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Resumo: A alimentacdo € uma ferramenta fundamental para a recuperacao e um bom
desenvolvimento do quadro clinico do paciente. Entretanto ndo é comentando o
namero de rejeicbes de dietas hospitalares, sendo uma de suas consequéncias a
questao sensorial. O seguinte trabalho tem como tema principal a importancia de
melhorias sensorias para um bom desenvolvimento do paciente. Em raz&o a isso o
seguinte trabalho tem como objetivo demonstrar os devidos motivos de rejeicdo de
dietas no paciente hospitalizado. Para o desenvolvimento do trabalho, foram utilizados
livros e artigos com os seguintes temas, “gastronomia”, “gastronomia hospitalar”,
“dietas hospitalares” e “aceitacdo de dietas”. Foi feito uma pesquisa em formato de
revisdo bibliografica, sendo assim conclui-se que a gastronomia hospitalar é essencial

para a recuperacao positiva do quadro clinico do paciente hospitalizado.

Palavras-chave: Dietoterapia, Dieta, Servigo Hospitalar de Nutricdo, Satisfagéo do
Paciente, Estado Nutricional, Servicos de Dietética.

Abstract: Food is a fundamental tool for the recovery and good development of the
patient's clinical condition. However, it is not commenting on the number of rejections
of hospital diets, one of its consequences being the sensory issue. The following work
has as its main theme the importance of sensorial improvements for a good
development of the patient. For this reason, the following work aims to demonstrate
the proper reasons for rejecting diets in hospitalized patients. For the development of
the work, books and articles were used with the following themes, "gastronomy",
"hospital gastronomy"”, "hospital diets" and "acceptance of diets". For a research was

carried out in the format of a bibliographical review, so it is concluded that hospital
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gastronomy is essential for the positive recovery of the clinical condition of the

hospitalized patient.

Keywords: Diet Therapy,Diet, Food Service, Hospital, Patient Satisfaction, Nutritional
Status,Dietary Services.

1. INTRODUCAO

A gastronomia hospitalar nasceu para associar a dietoterapia com refeicao
agradavel e harmoénica, com objetivo de motivar o paciente a se alimentar. A
gastronomia hospitalar humanizada abrange o conhecimento e praticas relacionados
a alimentacéo e surgiu para ajuda na aceitacdo na qualidade das refeicdes oferecidas
aos pacientes, pois utiliza uma tentativa inovadora de unir técnicas dietéticas com
atrativos gastronémicos e junto com técnicas cientificas contribuir para o bem-estar e
a recuperacdo mais rapida dos pacientes hospedado no servico hospitalar. E
essencial a satisfacdo do paciente para a manutencdo da qualidade do hospital, o
servico de nutricdo hospitalar € primordial para a boa recuperacdo do paciente,
unindo-se a principios de gastronomia, nutricdo, hotelaria e terapia, juntamente com
as necessidades e as expectativas dos pacientes com todo cuidado médico e um
grupo de equipe disciplinados (PINTO, ALVES 2017).

A desnutricao hospitalar esté relacionada com a falta de aceitacao do servico
de nutricdo, a dieta é vista como uma alimentag¢é@o ruim e sem sabor, sdo uma das
gueixas dentro do servi¢o de nutricdo hospitalar. A alimentacéo é servida conforme as
morbidades de cada individuo, a unidade alimentar prioriza a terapia, geralmente
muitos pacientes ndo aceitam o servi¢o hospitalar por devidos fatores que esta ligado
a questdes psicologicas e sintomas da patologia, assim como a apresentacao do
prato. O individuo hospedado no ambiente hospitalar obtém deficiéncia na ingestao
de nutrientes o que pode agravar seu estado nutricional (SILVA, CAMARA, GARCIA
2019).

O indice do desperdicio em relacéo a aceitacdo da dieta de um hospital em
campinas na seguinte pesquisa dentro do estudo obteve o resultado de satisfagao
com o sabor de 33,98%; na aparéncia da preparacdo 33%; a coloracdo do prato
35,92%, foi analisado a textura e resultado 33,98%; em relacdo a temperatura da

gastronomia foi 46,60%; a relacéo de como sao a destruicao foi avaliado como 51,45%
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boa; recipiente 53,39%; 41,74% foram em relacdo a quantidade servida. O estudo
apresentou uma boa porcentagem de satisfacdo, embora o valor de resto foi 30%, o
questionario foi aplicado em relacdo ao género masculino e feminino a fim de obter o
resultado entre os géneros e os seguintes resultados de dados coleta foi 27,88%
Masculino jA o género masculino feminino obteve o maior resultado 32,79%, na
comparativa o género feminino, destaco como melhor em relacdo ao masculino (BAIA
et al 2021).

