
da dieta. No momento em que o paciente recebe
a dieta, e nota que houve uma dedicagdo na
montagem do prato (uso da gastronomia), o ato
de se alimentar fica mais aconchegante,
demonstrando uma humanizacdo (LAGES;
RIBEIRO; SOARES, 2013.)

A avaliagdo do consumo alimentar deve
ser uma rotina, pois a alimentacdo ¢ parte
importante da terapéutica, ndo apenas por seus

aspectos nutricionais, mas também por sua

dimensdo simbolica ¢ subjetiva (FERREIRA;
GUIMARAES; MERCADENTE, 2013).

E papel do nutricionista elaborar um
cardapio e otimiza-lo de forma que se evite o
desperdicio, e possa haver uma aceitacdo
melhor dessas dietas, por parte dos pacientes.
Uma forma de monitorar a qualidade da
refeicdo € o controle e acompanhamento pelas
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANSs),
do resto-ingestdo, que € a relagdo entre o resto
devolvido nas bandejas ou pratos pelo cliente e
a quantidade de alimentos fornecida expressa
em percentual, sendo eficiente para indicar a
qualidade da refei¢do servida, além de controlar
os desperdicios e custos (ROLIM et al., 2011).

Em uma UAN o desperdicio ¢
proveniente da sobra de alimentos (alimentos
preparados ¢ ndo distribuidos) e restos
(alimentos distribuidos € ndo consumidos). O
indice de rejeito (IR) permite avaliar o consumo
alimentar e a aceitagdo das preparagdes,
redirecionando o planejamento de cardapios e
as operagOes ligadas a sua produgdo. Sendo
assim, a UAN de um hospital necessita obter um
IR que permita o nutricionista ter controle sobre
as dietas, sobre o que ¢ ingerido ¢ o que ¢
descartado, assim evitando o desperdicio de
alimentos, redug¢do de custo, e descarte de
alimentos, além de melhor elaboragdo de dietas
para os pacientes (FERREIRA; GUIMARAES;
MERCADENTE, 2013).

Diante do exposto, o objetivo do trabalho
foi identificar estratégias para evitar o
desperdicio de alimentos dentro das UANSs
Hospitalares, ¢ sugerir ideias para melhorar a

aceitacdo das dictas através da gastronomia
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hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de
literatura, que apresentou como critérios de
inclusdo artigos cientificos publicados entre
2009 a 2020, em lingua portuguesa. Sendo
assim, foram excluidos os artigos publicados
em lingua estrangeira e com publicacio
anteriores ao ano de 2009. Para a busca dos
artigos, foram utilizadas as palavras chaves:
gastronomia, gastronomia hospitalar, comida de
hospital, desperdicio de alimentos, resto-
ingestdo. As bases de dados consultadas foram
Scielo, Google Académico, livros e site
confiaveis, nos quais foram abordados o tema

do presente trabalho.

Resultados e discussdo

Segundo Martins e Baratto (2018), em
um SND a aplicag@o da gastronomia pode afetar
o consumo da refeig¢do servida ao paciente, uma
vez que as técnicas de preparo dos pratos e
finalizagdo trazem uma sensa¢do de conforto e
satisfacdo ao paciente.

Um exemplo de aplicagdo da
gastronomia hospitalar é para o caso de
pacientes que devem dosar o consumo de sal. A
gastronomia traz técnicas onde a comida ¢
preparada com temperos naturais, ervas e
especiarias, como alecrim, manjericao, agafrao,
agregando um novo sabor a comida, sem perder
suas caracteristicas, pois o uso dessas ervas
realcam o sabor dos pratos (TALVIDO,
SANTOS, 2016).

Ha tempos, pesquisadores relatam que
“existem sete dimensOes que caracterizam as
percepcdes dos clientes relativamente a
alimentagdo: qualidade dos géneros
alimenticios (sabor, frescura); apresentagdo,
tempo concedido para realizar a refeicdo;
fiabilidade do  servico  (pontualidade);
temperatura dos alimentos; personalizagdo
(possibilidade de escolha, quantidade das
refeicdes, flexibilidade de horarios) e atitude
dos funcionarios que entregam as ementas
(cordialidade,
prestabilidade e conhecimento)” (SOUSA;

SOUSA; DIAS, 2012).

atencao, eficiéncia,

Dentre esses pontos, vale ressaltar que a
gastronomia hospitalar ¢ um recurso novo a ser
acrescentado dentro das wunidades de
alimentacdo, bem como qualquer nova
implementagdo, pois requer técnica, pratica e
investimento. Para melhorar a apresentacdo de
um prato, combinar cores, algumas vezes se
torna necessaria a presenga de um profissional
da éarea, além da implementagdo de técnicas
gastronOmicas. Mesmo que estes recursos
sejam viaveis dentro da UAN, eles demandam
um custo a mais do que o planejado, mas em
vista da possivel reducdo de desperdicio de
alimentos, o custo acaba sendo abatido (SILVA,
2016).

