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RESUMO

Nutricdo e gastronomia s&o ciéncias que se complementam, formando um conjunto que melhoram a qualidade
de vida, conferindo habitos saudaveis e prazer na forma de se alimentar. O profissional de nutri¢do, tem na
gastronomia hospitalar o desafio de respeitar as exigéncias da prescricdo dietética, seguindo as patologias
apresentadas, ao mesmo tempo, servir refeicdo agradavel e apetitosa capaz de favorecer a recuperacéo e
bem-estar do paciente. Para melhorar a aceitacéo dos pacientes, faz-se necessério o conhecimento da arte de
cozinha propiciando prazer a guem come, sendo um importante instrumento que o profissional deve utilizar ao
elaborar dietas saborosas. O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura
acerca dos principais beneficios da gastronomia hospitalar no que tange a fun¢éo do profissional Técnico em
Nutricdo e Dietética. O técnico em nutricdo e dietética pode atuar na gastronomia hospitalar através da
implantagdo de técnicas dietéticas eficazes, como elaboracgédo de cardapios variados, com refeigdes saudaveis
atrativas, saborosas.

Palavas-chave: Nutricdo hospitalar, gastronomia hospitalar, técnico em nutricdo e dietética.

ABSTRACT

Nutrition and gastronomy are sciences that complement each other, forming a set that improve the quality of
life, providing healthy habits and pleasure in the way of eating. In hospital gastronomy, the nutrition professional
faces the challenge of respecting the requirements of the dietary prescription, following the pathologies
presented, at the same time, serving a pleasant and appetizing meal capable of favoring the recovery and well-
being of the patient. To improve patients' acceptance, it is necessary to know the art of cooking to provide
pleasure to those who eat, being an important tool that professionals should use when preparing tasty diets.
This study aimed to carry out a narrative review of the literature on the main benefits of hospital gastronomy in
terms of the role of the Technical Professional in Nutrition and Dietetics. The technician in nutrition and dietetics
can work in hospital gastronomy through the implementation of effective dietary techniques, such as the
elaboration of varied menus, with attractive, tasty healthy meals.

Keywords: Hospital nutrition, hospital gastronomy, technician in nutrition and dietetics.
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1) INTRODUCAO

Nutricdo e gastronomia sdo ciéncias que se
complementam, formando um conjunto que
melhora a qualidade de vida, conferindo habitos
saudaveis e prazer na forma de se alimentar. A
composicao quimica do alimento é insuficiente para
produzir a vontade de se alimentar no homem, é
necessario que os alimentos se tornem atraentes
(MARTINS E BARATTO, 2018).

Com o objetivo de confrontar a adequacéo da
dieta a patologia do paciente, surge a gastronomia
hospitalar, que com valorizacdo as técnicas
dietéticas e ingredientes das preparacfes
gastrondmicas, ressaltam as  preferéncias
alimentares e seus habitos (MELO, 2018).

Através da elaboracéo de refeicfes atrativas e
saborosas, a gastronomia hospitalar concilia a
prescricdo médica, promovendo nutricdo prazerosa
com prato na bandeja, variedade de cardapio,
treinamento  especializado de  funcionario,
atendimento com rapidez e cordialidade (PINTO;
ALVES, 2017).

O estado nutricional adequado é o reflexo
do equilibrio entre a ingestdo balanceada de
alimentos e 0 consumo de energia necessario para
manter as fun¢des diarias do organismo (BARROS
et al, 2014). A Unidade de Alimentac&o e Nutricdo
hospitalar deve estar apta a distribuir refeicdes
isentas de qualquer contaminante (fisico, quimico
ou biol6gico), além de praticar com exatidao as
condutas médicas e dietéticas prescritas,
envolvendo também, técnicas de porcionamento e
a coesa pratica entre dieta prescrita e distribuicdo
de refei¢cdes (LOBATO, 2019).