Em um estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul avaliaram 105 pacientes
onde observou-se que 0s pacientes entrevistados em relacéo a oferta da dieta 69,5 %
responderam que a dieta € boa (SOUZA et al 2019).

A proposta é oferecer uma alimentacao balanceada sem esquecer o prazer e a
satisfacdo que o ato de comer pode proporcionar. Dessa forma, as concepc¢des e a
implementacéo de técnicas gastrondmicas ligadas a dietoterapia que busca desfazem
essa visao de “comida hospitalar’ usando a estratégia de gastronomia humanizada
gue visa melhorar sua qualidade sensorial da gastronomia hospitalar, adequado junto
ao indice de rejeicao da dieta (COSTA et al., 2021).

Como objetivo buscamos dentro de outros trabalhos literarios a melhora de
cardapios e aplicacbes das técnicas gastronbmicas e verificar sua aceitacdo, a
satisfacdo do paciente que é essencial para a manutencdo da boa recuperacao do
individuo. Unir principios de gastronomia, nutricdo, hotelaria e terapia hospitalar, as
necessidades e expectativas dos pacientes. Avaliar a aceitacdo de dietas

hospitalares, em relacédo ao estado nutricional.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao bibliografica com pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados: google académico, Pubmed, Scielo no periodo de 2013 a 2023.
Foram utilizadas palavras chaves no decs: Dietoterapia, Dieta, Servico Hospitalar de
Nutricdo, Satisfagdo do Paciente, Estado Nutricional, Servicos de Dietética.

Na busca encontrou-se 30 artigos, artigos publicados nos ultimos 11 anos. Todos
os artigos foram dirigidos nos idiomas da lingua portuguesa. A selecéo dos artigos foi
realizada e identificado referéncias da busca de dados em sequéncia passou pelo

processo de triagem por meio de uma revisao de literatura.
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Os Critérios de exclusédo encontrado no ato do estudo compreende que artigos
dos ultimos 5 anos séo de revisao da literatura. Entretanto, foram excluidos artigos de
revisdo da literatura, que néo referisse aos critérios. A sele¢éo do estudo foi realizada
com base do manual, por meio de andlise literaria.

O estudo bibliografico foi analisado, nas quais foram coletadas extracao de dados
(autor, ano da publicacéo, resultados). Foi dirigido a principal questdo da pesquisa:
Gastronomia Hospitalar como auxilio na aceitacdo de dietas.

Todos os artigos que foram coletados e avaliados foram selecionados na busca de
estabelecer dados e material de revisdo bibliografica relevantes para constru¢do do

artigo cientifico.

3. Desenvolvimento
3.1 Gastronomia

Gastronomia nada mais é que o conhecimento que esté ligado ao que o homem
se alimenta. A gastronomia esta relacionada a pessoas que sao lavradores,
vinhateiros, pescadores, cacadores e a familia de cozinheiros. Independente do titulo
ou qualificacdo, a gastronomia € um meio de governo para a vida ser humano
(BRILLAT, SAVARIN, 1995, p.57-58)

A gastronomia teve inicio na Franca, tendo um reconhecimento no reinado de
Luis XllI, a partir disso a alimentacdo passou a ser uma representacdo artistica.
Durante o século XVIII houve um reconhecimento dos chefs de cozinha que buscavam
técnicas e inovacdes em suas preparacoes (SILVA, 2018).

Nos dias atuais a gastronomia ainda é um destaque para nos habitos
alimentares de uma sociedade, sendo assim isso € passado por geracdes desde o
inicio da vida, independente dos recursos alimentares da aquela civilizagdo. Cada
civilizagdo encontrou formas de ter seus proprios costumes alimentares, criando assim
uma selecdo de alimentos ditada por sua identidade e cultura (FREIXA, DOLORES,
2017, p.16).

