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NUTRICAO E GASTRONOMIA: ALIADOS NO BEM ESTAR E NA
RECUPERACAO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
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RESUMO

Cada vez mais o cuidado centrado no paciente esta auxiliando na recuperacdo mais rapida e
possibilitando manutencdo do estado de saude e bem estar. O cuidado para se evitar a
desnutrigéo do paciente hospitalizado tem sido uma das preocupacGes do servigo de nutrigéo e
dietética, procurando ofertar cardapios que possam suprir as necessidades fisioldgicas e
sensoriais da refeicdo. O objetivo foi analisar os beneficios que a nutricdo e a gastronomia
associadas podem trazer para a recuperacao do paciente hospitalizado. Este estudo trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, em busca de conhecimentos ja evidenciados a respeito
do tema. Atualmente a Nutricdo encontrou na Gastronomia um aliado a sua atividade na
construcdo de cardépios saudaveis, bem como na manutencdo e restauragdo do estado
nutricional de pacientes hospitalizados. Conclui-se que a introducdo de técnicas
gastronémicas favoreceu uma aceitagdo maior dos pacientes as refeicdes ofertadas, atribuindo
qualidade na apresentacdo e sabor aumentando a ingesta, favorecendo melhora no estado
nutricional do paciente hospitalizado, reduzindo a desnutrigéo e otimizando o servigo com a
reducdo de custos e desperdicios.

Palavras-chave: Tipos de dieta. Dieta Hospitalar. Gastronomia hospitalar. Beneficios da dieta
hospitalar.

ABSTRACT

Increasingly patient-centered care is assisting in faster recovery and enabling maintenance of
health and well-being. Care to avoid malnutrition in hospitalized patients has been one of the
concerns of the nutrition and dietary service, seeking to offer menus that can meet the
physiological and sensory needs of the meal. The objective was to analyze the benefits that
nutrition and associated gastronomy can bring to the recovery of the hospitalized patient. This
study is an integrative literature review, seeking knowledge already evidenced on the subject.
Nowadays Nutrition has found in Gastronomy an ally its activity in the construction of
healthy menus, as well as in the maintenance and restoration of the nutritional status of
hospitalized patients. Concludes the introduction of gastronomic techniques favored greater
acceptance of patients with meals offered, giving quality in presentation and taste, increasing
intake, favoring improved nutritional status of hospitalized patients, reducing malnutrition and
optimizing service with cost and waste reduction.
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional oral desempenha papel importante na melhora do estado
nutricional de pacientes hospitalizados, aumentando o aporte energético e proteico, evitando
assim a desnutricdo - um dos principais efeitos da internacdo por longos periodos, do
tratamento de patologias como céncer, outras causas da desnutricdo em hospitalizados
(SANTOS, 2018). A necessidade de oferecer servigos de qualidade e que contribuam para a
recuperacdo e manutencdo da saude de pacientes hospitalizados vém aumentando a cada dia.

O nutricionista em sua atuacdo profissional tem papel primordial de promover e
assegurar a oferta de refeicGes que atendam as necessidades nutricionais e que contribui para
aumentar a ingestdo alimentar de pacientes internados que, na maioria das vezes, tém
percepc¢des negativas quanto a alimentacdo hospitalar (SOUZA; NAKASATO, 2011).

Durante a internacdo é comum a pouca aceitacdo da dieta ofertada, existem varios
fatores que influenciam esse comportamento, desde sintomas da prépria enfermidade a
motivos sensoriais e emotivos, que precisam de uma visdo inovadora em beneficio do
paciente hospitalizado no combate a desnutricdo (DELGADO, 2007).

A gastronomia hospitalar surgiu para mudar os conceitos e as atitudes sobre as dietas
servidas, trabalhando os aspectos sensoriais dos alimentos como a cor, 0 aroma, o sabor, a
textura e a temperatura, para que estes sejam agradaveis nas dimensdes visuais, olfativas,
gustativas, tateis e auditivas dos pacientes (SANTOS, et al., 2017).

Os hospitais aderiram a um novo modelo de gestdo que preconiza a assisténcia integral
e de qualidade aliando a tendéncia da gastronomia e adaptando-se a nova realidade de
mercado; modificando e introduzindo novos processos, servicos e condutas. Tendo a
alimentacédo reconhecida pela sua funcdo vital para a sobrevivéncia humana e como condi¢édo
essencial para a promogdo, manutencao e recuperacao da satde dos individuos.

Este estudo pretende evidenciar a importancia de unir a eficiéncia da nutricdo com a
criatividade da gastronomia em funcdo de atender de maneira prazerosa as necessidades
alimentares de pacientes internados. Outro aspecto abordado foi a desnutricdo que acomete 0s
pacientes hospitalizados, entre outros fatores que desencadeiam o quadro, além da prépria
patologia, tratamentos (como a quimioterapia, por exemplo) e aporte caldrico insuficiente;
temos reconhecida como uma das causas a pouca aceitacdo da dieta ofertada. O controle da
desnutricdo do paciente hospitalizado é uma preocupacdo evidente no atendimento e
acompanhamento nutricional, visa a manutencdo da salde e evita 0 agravamento da doenga;
favorece a resposta clinica ao tratamento e contribui para uma alta hospitalar mais segura e
uma hospitalizagdo menos prolongada.

Pensar na nutricdo adequada como meio importante para a recuperacdo do paciente
agrega valor ao atendimento humanizado e multidisciplinar ao paciente hospitalizado. A
oferta atrativa de refeicbes equilibradas e que sejam agradaveis ao paladar e ao apelo visual
possibilitam maior aceitacdo da dieta favorecendo uma experiéncia de satisfacdo no momento
de se alimentar (DELGADO, 2017).