O profissional de nutricdo, tem na gastronomia
hospitalar o desafio de respeitar as exigéncias da
prescricdo dietética (geral, liquida, pastosa etc.)
seguindo as patologias apresentadas, ao mesmo
tempo, servir refeicdo agradavel e apetitosa capaz
de favorecer a recuperacdo e bem-estar do
paciente (PROENCA et al, 2005).

Nascimento et al. (2017) em seu estudo
evidenciou indicadores primordiais, que poderiam
afetar a qualidade e aceitabilidade da dieta entre
eles: higiene; sabor; temperatura; cortesia no
atendimento e  variedade, sendo estes
considerados como mais importantes.

De acordo com o Conselho Federal de
Nutricdo, é de responsabilidade do Nutricionista,
adequar a oferta de alimentos a prescricdo dietética
de cada paciente, respeitando ndo apenas sua
predilecdo, mas também a limitacdo exigida pela
doenca, assim como o profissional deve ser
criterioso pela disponibilidade de pessoal e pelo
controle de fungcbes do servico, como custo.
Fortifica-se que o planejamento de cardapio, as
imposi¢des nutricionais individuais, as condigBes
econdmicas, a variedade e harmonia e o habitos
alimentares devem ser levados em consideragéo
para obter resultado positivo e satisfatério

(ORNELLAS, 2001).

Em face do exposto, o presente trabalho tem
por objetivo realizar uma revisdo narrativa da
literatura acerca dos principais beneficios da
gastronomia hospitalar no que tange a fun¢éo do
profissional Técnico em Nutricdo e Dietética.

2) METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura para o qual
foram consultadas as bases de dados Periddicos
do Google Académico. Foram selecionados artigos
cientificos no periodo  de 10  anos,
aproximadamente, publicados em portugués e
relacionados ao tema do estudo. Além disso, foram
utilizadas resolucdes de sites oficiais do Governo e
portarias de legislacbes complementares. As
palavras chaves de busca foram: gastronomia
hospitalar, técnico em nutricdo e dietética, hospital
e nutricdo hospitalar.

3) DESENVOLVIMENTO

3.1 Gastronomia e nutri¢éo.

Gastronomia e a continua mudanga,
desempenhada através da cultura histérica da
alimentagdo, por meio de transferéncia da
percepcdo do passado e da atualidade. (ARAUJO
et al., 2005).

O conhecimento gastrondmico diz respeito
atudo que esta relacionado a alimentacdo humana.
Uma refeigéo atraente estimula a pessoa a comer,
e para que isso ocorra, a refeicdo deve ter
consisténcia, estado  fisico, cor, aroma,
temperatura, fatores que individualmente ou
coletivamente melhoram as caracteristicas



sensoriais e gastron6micas que influenciam os
sentidos. (ARAUJO, 2000).

O recebimento e a utilizacdo de nutrientes
essenciais ao bom funcionamento organico séo
estudados pela nutricdo, que busca pesquisar,
conhecer e interpretar fendmenos relacionados aos
alimentos e as substancias nutritivas. (DUTRA DE
OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

Nutricdo é o estudo da ciéncia que analisa
a associacao entre alimento ingerido e as doencas,
buscando a conservacdo da salde humana
(PAIVA, 2018)

Gastronomia e nutricdo sao
multidisciplinares, pois ambas estdo
relacionadas a  histéria natural, ao
classificar as substancias alimentares; a
fisica, ao examinar os componentes e suas
qualidades; a quimica, ao analisar as
substancias e os efeitos da decomposicéo;
a culinaria, ao preparar uma receita e
deix&-la agradavel ao gosto, ao aroma, a
visdo, além de nutritiva; ao comércio, ao
observar 0s custos; a economia politica, ao
ter relacdo com as fontes de renda que se
apresentam a tributagdo e por meios de
troca, que se estabelecem entre as nagdes.
(PAIVA, 2018)

Além de avaliar se o consumo alimentar do
comensal € suficiente considerando suas
necessidades quantitativas e qualitativas, a
conexdao entre salde e a alimentacdo e de
responsabilidade do profissional da nutrigéo.
(OLIVEIRA, 2018)