Durante os anos surgiu novas curiosidades sobre a ciéncia da cozinha, sendo
assim houve um inicio de pesquisas feitas por Nicholas Kurti e Hervé This, eles
buscavam melhorias e inovacdes na elaboragao dos pratos culinarios. Nos dias atuais

a gastronomia tem o objetivo de abordar e realizar a elaboracdo de cardapios, a

*Discente do curso técnico em nutrigdo e dietética na Etec Irméa Agostina -
lais.souzal39@etec.sp.gov.br

**Docente do curso técnico em nutricdo e dietética na Etec Irma Agostina-
amanda.barbosall2@etec.sp.gov.br



KNECKSPAGLS M ETECia

gastronomia usa como base a cultura, religido, economia e sustentabilidade (PAIVA,
2018).

3.2 Gastronomia Hospitalar

A Gastronomia hospitalar é a definicdo da prescricao Profissional de um servico
hospitalar, Conhecida como dieta hospitalar, dentro da juncdo é considerado as
restricdes alimentares do individuo. No servigo hospitalar se encontra diversos tipos
de dietas, como prescri¢ao liquida, leve, branda, pastosa entre outras, cada prescri¢cao
tem sua individualidade. Todas séo vistas pela maioria dos pacientes como uma
prescricdo ruim, as refeicbes hospitalares sempre foram um grande problema no
ambiente hospitalar pois ndo eram vistas como uma refeicdo prazerosa, muitas
reclamacdes eram devido a questéo de sabor, cor e consisténcia (SOUZA; MOLERO;
MOLINA 2021).

Em relacdo da prescricao hospitalar surgiu uma grande dificuldade a oferta aos
pacientes, fazendo com grande parte desses individuos diminuisse a ingestao da
alimentacao, na percepcéao de cada um era que o termo prescri¢ao fosse definicao de
medicacdo e ndo uma refeicdo. A gastronomia hospitalar surgiu para mudar o famoso
conceito de prescricao dietética (SANTOS, et al. 2017).

O servico de nutricdo de um hospital € a identificacdo precisa de expectativa e
necessidades dos pacientes para a manutencéo e recuperacao do cenario nutricional,
o grande desafio é o fato que o paciente ndo se alimenta pensando em sua nutricao
e os beneficios, a grande maioria procura uma culinaria que ndo fogem do padrdo
alimentar de sua cultura (SOUZA; NAKASATO 2011).

A dieta hospitalar sob o olhar dos pacientes é vista como uma refeicdo de
doente ou que as unidades alimentares priorizam somente a dietoterapia, a parte
sensorial geralmente € uma das principais queixas no ato da internacéo. O servi¢o de
nutricdo procura oferece um atendimento padronizado que deve atender as
necessidades de cada paciente individual aliando-se as técnicas dietéticas (LEONI;
SOARES, 2013).

3.2 Dieta Hospitalar

E o conjunto de refeicdes que se faz dentro do hospital, ou seja, todo

alimentacdo que € servido dentro de hospitais aos seus pacientes esteja ele
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internados ou s6 de observacdo, preparadas com qualidade e quantidade de
nutrientes adequados para o equilibrio das refeicdes atingindo as necessidades
nutricionais, fisiolégica e energética da pessoa que vai receber essa alimentagcéo e
assim evitar a desnutricdo, recuperar e preservar a saude do mesmo. As refeicbes
Sao mais restritas com consisténcias diferenciadas, existe um desafio para os servi¢os
de nutricdo e dietética para alinhar as prescricbes dietéticas, as particularidades
alimentares e nutricionais dos pacientes com a producédo de refeicdo organoléptica
atraentes, apresentacdo é fundamental para aceitagdo dos comensais. Desse modo,
as dietas podem ser classificadas de acordo com: consisténcia; conteudo de
nutrientes e composicao quimica; condicdes especiais; preparo de exames; pré e pos-
operatorios. As dietas podem ser classificadas como: Dietas de rotina onde né&o
existem restricbes de nutrientes, apenas alteracdo quanto a consisténcia da comida;
Dietas Terapéuticas sdo dietas destinadas as terapias, onde se faz necessarios
alteracdes dos nutrientes;

Dietas Especiais para exames utilizadas por curto periodo a fim de preparar o paciente
para o exame;