O presente estudo buscou fontes de pesquisa cientifica que avaliaram essa
problematica, a desnutricdo e aceitabilidade das dietas hospitalares, sob a égide da Nutricdo
aliada aos conhecimentos da Gastronomia, em fungdo do bem estar, recuperacdo e
manutencdo da salde de pacientes hospitalizados que dependem deste servigo para alimentar-
se. Reconhecer a importancia de comer bem e adequadamente sem perder o prazer do sabor e
de todo apelo visual e sensorial que a comida pode representar para o individuo hospitalizado.
Analisar o contexto hospitalar como campo onde pode se atuar de forma eficaz e eficiente
quando se trata do cuidado direcionado a alimentacao do paciente e todos os seus beneficios.
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O nutricionista se depara diante de uma nova realidade institucional nas unidades
hospitalares, onde o servico de hotelaria compreende a situacdo de doenca como algo mais
profundo — ultrapassa a esfera da medicacdo e do tratamento — oferece uma relacdo de
cumplicidade e qualidade de atendimento; antes mecanico e articulado, agora humanizando e
qualificado das equipes para que seja uma experiéncia acima do esperado, 0 servico de
nutricdo e dietética inova com cardapios diversificados, opcBes para escolhas individuais,
personalizacdo das dietas ofertadas de acordo com a especificidade do individuo. Comer o
alimento ofertado nos hospitais pode deixar de ser o mito de “comida ruim” ao menos ja foi
observada a necessidade e a iniciativa de reverter essa realidade, conforme o estudo feito
constatou na pesquisa qualificada. O objetivo desse estudo foi analisar os beneficios que a
nutricdo e a gastronomia associadas podem trazer para a recuperacdo do paciente
hospitalizado.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 NUTRICAO

Segundo Paiva (2018) a Nutricdo €é a ciéncia que investiga as relagdes entre o alimento
ingerido pelo homem e as doencas, buscando o bem-estar e a preservacao da saude humana.
Desse modo, a nutricdo constitui um conjunto de fendmenos fisicos, quimicos, fisico-
quimicos e fisioldgicos que se passam no interior do organismo e mediante 0s quais este
recebe e utiliza os materiais fornecidos pelos alimentos — isto &, 0s nutrientes, 0s quais Sao
necessarios para a formacgédo e manutencdo de toda matéria viva — no nosso organismo.

De acordo com a fundamentacao legal, amparada pela Lei 8.234/91 a qual afirma que,
compete ao Nutricionista no ambito hospitalar “elaborar o diagnostico nutricional, com base
nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos; elaborar a prescricéo dietética,
com base nas diretrizes do diagnostico nutricional; registrar, em prontuério do cliente, a
prescricdo dietética e a evolucdo nutricional, de acordo com protocolos pré-estabelecidos pelo
servico e aprovado pela instituicdo; determinar e dar a alta nutricional; promover educagéo
alimentar e nutricional para clientes/pacientes, familiares ou responsaveis; estabelecer e
coordenar a elaboracdo e a execucdo de protocolos técnicos do servico, de acordo com as
legislagOes vigentes; orientar e supervisionar a distribuicdo e administragdo de dietas;
interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente, 0s
procedimentos complementares a prescrigao dietética” (LIMA, 2018).

O Conselho Federal de Nutricionistas, segundo a Resolucdo 380/2005, afirma que
compete ao nutricionista, no exercicio de suas atribuicdes em Unidade Alimentacdo e
Nutricdo realizarem assisténcia nutricional a coletividade ou individuos sadios ou enfermos
em instituicdes publicas e privadas, e devera desenvolver, entre as atividades obrigatorias,
planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de pré-preparo, preparo
distribuicdo e transporte de refeicGes e/ou preparacGes culinarias, bem como o controle de
qualidade de alimentos (LOBATO et al., 2019).

Com o passar dos anos identificam-se mudancas no perfil do profissional nutricionista,
o qual foi se moldando a partir da relevancia de abordagem sobre as necessidades nutricionais
da populacdo. Além disso, 0 cenario investigativo aprimorou-se muito, mediante o
desenvolvimento de pesquisas no campo da Nutricdo, com vistas a averiguar 0s alimentos e o
seu poder nutricional e com isso, trazer beneficios para as pessoas (DENEGRI et al., 2017).

A atuacdo do profissional de nutricdo no ambiente hospitalar envolve ndo apenas a
intervencgdo dietoterapica do ponto de vista da nutricdo clinica, mas também requer atencéo
das unidades de alimentacdo e nutricdo hospitalares para entregar refei¢cbes de acordo com a
prescri¢do nutricional, que contribuam para melhor aceitacdo do paciente (MENEZES et al.,
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2018). O profissional nutricionista é fundamental para estabelecer os devidos cuidados com
alimentacdo oferecida aos pacientes, de acordo com a prescricdo dietética, respeitando ndo
somente suas preferéncias, mas também as limitacdes causadas pela enfermidade
(MOLINARI, 2018).

DeNegri (et al., 2017) afirma que na evolugdo da profissédo, os campos de nutrigéo
clinica (dietoterapia) centrada no alimento como agente de tratamento, e o de nutricdo béasica
e experimental para estudos com os alimentos, foram acompanhados da nutricdo social,
visando a estudos dietético-nutricionais da popula¢do. Essa Ultima originou a nutricdo em
salde publica e o campo da alimentacdo institucionalizada ou alimentagdo coletiva, para a
organizacgéo de alimentacdo a grupos de pessoas sadias e enfermas.

Segundo Salomon (1976, apud DENEGRI et al., 2017) o ambiente hospitalar,
reconhecido como campo de atuacdo do nutricionista, exigia estudos curriculares direcionados
ao bindmio saude/doenca e a recuperagdo do doente. Também influenciou na organizacdo dos
cursos o campo de atuagdo em alimentacdo para coletividades sadias, que buscava o alcance
de um adequado estado nutricional do trabalhador para maior rendimento e produtividade na
I6gica do capitalismo da época.

Seu estudo conclui que o principio legal do direito humano a alimentacéo necessita ser
exercido com eficiéncia na sociedade, na promocéo da satide humana, e a Nutrigdo tem de
ocupar seu espaco diante das questdes sociais, econdmicas e politicas associadas a
alimentacdo. Assim, além dos desafios da Nutrigdo em acompanhar os avanc¢os cientificos no
campo da Biologia, outros contextos do conhecimento necessitam estar, cada vez mais,
presentes na formacdo profissional, preparando o perfil generalista, humanista e critico como
é ensejado (DENEGRI, et al., 2017).

