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RESUMO

Trata-se de estudo sobre a importancia da gastronomia para a nutrigao hospitalar. A
pesquisa tem como objetivo analisar os beneficios da gastronomia para a nutricao
hospitalar. A funcéo terapéutica dos alimentos evoluiu gracas a avancos consideraveis
no conhecimento relacionado a dieta e nutricdo, e as pesquisas nessas areas
proporcionaram e abriram novas perspectivas sobre nutricdo. A refeicdo hospitalar
ainda é rejeitada pela maioria dos individuos internados, que a consideram repleta de
proibicdes e de privagdes. Os resultados encontrados foi a obtencdo de melhoria e
satisfacdo de pacientes e acompanhantes, cuja queixa principal era, na maioria das

vezes, que as refeicbes ndo tém sabor e, por isso, séo rejeitadas.

Palavras chave: Gastronomia. Nutricdo. Hospitalar.



ABSTRACT

This is a study on the importance of gastronomy for hospital nutrition. The research
aims to analyze the benefits of gastronomy for hospital nutrition. The therapeutic
function of food has evolved thanks to considerable advances in knowledge related to
diet and nutrition, and research in these areas has provided and opened new
perspectives on nutrition. The hospital meal is still rejected by the majority of
hospitalized individuals, who consider it to be full of prohibitions and deprivations. The
results found were the improvement and satisfaction of patients and companions,
whose main complaint was, in most cases, that meals have no flavor and, therefore,

are rejected.

Keywords: Gastronomy. Nutrition. Hospital.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutricdo sdo 0s requisitos basicos para a promocao e
prevencao da saude, e € totalmente reconhecido que os padrdes de vida humana e a
cidadania tém potencial de crescimento e progresso. Nas ultimas décadas, a
populacdo brasileira passou por grandes mudancas sociais, que acarretaram
mudancas em seus habitos de salde e alimentacdo. Por outro lado, o excesso de
peso de toda a populacdo tem aumentado significativamente, com foco em novas
condic@es relacionadas a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2012).

O principal objetivo da dieta hospitalar € manter e / ou restaurar o estado
nutricional do paciente. Portanto, pode desempenhar um importante papel no
tratamento combinado de doencas crbnicas e agudas, e aliviar a dor que o paciente
sofre quando esta separado de sua familia, comunidade e atividades laborais
(DICKINSON et al., 2005).

Santos (2005) enfatiza que seu conteudo nutricional ndo significa apenas
formar o sabor do alimento. O autor acredita que o alimento ndo € apenas uma
substéancia do alimento, mas também uma forma, dieta e modo de comer. Portanto, a

dieta € um comportamento nutricional e a dieta € um comportamento social

relacionado a usos, habitos, acdes, procedimentos e situagdes.

Implementar a gastronomia no ambiente hospitalar, inovar a alimentagéo,
tornar os pratos mais atraentes e explicar que a alimentacdo hospitalar € boa € um
dos fatores que aumentam a ingestdo alimentar dos pacientes internados. Portanto,
alguns hospitais tém procurado recentemente melhorar a qualidade dos servigos e

transformar pacientes em clientes (BOEGER, 2008).

Pensando nisso, foi proposto um novo conceito de gestdo que visa integrar
duas grandes tendéncias mundiais. Por sua vez, a hotelaria fara basicamente algumas
sugestdes para se adaptar as novas realidades do mercado, e para mudar e introduzir

NOVOS Processos, servicos e comportamentos. Por outro lado, a comida hospitalar com
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sensacao de alegria e bem-estar esta associada aos sentimentos do comedor e
fornece qualidade alimentar (TARABOULSI, 2006).

A dieta hospitalar € muito importante para garantir que os pacientes internados
recebam nutricdo para manter ou restaurar o estado nutricional. Também é importante
reduzir a dor que uma pessoa sofre quando esta separada de suas atividades e
funcbes na familia, na comunidade e nas relacbes de trabalho com pouca
compreensao. Nao s6 para atender as necessidades basicas de manutencédo e
recuperacdo da saude, mas também para proporcionar saude fisica e mental, o

trabalho deve ser feito de acordo com a dieta do paciente (DICKINSON et al., 2005).