Dietas Orais de rotinas sdo aquelas que so faz alteragdes das consisténcias como
dieta normal, geral e livre, dieta branda, dieta pastosa, dieta liquida- pastosa, dieta
liquida, dieta liquida completa e dieta liquida restrita Dieta normal, geral e livre nessas
refeicbes € empregada diferentes tipos de consisténcia, modos de preparo e técnicas
de coccdo na sua composi¢do e ndo ha nenhuma restricdo alimentar ou nutricional
nem modificacdo dietoterapica especifica. Dieta branda tem como caracteristica o
abrandamento, ou seja, amaciar por meio de coc¢do ou mecanico como celulose e
tecido conjuntivo das carnes para ajudar no processo digestivo, para pacientes com
dificuldade de mastigacdo e de degluticAo, apoés operatdério e com doencas
gastrointestinais. Dieta pastosa os alimentos tém que ser bem cozidos sem pedacos
ou graos, tem que liquidificar e fica com forma de purés, cremes, papas, massas bem
cozidas, carne moida ou desfiadas, ovos, pudins, gelatinas. Indicada para facilitar a
mastigacdo e degluticdo, paciente com doencgas neuro motores, estado grave de
doencas crbnicas e disturbios gastrointestinais. Dieta leve, semiliquida ou liquida-
pastosa a alimentacdo toda tem que ser liquida ou liquidificada, que figue com a
consisténcia cremosa e homogénea facilitando a ingestdo e digestdo como purés,

mingaus, cremes e papas, evitando alimentos mais duros, temperos forte e
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especiarias, bebidas gasosas. Geralmente receitado para paciente pos-operatorio,
com a funcdo gastrointestinal comprometida. Dieta liquida ou liquida completa tem
como objetivo hidratar e alimentar, os alimentos sdo totalmente liquidos assim como
leite, bebidas lacteas, iogurte, cha, consomé, sopa liquidificada e peneirada, caldo,
suco, gelatina, vitamina rala, batida de frutas, sorvetes. Utilizar-se em pacientes com
casos graves infeccioso, que apresentam dificuldades de mastigacdo e degluticéo,
quem realizou cirurgia de cabeca e pescoco, no pos-operatério e com gastrointestinal
debilitado. -Dieta liquida restritas, cristalina ou liquidos claros ndo tem a presenca de
lactose, fibras, proteinas fibrosas e lipideos, o que é permitido agua, chas claros, caldo
de sopa, agua de coco, isotbnicos e polimero de glicose, objetiva-se em prevencéo
de desidratacdo, diminuir bolo fecal no intestino e fornecer nutrientes e eletrélitos,
ofertada em paciente com infec¢des e diarreias graves, em pré e pds-operatorio, com
gastrointestinal comprometido e para realizar exames especificos (SIMON et al.
2014).

O Cddigo de defesa do consumidor Lei N°8978 de 11 setembro de 1990
estabelece direitos basicos como: Protecéo a vida, a salde e a seguranca contra risco
provocados por produtos e servi¢os; consumidor tem direito a garantia da qualidade;
Alimentos seguros e a informacdes criada e preciso respeito dos alimentos adquiridos.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), alimentacdo sem frutas,
leguminosas, vegetais e cereais pode ocorrer problemas de saude, tais como doencas
crdnicas nao transmissiveis. Sendo assim evitar 0s processados e ultra processados
para melhor condi¢cdes de saude, e valorizar e consumir os alimentos in natura e
minimamente processado. (OMS, 2021) Ultimamente os individuos estdo consumindo
muito mais os ultras processados do que os produtos in naturas acarretando
obesidade, diabetes, hipertensao e dislipidemias. (Nogueira G, Aquino S, MolinaVBC).
Com isso dificultam alimentagcdo hospitalar que €& totalmente balanceada
nutricionalmente. A ingestdo de alimentos saudaveis € fundamental para o bom
funcionamento do corpo e cabeca do ser humano. Esse € o maior problema da
rejeicao das dietas hospitalares. A importancia da alimentagcéao hospitalar € dada pelo

atendimento nutricional e fisico dos pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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ApoOs a busca foram selecionados 20 artigos que

N EASHROTS

inclusédo e sédo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Revisdo da gastronomia hospitalar como

dieta-Brasil- 2013/2023

M ETECia

atenderam aos critérios de

auxilio na aceitacéo de

Autor e ano

Metodologia utilizada

Principais resultados

SILVA (2022)

Estudo observacional-
Aplicacdo de questionario

O estudo foi aplicado em
nutricionistas 87,1%
acredita que melhorar a
qualidade da refeicdo
hospitalar pode ter
beneficios positivos para o
paciente, 77,4% acredita
ser uma realidade para
qualquer hospital, 67,7%

padréao de cardapio
planejado.

