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Introducéo: A gastronomia em meio hospitalar foi desenvolvida para melhorar
aceitacao do paciente a dieta ofertada. Atualmente possui diversos desafios para
sua implantacdo pois consistem em melhorar as caracteristicas sensoriais através
de técnicas culinarias melhorando a adeséo do paciente, sem acarretar em aumento
de custo na dieta para a instituicdo. Objetivo: Avaliar como as técnicas
gastrondmicas podem influenciar na aceitabilidade, custos, e reducdo do tempo de
internacdo melhorando o estado nutricional e reduzindo as complicag@es fisioldgicas
do paciente. Metodologia: As buscas foram feitas nas bases de dados: PubMed
(National Library of Medicine); Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic
Library Online). Foram selecionados artigos entre 2009 a 2019, nos idiomas
portugués e inglés. Resultados e discussdo: As dietas hospitalares tém como
objetivo preservar e/ou recuperar o estado nutricional do paciente internado, além de
aumentar a adesao ao tratamento. A combinacdo da dietoterapia e gastronomia &
uma ferramenta para a obtencdo de uma alimentacdo prazerosa, melhorando as
caracteristicas sensoriais das preparacdes. Conclusédo: O emprego das técnicas
gastrondémicas pode promover a melhora da aceitabilidade da dietoterapia, ativando
0s varios aspectos sensoriais, diminuindo o tempo de internacdo e maior sobrevida

do paciente.

Palavras-chave: Dietoterapia, estado nutricional, controle de custos, planejamento
de cardapio.

ABSTRACT

Introduction: Gastronomy in a hospital environment was developed to
improve patient acceptance of the offered diet. Currently it has several challenges for
its implantation, as they consist of improving sensory characteristics through culinary
techniques, improving patient compliance, without causing an increase in the cost of
the diet for the institution. Aim: To evaluate how gastronomic techniques can
influence acceptability, costs, and reduction of hospital stay, improving nutritional
status and reducing the patient's physiological complications. Methodology: Searches
were made in the databases: PubMed (National Library of Medicine); Virtual Health
Library (VHL), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences)

and Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Articles between 2011 and 2019 were



selected, in Portuguese and English. Results and discussion: Hospital diets aim to
preserve and / or recover the nutritional status of inpatients, in addition to increasing
adherence to treatment. The combination of diet therapy and gastronomy is a tool for
obtaining a pleasurable diet, improving the sensory characteristics of the
preparations. Conclusion: The use of gastronomic techniques can promote the
improvement of the acceptability of diet therapy, activating the various sensory
aspects, reducing the length of hospital stay and greater patient survival.

Keywords: Diet therapy, Nutritional status, cost control, menu planning.



INTRODUCAO

A alimentacdo é um fator essencial a vida, sendo indispensavel para a
manutencdo e recuperacdo da satde humana’. No ambito hospitalar por sua vez, a
aceitacao da alimentacdo é uma questdo preocupante, ja que existem varios fatores
que diminuem a ades&o a dieta, aumentando o tempo de internacéo do paciente?.

Estima-se que 30 a 50% dos pacientes adultos internados em hospitais
ocidentais sdo desnutridos, associando assim a altos indices de mortalidade,
morbidade e altos custos para o governo'3.

A gastronomia é a arte do conhecimento do homem associada a sua
alimentacao, buscando conservar sua espécie através da melhoria da alimentacéo
gualitativamente ou quantitativamente*. A gastronomia hospitalar surgiu a partir da
necessidade de uma maior adesao pelo paciente, mudando conceitos das dietas
servidas, despertando assim os diversos sentidos e trabalhando os aspectos
sensoriais dos alimentos como textura, sabor, cor, aroma e a temperatura®>,

Os desafios da implantacéo da gastronomia nas dietas hospitalares consistem
desde a identificacdo das necessidades do local, atendimento as expectativas do
contratante até o desenvolvimento de preparagcdes chamativas, saborosas,
visualmente atrativas que sejam associadas a alimentacdo saudavel e que visem a
recuperacao da saude dos hospitalizados®.

