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RESUMO

A qualidade da comida ofertada nos hospitais é fundamental para garantir a assisténcia aos pacientes, pois fornece os nutrientes necessarios
para o organismo e influencia diretamente na manutencao e recuperagdo da satide. O objetivo deste estudo foi apresentar o impacto
da gastronomia hospitalar na recuperagao dos pacientes, identificando os avangos e os principais desafios enfrentados por hospitais
na implementacdo da gastronomia. Para abarcar esse objetivo, foi realizada uma revisdo sistematica, utilizando os estudos disponiveis
nas bases de dados Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Cientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Google Académico a partir dos idiomas portugués e inglés, publicados entre os
anos de 2015 a 2025. Os resultados mostraram que a aplicagdo de estratégias gastronémicas contribui de maneira positiva na aceitacdo
das dietas, redugdo do desperdicio e, consequentemente, na recuperagao do paciente. Todavia, para implantar gastronomia hospitalar
é necessario técnicas gastronomicas eficazes, presenca de utensilios e equipamentos adequados, capacitagdo da equipe e prescrigdo de
dieta que estejam alinhadas as necessidades nutricionais e os habitos alimentares de cada paciente. Diante dos resultados, podemos
concluir que a gastronomia hospitalar, quando bem executada, contribui de maneira positiva na aceitacdo das dietas e na recuperagao
do paciente hospitalizado.
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ABSTRACT

The quality of food provided in hospitals is essential for ensuring patient care, as it supplies the necessary nutrients to the body and directly
influences health maintenance and recovery. The objective of this study was to present the impact of hospital gastronomy on patient
recovery, identifying both the advances and the main challenges faced by hospitals in its implementation. To achieve this objective, a
systematic review was conducted using studies available in the CAPES Periodicals database, the Virtual Health Library (VHL), the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Google Scholar, published
between 2015 and 2025, in both Portuguese and English. The results showed that the implementation of gastronomic strategies contributes
positively to diet acceptance, waste reduction, and, consequently, patient recovery. However, the implementation of hospital gastronomy
requires effective culinary techniques, the availability of appropriate utensils and equipment, staff training, and dietary prescriptions
aligned with each patient’s nutritional needs and eating habits. Based on the results, we conclude that when properly executed, hospital
gastronomy positively contributes to both diet acceptance and the recovery of hospitalized patients.
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INTRODUCAO

A gastronomia hospitalar é um conceito que
alia gastronomia e dietoterapia para atender as
necessidades nutricionais em diferentes condi-
¢Oes de satide, a0 mesmo tempo que busca tornar
aalimentagao mais atraente. No ambiente hospi-
talar, aalimenta¢dao cumpre um papel importante
no tratamento dos pacientes, por meio de dietas
equilibradas que fornecem nutrientes necessa-
rios para o organismo, auxiliando na manutencao
e recuperacio da satde. E importante que a ali-
mentacdo hospitalar seja apresentada de maneira
que estimule o paciente a se alimentar, e isso
é possivel por meio da gastronomia (Silva e
Tavares, 2024).

A gastronomia hospitalar é um campo que
visa aprimorar a aceitacdo das dietas em ambien-
tes hospitalares com a finalidade de aumentar a
qualidade sensorial, proporcionar a variedade
dos pratos e melhorar a forma como as refei¢des
sdo apresentadas, incentivando tanto o paladar
quanto o prazer na hora da alimentagdo (Pereira e
Morais, 2023). Dessa forma, é essencial que o pla-
nejamento do carddpio considere as preferéncias
dos pacientes, a variedade, qualidade, o saborea
apresentacdo das refei¢des para garantir que as
dietas hospitalares sejam bem aceitas (Carvalho
etal., 2021).

O nutricionista no dmbito hospitalar atua
de maneira essencial nesse processo, pois sua
funcdo vai além da intervencdo dietoterapica,
envolve também a coordenacdo dos Servicos de
Nutricdo e Dietética garantindo que as refeicoes
estejam de acordo com a prescri¢cdo nutricio-
nal e promovam a aceita¢do do paciente (Silva
etal., 2022).