Cerca de 29%
responderam que O
orcamento limitado ndo é
um problema para

gastronomia hospitalar, &
uma oportunidade para
elaborar com criatividade.
A minoria 12,9% afirmam
gue a gastronomia so6

funciona em hospitais
particulares e com
or¢camento.

MARTINS (2018)

Estudo de caso- Aplicacéo
de manual

Este trabalho foi realizado
combinac¢des junto com
adaptacbes de técnicas
criativas através de cortes,
apresentacao. As técnicas
foram estudadas por
gestores hospitalares, foi
repassado conhecimentos
gastrondémicos com
adaptacbes ao ambito
hospitalar prezando por
manter as propriedades
dos alimentos.
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Da Silva (2013)

Pesquisa de campo-
Aplicagdo de questionario

Houve diferenca
significativa entre a dieta
servida pelo hospital, sem
modificacdes, e a
oferecida, apos as
modificacdes.

FERREIRA (2013)

Pesquisa de campo-
Aplicacdo de questionario

Os resultados revelam que
ha prevaléncia de dieta
normal servida aos
pacientes. O cardéapio,
temperatura e horarios de
servir foram considerados
adequados. A cortesia de
atendimento, bem como a
presenca do nutricionista &
vista de um ponto positivo

pelos entrevistados. A
aceitacao, sabor e
temperos foram 0S
aspectos de  menos
satisfacao para 0s

pacientes, ja em questdo a
aparéncia 0Ss mesmos
apresentam se
indiferentes ao visual.
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BEZERRA (2018)

Pesquisa de campo-
Aplicagdo de questionario

Os resultados da pesquisa
mostraram que o0 a
instituicdo tem um bom
grau de aceitagédo, sendo
45,2% (n=665) das
respostas referidas
classificando o hospital
como otimo, 36,6%
(n=539) classificando-o
como bom, 3,1% (n=57)
classificando-o como ruim,
0,4% (n=5) classificando-o
como muito ruim e 14,3%
(n=210) das respostas
foram na opgao sem
comentarios. As principais
gueixas foram
relacionadas a quantidade
de alimentos servidos,
temperos, variedade do
cardapio e temperatura
das refeicdes. Apesar do
alto nivel de satisfacao
com 0s servicos ainda ha
espaco para melhorias.

SANTOS; GONTIJO; DE
ALMEIDA (2017)

Estudo de caso

Apds 0 uso das técnicas
gastronbmicas as notas

médias dos  atributos
sensoriais, da
temperatura, e da
aceitabilidade geral das
refeicbes aumentaram
(p<0,05), enquanto o
indice Resto-Ingestdo
diminuiu.

MENDES (2019)

Pesquisa de campo com
Aplicacao de questionario

A amostra foi composta
por 212 questionarios,
respondidos ao longo dos
dez dias de coleta de
dados, com uma média de
20 guestionarios
respondidos por dia. A
maioria foi respondida por
pessoas do sexo
masculino (n=110) e os
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demais, pelo sexo

feminino (n=102).

SOUSA; GLORIA:
CARDOSO (2011)

Pesquisa de campo
acompanhada da pesagem
das refeicbes

O peso total distribuido
correspondente a 1.877
refeicOes foi de 868kg e o
peso dos restos totalizou
313kg. Foi encontrado um
indice resto-ingestdo de
36,09% e um retorno de
53,68%, 33,99% e 33,84%
de dietas especiais com
sal, normais e especiais
sem sal respectivamente.
A variedade, a quantidade
e a apresentacdo das
refeicdes foram avaliadas

de forma positiva. A
temperatura e o0 uso de
temperos foram 0S

aspectos de menor
satisfacdo, representando
43,00% e 34,30%,
respectivamente, para 0s
critérios de regular a ruim.
O indice resto-ingestao
encontrado (36,09%)
estava acima do aceitavel
para uma populacao
enferma (20,00%),
demonstrando uma perda
consideravel de alimentos.

SAKAYO; PRATA
(2021)

Foi realizado um estudo
observacional, descritivo
qualitativo, através do

cardapio de uma semana
de um hospital da rede
particular de Brasilia/DF

Analisando pelo método
AQPC, 0 cardapio
fornecido pelo hospital da
rede privada de Brasilia
havia duas refeicbes
completas para o almogo e
0 jantar, composto por
dietas de consisténcia
normal e em consisténcia
branda, foi possivel
verificar incompatibilidade
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a serem melhoradas,
conforme apresentado nas
Figuras 1 e 2.