Atualmente, a visdo dietética do hospital esta se expandindo e se adaptando a
tendéncia gastronémica, pesquisas que combinem receitas e dietas dietéticas com
dietas atraentes e deliciosas requerem aprimoramentos técnicos e suporte nutricional
pessoal. Esta € uma tarefa necesséaria. A combinagcdo de alimentos e alimentos é
chamada de comida de hospital e deve ser utilizada como uma forma confortavel de

alimentacdo, principalmente para os olhos e o palato (DICKINSON et al., 2005).

Considerando a prevaléncia de desnutricio em hospitais e seu impacto
negativo na recuperacado e qualidade de vida dos pacientes, os nutricionistas estéao
sempre procurando novas maneiras de fornecer ingestao nutricional adequada para
minimizar este problema de saude, e fazer uma contribuicdo importante. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo é discutir a culinaria hospitalar como aliada para
restaurar o estado nutricional de pacientes desnutridos internados (WAITZBERG,
2020).
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2 METODOLOGIA

Presente artigo tratou-se de uma Revisdo Bibliografica do tipo exploratéria, em
analise de conteudo com cunho qualitativo. Os dados coletados foram analisados a
partir de uma revisdo integrativa delimitado com critérios de inclusdo e exclusao
artigos com a base de dados , Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Scielo,
Science Direct em artigo original, texto completo, gratuito, atendendo aos critérios do
Qualis/Capes, com idiomas em portugués e inglés, tendo como fator de exclusao para
esse estudo a data de publicacéo do artigo, visando entretanto a utilizacao de artigos
do periodo de 2000 a 2020. Como descritores foram utilizados os seguintes termos:
Avaliacdo Qualitativa de Cardapio, Gastronomia Hospitalar e Humanizacéo

Hospitalar.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 HABITOS ALIMENTARES

Os habitos alimentares de uma pessoa refletem sua imagem e fazem parte de
nossa vida social. E estabelecido com base na escolha de alimentos por individuos ou
grupos com base em influéncias sociais, psicoldgicas e culturais, e inclui a heranca de
caca, pesca e alimentacdo para os indios que vivem. As raizes sdo preparadas e
misturadas com alimentos tradicionais portugueses na mesma panela, onde o0s

alimentos e o teor de gordura séo elevados (FERRARI, 2012).

De acordo com Garcia (2013), A globalizacdo afeta a industria de alimentos,
agricultura, redes de distribuicéo de alimentos, lanchonetes e restaurantes. A transicao
nutricional pode ser definida como todas as mudancas nos padrbes nutricionais
relacionadas as mudancas na estrutura alimentar e pessoal e relacionadas ao
desenvolvimento econdmico, social, demografico e saudavel. Ao mesmo tempo, deve-
se enfatizar a importancia da saude da populacao, pois, em decorréncia da acelerada
industrializacdo e das politicas publicas, as mudancas dindmicas nos habitos

alimentares tém afetado seriamente a saude da populacao.



15

Além de mudar a cultura dos habitos alimentares, a qualidade dos alimentos
também é bastante afetada. A populacdo brasileira consome menos alimentos, e a
qualidade dos alimentos ndo melhorou, mas o valor nutricional é baixo. O aumento da
frequéncia de saida de alimentos e a preferéncia pela compra de alimentos no
supermercado sdo fatores que favorecem a equidade e diversificacdo do consumo de
alimentos industrializados. Estes sdo os que contém mais sodio e conservantes.

Podemos listar salsichas, laticinios e linguicas defumadas (BATISTA, 2003).