2.2 GASTRONOMIA

A gastronomia ergueu-se na Franca, ganhando importancia durante o reinado de Luis
X1V, onde a alimentacdo se tornou uma representacdo artistica conduzida pelo mitre, a arte
culinaria francesa € encantadora por ser uma verdadeira cerimonia com rituais invariaveis
com entrada, prato principal, bebidas e sobremesa, tendo a conversar pelos provadores como
coadjuvante. No entanto foi durante o século XVIII que teve seu reconhecimento mundial,
instigando a curiosidades dos chefs de cozinhas que entraram na busca pela refeicédo e
inovacdo de preparacGes. Durante o seculo XX os pratos passam por inovaces e sdo
apresentados com simplicidade e naturalidade por Auguste Escoffier (SILVA, 2018).

Segundo Paiva (2018) tal movimento, ao longo dos anos, fez surgir a curiosidade de
dois cientistas, a saber, Nicholas Kurti e Hervé This, que comegaram a explorar a ciéncia da
cozinha tentando melhorar os processos de elaboracdo de pratos culinarios. Na atualidade, a
gastronomia ndo se detém apenas na elaboracao de pratos e receitas, em sua complexidade ela
aborda também elaboracéo de cardapios, principios basicos para sua sofisticacdo, adequando-
se a culturas, religides, economia e sustentabilidade. De uma maneira geral a gastronomia
tenta levar para o paciente um prato completo como um todo, de acordo com cada patologia e
necessidade do paciente.

A gastronomia é definida como o conhecimento fundamentado de tudo o que se refere
ao homem, na medida em que ele se alimenta, com o objetivo principal de zelar pela sua
conservacdo, mantendo saudavel a espécie, por meio da melhor alimentacdo possivel,
qualitativa e quantitativamente (SOUZA; NAKASATO, 2011).

Caracteriza-se como “a individualidade do gosto ¢ o campo de concentragdo de todas
as possiveis experiéncias estéticas que as cozinhas proporcionam ou poderiam proporcionar
ao individuo”. Sendo assim, a gastronomia envolve as técnicas desde a escolha do alimento
até apreciacdo da comida favorecendo o prazer de comer e 0 prazer da mesa, no qual sdo



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Pagina
Volume 2 - Niumero 2 -Jul/Dez de 2019

supridas as necessidades fisioldgicas e a sensacdo de estar sociabilizando com o outro (MELO
et al, 2018).

De acordo com Gongalves (2018), a gastronomia saudavel vem quebrando esses tabus
de que comida saudavel significa comida sem graca. Silva (2018) relata que a Gastronomia
tem sido vista como um atrativo turistico mundialmente, por exibir os costumes regionais de
cada cidade, usando esse cenario que surge as diversidades de receitas sustentaveis.

2.3 NUTRICAO E GASTRONOMIA

A Nutricdo e a Gastronomia sdo ciéncias que se complementam e em conjunto
melhoram a qualidade de vida, no qual podem conferir habitos saudaveis, e prazer no ato e na
forma de se alimentar. Martins e Baratto (2018) comprovam em seu estudo que a composi¢ao
quimica do alimento ndo é suficiente para produzir no homem, vontade de se alimentar, é
necessario tornar os alimentos atraentes.

Paiva (2018) ressalta a complementaridade da Gastronomia e da Nutricdo e a pouca
énfase dada a primeira na formacdo do Nutricionista. O autor também aponta que, mesmo
qguando a gastronomia é estudada, contextualiza-se apenas o aspecto relacionado a arte
culinaria.

A gastronomia permite técnicas criativas para apresentacdo das refei¢des, assim como
combinagGes de diferentes temperos que modifiquem o sabor da preparagéo para preservar a
cultura alimentar e ambiente social em que o individuo hospitalizado esta inserido, de modo a
considerar que os pacientes ndo estdo em seu &mbito social e familiar, que, por sua vez, pode
influenciar negativamente na ingestao alimentar (LIMA, 2018).

Para que haja uma aceitacdo satisfatoria, por parte do individuo hospitalizado é feito
um trabalho multidisciplinar entre o especialista em gastronomia e o nutricionista. Eles seréo
0S responsaveis por treinar a equipe e desenvolver padrbes alimentares de acordo com as
patologias.

Portanto mais do que possivel se faz necessario a fusdo de nutricdo e gastronomia para
total satisfacdo de seu cliente. A Nutricdo e a Gastronomia sdo ciéncias que se complementam
e conjuntamente melhoram a qualidade de vida, porque podem conferir habitos saudaveis e
prazer no ato de se alimentar (MARTINS; BARATTO, 2018).

A colaboracdo de nutricionistas e de outros profissionais responsaveis pela assisténcia
alimentar e nutricional, como o nutr6logo e o enfermeiro da equipe de suporte nutricional,
comeca a ser discutida com maior evidéncia, dada a importancia emergente da assisténcia
alimentar e nutricional no cuidado dos pacientes e familiares, sendo beneficiados o trabalho
de equipe e a melhoria dos servigos oferecidos (PINTO et al., 2018).

2.4 GASTRONOMIA HOSPITALAR

A gastronomia hospitalar nasceu a partir de uma via dupla: o esfor¢o dos nutricionistas
em oferecer uma alimentacdo mais prazerosa e o desafio dos chefes de cozinha em adaptar as
tendéncias gastrondmicas a esse ambiente. Sabe-se que a apresentacdo do prato, o sabor e 0
aroma podem proporcionar maior prazer ao paciente. Uma comida saborosa e de aspecto
atraente tem valor terapéutico, auxiliando no tratamento (TALDIVO, 2016).

De acordo com Santos et al (2017), a gastronomia hospitalar surgiu para mudar 0s
conceitos as atitudes sobre as dietas servidas, trabalhando nos aspectos sensoriais dos
alimentos como a cor, 0 aroma, 0 sabor, a textura, e a temperatura, para que estes sejam
agradaveis nas dimensdes visuais, olfativas, gustativas, tateis e auditivas dos pacientes. Nesse
contexto, a gastronomia concilia uma apresentacdo atraente e harmoniosa do prato, além de
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aliar a qualidade nutricional da refeicdo, adequando a ofertas de nutrientes essenciais a cada
paciente.

Segundo Melo (2018), a gastronomia hospitalar surgiu com o objetivo de confrontar a
adequacdo da dieta a patologia do paciente, levando em conta as preferéncias alimentares e
seus habitos com a valorizacdo das preparagdes gastrondmicas com ingredientes e técnicas
dietéticas eficazes.