3.2 Gastronomia Hospitalar

A Gastronomia hospitalar, e
definida como a arte de conciliar a
prescricdo dietética e as restricbes
alimentares de clientes a elaboracdo de
refeicbes saudéaveis, nutritivas, atrativas e
saborosas, a fim de promover a associacao
de objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais
e promover nutricho com prazer.
(TALDIVO, 2016)

A gastronomia hospitalar surge da
necessidade de compor a nutricdo balanceada com
a alimentacao agradavel, unindo a elaboracao dos
preparos a prescricdo dietética, promovendo uma

nutricdo agradavel, ajudando o estado fisico e
psicolégico do paciente. (JORGE, 2012).
Considera-se um instrumento para o cuidado
humanizado referindo-se a alimentacao,
abrangendo os aspectos nutricionais e higiénicos
sanitarios, conforto, acolhimento e caracteristicas
sensoriais simbdlicas. (NAKASATO et al., 2014).

A dieta hospitalar tem importancia
relevante na manutencdo da contribuicdo de
nutrientes ao paciente internado, na conservagéo
de seu estado nutricional, desempenhando auxilio
terapéutico em doencas crbnicas e agudas,
fazendo parte da experiéncia de internacao,
podendo exercer suavidade a angustia do
provocada pelo afastamento do paciente de seu
ambiente  familiar, relacbes de trabalho,
correspondente aos aspectos psicosenssoriais de
identificacao individual e coletivo. (GARCIA, 2006)

Nos estabelecimentos que se oferecem
refeicbes, a criagdo de espaco com condigcbes
ideais e contenha caracteristicas necessarias a boa
alimentagdo € obrigatorio, entretanto essa tarefa
fica intrincada, pois ali encontram-se pessoas com
saude em alerta, debilitadas fisica efou
emocionalmente. (CANESQUI, 2007).

A gastronomia hospitalar, para promover
uma nutricdo agradavel, combina prescricdo
dietética a elaboracao de refeigfes encantadoras e
saborosas, com prato na bandeja, cardapio
variado, funcionérios treinados e especializados
com cordialidade no atendimento e rapidez do
servigo. (PINTO; ALVES, 2017).

As preparacbes das refeicbes sdo de
acordo com as circunstancias nutricionais
fisiolégicas. Porém no hospital a dieta deve ser
ajustada a circunstancia clinica do paciente a fim
de melhorar a qualidade de vida. A padronizagéo
da dieta alimentar pode ocorrer conforme a
modifica¢c@o qualitativa e quantitativa das dietas
regulares, sua consisténcia, temperatura, volume,
valor caldrico total, restricdo e proporgcdo de
nutrientes, podendo ser determinado ou definido
conforme  suas principais  caracteristicas,
indicacbes e alimentos ou preparacbes a ser
servidas. (CARDOSO; ISOSAKI; OLIVEIRA, 2009;
DIAS et al., 2009;).

A gastronomia hospitalar tem
como base obedecer as exigéncias
nutricionais em cada patologia, a0 mesmo



tempo que procura oferecer um alimento
mais atraente. Para tanto, é importante
aplicar vérias técnicas juntas — uma
complementando a outra. Nao adianta ter
um alimento com mais sabor, se a
apresentacéo do prato ndo é atraente para
0 paciente, da mesma forma que a
aparéncia apenas, sem um alimento
saboroso ndo vai oferecer resultados
positivos. A gastronomia hospitalar € um
novo conceito que vem se destacando nos
servigos  oferecidos aos  pacientes
(MARCHIORI, 2009)

