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RESUMO

A redugédo na taxa de desnutricdo hospitalar € um grande desafio para os profissionais de saude
por se tratar de uma doenga com etiologia multifatorial. Estdo envolvidos: a patologia de base,
tratamentos utilizados e mudancgas ocorridas na rotina de paciente. O presente trabalho teve por
objetivo de avaliar a aplicagdo de técnicas gastrondmicas na aceitagdo de dietas hospitalares.
Durante 10 dias consecutivos, em servigo de uma Unidade de Nutrigdo e Dietética (UND), foi re-
alizada as modificagdes em 5 principais preparag¢des do hospital, em seguida foi avaliado o nivel
de aceitagcédo da alimentagdo através do indice resto-ingestdo das refeicdes do almogo. Apds a
coleta de dados observou-se que tais modificagdes influenciou positivamente na aceitagao das
refeicdes, ja que a média do resto ingesta reduziu de 42,77% para 28,98%.

Palavras-chave: aceitagio. técnicas gastronémicas. alimentagao hospitalar.

ABSTRACT

The reduction in the rate of hospital malnutrition is a major challenge for health professionals
because it is a disease with a multifactorial etiology. They are involved: the basic pathology, treat-
ments used and changes occurred in the patient routine. The individual restricted to the hospital
environment has his preferences and individual customs replaced by prescriptions that are not
part of his daily life, negatively impacting on social life, since the meal is not only about food itself,
but also about socialization. Also highlighting the prejudice regarding hospital feeding, someti-
mes titled “food without flavor”, and “bad appearance.” In view of the foregoing, the objective of
the present work was to use gastronomic techniques in preparations of mild consistency, offered
during lunch hours, during 10 consecutive days, in the service of a Nutrition and Dietetics Unit
(UND), besides evaluating food acceptance through the rest-ingestion index of lunch meals.

Keywords: acceptance. gastronomic techniques. hospital feeding.

INTRODUGAO

A alimentagao é fundamental na recuperagédo da saude do paciente, além de ter desta-
que como um ingrediente de conforto e qualidade. Infelizmente, devido a restricbes econémicas,
algumas unidades hospitalares vém reduzindo os gastos com a aquisi¢cao de alimentos, sendo
apropriado aplicar de técnicas gastronémicas, que surgem como alternativa de aprimoramento
sensorial das preparagdes, além de impactarem na reducéo dos custos e do desperdicio alimen-
tar. A gastronomia hospitalar despontou para mudar os conceitos e as condutas sobre as dietas
servidas, valorizando os aspectos sensoriais dos alimentos como a cor, 0 aroma, o sabor, a
textura e a temperatura, tornando-os agradaveis e prazerosos nas dimensdes visuais, olfativas,
gustativas e tateis dos pacientes (ALMEIDA; GONTIJO; SANTOS, 2017).

A dieta hospitalar esta sendo vista de forma ampliada e adaptada as tendéncias inovado-
ras da gastronomia no mercado globalizado de alimentagao e nutrigdo. Nota-se que a busca por
aliar a prescricao dietética com possiveis restricoes alimentares de clientes com o oferecimento
de refei¢cdes atrativas e saborosas tornou-se um grande desafio para integrar as unidades de
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nutricao e dietética (UND) a um sistema de hotelaria aprimorado (SANTOS; TALDIVO, 2016). A
gastronomia hospitalar na pratica resulta em desmistificagdo do conceito de alimentagao ofere-
cida em hospitais € de péssima qualidade e sem sabor; desmascara o conceito que as aversdes
alimentares ndo possam ser trabalhadas, investigando os gostos e preferéncias juntamente com
as expectativas dos pacientes; verifica-se ainda o aprimoramento estético da preparacédo quanto
aos cortes, decoragéao e linha de montagem e a insergao do chefe de cozinha ou gastrénomos
habilitados (ALVES; PINTO, 2017).