A alimentac&o hospitalar deve ser uma intervencao obrigatoria e adjuvante,
gue vise melhorar o prognostico da doenca. A intervencdo adequada e
individualizada melhora a sintomatologia, reduz a morbidade e mortalidade,
melhorando o progndstico do paciente. As dietas precisam estar alinhadas as
necessidades quanto a composicdo nutricional e atender as preferéncias quanto a
sabor, temperatura e textura, a fim de que reduza a rejeicdo ao alimento pelo
paciente®

Este estudo objetiva avaliar como as técnicas gastrondmicas podem
influenciar na aceitabilidade, custos, e reducdo do tempo de internacdo melhorando

o estado nutricional e reduzindo as complicacdes fisioldgicas do paciente.

METODOS
Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura. As buscas foram feitas

nas seguintes bases de dados: PubMed (National Library of Medicine); Biblioteca



Virtual em Saude (BVS), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Foram selecionados
artigos entre os anos de 2009 a 2019, sendo incluidos artigos sobre técnicas
gastrondmicas e sua utilizacdo nas dietas hospitalares.

Foram utilizados artigos em portugués e inglés. Os descritores utilizados
foram: Dietoterapia, estado nutricional, controle de custos, planejamento de
cardapio.

Os dados serao divididos em categorias sobre o assunto, para melhor analisar o “As

técnicas gastrondmicas nas dietas hospitalares.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

As dietas hospitalares tém como objetivo preservar e/ou recuperar o estado
nutricional do paciente internado, além de aumentar a adeséo ao tratamento. Dessa
forma, desempenha um relevante papel terapéutico em doencas cronicas e agudas®.

Com os avancos da hotelaria hospitalar os antigos conceitos dos hospitais
tém mudado, rompendo com os paradigmas das instituicbes de saude. Com essa
preocupacdo no cuidado, humanizacdo, satisfacdo e conforto do paciente os
hospitais tém aliado a dietoterapia a gastronomia com finalidade de alinhar as dietas
a uma comida saborosa, atrativa e nutritiva®.

A combinacédo da dietoterapia e gastronomia é uma ferramenta para que a
alimentacdo seja realizada de forma prazerosa, melhorando as caracteristicas
sensoriais (visao, olfato, sabor, tato), através de técnicas gastronémicas aplicadas
na preparacdo das refeicbes. Com isso vém sendo implantadas em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo hospitalares para aliar uma melhor aceitacdo das dietas com
consequente menor resto-ingesta e custos das refeicdes e reducédo na desnutricdo
hospitalar levando a uma diminui¢cdo no tempo de internagdo®1°.

A implementacdo no contexto hospitalar acontece por meio de inovacdes de
técnicas gastrondémicas e de elaboracédo de pratos mais atrativos, desmistificando a
ideia de que comida de hospital € ruim, e constitui um dos fatores para aumentar a

ingestdo alimentar e satisfacdo dos pacientes'’.

Técnicas gastronébmicas

O uso de técnicas gastrondmicas, da basica até as mais sofisticadas, vém



sendo implantadas no contexto de alimentacdo hospitalar com a proposta de
melhorar as caracteristicas sensoriais e nutricionais das dietas oferecidas. Essas
técnicas requerem uma mao de obra cada vez mais qualificada, preparada e
orientada. Para que o profissional da area possa superar os desafios, € preciso que
conheca de maneira profunda as bases da culinéria, trabalhando aspectos como
coccdo, sabor e textura dos alimentos!!. Dentre as técnicas culinarias ou
gastrondmicas deve-se considerar as bases da cozinha, composta por cortes,
fundos aromaticos e espessantes que propde melhorar sabor e aparéncia dos
alimentos™0.

Dos cortes existentes, os mais conhecidos e utilizados sdo os cubos de
diversos tamanhos, torneado, paysanné, julienne, julienne fina, brunoise e
bastonetes. As variacoes dos cortes melhoram a aparéncia das preparacdes
minimizando a monotonia dos cardapios oferecidos, refletindo em melhor aceitacéo
da dieta’®.