Deve ser dada prioridade aos alimentos naturais, evite adicionar sal aos
alimentos acabados, retire o saleiro da mesa e dé prioridade aos sabores naturais.
Reduzir a ingestdo de sodio, estimular a préatica de exercicios fisicos e alimentacdo
saudavel, estratégias de prevencao da obesidade em escolares, orientacdes sobre a
importancia de parar de fumar e ampliar a assisténcia para doencas cronicas fazem

parte do Plano de Acéao Estratégico para lidar com a doenca (BATISTA, 2003).

3.2 NUTRICAO E DESNUTRICAO

De acordo com a OMS e KOLTERMANN, nutricdo € a ingestao de alimentos
que leva em consideracdo as necessidades dietéticas humanas. Boa nutri¢ao,
alimentacdo adequada e balanceada e exercicios fisicos regulares séo a "base" da
saude. A desnutricdo leva a diminuicdo da imunidade, aumento da sensibilidade a
doencas, comprometimento do desenvolvimento fisico e mental e diminuicdo da

produtividade.

Nutrientes sdo substancias encontradas nos alimentos que fornecem energia
para as fungbes do corpo humano. A classificagédo € dividida em macronutrientes e
micronutrientes. Os macronutrientes sdo carboidratos, proteinas e lipidios, e o0s
micronutrientes séo vitaminas e minerais. A saude é a base para encontrar o equilibrio
na qualidade de vida. Por meio da nutricdo, reduzimos a possibilidade de doencas

cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer (SANTOS, Vanessa, 2020).
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A desnutricdo leva a uma série de mudancas na composicao corporal e nas
funcdes normais do corpo. Quanto mais grave a situacdo, maior 0 impacto organico.
As principais alteragbes séo: grande perda de massa muscular e deposicdo de
gordura, levando a fraqueza fisica; emagrecimento; alteracdes psicoldgicas e
psicoldgicas; alteracdes no cabelo e na pele: descoloracédo do cabelo, descamacéo e
enrugamento da pele; alteracbes no sangue, levando a anemia; Alteracdes ésseas,
como deformidades; altera¢des no sistema nervoso: estimulagéo nervosa, diminuicao
do numero de neurbnios, depressdo, apatia; outras alteracdes na respiracao,
imunidade, rins, coracéo, figado, 6rgéos e sistemas intestinais (MAGALHAES, Lana,
2019).

Pessoas desnutridas sdo mais suscetiveis a infec¢bes por causa da perda
muscular, especialmente o declinio nas defesas do corpo. todos esses problemas sao
mais graves nas criancas de 0 a 5 anos, pois sdo mais vulneraveis biologicamente e
mais dependentes social e economicamente. deve-se lembrar também que durante
esse periodo o desenvolvimento fisico e mental foi muito significativo. além da
hospitalizacdo de longo prazo e da reabilitacao, outros efeitos da desnutricdo também
aumentam a morbidade e a mortalidade. Da atencdo primaria a hospitalizacdo, a
populacdo subnutrida também representa os maiores gastos com saude do pais. além
disso, € mais dificil para essas populacdes encontrar empregos, 0 que levara a
problemas socioeconémicos, 0 que por sua vez agravara a desnutricdo em todo o pais

e formard um circulo vicioso (RECINE; RADAELLI, 2019).

3.3 HUMANIZACAO DA ALIMENTACAO HOSPITALAR

Segundo Nascimento (2018), a humanizacdo da alimentacdo hospitalar deve
integrar os aspectos éticos voltados ao atendimento personalizado; prestar servicos
de qualidade atendendo as expectativas dos pacientes; ao sabor, aroma, cor,
temperatura e textura dos alimentos; o simbolico e o aspecto emocional inclui
socializar, trocar experiéncias, comemoracdes e respeitar a cultura e os héabitos
alimentares de todos. O mistério da alimentacdo hospitalar deve ser desvendado:
podemos usar os mesmos ingredientes e produzir alimentos bonitos com o mesmo

custo e sabor aprimorado, o que incentiva o nutricionista.