Alguns estudos feitos em unidades hospitalares mostram que, embora haja boa dispo-
nibilidade de alimentos para ofertar ao paciente, muitos acabam por nao ingerir a quantidade
suficiente para que tenham supridas suas necessidades nutricionais, situagdo essa atribuida
aos aspectos clinicos, as inadequagdes dos servigos oferecidos pela equipe de alimentagao e
nutricdo, a rejeicdo da alimentacéo por falta de sabor e uma maior variedade de op¢des de es-
colha no cardapio; resultando em producgéo superestimada de alimentos e, consequentemente,
o desperdicio (MARQUES et al., 2015).

Nesse contexto este trabalho tem por objetivo a utilizagado de técnicas gastronémicas, a
fim de aprimorar o atendimento ao paciente e contribuir para uma maior aceitagcao das prepara-
coes oferecidas, proporcionando o bem-estar e recuperacao do estado de saude, bem como a
padronizacao do servigco em Unidades de Nutricao e Dietética (UND).

METODOLOGIA

O estudo dispbs de abordagem qualiquantitativa, realizado em uma UND institucional de
um hospital privado que faz parte de uma grande rede de saude e atua na regido metropolitana
de Belém. A UND é composta por 50 colaboradores, sendo onze nutricionistas, dois técnicos em
nutricdo, dois secretarios, cinco cozinheiros, um ajudante de cozinha, trés despenseiros e vinte
e seis copeiros. A UND opera 24 horas, com fornecimento médio de 1.250 refeigbes/dia. Desta-
ca-se que a instituicdo em questao realiza a padronizacao da dieta, bem como adequacdes para
atender as necessidades especiais dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada durante a maior refeigado do dia, o almogo (nos dias 15 a
27 do més de maio de 2019, de segunda a domingo, excluindo-se os dias de sabado onde nao
houveram coletas), totalizando 10 dias de coleta, mediante a realizagdo da avaliagdo do indice
Resto Ingestéo (IR).

Na primeira etapa da pesquisa, foram selecionadas, antes da intervengéo gastronémica,
05 preparagdes do cardapio atual, de acordo com a facilidade, praticidade e sazonalidade. Es-
sas preparacdes foram modificadas partindo da elaboracéo das Fichas Técnicas de Preparacao
(FTP), tendo como base um modelo de ficha disponivel na unidade (APENDICE). Cada prato
incluia arroz, um acompanhamento, um tipo de proteina e uma sobremesa. Os alimentos foram
pesados antes e apds a cocgado em balanga digital da marca Toledo com capacidade maxima de
3 kg e minima de 1g, com gramatura sendo inclusa na FTP elaborada.

Para o calculo do fator de cocgao foi utilizada a equagao FCc (fator de cocgéao) = PC /
PL, na qual PC refere-se ao peso do alimento cozido pronto para servir e PL diz respeito ao peso
liquido do alimento antes da coccéo. Foi utilizado o rendimento total da preparagao e o somatoério
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de pesos de todos os ingredientes crus e limpos utilizados na preparacéo. Através do peso das
preparacgdes prontas para servir foi calculado o per capita das preparacoes.

O calculo do valor caldrico foi obtido através do calculo tedrico, considerando a soma das
quantidades de calorias provenientes das proteinas, dos lipideos e dos carboidratos, utilizando-
-se 0s seguintes fatores: 4kcal/g de carboidrato, 4kcal/g de proteina e 9kcal/g de lipideos. O valor
foi expresso em kcal/g da amostra, sendo que a amostra é representada pelo valor do per capita.
Para a determinagcdo da composigao nutricional foi utilizada a Tabela Brasileira de Composig¢ao
de Alimentos — TACO versao 2 - e a Tabela para avaliagcdo de consumo alimentar em medidas
caseiras de Pinheiro (2004).

As analises ocorreram durante 10 dias consecutivos. No periodo de 15 a 20 de maio com
refeicdo ofertada comumente na UND, a partir do dia 22 a 27 as mesmas preparagdes foram ela-
boradas, porém aplicando modificagdes gastrondmicas, como aplicagao de métodos de cocgao
(branqueamento, confit, calor umido, calor seco e calor misto), além de combinagao de cores e
utilizagcado de ervas aromaticas

O peso da refei¢ao distribuida (PRD) foi coletado durante o porcionamento das refeigdes.
As refeicdes foram oferecidas em recipientes descartaveis habituais do préprio hospital para os
pacientes, identificadas pelo numero do apartamento em que o paciente estava internado. Tam-
bém foi adicionada uma etiqueta pedindo que a embalagem néo fosse descartada e que ela seria
recolhida em horario determinado e que se tratava de uma pesquisa de qualidade.