Ja os fundos aromaticos sdo uma composicdo a base de legumes, ervas
aromaticas e especiarias que podem ser usadas no preparo de carnes, sopas,
molhos e purés para melhorar ou acentuar sabor das preparacdes. Os fundos
aromaticos mais utilizados sao: Bouquet Garni, Mireporx, Brunoise, Duxelle, Pesto e
Marinadas?.

Os espessantes sao substancias que aumentam a viscosidade dos liquidos
sem que o liquido sofra alteragbes nas outras propriedades, principalmente sabor.
Estes agentes visam alterar apenas a textura do liquido em que estdo sendo
incorporados, dando mais consisténcias aos molhos, sopas, cozidos e braseados.
Existem alguns tipos de espessantes e cada um destes tipos possuem
caracteristicas distintas e aplicabilidade especificas, como o Roux, beurre, slurey,

liaison aux, gelatina, agar-agar<®.
Alimentacao hospitalar

A combinacado de dietoterapia e gastronomia hospitalar pode e deve servir de
ferramenta para que a dieta seja de forma prazerosa, melhorando a aceitacdo e
diminuindo incidéncia de desnutricdo hospitalar que consequentemente eleva o tempo
de permanéncia pois aumenta complicacdes do estado geral do enfermo elevando o

custo da instituicdo*!.



No doente hospitalizado, a desnutricdo pode se instalar rapidamente devido
ao estado de hipercatabolismo que acompanha as enfermidades, traumatismos e
infeccbes em resposta ao estresse metabdlico que ocorre nestas condicdes,
principalmente quando a aceitacdo da refeicdo estd reduzida levando a ingestao
nutricional insuficiente. Os pacientes com oferta adequada de alimentos tém em
média a permanéncia hospitalar reduzida para aproximadamente 13% do tempo de
internacdo e reducdo de 35% de complicacdes??.

Em estudo realizado no Sul do Brasil associando a desnutricdo e tempo de
internacdo hospitalar, mostrou que pacientes com desnutricdo apresentaram ou maior
tempo de internacdo e com incidéncia elevada de Obito durante a permanéncia no
hospital’>. Em um estudo feito com 709 pacientes, sendo divididos em 25 hospitais
brasileiros observou que os pacientes classificados como desnutridos por meio da
Avaliacdo Subjetiva Global apresentaram maior mortalidade (12,4% vs 4,7%) e maior

permanéncia hospitalar (média de 16,7 dias vs 10,1 dias)*“.
Aplicacdo da Gastronomia e aceitacdo da dieta

A alimentacdo hospitalar quando bem planejada, resulta na melhoria da
gualidade nutricional adequando os macronutrientes e micronutrientes, fazendo-se
necessario atentar-se aos aspectos sensoriais (cor, sabor, aroma, textura) que em
ambiente hospitalar ndo recebe ainda a devida relevancia, reduzindo aceitabilidade
pelo paciente®®.

A aceitacdo da alimentacdo por parte do individuo paciente internado é
constituida por uma somatoria de fatores inerentes ao estado da doenca e de fatores
relacionados ao servico oferecido. Em um estudo realizado na cidade de Curitiba, que
entrevistou 216 pacientes com o objetivo de determinar as caracteristicas da
gualidade requerida no que se refere a alimentacdo durante a internacdo hospitalar,
observou-se que o sabor, a temperatura, a variacdo do cardapio, a higiene dos
alimentos oferecidos, a cortesia no atendimento realizado pela copeira e a aparéncia
dessas ao servir a refeicdo, bem como a aparéncia visual da bandeja de refeicdo e a
disponibilidade de utensilios adequados para alimentacdo, sdo caracteristicas que
assumem alto grau de importancia no conceito de qualidade do alimentos refeicdo
servidos?®.