17

O que se percebe na area da saude humana € a preocupacao dos atores
envolvidos em prestar ou receber atendimento de boa qualidade. Os termos
humanizagcédo, humanizacao da assisténcia hospitalar ou humanizagdo em saude ja
sédo de dominio publico, embora haja certo “estranhamento” e resisténcia por parte de

muitos profissionais da salde em aceita-los.

O Ministério da Saude e outras esferas do governo tém dado importancia a
questdo da humanizacdo da saude no Brasil. Em 15 de abril de 2004 foi publicada a
Portaria Interministerial N° 1.000 (Saude e Educacao), no Diario Oficial da Unido, que
estabelece critérios para certificacdo e reconhecimento dos hospitais de ensino. No
artigo XV esta estabelecido que um dos dezessete critérios para ser reconhecido
como hospital de ensino € aderir & Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2004).

A humanizacdo é inerente a pratica de quem cuida de seres humanos. No
entanto, as pesquisas de satisfacdo e insatisfacdo aplicadas aos usuarios dos
servicos de saude no pais apontam para a grande insatisfacdo da populacdo com o
atendimento prestado, enquanto as reportagens na midia sobre o “estado da saude”
mostram um triste panorama nas organizacdes de saude de nosso meio, salvo

algumas relevantes excecoes.

Em relacdo ao humanismo, ressalta-se a importancia de oferecer experiéncias,
tais como, literatura, poesia e teatro, além de utilizar o cinema como estratégia
metodologica para ajudar na formacgéo profissional. OLIVEIRA (2007), em um artigo
cientifico modalidade estudo de caso, abordando a questdo da humanizacdo da
assisténcia, acredita-se que o termo humanizacgéo tenha sido utilizado para designar
multiplas iniciativas e ter diferentes significados, mas em termos de saude, adota um
sentido de processo de transformacao cultural institucional que reconhece e valoriza
usuarios e profissionais, bem como a subjetividade, valores culturais histéricos e

sociais.

Deslandes (2004), analisa o discurso do Ministério da Saude sobre a proposta
de humanizacdo na assisténcia a saude, em nosso meio, que é a falta de uma

definicdo mais clara do termo humanizacao e enfatizar o uso do termo, o que implica
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em uma ampla gama de iniciativas, entre elas: assisténcia valorizada tecnicamente,
assisténcia de qualidade, reconhecimento dos direitos, subjetividade e cultura do

paciente e valorizagcdo dos profissionais de saude.

Portanto, a ideia central da humanizacdo da assisténcia médica é: opor a
violéncia € entendido como a negacdo do outro. Em sua natureza humana, é
necessario prestar servicos médicos de qualidade, dar boas-vindas ao progresso
tecnologico e melhorar as condi¢des de trabalho e profissionalismo. E a expanséo do

processo de comunicacao.

Compreensivelmente, para se chegar a humanizacéo, as pessoas envolvidas
nas acfes em saude devem se assegurar de que S0 0s protagonistas e responsaveis
por suas técnicas. A diversidade humanizada é a transformacédo das condicdes,
métodos de trabalho e pessoal (BRASIL, 2013).

Humanizacéao tem sido utilizada para referir-se a diversas acfes que tornam o
ambiente da pratica de saude mais amigavel, sendo humanizacao refere-se a lidar
com a tensdo, a insatisfacdo e a dor. Humanizacdo é o processo de mudanca da
cultura, cultura que reconhece e valoriza aspectos subjetivos, historicos, melhora as
condicBes de trabalho e a qualidade da assisténcia ao promover uma abordagem
humana (NASCIMENTO, 2018).

O atendimento hospitalar humanizado, ou seja, é preciso estar atento as
palavras dos pacientes e dos profissionais de saude, para que cheguem a um
consenso e promovam acdes, campanhas, planos e politicas de enfermagem
pautados na dignidade moral das palavras, respeito, mutuo Conhecimento e uma
atitude solida e séria. O enorme papel desempenhado pelo hospital tem ajudado seus
funcionéarios, enfermeiras, médicos e voluntarios, pois trabalhar em ambiente

hospitalar significa cuidar e respeitar os outros (CASEFF, 2017).