Foi determinado o peso da refeicao rejeitada (PR), pela pesagem dos restos das prepa-
ragoes, sendo que os materiais descartaveis (Quardanapos, colheres e recipientes plasticos) fo-
ram separados dos alimentos. O indice Resto-Ingestao foi calculado pela férmula: IR = (PRx100)
/PRD, na qual PR é o peso da refeicao rejeitada e PRD o peso da refeigao distribuida. Para o
célculo do indice Resto-Ingestdo, leva-se em conta que o alimento distribuido e ndo consumido
sera o resto.

Os resultados obtidos serdo tabulados e analisados em programa Microsoft Excel para
fins de comparacéao de resultados.

RESULTADOS

Foi determinado o peso de 103 refeicdes nos 10 dias de coleta de dados, vale ressaltar
que alguns fatores como o descarte da embalagem e seu resto nas lixeiras dos apartamentos,
alta de pacientes proximo ao horario de almogo, pacientes em estado de jejum para determina-
dos procedimentos de exame ou cirurgicos, fizeram com que o numero de embalagens com o
resto coletadas fossem reduzidos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as preparagdes com seus respectivos nomes, 0 peso mé-
dio da refeicédo servida, o peso em média do resto e a porcentagem em média do resto ingestao
servidas sem intervengao e pos-intervengao gastrondmica, respectivamente.
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Tabela 1 - Peso médio das refeicoes oferecidas e dos restos alimentares sem intervengao
gastronémica e a relagéo percentual de resto-ingestdao em UND de Belém do Para, 2019.

Preparacao Média P*(g) Média resto (g) Média indice resto-in-
gestéo (IR) %

Torta de Liquidificador 358,5 174,8 48,2

Filé de frango ao molho de tomate 291,4 113,6 38,98

Peixe assado 361.,4 107,8 29,84

Estrogonofe vegetariano 360,5 152,4 42,28

Filé de frango ao molho de uva 343,2 187,3 54,58

PR: refeicao rejeitada
IR: indice de resto ingesta
Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Tabela 2 - Peso Médio das refeigoes oferecidas e dos restos alimentares com intervengao
gastronémica e a relagéo percentual de resto-ingestao em UND de Belém do Para, 2019.

Preparacao Média PR(g) Médiaresto (g) Meédia indice resto-in-
gestéo (IR) %

Torta de Liquidificador 316,25 96,87 30,63

Filé de frango ao molho de tomate 395,66 154 38,92

Peixe assado 343,23 52,92 15,41

Estrogonofe vegetariano 454 132 29,07

Filé de frango ao molho de uva 430,41 133,08 30,91

PR: refeicdo rejeitada
IR: indice de resto ingesta
Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

A porcentagem de restos, em todos os dias, apresentou variagdo no periodo pré-inter-
vencgao de 29,84% a 54,58%, e no pos-intervencao 15,41% a 38,92%. Os resultados indicam
uma diferenga média entre os periodos pré e pos intervengao gastronémica de 15,95% nos indi-
ces de resto. Considerando as particularidades das etapas, no periodo pré-intervengao a média
do IR foi de 42,77%, enquanto no periodo pds-intervengdo a média do IR foi de 28,98%.
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Figura 1 - Registro fotografico da refei¢6es servidas antes de Filé de Frango ao Molho de
Uva (A) e apés (B) a intervengao gastronémica, de servida antes (C)e apoés (D) e de
servida antes (E) e apds a intervengao gastrondémica (F), Belém, PA, 2019.
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DISCUSSAO

O presente estudo remeteu a abertura de discussao acerca da padronizagao do servigo
ofertado, bem como a relevancia de influéncia na aceitacdo da dieta hospitalar, sendo determi-
nada através da avaliagdo do indice resto-ingestéo. E de fundamental importancia que esse tipo
de pesquisa seja realizado com maior frequéncia, a fim de avaliar o funcionamento do servigo da
UND, bem como a aceitagao da dieta pelos pacientes.