RIBAS; DE OLIVEIRA
PINTO; RODRIGUES
(2013)

Pesquisa de campo
Acompanhada de
guestionario de avaliacéao
de dietas

Foram selecionados 145
pacientes para o estudo,
sendo trés excluidos (por
desisténcia) e dez
perdidos (auséncia de
resposta ou inconsisténcia
de informacoes),
totalizando 132 pacientes
efetivamente estudados.
De forma geral, a dieta
hospitalar foi avaliada
como de boa a 6tima em
59,8% dos casos. Ao se
analisar por tipo de
refeicdo, verificou-se que
as pequenas refeicdes
foram mais bem aceitas
gque o almogco e o jantar
(p<0,001), segundo a
tabela 1.

ABREU (2018)

Pesquisa de campo com

carater transversal e
abordagem  quantitativas
descritivas.

foi constatado uma
reducdo neste indice de
33,06% para 16,37%,
demonstrando um efeito
positivo na reducdo do
desperdicio de alimentos

no grupo estudado.
Portanto, pode-se
perceber que as
modificagdes na

apresentacdo das dietas
repercutiram na reducao
do desperdicio de
alimentos em
consequéncia da melhor
aceitacdo das refeicOes
pelo grupo.
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MENDES (2019)

Estudo descritivo
observacional e qualitativo

Encontrou-se  diferenca
significativa  entre  as
dietas livre e pastosa para
o atributo “aparéncia’ e
“odor/cheiro”, com valor de
p=0,033. E entre as dietas
com e sem sal, houve
diferenca significativa em
relacao ao atributo
“sabor/tempero”, com
valor de p=0,035. Foi
considerado  significante
valor p<0,05 para as duas
analises. Observou-se que
a dieta liquida obteve
menor

RIGO (2020)

Estudo descritivo qualitativo

O desperdicio de pratos
nas refeicbes do almoco
apresentou meédia per
capita de 64,15 g
(consumo de 310,89g) no
verdo e de 135,999
(consumo de 248,12g) no
inverno. O padrdo do
cardapio foi semelhante
nas duas estacoes.
Encontrou-se p <0,05 em
relacdo a temporada na
associagao. Pesquisas
dessa  natureza  sdo
importantes para auxiliar
no progndéstico do
paciente.
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SILVA et al (2021) Estudo de validagéo A média do indice de
restos foi de 22%,; as
grandes refeicbes
obtiveram percentuais
maiores (32,4%) que as
pequenas refeicbes

(10,6%-21,5%). Para os
cardapios das grandes
refeicdes que
apresentaram ‘nao
conformidade” para peso,
textura, aparéncia, sabor e

temperatura, foram
solicitadas medidas de
correcéo
LEONI; SOARES Estudo Transversal encontram-se grau de
(2013). satisfagdo obtidos por

meio da comparacdo dos
dados dos  hospitais
privado e publico, sendo o
maior em relacdo ao
hospital privado.

Lorayane et al (2021) Estudo transversal A satisfacdo com o horario
em que as refeicdes sdo
servidas, a temperatura e
a quantidade de comida e
insatisfacdo com o sabor e

consisténcia das
refeicoes.
DE ALMEIDA ET AL Estudo transversal Foi encontrado o maior
(2022) indice de rejeicdo, com

39,27% de desperdicio. Ja
na ala B, o indice ficou
mais préximo do
recomendado por Vaz
(2006) de 20,96%. Na ala
C houve, também, um
elevado indice de rejeicédo
com 31,15%.
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SILVA (2016) Estudo de caso, Os resultados apontaram
aumento de custos na
meédia semanal do

cardapio proposto (R$
3,37) em comparacdo com
o cardapio pesquisado (R$
2,74), contudo, sem
diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

DUARTE (2019) Estudo transversa A maioria dos pacientes
relatou estar satisfeito ou
muito  satisfeito, com

diferenca estatistica
somente na aparéncia
(p=0,018).

DOS SANTOS (2022) Estudo longitudinal 43,1% encontram-se com

excesso de peso em
relacéo ao estado
nutricional,73%
apresentam perda durante
a internacao, em relacdo a
aceitacdo 43%  baixa
aceitacao.