Diante do exposto, ¢ necessario que
dentro da UAN, possua um controle de custo
rigoroso, € um controle avaliado por fichas
técnicas € o proprio resto ingestdo baseado na
alimentacdo do paciente, para que se possa
calcular o custo investido na dispensagdo

daquela refeicdo, seja qual for ela (SILVA,
13

Revista Ciéncias Nutricionais Online, v.5, n.1, p. 10 - 17, 2021



PASQUOTTO, A. P. P; AVI, C. M.

2016).

Alguns fatores sdo muito importantes e
afetam diretamente a influéncia da aceitacao da
dieta, os sentidos sensoriais, como olfato,
paladar, e visdo tem influéncia direta nessa
aceitacdo, pois um prato visualmente agradavel
¢ mais bem aceito. Porém, a temperatura ¢ um
requisito de suma importancia. Uma preparagdo
fria, ¢ ruim de ser ingerida, pois afetam as
propriedades organolépticas do alimento,
tornando-o desagradavel para o consumo,
afetando a aceitacdo de forma negativa
(JUNIOR et al., 2019).

A gastronomia hospitalar chegou para
trazer um toque mais saboroso e colorido. Cada
vez mais os nutricionistas usam estratégias para
tornar o momento de se alimentar mais
agradavel aos pacientes, trocando o uso de
temperos industrializados por temperos
regionais ¢ naturais, adequando as porgdes
oferecidas aos pacientes, ¢ fazendo preparagdes
que sdo mais familiarizadas por esses. Um prato
mais atrativo e cheiroso tem um valor
terap€utico, pois auxilia no tratamento. Uma
forma de adaptar o prato, ¢ no caso de dietas
restritivas de sodio, onde o sal € substituido por
temperos como alecrim, manjericao, agregando
sabor ao prato (TALDIVO; SANTOS, 2016).

A substituigdo de temperos
industrializados  por  ervas  aromaticas,
influenciam na diminui¢do da ndo aceitacdo do
prato. Estudos mostram que essa substitui¢ao
melhora a aceitagdo em média 32%, ou seja, a
baixa aceitagdo das preparagdes em ambito
hospitalar passa de 49,22% para 16,8%, quando

levado em considera¢do apenas a substituicdo

dos temperos. Além disso, o emprego de
técnicas gastrondmicas oferece um aumento na
aceitacdo da preparagdo, sendo de 10,6%. Esse
dado mostra que a aplicagdo da gastronomia
hospitalar pode melhorar a aceitacdo das dietas
oferecidas aos pacientes € consequentemente
reduzir o grau de possiveis casos de desnutrigdo
e complicacdes com os pacientes (AVI;
SUFFREDINI, 2019).

Quando se trata de desperdicios,
principalmente dentro de uma UAN, além de
uma questdo ética, se trata de uma questdo
economica. E falando em desperdicios, este
engloba ndo somente as refeicdes que nao foram
consumidas por pacientes, mas também aquelas
que foram produzidas e ndo foram servidas. O
Resto Ingestao (RI) tem como objetivo avalizar
a adequagdo do cardapio e das dietas, de forma
a adequar o gosto do cliente/paciente, mas néo
deixando de lado o custo (SILVA; SILVA;
PESSINA, 2010).

Uma das técnicas para avaliar o nivel de
ingestdo e descarte dentro de um SND, ¢é o RI,
que consiste em calcular através de uma
formula o peso da refeigdo distribuida (PRD), e
o peso da refeicao rejeitada (PR), obtendo assim
um valor em porcentagem, do indice de
Rejeicao (IR). Para o célculo desse indice, deve-
se pesar as refeicdes, separando das mesmas os
guardanapos, talheres, e recipientes, tanto das
refeicdes distribuidas, quanto das rejeitadas. No
estudo de Santos et al., 2017, utilizou-se a
formula de IR, como sendo: IR = (PRx100) /
PRD, e através dela se estimou o indice de

descarte dos alimentos, que foi classificado
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como adequado com um indice dentro de uma
variavel de 2% a 5% (SANTOS et al., 2017).

Ainda sobre esse estudo, foi possivel
detectar que de acordo com a aplicagdo de
técnicas gastronOmicas € uso de temperos, os
pacientes que possuiam uma dieta livre
prescrita, aumentaram a sua aceitabilidade, bem
como houve uma diminui¢do no IR,
proporcionando assim, um menor desperdicio
de alimentos, contribuindo para a redugdo do
custo dentro do SND. Para alimentos que
apresentavam uma aceitacdo baixa, como o0s
legumes (chuchu, cenoura, tomate), foram
aplicadas  técnicas  gastronomicas  que
apresentou resultado positivo para o paciente e
SND, pois houve o aumento da aceitacdo das
preparagdes (SANTOS et al., 2017).