A gastronomia hospitalar promove vantagens ao hospital quando sdo implantadas,
como: cardapio variado, menor desperdicio, controle de compras e planejamento direcionado,
pontos criticos de controle, sazonalidade, informacdes nutricionais ao paciente, padronizacédo
de ficha técnica, satisfacdo do cliente e fidelizacdo (MELO, 2018).

Taldivo (2016) define a Gastronomia hospitalar como a arte de conciliar a prescri¢éo
dietética e as restri¢des alimentares de clientes a elaboracao de refeigdes saudaveis, nutritivas,
atrativas e saborosas, a fim de promover a associacdo de objetivos dietéticos, clinicos e
sensoriais e promover nutricdo com prazer.

A gastronomia utiliza-se de técnicas criativas de apresentacdo das refeicOes, e
combinagGes de diferentes ingredientes e temperos que modificam o sabor do alimento a fim
de manter a cultura alimentar e ambiente social no qual o individuo esta inserido. Desta
forma, as refeicdes hospitalares devem ser elaboradas considerando que o paciente estd fora
do seu ambito social, o que por si s pode influenciar negativamente a ingestdo alimentar
(LAGES; RIBEIRO; SOARES, 2013).

Bopsin, Bassani e Riela (2015 apud HEREZAIS et al., 2018) mencionam que a
Gastronomia Hospitalar esté inserida na UAN por meio dos Servicos de Nutrigdo e Dietética
(SND), que tem se tornado tendéncia no ambiente hospitalar por conta da exigéncia dos
clientes em querer uma alimentagdo que agrade seu paladar aliado com o0s nutrientes
necessarios. A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de servi¢os hospitalares, sejam pacientes
ou acompanhantes em relacdo as refei¢fes oferecidas, é uma atividade de grande importancia
na busca de um atendimento de qualidade.

O objetivo principal da terapia nutricional em ambiente hospitalar a garantia de
quantidade a qualidade de nutrientes necessarios a cada individuo, contribuindo para o
tratamento e recuperacdo da saude do paciente internado acometido de infeccBes. Nesse
contexto, a terapia nutricional oral contribui na melhora do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, aumentando o aporte energético e proteico, evitando assim a desnutricéo.
Entendendo que a presenca de neoplasias, doencas infecciosas, hipertensdo arterial, doencas
enddcrinas e do trato gastrointestinal contribui para o risco de desnutri¢do, consequentemente,
de 6bito (LIMA, 2018).

A gastronomia hospitalar concilia a prescri¢cdo dietética a elaboragdo de refeicdes
atrativas e saborosas, a fim de promover a nutricdo com prazer e ainda a apresentacdo do
prato e da bandeja, a variedade do cardapio, o treinamento especializado de funcionarios, a
cordialidade no atendimento e a rapidez do servi¢o (PINTO; ALVES 2017).

2.5 DIETAS HOSPITALARES

Em relacdo a nutricdo, especificamente, avaliar a aceitacdo das dietas ofertadas por
meio de contato direto € um instrumento que pode ser interpretado como uma forma de
auxilio aos gestores na busca por conciliar gastronomia e hospital, pois a nutricao clinica e a
alimentacdo sdo importantes elementos da acdo terapéutica e merecem figurar entre as
prioridades do hospital (SOARES, 2015).

Ha& algumas décadas, as refeicbes servidas nas unidades hospitalares eram
consideradas desagradaveis por apresentarem pouca atra¢do visual, visto que sua producao era
realizada por irmas de caridade e leigos no assunto, que no intuito de promover a recuperacao
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da saude, excluia varios alimentos que afetavam as caracteristicas sensoriais e nutricionais das
preparacfes (SANTOS; et al, 2017, p.18).

A boa qualidade sensorial é o ponto-chave para que um alimento seja consumido, pois
o0 ser humano nao se alimenta pensando somente em sua nutricdo. Ele procura alimentos que
sdo do seu agrado, independentemente de seu valor nutritivo, e rejeita outros, chegando até a
se negar a experimentar os que fogem do seu padrdo alimentar, a sua heranca familiar ou por
problemas de ordem psicoldgica (SOUZA; NAKASATO, 2011).

A internacdo é um periodo em que o individuo esta afastado de suas atividades e
funcdes realizadas no seu meio social, com isso pode apresentar alteracdes psicoldgicas, falta
de apetite, recusa e desinteresse alimentar, consequentemente, eles podem sofrer perda de
peso, desnutricdo, caquexia e resultados da baixa ingestdo dietética. Portanto a terapia
nutricional em ambiente hospitalar tem como principal objetivo garantir a quantidade e
qualidade de nutrientes necessarios a cada individuo, além de auxiliar no tratamento para
recuperacdo da saude dos pacientes internados e é responsavel também por amenizar o
sofrimento gerado no periodo de internagdo (NASCIMENTO,; et al, 2017).

Dentro desta disposicéo, as instituicdes hospitalares ampliam a oferta de produtos e
introduzem novo conceito a alimentacdo hospitalar, com excelentes caracteristicas sensoriais
(cor, sabor, textura, aroma, entre outros), respeitando as intolerancias, alergias e preferéncias
alimentares (origem, cultura, credo, habitos e costumes) e inovando no cardapio (PINTO;
ALVES, 2017).

A impossibilidade de fornecer nutrientes necessarios para atender as exigéncias
corporais € uma preocupacao séria em pacientes hospitalizados, principalmente pessoas com
doengas crénicas, ferimentos traumaticos, idosos e pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) que sdo especialmente vulneraveis as complicacGes decorrentes da
desnutricdo, pois eles podem apresentar limitacdo da ingesta hidrica, instabilidade
hemodinamica e diminuicdo da absorcao de drogas e nutrientes. Além desses fatores, a pouca
atencdo dos profissionais de salde na avaliacdo nutricional e a monitoracdo ineficaz da
aceitacdo da dieta podem contribuir para alteragdes no estado nutricional. Todos esses fatores
se refletem na auséncia de rastreamento e triagem nutricional dos pacientes em ambiente
hospitalar (BERHMAM; LIMA, 2019).