Como Oliveira (2001, p.104), “humanizar caracteriza-se em colocar a cabeca e
0 coracéao na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro

e saber ouvir com ciéncia paciéncia as palavras e as saliéncias. O relacionamento e
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o contato direto fazem crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, por que

assim posso me reconhecer e identificar como gente como ser humano”.

Os pacientes precisam ndo apenas das habilidades dos outros, mas também
de sua humanidade, valor, compaixao, compreensédo e até mesmo senso de humor.
A coisa mais importante comunicada pelo toque é que as pessoas geralmente
precisam sentir que os outros acreditam nelas, sua dor e fraqueza, e sua coragem e
forca pessoais sdo percebidas e reconhecidas. A emocéo nao afeta apenas o corpo,
mas também afeta a influéncia do corpo no humor e nas condicbes familiares
(BORATO, 2012).

3.3.1 COMFORT FOOD

Como o nome sugere, as questdes de conforto e alivio emocional sédo a chave
para a compreensdo do conceito de comfort food, que as vezes é traduzido como
"comida conforto” em portugués. Para os autores, “alimentos de conforto sao
alimentos cujo consumo evoca um estado psicologicamente confortavel e prazeroso
para uma pessoa” (WANSINK, CHENEY e CHAN, 2000).

Pode-se dizer que comfort food se refere a todos os alimentos que sao
selecionados e ingeridos para proporcionar alivio emocional ou prazer em situacées
de fragilidade (como estresse ou depresséo), geralmente relacionados a periodos
importantes da vida (como a infancia) ou viver entre as pessoas que considera
importantes (LOCHER et al., 2002).

O comfort food costumam ser preparados e saboreados de forma privada,
embora habitualmente associada a momentos de simpatia vividos por importantes
grupos sociais. Este € um alimento degustado separadamente, justamente porque a
pessoa esta vivenciando sentimentos de soliddo, e precisa estabelecer
simbolicamente uma conexdo com as pessoas relacionada a memoaria do alimento. O
comfort food também pode ser uma forma poderosa de melhorar a identidade e

pertencer a um grupo especifico (LOCHER et al., 2005).
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Os comfort foods sdo alimentos e bebidas que sédo definidos principalmente
com base na experiéncia pessoal, embora o padrdo dos comfort foods possa ser
identificado entre pessoas com referéncias socioecondmicas e culturais semelhantes,
e essas pessoas pertencam a mesma faixa etaria, tendem a ser explorados pela
industria de alimentos (WANSINK, CHENEY e CHAN, 2003).

Neste sentido, as pessoas descobriram que a escolha e o consumo de comida
reconfortante fazem parte do cotidiano de todos e é gerada pelo sabor e pela memoria
emocional de cada comensal. O consumo destas iguarias tem sido permeado por
varias representacbes e simbolos. Varia de grupo social, indicando que mais
pesquisas sao necessarias, inclusive sob a perspectiva da escolha e do consumo
publico brasileiro.

3.4 GASTRONOMIA HOSPITALAR

A gastronomia é um produto da evolucdo humana, quando ele era apenas
cacador e coletor de alimentos, tornou-se também produtor de seus alimentos,
adquirindo a tecnologia de processamento e conservagao de alimentos na Ildade
Média. Contribuiu para o desenvolvimento. O surgimento da alta gastronomia produziu
muitos produtos tipicos que constituem uma parte decisiva do patriménio
gastrondémico (MONTANARI, 2006).