3.3 Importancia da Gastronomia Hospitalar

A dieta hospitalar tem importancia ao
garantir ao individuo internado, o fornecimento de
nutrientes, e desta forma recuperar e preservar seu
estado nutricional. A ansiedade causada pelo
préprio adoecimento juntamente com 0s
procedimentos médicos, é por  vezes
incompreendida, e aliada ao fato do paciente estar
separado de deveres e obrigacdes exercido junto a
comunidade, vinculos de trabalho e familiar, torna
a dieta hospitalar igualmente atenuante ao
sofrimento gerado por este momento, E essencial
atentar para que a elaboragcdo do alimento dos
pacientes seja realizado ndo apenas para suprir
suas necessidades basicas de recuperagdo e
manutenc¢édo de saude, mas também favorecendo o
bem-estar fisico e mental. (SOUZA E NAKASATO,
2011)

A dieta hospitalar vem sendo adequada e
estendida as tendéncias da gastronomia,
procurando unir prescricdo médica e as limitagfes
alimentares. As refeicOes prazerosas e atrativas
exigem ajuste de aperfeicoamento técnico e
amparo nutricional individualizado, sendo este um
grande desafio. O ajuste da dietoterapia coma
gastronomia e chamado de gastronomia hospitalar,
que deve ser utilizada para que a dietoterapia seja
realizada de forma prazerosa e primordialmente a
visdo e paladar. (BORGES, 2009; GUERRA 2009)

Existem trabalhos realizados pelos
hospitais publicos para identificar prioridades da
gastronomia hospitalar e taticas para adesdo de
pessoal. Destaca-se que a melhoria nas dietas
hospitalares restritas tem sido foco de atuacéo e
acdo prética da gastronomia. S&o varios o0s
servicos de atendimento diferenciados nos

hospitais particulares. (JORGE; MACULEVICIUS,
2007)

A refeicdo ndo é apenas uma substancia
alimentar, e homem nao é induzido pelos alimentos
a vontade de alimentar-se apenas por sua
composicao quimica, deve ser também prazerosa.
O ato nutricional é alimentar-se enquanto o
costume, condutas, protocolos e situacbes estédo
ligados a comer que é ato social. Sdo diversos os
conceitos de alimento e alimentacdo e implicagfes
na vida das pessoas, sendo fontes de prazer ao
longo da vida, fazendo parte integrante a
manutencdo reconstrucdo da identidade do
paciente hospitalizado (SOUZA, 2010)

Os fatores relacionados ao servigo
oferecido e inerentes ao estado da doenca é uma
somatéria que contribui a aceitagcao da alimentacéo
por parte do paciente internado. Em um estudo
realizado na cidade de Curitiba, que entrevistou
216 pacientes com o objetivo de determinar as
caracteristicas da qualidade requerida no que se
refere a alimentacdo durante a internacdo
hospitalar, observou-se que o sabor, atemperatura,
a variagdo 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 da refeicdo servida. (MORIMOTO,
2009)

Outro estudo, realizado em Santa Catarina,
avaliou os restos alimentares do almoco e do jantar
dos pacientes antes e apos a implantagdo do
sistema de hotelaria hospitalar para o setor privado.
O principal resultado encontrado com essas
modificagcbes foi a diminuicAo dos restos de
alimentos deixados pelos pacientes do setor
particular no almocgo, refeicdo em que foram
observadas as principais mudancas, como inclusao
da sobremesa, substituicdo da carne de segunda
qualidade para de primeira, do acondicionamento
da salada em potes individuais com sachés de
azeite, vinagre e molho italiano, uso de prato de
vidro para retirar a comida do utensilio de inox e
talheres embalados individualmente (PARISENTE,
2008).