Os hospitais que aliam técnicas dietéticas basicas das dietas hospitalares com atrativos
proporcionados pela gastronomia, caracterizando a gastronomia hospitalar, cuja proposta
principal é oferecer uma dieta equilibrada sem esquecer-se do prazer e satisfacdo que o ato de
comer pode oferecer, ttm ganhado espago e conquistado clientes, que, uma vez satisfeitos,
indicam os servicos a outras pessoas (SILVA; MAURICIO, 2013).

A alimentacdo do paciente € parte integral do tratamento hospitalar, o0 consumo de
uma dieta balanceada é uma ajuda importante na recuperacdo do paciente, porém, o servico de
alimentacdo quando comparado as outras atividades desenvolvidas no hospital nem sempre
recebe a devida importancia (LEONI; SOARES, 2013). A reducdo da ingesta dietética é
comum no ambiente hospitalar, e pode ser influenciada por fatores como a condicdo
patoldgica, a falta de apetite, a quantidade e a qualidade da refei¢do, e o tempo da internacédo
(SANTOS et al., 2017). Leoni e Soares (2013) em seu estudo observou que a comida de
hospital comumente é alvo de criticas, pois é percebida pelos pacientes e pela populacdo em
geral como insossa, sem gosto, fria e cheia de proibicdes.

Nascimento (et al., 2017) em seu estudo evidenciou indicadores primordiais, que
poderiam afetar a qualidade e aceitabilidade da dieta entre eles: higiene (auséncia de corpos
estranhos nas bandejas de refeicdo como fios de cabelo, larvas, insetos, dentre outros); sabor
(paladar agradavel de temperos utilizados); temperatura (temperatura quente ou fria,
respeitada para cada tipo de alimento); cortesia no atendimento (gentileza e atencdo por parte
da copeira que realiza atendimento) e variedade (existéncia de preparacdes diferentes para
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cada refeicdo servida), sendo estes considerados como mais importantes, como também foi
observado no estudo realizado por Morimoto, Paladini (Brasil, 2004) citados pelo autor.

A qualidade dos aspectos simbolicos e sensoriais (sabor, cheiro, temperatura,
aparéncia) deve ser levada em consideracdo em uma dieta hospitalar, pois os pacientes
hospitalizados julgam-na importante, o que pode determinar o grau de satisfacdo e,
consequentemente, maior adesdo ao tratamento proposto (MENDES et al., 2019). Entretanto,
a comida ndo é apenas uma substancia alimentar, e os alimentos ndao induzem o homem a
vontade de alimentar-se apenas por sua composi¢cdo quimica, mas devem também ser
atraentes. Alimentar-se é um ato nutricional, e comer é um ato social ligado a usos, costumes,
condutas, protocolos e situagbes. O alimento e a alimentacdo trazem consigo diversas
significagdes e implica¢Bes na vida das pessoas, além de serem fontes de prazer do inicio ao
fim da vida e fazerem parte integrante da manutencdo ou da reconstrugdo da identidade do
individuo hospitalizado (SOUZA; NAKASATO, 2011).

De acordo com Santos (2018) “as dietas devem ser fornecidas com base nas
necessidades dietoterapicas da clientela, sem deixar de considerar os habitos alimentares e as
limitacGes decorrentes da doenga ou tratamento, com a finalidade de contribuir para a
recuperagdao dos pacientes”. Em seu estudo Delgado (2017) afirma que as boas condigdes
nutricionais do paciente evitam diversas consequéncias, como o prejuizo a func¢do imune, a
cicatrizacdo, a resposta inflamatdria, ao trato gastrointestinal, aos musculos respiratérios e
cardiacos, além dos aspectos psicoldgicos, podendo acarretar em apatia e depressao.

Delgado (2017) apresenta dados de um estudo desenvolvido pela Associacédo
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral realizado com 4000 pacientes, onde 48,6%
encontravam-se desnutridos, sendo 12,7% dos casos de desnutricdo grave. Sendo identificadas
diversas causas, como a propria doenca do paciente e seu tratamento (quimioterapia,
radioterapia e cirurgia), o jejum prolongado para a realizacdo da propedéutica e até fatores
socioecondmicos. A desnutricdo hospitalar € considerada um problema sério e com graves
consequéncias. O risco nutricional associa-se a0 aumento da mortalidade, piora do estado
geral e nutricional além do aumento do tempo de internacdo hospitalar (SILVA; MAURICIO,
2017). Berhmam e Lima (2019) afirmam que os pacientes hospitalizados frequentemente
apresentam condicdes potenciais para a desnutricdo que podem ocorrer de forma mais
agressiva e acelerada por possuirem como agravante a propria condi¢éo clinica.

A desnutricdo hospitalar tem sido amplamente detectada por varios estudos em
diversos paises e impacta direta e negativamente o curso clinico dos pacientes, relaciona-se
com maior incidéncia de complicacbes e de mortalidade, com internagdo hospitalar mais
prolongada, com maior custo hospitalar, com atraso na recuperacdo, com readmissoes
hospitalares mais frequentes e com reducédo da qualidade de vida.

A partir da deteccdo da desnutricdo o paciente podera receber um plano nutricional de
acordo com suas necessidades especificas, melhorando o estado nutricional, a qualidade de
vida e reduzindo os custos e complicacdes relacionadas com a desnutricdo (NASCIMENTO,;
et al, 2017).

A alimentacdo do paciente hospitalizado é parte integrante do tratamento durante sua
estadia no hospital, devendo ser balanceada, adequada na quantidade e qualidade dos
alimentos ofertados. A qualidade dos aspectos simbdlicos e sensoriais (sabor, cheiro,
temperatura, aparéncia) deve ser levada em consideragdo em uma dieta hospitalar, pois os
pacientes hospitalizados julgam-na importante, o que pode determinar o grau de satisfacéo e,
consequentemente, maior ades@o ao tratamento proposto (MENDES, 2019). Os profissionais
de nutricdo tém investido bastante para mudar o velho conceito de que comida de hospital €
horrivel e sem graga (MARTINS; BARATTO, 2018).

Além de garantir que o paciente recebera todos os nutrientes necessarios, a dieta no
hospital também precisa estar adequada as condi¢fes de saude de quem estd internado.
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Levando tudo isso em conta, as equipes médica e de nutricdo clinica escolhem qual das
opcdes de dieta é melhor para o paciente.