Desde os tempos antigos, os alimentos foram integrados para atender as
necessidades nutricionais. No final da Idade Média, o excedente de alimentos foi
produzido e introduzido. Devido a forte conotacdo social relacionada a ciéncia da
alimentacdo, a arte da alimentacdo comecou a se aperfeicoar. Na era moderna, o
estilo de vida das pessoas mudou, e muitas delas expressam suas refeicdes desde a
jornada de trabalho, o que suprime a confraternizacao e prioriza a economia de tempo.
Nos ultimos cinquenta anos, o0 comércio e o0 transporte afetaram diretamente a
culinaria no Ocidente. A industrializacdo aumentou a producado de alimentos e, apesar
da distribuicdo desigual, transformou o Ocidente em uma sociedade abundante
(FLANDRIN; MONTANARI, 1998; BANDUCCI; BARRETO, 2001).
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Até a década de 1960, donas de casa e alguns profissionais foram aprimorando
as artes culinarias. O "embelezamento" de certos pratos é adaptado aos ingredientes
locais, no mercado formal os chefs dominam as receitas sem a necessidade de
estudar procedéncia, custos e gestdo de compras. Para atender as necessidades
exigentes e consumistas da década de 1970, foram abertos cursos de ensino superior,
gue emigraram para 0 exterior, principalmente para o Uruguai e Argentina, o que
promoveu intercambios culturais com os paises da fronteira sul e intensificou os

intercAmbios entre os paises sul-americanos (BARRETO, Margarida, 2000).

Com a chegada das redes hoteleiras internacionais, chefs estrangeiros
trouxeram novos conceitos cientificos e técnicas ao Brasil, com o objetivo de equilibrar
0s sabores com a estética e os nutrientes. Atualmente, além desses, espera-se que
os chefs recebam capacitacéo profissional e sejam capazes de identificar os teores
de acucar, gordura e proteina para atender as necessidades nutricionais e aos
sentidos (CASTROGIOVANI; GASTAL, 1999).

O surgimento da gastronomia hospitalar mudou o conceito e a atitude da
alimentacéo das pessoas, focando nos aspectos sensoriais dos alimentos como cor,
aroma, sabor, textura e temperatura, tornando-os agradaveis em termos de visao,

olfato e paladar, aspectos tateis e auditivos (LINS, 2013).

A gastronomia ndo sé proporciona a qualidade nutricional das refei¢cdes, mas
também fornece os nutrientes essenciais para cada paciente, conferindo aos pratos
um aspecto atraente e harmonioso. Portanto, pode ser uma ferramenta para aumentar
a aceitacdo das pessoas aos alimentos oferecidos, despertar a imagem das pessoas,
comer o desejo e o prazer, ajudando assim a restaurar a saude (DIEZ-GARCIA, et al.,
2012).

Uma dieta balanceada é considerada um recurso importante e frequentemente
importante para a saude do paciente. A gastronomia hospitalar atende as
necessidades nutricionais de patologias especificas, combinando uma variedade de
técnicas culinarias para visdo, olfato e paladar. Esses conceitos beneficiam os
pacientes que estdo comecando a satisfazer sua dieta e melhorar sua saude (SOUZA;
NAKASATO, 2011).
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O atendimento personalizado deve respeitar preferéncias, aversdes e habitos
alimentares sem perder o equilibrio nutricional e deve ser muito diferente do conceito
de alimentacao do hospital. A alimentacao geralmente € considerada um sentimento
negativo, pois pode alterar a forma como olhamos a dieta hospitalar, o que afeta
diretamente o estado nutricional dos pacientes. Esta pesquisa permite concluir que a

desnutricdo € uma das doencas mais comuns em hospitais (JORGE, 2005).