Para melhorar a aceitacao dos pacientes,
faz-se necessario o conhecimento da arte de



cozinha propiciando prazer a quem come, sendo
um importante instrumento que o profissional deve
utilizar ao elaborar dietas saborosas. A habilidade
e exigida ao elaborar dieta especial destinadas ao
paciente, bem como conhecimento basico sobre
técnicas culinarias e ingredientes tonando aceitavel
a dieta pelo paciente. Desta forma, dietas liquidas,
semipastosas, sem sal, com exclusdo de gorduras
etc., necessitam ser trabalhadas tornando-se mais
desejaveis (VILAR, 2007)

Em dietas de consisténcia
liquida, liquido-pastosa ou pastosa, deve-
se ter em conta a monotonia, pois sao
dietas de aparéncia  semelhante,
independentemente  dos  ingredientes
utilizados. Nesses casos, indicam-se
espessantes  industriais,  mucilagens,
gelatinas e farinaceos que imitem ou criem
formas/estruturas para o0s alimentos,
estimulando sua ingestdo. (VILAR et al,
2007)

Ao limitar ingredientes como gordura,
gluten, leite, ovos, com fun¢cbBes e especificas
quanto a textura, a forma e consisténcia, faz-se
necessério a utilizag&do por outras substancias com
propriedades gastrondmicas similares. Em dietas
com reducgéo ou exclusédo de gordura, acUcar e sal,
0 sabor pode sofrer alteragbes. A utilizacdo de
especiarias e condimentos pode suprir a falta
desses ingredientes, dando uma percepgao
igualmente saborosa quanto a original (ARAUJO,
2002)

A montagem da bandeja do paciente com
apresentacdo estética, através da louca, dos
talheres, do guardanapo, da disposicdo dos
alimentos no prato etc, torna-se uma opcao
quando a possibilidade de variacbes dos
ingredientes séo eliminadas. (VILLAR, 2007)

A adeséo por parte do individuo internado
€ essencial para uma acdo efetiva da terapia
nutricional. O avanc¢o da gastronomia, pode permitir
que dietas hospitalares, conhecidas pela insipide,
facam parte da terapéutica, somando prazer ao
valor nutricional do alimento (ARAUJO, 2002).

3.4 Técnico em nutricdo e dietética.

Os primeiros registros referentes ao curso
Técnico em Nutricao e Dietética sao observados no

Parecer n® 4.098/74, este Parecer tem por objetivo
a descricdo da ocupacgdo e campos de atuacdo do
profissional e a fixagdo do curriculo Minimo para a
Habilitacdo de Técnico em Nutricdo e Dietética. As
atividades a serem desenvolvidas pelos Técnicos
em Nutricdo e Dietética, relatadas na Resolucéo
CFN n° 312/2003 em vigor no momento, nao
mudaram significativamente desde a elaboracao do
Parecer n® 4098/74 (SOUZA, 2002)

De acordo com a Resolucdo 605/2018,
podemos definir as atribuicbes do Técnico em
Nutricdo e Dietética como: prestar assisténcia
relacionada com sua especialidade ao profissional
de nivel superior; orientar, coordenar e controlar a
execucao técnica de trabalho relacionado com
Nutricdo e Dietética no que diz respeito ao controle
de qualidade dos alimentos, ao seu correto
armazenamento e a sua cocgao; opinar na compra,
venda e utilizacdo de produtos e equipamentos
especializados; responsabiliza-se por projeto de
sua especialidade, desde que compativel com sua
formacéo profissional.

3.5 Atuacdo do profissional Técnico em
Nutricdo e Dietética na Gastronomia Hospitalar

Faz parte integrante do tratamento durante
a estadia no hospital, a alimentacdo do paciente,
ser balanceada e adequada na quantidade e
qualidade dos alimentos oferecidos, sendo
necessario levar em consideracao a qualidade dos
aspectos sensoriais (sabor, cheiro, aparéncia e
temperatura) e simbdlicos, em uma dieta hospitalar,
por ser julgada pelos individuos internados,
determinando o grau de satisfacdo, levando por
consequéncia maior aceitacdo ao tratamento
proposto, (MENDES, 2019).