Mesmo com a manutencgao de elevados indices de resto-ingestdo, podemos avaliar que
a modificagao na apresentagao das dietas oferecidas influenciou positivamente na aceitacdo das
refei¢cdes, ja que a média do resto ingesta reduziu de 42,77% para 28,98%. Ambos os resultados
estdo acima do aceitavel para populacdes enfermas, sendo considerado ideal valores inferiores
a 20%. Vale destacar que apenas em um dia do estudo, o percentual (15,41%), esteve em con-
formidade com o minimo aceito para populagées enfermas.

Valores elevados de resto-ingesta pressupdem desajustes no planejamento e na execu-
cao do cardapio, a exemplo de falhas no porcionamento, preparagdes incompativeis ao padréo e
habitos alimentares dos pacientes, refeicdes pouco atrativas, temperatura inadequada e mono-
tonia na dieta (SOUSA, GLORIA, CARDOSO, 2011).

Em um estudo MARQUES et al (2015), evidenciou que dietas com apresentacdes sa-
borosas, atrativas, com técnicas de decoragao e nutricionalmente adequadas influenciam na
ingestao alimentar e apetite do paciente, relacionando satisfagao da dieta hospitalar e qualidade
sensorial do alimento. E importante ressaltar que a intervengdo gastronémica foi feita apenas
com relagao a apresentagao das dietas, e que as mesmas ja possuiam um alto grau de aceitagao
com relagdo ao sabor e tempero. SOUZA, NAKASATO (2011), corroboram com esse discurso
em seu estudo que cozinhar € uma arte, e esse conhecimento utilizado com o propdésito de pro-
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porcionar maior prazer a quem come € um instrumento poderoso que o profissional, aumentando
o nivel de adesdo dos pacientes.

Com relagao aos indices acima de 20%, valor este minimo indicado pela literatura para
pacientes hospitalizados, eles indicam algumas inadequagdes que podem ter ocorrido durante o
estudo como falha no porcionamento, ja que o peso das refeicdes servidas variou tanto no mo-
mento pré-intervencgao (291,4g — 361,44g) como no momento pés intervengao (316,259 — 454Q),
alcangando o indice ideal de indice resto-ingestao (15,41%) em apenas um dia da semana em
que foram aplicadas as técnicas gastronémicas.

Outro fator que pode ter contribuido com a variagao do peso das dietas servidas foi o
posicionamento em que foi servido o arroz. Nos 5 primeiros dias de pesquisa, 0 mesmo foi servi-
do no maior compartimento da embalagem, porém observou-se um elevado desperdicio. Ja nos
cinco dias finais onde foram aplicadas as técnicas gastronémicas, o arroz foi servido no compar-
timento menor, evitando exageros no porcionamento.

Atender a dieta de forma individualizada € um dos desafios enfrentados pelas equipes
de UND’s, pois ha uma certa dificuldade dentro do fluxo da produ¢cado em se perceber o paciente
no momento do processo produtivo, enfatiza MENEZES et al. (2018).

Quanto a padronizagao AKUTSU (2005) acrescenta que uma atengéao dietética completa
€ consequéncia de planejamento e controle na execugao das etapas da unidade para estabeleci-
mento de um padrao de qualidade nos processos de producio de refeicdes, beneficiando assim
nutricionistas e colaboradores através de treinamento e capacitagao, facilitando assim o trabalho
diario.

Fica a perspectiva de estudos futuros com maior abrangéncia de detalhes e pesquisa
afim de que o tema seja mais discutido e enriquecido com mais informag¢des que beneficiem os
profissionais da area.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos no presente trabalho chegou-se a conclusdo de que a gas-
tronomia hospitalar prové beneficios que suplantam ndo apenas o embelezamento dos pratos
servidos, através da padronizagado de seus preparos, mas também a organizagao do servigo da
UND, aliando diferentes técnicas dietéticas para promover uma maior aceitabilidade e ingestéao
dietética de pacientes.
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