Em um estudo em Santa Catarina, avaliou os restos alimentares do almoco e

do jantar dos pacientes antes e ap0s a implantacdo do sistema de hotelaria hospitalar



para o setor privado. O principal resultado encontrado foi a diminuigdo dos
desperdicios restos de alimentos. As principais mudancas, como inclusdo da
sobremesa, substituicAo da carne de segunda qualidade para de primeira, do
acondicionamento da salada em potes individuais com sachés de azeite, vinagre e
molho italiano. Observou-se que a qualidade da matéria-prima, variedade do
cardépio, apresentacdo e utensilios utilizados para servir as refeicdes e também a
atencdo da equipe as preferéncias alimentares do paciente influenciaram
positivamente na diminuicdo dos restos de alimentos?’.

O conhecimento da arte de cozinhar para proporcionar maior prazer a quem
come € um poderoso instrumento de trabalho do qual o profissional deve lancar méo
para elaborar dietas saborosas e melhorar a adesdo dos pacientes. O preparar dos
alimentos destinados a pacientes em dieta especial exige habilidade e conhecimentos
basicos sobre técnicas culinarias e ingredientes que podem tornar uma dieta mais
facilmente aceita pelo paciente'®. Assim, dietas liquidas, semi pastosas ou pastosas,
sem sal, com exclusdo de gordura etc., precisam ser trabalhadas para se tornarem
mais apeteciveis. Em dietas de consisténcia liquida, liquido-pastosa ou pastosa,
deve-se ter em conta a monotonia, pois sdo dietas de aparéncia semelhante,
independentemente dos ingredientes utilizados. Nesses casos, indicam-se
espessantes industriais, mucilagens, gelatinas e farindceos que imitem ou criem
formas/estruturas para o alimento?6.

Oferecer comidas mais saborosas, coloridas e com temperos diferentes vem
crescendo como tendéncia nos hospitais que além de por na bandeja varios tipos de
alimento, as refeicbes vém com entrada, prato principal, sobremesa e suco. O
nutricionista vem agradando ainda mais os pacientes deixando que eles tenham
cardapios personalizados®.

O uso de ingredientes naturais como frutas e vegetais da época e referéncias
culturais da culinaria também sdo essenciais na gastronomia hospitalar. A
gastronomia hospitalar teve énfase a partir do esfor¢co dos nutricionistas em oferecer
uma alimentacdo mais prazerosa. Sabe-se que a apresentacdo do prato, o sabor e 0
aroma podem proporcionar maior prazer e melhor experiéncia ao paciente. O
investimento em atendimento cresceu muito nos ultimos anos, tornando se um
diferencial de mercado e fazendo com que o usuério se sinta cada vez mais cliente e
menos paciente’ %,

A alimentagc&@o encerra também o sentido de satisfazer aspectos emocionais,



psicolégicos e motivacionais dos individuos, fazendo com que essa experiéncia se
torne positiva ou ndo, em funcdo de como ela se desenvolve. A sua importancia € tdo
significativa, que muitas vezes ela € capaz de manter ou ndo a satisfacdo do paciente
e fidelizacao da clientela. Além das func¢des nutricionais e higiénicas, a alimentacéo
hospitalar deve apresentar outras fungcdes, como a funcdo heddnica e a funcao social,
ou seja, o alimento deve propiciar prazer e situar o ser humano no seu espaco

social®,

CONCLUSAO

O emprego das técnicas gastrondmicas pode promover a melhora da
aceitabilidade da dietoterapia por parte do paciente, ativando os varios aspectos
sensoriais, diminuindo o tempo de internacdo e maior sobrevida do paciente, ja que
a alimentacao € parte fundamental para a recuperacao. As técnicas gastrondmicas
guando aplicadas de forma correta, ndo acarretam custos elevados para a
instituicdo, ja que o objetivo principal € o detalhamento das preparacdes, tanto
visando melhorias visuais quanto na palatabilidade. Desta forma mais estudos sao
necessarios para que seja comprovado a importancia da implantacdo da
gastronomia em meio hospitalar e que assim mais hospitais possam ter acesso a

esse Sservico.
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