A implantacdo dessa tendéncia da
nutricdo e gastronomia em um ambiente
hospitalar na pratica, se da através de um
sistema de qualidade na producdo de
refeicdbes e a métodos que favorecem a
inovacdo aplicadas as dietas como:
cardapios planejados, nutritivos, praticos,
com boa aceitabilidade; equipe bem
treinada, eficiente para servir uma dieta
com flexibilidade de atendimento,
possibilitando eficacia em todos os
niveis; selecdo de fornecedores para
desenvolver opcbes de preparos; modo



de preparo, cortes e apresentacbes da
montagem das refeigdes até a
degustagdo; uso de utensilios funcionais
e linhas de montagens centralizadas;
habilidades manuais dos funcionérios;
assisténcia de um Chef de cozinha;
cardapio para eventos especiais;
recursos de economia e atencdo do
profissional nutricionista nos aspectos
individuais do paciente. (JORGE, 2005).

E prioridade do servico de nutricio aplicar
a terapia nutricional de forma adequada com
resultados benéficos ao paciente, diminuindo a
inapeténcia alimentar e suas complicacdes,
melhorando assim o estado nutricional, com
aumento de resposta a terapia aplicada. Em
pesquisa realizada na Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN) de um hospital oncoldgico da
cidade de Muriaé (MG), demonstrou que sintomas
presentes durante o tratamento do cancer como
nausea, vomitos, disfagia, xerostomia, ofiofagia,
constipagdo entre outros, conseguem ser
amenizados com prepara¢des gastrondmicas
simples, faceis, de qualidade e baixo custo (DE
PAIVA et al., 2016).

A cozinha experimental hospitalar, aplica e
relaciona definicdes e préticas de técnicas
dietéticas e culinarias, dietoterapia e andlise
sensorial, observando o desenvolvimento de
preparacdes para clientes diversificados e
especializados no contexto de suas necessidades
nutricionais, apoiando a valorizacdo da terapia
nutricional oral (JORGE, 2008)

Outra atribuicdo da cozinha experimental
hospitalar € auxiliar no parecer técnico ao obter
alimentos e no controle da qualidade de produtos
alimenticios, treinamento e atualizagcédo do pessoal
de cozinha, e instruir o paciente ou familiar, proximo
a alta, sobre o preparo da dieta a ser seguida em
casa. A oficina culinaria é um trabalho pratico de
orientacao dietética e educacao nutricional utilizado

(JORGE, 2008)

Em ambientes com presenca de chef de
cozinha, o nutricionista e o chef devem trabalhar
em conjunto, trocando conhecimentos técnico, sem
duvidar da importancia da presenca de ambos para
a satisfacdo dos objetivos da nutricdo e da
gastronomia no atendimento dos pacientes e seus
acompanhantes (VILAR, 2007)

4) CONSIDERAGCOES FINAIS

E notdrio que a cozinha brasileira sofreu
grandes transformacdes ocorrendo influencias de
vérias vertentes da cozinha internacional,
percebendo impactos nas técnicas aplicadas, no
preparo dos alimentos, essa mudanca ocorre
também nos hospitais, que através dessas
transformac®es vé a oportunidade de aprimorar e
reduzir seus custos, considerando o estado clinico
da pessoa internada em relagéo a dieta nutricional
e ao mesmo tempo apresentando uma refeicdo
elaborada visando a satisfacdo do paciente.

O técnico em nutricdo e dietética pode
atuar na gastronomia hospitalar através da
implantagdo de técnicas dietéticas eficazes, como
elaboracdo de cardépios variados, com refeicbes
saudaveis atrativas, saborosas, dentro das
limitagbes prescritas pelo médico, promovendo
uma alimentac@o prazerosa e atrativa, evitando
desperdicios, através de controles, treinamentos
de boas praticas, fichas técnicas padronizadas. A
gastronomia hospitalar aliada as técnicas dietéticas
e uma aliada na recuperacao do paciente.

E recomendavel que sejam realizados mais
estudos sobre essa temética visto que ela ainda é
pouco explorada pela literatura cientifica. Com o
objetivo de que sejam avaliadas e desenvolvidas
novas estratégias voltadas para a gastronomia
hospitalar aplicaveis a dietoterapia, informando e
formando profissionais que conhecam essa
metodologia e consigam aplica-la.
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