Atualmente, a visdo dietética do hospital se expandiu e se adaptou as
tendéncias dietéticas, e buscar combinar receitas e restricdbes dietéticas com
restricbes dietéticas, refeicbes atraentes e deliciosas sdo um desafio, e 0 suporte
técnico e nutricional personalizado precisa ser melhorado. O método de combinacéo
da dietoterapia com a alimentacdo € denominado gastronomia hospitalar e deve ser
utilizado como ferramenta legal para a dietoterapia, principalmente para os olhos e 0
paladar. Considerando a alta incidéncia de desnutricAo em hospitais e seu impacto
negativo na recuperacéo e qualidade de vida dos pacientes, 0s nutricionistas devem
sempre encontrar novas maneiras de fornecer a ingestao nutricional adequada para
minimizar este problema de salde publica (SOUZA; NAKASATO, 2011).

A dietoterapia pode garantir gue uma dieta balanceada desempenhe um papel
importante na recuperacdo e manutencdo da saude dos pacientes. No entanto, as
pessoas hospitalizadas costumam ter uma atitude negativa em relacéo as refeicdes
fornecidas. Isso pode ser devido a lembrancas de hospitalizagbes anteriores, que a
doenca esta relacionada a alimentacéo do hospital, ou mesmo porque nédo gostam do
cardapio estabelecido e muitas vezes discordam da dieta sugerida pela area da
nutricdo (MEZOMO, 2002).

A gastronomia hospitalar € um desafio para o profissional da nutricdo, que deve
cumprir os requisitos das prescricdes dietéticas (geral, liquida, pastosa, etc.) de
acordo com os sintomas apresentados, proporcionando refeicbes atraentes e
saborosas para a reabilitacédo e reabilitacdo de pacientes internados. Contribuir para
0 bem-estar (PROENCA, et al., 2005).
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3.5 A APLICACAO DA GASTRONOMIA HOSPITALAR EM PACIENTES
DESNUTRIDOS

A ocorréncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados € um problema de
salde publica hd muito descrito e seu impacto no processo de adoecimento €&
considerado um importante problema clinico. Os pacientes podem ficar desnutridos
apos a internacdo e muitas pessoas sofrem de desnutricdo durante a hospitalizagédo
(RASLAN et al., 2008).

A desnutricdo hospitalar esta associada a um aumento significativo da
morbidade e mortalidade, tempo de internacdo e custos. Em alguns casos, € uma
consequéncia de doenga, enquanto em outros casos € devido a ingestao insuficiente,

perda de apetite, alimentacéo insuficiente ou ma absorcdo (GARCIA, 2006).

A dieta hospitalar € muito importante para garantir que os pacientes internados
recebam nutricdo para que possam manter ou restaurar seu estado nutricional. Os
alimentos do paciente ndo sdo apenas para atender as suas necessidades basicas de
manutencdo ou recuperacdo da saude, mas também para fornecer alimentos

saudaveis para a saude fisica e mental (BORGES, 2009).

Nas figuras de 1 a 6 abaixo, apresentam sugestdes de pratos que podem ser

servidos de forma a auxiliar na nutricdo em ambito hospitalar:

= '
| .“’\ é ;

Figura 1 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar

Fonte: Hospital das Nacdes, 2020.



Figura 2 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar

Fonte: Hospital das Nacdes, 2020.

Figura 3 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar

Fonte: Hospital das Nacdes, 2020
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Figura 4 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar
Fonte: Hospital das Nacdes, 2020

Figura 5 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar

Fonte: Hospital das Nacdes, 2020
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Figura 6 — Exemplo de prato aplicando a gastronomia hospitalar
Fonte: Hospital das Nacg6es, 2020

Comer é um ato nutricional relacionado a um uso, habito, acéo, procedimento
ou situagdo. A alimentacéo e a nutricdo sao fontes de alegria ao longo da vida e, além
de fazerem parte da manutengdo ou reconstrucdo da identidade do individuo

hospitalizado, também trazem implicac6es e implicacdes para a vida das pessoas.