As dietas hospitalares podem ser:

Dieta geral - E indicada para pessoas que ndo tem complicacdes de satde que exijam
restricdes de nutrientes ou de alimentos.

Dieta branda - Alimentos mais cozidos do que o normal, com teor minimo de gordura
e sem fritura. Indicada para pessoas com problemas digestivos em geral e para o pés-
operatorio.

Dieta pastosa - Alimentos em forma de papa. Esta dieta é, muitas vezes, também
associada a hipossodica, pois é indicada para pacientes com problemas cardiovasculares,
hipertensos e com dificuldade de degluticdo (disfagia).

Dieta leve - O objetivo dela ¢é facilitar a digestdo e o esvaziamento do aparelho
digestivo. Por isso, é composta por alimentos faceis de digerir, tais como mingau, sopa, suco
de frutas e gelatina.

Dieta liquida - Pode incluir, por exemplo, caldos e sucos. E indicada para pessoas que
precisam de hidratacéo e pacientes com problema de mastigacéo.

Dieta para Insuficiéncia renal - Insuficiéncia renal: Dieta bastante restrita. Aléem do
sal, pode-se restringir outros alimentos.

Dieta para Diabetes - Evita o agucar e também o sal, aliada a dieta hipossodica, pois a
maioria dos pacientes diabéticos também apresenta problemas cardiovasculares.

Dieta Hipossddica - Restricdo de sal e alimentos salgados como presunto, salsicha, bacalhau,
salame, caldo Knorr, etc. Indicada para hipertensos (TALDIVO, 2016).

O estado nutricional adequado € o reflexo do equilibrio entre a ingestdo balanceada de
alimentos e o0 consumo de energia necessario para manter as funcGes didrias do organismo
(BARROS,; et al, 2014).

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo hospitalar deve estar apta a distribuir refei¢des
isentas de qualquer contaminante (fisico, quimico ou biologico), além de praticar com
exatiddo as condutas médicas e dietéticas prescritas, envolvendo também, técnicas de
porcionamento e a coesa pratica entre dieta prescrita e distribuicao de refeicdes (LOBATO,
2019).

3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada como um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do
tema investigado; uma vez que ela contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos
resultados, visando a compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos
independentes (LANZONI; MEIRELLES, 2011).

A construcdo da revisdo integrativa segue seis etapas distintas, as quais foram
utilizadas nesse estudo: 1) Identificacdo do tema ou questdo de estudo; 2) Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 4) Analise critica dos estudos; 5) Interpretacdo dos resultados
obtidos com a revisdo; 6) Elaboracdo da sintese do conhecimento (MENDES et al., 2008).

Para guiar o estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: Que beneficios a
nutricdo e a gastronomia podem trazer para a recuperacdo do paciente hospitalizado? Com
intuito de analisar os beneficios da unido dos preceitos e técnicas das duas ciéncias em busca
da oferta de melhores servigos alimentares ao paciente hospitalizado. Visto que a hipdtese
inicial da pesquisa seria que, entre eles a aceitacdo da dieta oferecida de forma diferenciada e
completa, favorecia a melhora clinica do paciente.
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Para a estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizado uma busca de
publicacdes indexadas na base de dados nos meses de fevereiro a junho de 2019. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: Nutricdo, Gastronomia, Tipos de dieta, Dieta
Hospitalar, Gastronomia hospitalar, Beneficios da dieta hospitalar. O estabelecimento de
critérios de inclusdo dos estudos, para a selecdo das publicacGes identificadas pelos métodos
acima foram: publicacGes a partir de 2011; acesso livre na base de dados; publicacbes que se
adequassem ao tema proposto; artigos que identificassem a atuacdo de ambas (Nutricdo e
Gastronomia). Os critérios de exclusdo foram: dispensados artigos anteriores a 2011;
incompletos; que ndo tivessem ligacdo clara ao tema. Os artigos foram selecionados pelos
titulos, seguindo-se a leitura dos respectivos resumos. Daqueles destacados, procedeu-se a
leitura completa para a abstracdo de conceitos a serem incluidos no texto. Realizado
fichamento individual de cada artigo, categorizacdo da pesquisa e coleta de dados para
construcdo da pesquisa.

A amostra inicial desta revisdo foi constituida por quarenta e trés artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos conforme supracitado.
Pode-se evidenciar a distribuicdo das produgfes, de acordo com o ano de publicagdo nas
referidas bases, com maior ocorréncia no ano de 2018 (32%) e menor numero de producdes,
nos anos de 2011, 2012, 2014, 2016 e 2019 (29%).

Gréfico 1 - Tabela de distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo

Ano de publicacdo
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa 2019 — PB. Brasil.

Para a amostra final da pesquisa literaria utilizou-se quinze artigos, onde evidenciou
que 03 estudos (20%) buscaram avaliar a aceitacdo das dietas hospitalares entre pacientes
internados em servicos hospitalares; 06 estudos (40%) objetivaram analisar e/ou modificar as
dietas oferecidas a partir do uso de técnicas gastrondmicas, 05 estudos evidenciaram a
gastronomia hospitalar como importante influéncia na adequacao das dietas e 01 estudo (7%)
buscou compreender a dieta hospitalar aliada com as técnicas gastrondmicas como
indispensavel para preservar e recuperar o paciente hospitalizado minimizando a desnutricdo
hospitalar. Foi observado que 100% dos estudos avaliados foram realizados pelo método de
pesquisa de campo, o que confere maior qualidade de resultados quando se pensa em
aplicacOes praticas.
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Gréfico 2 — Tabela de distribuicdo da amostra final por ano de publicacdo
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa 2019 — PB. Brasil.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos encontrados para compor esta pesquisa respeitaram o critério de ser
publicacdes atuais e cientificas, atribuido assim valor e veracidade ao contetido exposto.