Algumas dietas oferecidas nos hospitais,
ndo fazem com que o paciente sinta vontade de
alimentar. A dieta ndo ¢ apenas baseada em
cozinhar os alimentos € montar a dieta, deve-se
ofertar um alimento atraente e vistoso, o que se
torna possivel através da aplicagdo de técnicas
gastronomicas (TALDIVO; SANTOS, 2016).

A ma aceitacdo da alimentagdo, gera um
desperdicio de alimentos. S6 a composi¢do do
alimento ndo basta para que o individuo sinta
vontade de consumi-lo, portanto, é necessario
tornar o alimento atraente e desenvolver a
vontade da pessoa/paciente comé-lo. Dentro
desse segmento existem os comfortfoods, que
sdo alimentos que remetem conforto e
aconchego ao paciente, com o objetivo de que o
mesmo consuma a refei¢do oferecida. Dentro
desse conceito, a producdo de comfortfoods na

hora de alimentagdo, pode ser viavel para uma

UAN, pois eleva a aceitagdo do prato, reduzindo
os custos da produzindo e diminuindo o indice
de rejeicdo do alimento, evitando desperdicios
(TALDIVO; SANTOS, 2016).

De acordo com o estudo de Silva e
Mauricio (2013), o uso de técnicas
gastrondmicas ¢ wuma Otima forma de
intervengdo para melhorar a aceitabilidade do
prato, através da forma de apresentacdo das
preparacdes e uso de temperos utilizados de
maneira adequada. Nesse estudo, participaram
26 mulheres internadas na maternidade da area
privada do hospital de Maringa-PR, e dentro
dessa intervengdo, usou-se como critério
pacientes que passaram 48h ou mais, dentro do
hospital. Durante o estudo, foram enviadas
refeicdes para as pacientes, ¢ apds 0 consumo
foi aplicado um questionario de aceitabilidade,
que classificava a apresentacdo, o aroma, o
sabor, a textura, e a temperatura desse alimento.
Em  seguida, ocorreu a intervengdo
gastrondmica onde foi distribuido melhor os
alimentos das dietas, decoracdes com cheiro
verde e talos de salsinha, mudangas no tipo de
corte de legumes para ficar mais sofisticado, e
entdo houve wuma aplicacdo de outro
questionario de aceitagdo. Diante dos
questionamentos do estudo, foi possivel
observar melhores resultados de aceitabilidade
das dietas, através do conceito da refeicdo ser
satisfatoria ou ndo. E importante ressaltar que a
aplicacdo das técnicas gastrondmicas passou a
ter a satisfagdo de 26 pacientes ao invés de 22.
Foi encontrado o mesmo resultado para a forma
de apresentacdo dos pratos ¢ em relacdo a

avaliagdo da quantidade de tempero utilizada,
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notou-se também um resultado positivo, uma
vez que a satisfacdo passou de 17 respostas
positivas para 26 apos a intervengdo (SILVA;
MAURICIO, 2013).

Uma alimentacdo balanceada tem
extrema importancia na melhora de pacientes
internados, € com a implementagdo da
gastronomia hospitalar no preparo das
refei¢des, a aceitabilidade das dietas aumentou,
e com ela uma melhora no quadro clinico dos
pacientes, pois ndo podemos esquecer que o
momento da refeicdo € muito mais que o ato de
comer, ¢ um prazer e satisfagdo no ato de comer,
e a gastronomia hospitalar tem proporcionado
isso, com um tratamento multidisciplinar e
individualizado, ofertar uma dieta equilibrada
que satisfaca o cliente, com a ajuda do
nutricionista, ¢ com uma padroniza¢do das
dietas ndo ha um prejuizo no momento de servir
uma refei¢do saborosa e atrativa (SILVA,

MAURICIO, 2013).

Consideragoes finais

Conclui-se com o presente estudo que o
emprego de técnicas gastronOmicas no
momento da preparacdo ¢ montagem dos
pratos, além de demonstrar carinho e cuidado,
aumentam a aceita¢do por parte dos pacientes
que a consomem, por estarem visivelmente
mais atrativos e coloridos, trazendo assim uma
diminui¢do do indice de rejei¢do, através da
melhor aceitacdo da dieta e, consequentemente
uma maior satisfagdo do paciente e reducdo do
desperdicio de alimentos, trazendo beneficios

para UAN.
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