A aceitacdo de alimentos por pacientes hospitalizados inclui uma combinacéo
de fatores especificos a condicdo da doenca e fatores relacionados aos servigos
prestados. Um estudo realizado na cidade de Curitiba entrevistou 216 pacientes para
determinar as caracteristicas de qualidade exigidas para a alimentacdao hospitalar,
incluindo sabor, temperatura, mudancas de cardapio, cardapio e higiene alimentar. A
garconete educada, sua aparéncia durante a refeicdo, a aparéncia dos pratos e a
disponibilidade de talheres adequados sdo caracteristicas importantes desses
conceitos para a qualidade da dieta (SOUZA, NAKASATO, 2011).



27

O principal resultado dessas mudancas é a reducdo da quantidade de
alimentos utilizados no almoco dos pacientes do setor privado. Mudancas
significativas foram observadas na dieta alimentar. Por exemplo, adicionar
sobremesas, substituir carne de segunda classe por carne de primeira classe,
embalagens de carne, etc. Sacos de 0leo, saladas em uma Unica panela feita de
vinagre e tempero italiano, use uma panela de vidro para remover alimentos de uma

panela de aco inoxidavel e talheres embalados individualmente (JORGE, 2005).

Observou-se que a atencéo da equipe a qualidade dos ingredientes utilizados
para servir as refeicdes, tipos de cardapios, apresentacdes, utensilios de cozinha e
preferéncias alimentares do paciente tém um impacto positivo na redugcdo do

desperdicio de alimentos.

Para restaurar a saude dos pacientes, a alimentacdo € essencial. Devido a
quantidade e a qualidade limitada das refeicbes, o sistema imunoldgico é facilmente
infectado. Por outro lado, a infeccdo pode prejudicar a absorcdo de alimentos e
nutrientes. Para manter a salde ou restaurar o estado nutricional, a medicacao deve
ser consistente com as prescricdes dietéticas. A gastronomia entra como mais um
recurso que tem o mesmo objetivo de trazer resultados positivos para os pacientes
(GODOQY et al, 2007).

A aceitacdo de alimentos pelos pacientes internados € crucial para o
comportamento eficaz da terapia nutricional. A evolu¢cdo da gastronomia pode,
portanto, permitir que dietas hospitalares reconhecidas pela preguica participem do

tratamento e agreguem alegria ao valor nutricional dos alimentos.

Portanto, a gastronomia hospitalar tornou-se uma importante aliada da
alimentacao hospitalar, contribuindo para o bom desenvolvimento dos pacientes,
acelerando a recuperacdo dos pacientes e otimizando os recursos do hospital. A
gastronomia hospitalar € um novo conceito que combina gastronomia e dietoterapia.
No tratamento médico, a gastronomia desempenha um papel importante no sucesso
dos resultados, pois uma dieta balanceada pode suprir as necessidades nutricionais,
fazer o corpo responder mais rapidamente e obter maior sucesso na restauracao e
manutencao da saude (BORGES-NONINO et al., 2006).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que algumas mudancas simples na dieta
de pacientes hospitalizados podem fazer grande diferenca em sua satude. O aumento
do apetite e o0s ajustes de temperos que geralmente sdo proporcionados pela
mudanca dos habitos alimentares sugerem que esses fatores devem ser
preocupantes, pois interferem na satisfacdo dos pacientes considerados pacientes e

promovem uma recuperacao mais rapida e adequada.

Por se tratar de uma area de crescimento relativamente nova, novas pesquisas
sobre a aceitacdo da dieta hospitalar devem ser conduzidas para comprovar seus
beneficios para a recuperacao dos pacientes por meio da alimentagéo. A combinacao
de nutricdo e gastronomia é fundamental para hospitais que se preocupam com a
satisfacéo do cliente. E importante destacar que o nutricionista costuma buscar novas

tecnologias que o qualifiquem para entrar em novos mercados competitivos.

A importancia de uma boa qualidade de vida € fundamental para a nossa saude,
o que inclui uma boa alimentacédo, exercicios fisicos, relacionamento com a familia e
amigos e entretenimento. Por isso, uma alimentacdo saudavel € extremamente

necessaria e, sem davida, o foco principal.
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