No presente estudo com base na revisdo da literatura obteve o seguinte
resultado; em relacdo a aceitacao da dieta esta relacionada com varios fatores como
sabor, aparéncia, temperatura, até mesmo a forma de servir onde ndo passa
sentimento de conforto, o sentimento de cuidado ou até mesmo lar temporario. Em
outro caso a questdo da patologia também torna um dos grandes fatores para a falta
de aceitacédo dos pacientes, em grande maioria dos casos. A apresentacao em isopor
para a grande maioria € considerada como um tanto faz, a percep¢do € de que a
refeicdo foi feita sem amor e cuidado com os pacientes. O principal problema em
relacdo a esse assunto é a desnutricao dos individuos hospitalizados, no entanto os
profissionais gastrbnomos junto com a nutricionista e o Técnico de nutricao e dietética
podem contribuir para quebrar essa realidade e proporcionar uma qualidade aos
individuos hospitalizados.

S&0 necessarios mais estudo para buscar e demostra a esses profissionais 0s
beneficios que podem proporcionar, os gastronomos podem influenciar na reducao da

desnutricdo, recuperacao e diminuir o grande nimero de desperdicio. Em
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maioria dos hospitais 0 método da entrega das refei¢cdes influencia no indice do
desperdicio, muitos individuos ndo aceita a forma como é servida além disso
acreditam ser uma refeicdo que n&do proporciona sentimentos positivos.

A gastronomia hospitalar humanizada tem como instrumento melhorar
aceitacao das refeicdes oferecidas, trabalhando com técnicas de cortes, técnicas de
preparo, aliado as necessidades nutricionais e restricdes dietéticas, por meio de
técnicas adequadas a fim de atingir sabor, textura e aparéncia. No entanto, o estudo
de reviséo da literatura podemos observar que alguns nutricionistas entendem que a
gastronomia humanizada pode contribuir, mas outros acham um desafio nos
treinamentos dos profissionais. Em um estudo do distrito federal, a gastronomia
hospitalar ndo esté presente e 87% devido as limitacbes de orcamento e mao de obra
da equipe operacional.

No quadro 1 podemos observar resultados da revisao literaria que aponta em
maior indice de desperdicio por meio do preconceito ligado a sabor, textura,
temperatura.

Segundo um estudo, foi visto que 85,7% dos pacientes avaliaram a refeicdo
como boa ou excelente, sendo assim a dieta hospitalar atendeu o nivel de
expectativas da maioria, porém antes de ser ofertadas passo pelo processo de ajustes
utilizados técnicas gastronémicas (RIBAS; BARBOSA,2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que através do surgimento da gastronomia hospitalar, houve
melhoria da aceitacdo, técnicas e na apresentacdo dessa alimentacdo que era vista
como uma comida de hospital, ficasse paliativa e com a visualizacdo melhor dos
pratos que era ofertados aos pacientes, ou seja, mudando a aroma, apresentacéo, e
algumas outras caracteristicas sensoérias e culturais, conseguimos visualizar
melhorias na aceitacdo das dietas, mas sabemos que uma das rejeicdes dos
pacientes se dar por ndo ter habitos de uma alimentacado saudaveis e balanceadas
inclusa em seus dias como um padrédo alimentar segundo a OMS. Podemos observar
através do estudo bibliografico que essa luta de torna as dietas hospitalares melhores
para seus pacientes iniciou-se em 1950 e assim se faz até hoje, por isso estamos aqui
apresentando mais um resumo bibliografico, por que ainda n&o foi possivel

desmistifica que alimentacao hospitalar é ruim, de péssima qualidade e néo presta, é
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completamente ao contrario do que é servido, aos que se encontra em um leito
hospitalar é qualidade de vida balanceada e adequado ao seu estado clinicos e fisicos
que la se encontra.

O setor de nutricdo e dietética, incluindo o técnico em nutricdo e dietética vém
atuando para que isso melhore a cada dia, estando na linha de frente junto com os
especialistas debatendo e acrescentando uma adequacdo de melhoria a cada
hospitalizado que se encontra dentro da unidade hospitalar. Os técnicos em nutricao
juntamente com a nutricionista(o) aplicar questionario periodicamente com o0s
pacientes e os funcionarios que se encontra dentro da cozinha para que juntos

possam melhor a cada dia e evitar a desnutricdo hospitalar.
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