Entre os principais resultados estdo o fato que houve uma valorizagdo e preocupacgao
com a qualidade das refei¢cdes ofertadas aos pacientes hospitalizados. A Gastronomia aliada a
Nutricdo € um novo conceito nas instituicGes hospitalares que prezam o atendimento de
qualidade e personalizado. Além de tendéncia, valoriza a hotelaria e 0 bem estar dos
pacientes, colaborando na evolucdo clinica e fisica. Auxilia no combate a desnutricdo,
contribui para melhoria dos aspectos sensoriais e sociais, relacionado a comida hospitalar,
diminuindo o tempo de internacdo e antecipando a alta hospitalar (LAGES, et al., 2013;
SCHEFFEL, 2015; HEREZAIS, et al., 2018; SANTOS, 2017; SOUZA, NAKASATO, 2011;
BERHMAN, LIMA, 2019; SILVA, MAURICIO, 2017; NASCIMENTO et al., 2017;
MENDES, 2019).

A partir dos resultados obtidos, evidencia-se nas pesquisas que 0s profissionais de
Nutricao estdo investindo em mudar o conceito “comida de hospital ¢ horrivel e sem graca”.
A visdo de dieta hospitalar estd sendo ampliada e adaptada as tendéncias inovadoras da
Gastronomia no mercado globalizado de alimentagéo e nutricdo (TALDIVO, 2016; SANTOS,
2017; MELO, 2018; PINTO et al., 2018; LAGES et al., 2013).

A manutencdo e recuperacao do estado nutricional dos pacientes hospitalizados que
seria o foco fundamental do Nutricionista agora possui uma abordagem mais ampla
acrescentando a sua dietoterapia produtos saudaveis, nutritivos, gostosos e principalmente
atrativos. A nutricdo hospitalar e a gastronomia agregam valor histérico a esse cenéario e
resultam no aprimoramento continuo da assisténcia nutricional. Possibilitar maior adesdo dos
pacientes no plano alimentar sem deixar de lado o sabor das refeicbes (BORGHI, 2015;
MARTINS, BARATTO, 2018; PAIVA, 2018; PINTO, ALVES, 2017; BARROS et al., 2014;
LOBATO, 2019).

A Nutricdo e a Gastronomia sdo ciéncias amplas vinculadas a varios fatores:
ambientais, culturais, sensoriais, psicologicos e fisiologicos; que influenciam na
aceitabilidade do alimento diretamente. Para o Nutricionista ao desenvolver os cardapios
diante da tecnica da gastronomia vai tornar a refeicdo atrativa, adaptada ao estilo de vida,
adaptada aos padrbes culturais, corretamente preparadas, prazerosamente servidas e
degustadas. Acrescentando a este profissional diferencial no mercado de trabalho e a



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X
Volume 2 - Niumero 2 -Jul/Dez de 2019

Pagina

possibilidade de atingir a necessidade do cliente, através de técnicas que valorizem e
direcionem a elaboracdo de cardapios inovadores (PAIVA, 2018; LOBATO et al., 2018;
LIMA, 2018; SILVA; MAURICIO, 2013; LEONI; SOARES, 2013; SOUSA; NAKASATO,
2011).

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos

Autor Titulo Resultados
Aborda a influéncia da gastronomia hospitalar na construcéo do
bem-estar do paciente, determinando-a como ferramenta

A gastronomia hospitalar | essencial de assisténcia.
Cabral et : . -
al. (2015) como ferramenta de bem- | A gastronomia hospltalar surge com o intuito de confrontar a

' estar ao paciente adequacdo da dieta a patologia do paciente levando em conta
habitos regionais e com ingredientes e técnicas dietéticas
eficazes.

Descreve o0s beneficios da integracdo entre nutrigdo e

gastronomia, bem como demonstra aos pacientes e consumidores

Goncalves | A importancia da | que é possivel se alimentar de maneira saudavel, sem abrir mao
et al. Gastronomia  para  a | da praticidade e do sabor.

(2018) nutricdo A nutricdo aliada a gastronomia é uma realidade iminente, visto
que saude e alimentacdo é um bindmio que esta intimamente
relacionado.

A gastronomia  como O objetivo dgsse estudo foi ut|I~|zar tecnlcgs gastrongmlcas para
roposta de qualificacdo propor medidas de intervengdo e ayahar a eficacia d.essas
propo: 3 mudancas para aumentar a satisfagdo dos pacientes
Lages et al. | dietética das refeicBes L n - .
. _ | hospitalizados com cancer com prescricdo de dieta pastosa.
(2013) hospitalares pastosas: . . . o
o ; ~ Conclui-se que a gastronomia é um conjunto de técnicas que, se
analise, intervencdo e . N T
S bem aplicadas, podem contribuir com a humanizacéo do ato de
avaliagéo . : .
se alimentar no ambiente hospitalar.
A nutricéo hospitalar e a gastronomia somam valor e resultam no
Aceitabilidade da  dieta aper_fe_lgo_amentq da assmt_gnu_a nutricional, qor!tgdo, compete a0
. . nutricionista agir com ciéncia e usar a criatividade para unir
. por pacientes hipertensos o . e . . ;
Lima L objetivos clinicos, dietéticos e sensoriais. Foi possivel observar
e diabéticos internados em o x o . i
(2018) - S que apos intervengdo nutricional e gastrondmica os pacientes
um hospital puablico no . AP . o
R . apresentaram maior aceitacdo a dieta ressaltando a importancia e
reconcavo da Bahia. .
transformando a gastronomia em uma ferramenta de
humanizacao.
As técnicas de hotelaria e gastronomia estdo sendo estudadas por
gestores hospitalares e entdo inseridas ao servico. O objetivo
Martins e | Gastronomia hospitalar: | deste estudo foi repassar conhecimento gastronémico, com

Baratto treinamento em bases de | pequenas adaptacbes ao ambito hospitalar, mantendo as

(2018) cozinha propriedades dos alimentos, prezando por sua aparéncia final
como prato apetitoso, e assim fazer a inclusdo da gastronomia
denominada hospitalar.

Gastronomia hospitalar e | As relagcbes de hospitalidade e a gastronomia hospitalar

Melo relagBes de hospitalidade: | configuram-se como uma estratégia fundamental para manter a

(2018) estudo de casos multiplo | satisfacdo e fidelizacdo de clientes. Foi comprovado que a

na prestagdo de servicos | gastronomia influencia nas relacBes de hospitalidade entre o
de hospitais ludovicenses | setor de nutri¢do e os clientes de satde.
. .~ | Gastronomia tem relacdo direta com a éarea de alimentacdo
. Gastronomia e nutrigdo: . . L

Paiva erspectiva  pessoal @ coletiva, poderia ser melhor explorado nas universidades em
(2018) profissional termos de pesquisa. Ressaltando que diante desse aprendizado

P sobre gastronomia muitas possibilidades surgiram.
As organizagfes de salde buscam inserir a gastronomia no
A gastronomia no | &mbito hospitalar, no intuito de garantir a satisfacdo e fidelizar

Pinto e contexto da hotelaria | os clientes, aderindo e conciliando as ferramentas da industria de

Alves hospitalar: um estudo de | servicos, concebendo um novo conceito de bem receber. A

(2017) caso na cidade do Rio de | gastronomia estd associada a habilidade no preparo dos

Janeiro, RJ, Brasil alimentos, tornando as refeicdes mais saborosas, estimulando o
prazer pela refeicéo.
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A aplicacdo das técnicas gastronémicas proporcionou uma maior
. . ingestdo das refeicbes pelos pacientes mediante a melhoria da
Santos Efeito da gastronomia na . . - .
o : qualidade dos atributos sensoriais e da temperatura, sugerindo
et al. aceitabilidade de dietas L .
. que tal fato possa melhorar o estado nutricional dos pacientes
(2017) hospitalares o . T
hospitalizados, e reduzir os custos com o0s desperdicios das
refeicdes.
Avaliacdo da satisfacdo
dos pacientes quanto ao | A inclusdo da gastronomia hospitalar, impactou de forma
Scheffel e | atendimento e lanches | significante e positiva nos resultados da pesquisa. O mercado
Glitz oferecidos em  uma | competitivo requer renovacdo na area das refei¢des hospitalares
(2015) unidade dialitica | aliando a gastronomia hospitalar a um atendimento mais
hospitalar  privada de | humanizado e personalizado ao paciente.
Porto Alegre
. . . | Surge o conceito de gastronomia hospitalar, com o objetivo de
Gastronomia  hospitalar: o : S s
S e melhorar as refeicdes oferecidas em hospitais, utilizando técnicas
. aplicacdo de técnicas N N . . x
Silva P .~ | gastrondmicas, com aplicacdo de diferentes métodos de cocgdo e
gastrondmicas e avaliagdo | 5.7 . . !
(2016) . diversidade de ingredientes.
do custo direto das . - . . N
reparaches Assim, reconhece-se a viabilidade financeira da aplicacdo de
preparag técnicas gastrondmicas em um carddpio hospitalar.
Elaboragéio de receituério A nutricdo e a gastronomia estao cada vez mais ligadas, pois
) estdo cada vez mais em busca, de desenvolver um cardapio
. alimentar como . .
Silva saboroso e com alto valor nutritivo, alem de, manter o
ferramenta para . . . .
(2018) diversifi compromisso com a sustentabilidade mediante o aproveitamento
iversificar o consumo . .
. . e reaproveitamento de alimentos.
alimentar saudavel
A gastronomia hospitalar é uma tentativa inovadora, que vem
unindo a técnica dietética com atrativos da gastronomia,
Silva e Gastronomia  hospitalar: | contribuindo para o bem estar e recuperacdo mais rapida dos
Mauricio | U™ novo recurso para pacientes hospitalizados. A gastronomia hospitalar interfere na
melhorar a aceitacdo de | aceitacdo de dietas, e 0 uso de técnicas gastrondmicas deve ser
(2013) . : ’ . . -
dietas incentivado no ambiente hospitalar com intuito de melhorar a
adesdo da dieta pelos pacientes.
A gastronomia hospitalar possibilita produzir uma comida
. saudavel, atendendo as necessidades e restricdes de cada
Taldivo e aciente, sendo saborosa e atrativa. O objetivo demonstrar como
Santos Gastronomia hospitalar P ' . - 00 .
(2016) e produzu_ja a gastronomia em ambientes hospitalares e sua
importancia.
A gastronomia hospitalar como aliada na recuperacéo do estado
A gastronomia hospitalar | nutricional de pacientes desnutridos hospitalizados.
Souza e auxiliando na reducdo dos | A gastronomia hospitalar, que alia a prescricdo dietética e as
Nakasato | indices de desnutricdo | restricdes alimentares a elaboragdo de refei¢es saudaveis,
(2011) entre pacientes | nutritivas, atrativas e saborosas, pode permitir que dietas
hospitalizados hospitalares, conhecidas pela insipidez, participem da
terapéutica, agregando prazer ao valor nutricional do alimento.

Fonte: Dados coletados em 2019.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo acompanha o desenvolvimento do ser humano durante toda sua vida, é
o elo entre o individuo e o ambiente em que se encontra. A ocorréncia da doenca e a
necessidade de internacdo priva o paciente de sua relacdo alimentar habitual. A gastronomia
hospitalar hoje € uma ferramenta de bem estar e de promocdo de qualidade de vida e
fundamental ao avanco da qualidade no atendimento hospitalar.

Conclui-se que a gastronomia hospitalar pode ser utilizada como uma aliada na
recuperacdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados desnutridos, melhorando as
caracteristicas sensoriais das preparacOes, a apresentacdo das dietas e o atendimento aos



&

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Pagina
Volume 2 - Niumero 2 -Jul/Dez de 2019

pacientes. Entretanto, sdo necessarios mais estudos de campo que comprovem esse beneficio.
Dessa forma, além de tornar o hospital um ambiente mais acolhedor e minimizar o impacto da
internacdo sobre 0s pacientes, esses novos conceitos poderdo ser aplicados de forma a
contribuir para a reducdo da desnutricdo hospitalar.

Estudos dessa natureza podem apontar novas abordagens na dimensdo do cuidado
integral, em alimentacdo, nutricdo e saude hospitalar. Podem, ainda, contribuir com o0s
profissionais envolvidos com a alimentacéo, para que suas a¢fes considerem a subjetividade
dos pacientes. Tendo em vista todos os aspectos referidos, aliado & pouca producdo de
trabalhos com essa temaética, destaca-se a relevancia dessa proposta para diferentes campos do
conhecimento, com énfase no setor de alimentacdo coletiva hospitalar.
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