A baixa aceitacdo da refeicdo servida é cons-
tante entre os pacientes internados, impactando
negativamente o seu estado nutricional e esta
associada a multiplos fatores, como aspectos
sensoriais, condi¢des patoldgicas, tempo de inter-
nacdo e habitos alimentares (Pereira e Morais,
2023). A qualidade sensorial das refei¢des é fun-
damental na sua aceitagdao, aspectos positivos
como cor, forma, textura, sabor e como aspecto
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negativo, temperatura inadequada, sdo fatores
sensoriais que comprometem o consumo alimen-
tar (Carvalho et al., 2021). Assim, a alimentacdo
hospitalar ainda é frequentemente vista como
mondtona, limitada e insipida, os quais sao fato-
res desmotivadores no processo de recuperacao
(Vercoza, Canuto e Barbosa, 2025).

Diante disso, a expectativa dos pacientes em
relacdo as refei¢des servidas nos hospitais é nega-
tiva, o que leva muitos pacientes a recusarem as
dietas servidas resultando em elevados indices de
desnutricdo intra-hospitalar (Pires et al., 2024).
Pacientes hospitalizados podem desenvolver
desnutricdo apdés admissao hospitalar, e até 70%
daqueles que ja apresentam um quadro de des-
nutri¢cdo podem ainda apresentar uma piora do
seu estado nutricional durante a internacao, ele-
vando o risco de infec¢des, aumentando o tempo
de internacdo e custos hospitalares e até mesmo
ataxa de mortalidade (Souza et al., 2023).

A implementacdo de estratégias de gastro-
nomia hospitalar que aprimorem a qualidade
e a variedade das preparacdes é essencial para
favorecer a aceitacdo das dietas pelos pacien-
tes. Logo, pode ter impacto positivo na satde
dos pacientes, contribuindo ativamente para
manutencao e recuperagao do estado nutricio-
nal (Fischer et al., 2021).

A importancia da gastronomia hospitalar vai
além da funcdo nutricional, reflete uma aborda-
gem mais ampla de cuidados com os pacientes
hospitalizados. Diante do crescente aumento das
exigéncias e da complexidade das necessidades
nutricionais dos pacientes, torna-se essencial
explorar e entender os avangos e desafios da gas-
tronomia hospitalar para melhorar os resultados
clinicos dos pacientes. Assim, investigar, apri-
morar e aplicar a gastronomia hospitalar pode
levar a praticas mais eficazes e humanizadas de
tratamento, beneficiando ndo apenas a recupera-
¢do dos pacientes, mas também a eficiéncia dos
servicos de saude.

Considerando a importancia do tema, esta
revisdo sistematica se faz necessaria para emba-
sar a atividade dos profissionais que aplicam a
gastronomia dentro dos hospitais. Embora as
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revisdes sistematicas mais frequentes sejam de
ensaios clinicos randomizados, tém-se observado
um crescimento nas revisoes baseadas em estu-
dos observacionais, como coorte, caso-controle,
transversais e relato de casos, além de estudos
qualitativos (Galvao e Pereira, 2014).

Dessa forma, o presente trabalho, tem como
objetivo analisar o impacto da gastronomia hos-
pitalar na recuperacdo do paciente, identificando
0s avancos e os principais desafios enfrentados
por hospitais naimplementacdo da gastronomia.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa refere-se a um estudo de revi-
sdo sistematica, com abordagem qualitativa. A
revisdo sistematica é um método de pesquisa
classificado como estudos secundarios, e sua base
de dados provém de estudos primarios.

Foi aplicado o formato PICOT para definir
os elementos da questdo da presente pesquisa:
a populacdo (P), a interveng¢do ou exposicéo (I),
o grupo de comparacao (C), o desfecho (O) e o
tipo de desenho do estudo (T) (Calo et al., 2020).
Os componentes da pergunta utilizados neste
estudo, estdo descritos no Quadro 1.

SANTANA ET AL.

O protocolo referente a esta revisao sistematica
pode ser acessado através do site do PROSPERO
(International prospective of systematic reviews)
- https://www.crd.york.ac.uk /prospero/, por meio
do cédigo: CRD420250653064.

As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados: Periddicos CAPES, Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Académico. Foram selecio-
nados artigos nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2015 a 2025 A sele-
¢do dos artigos ocorreram entre outubro de 2024
a marco de 2025.

Para a estratégia de busca avangada foram uti-
lizados os seguintes descritores em portugués e
inglés: “Gastronomia hospitalar”, “Alimentacao
hospitalar”, “Aceitacdo de dietas”, “Tempo de
internacao”, “Recuperagdo”, “Hospital gastro-
nomy”, “Hospital Feeding”, “Diet acceptance”,
“Length of stay” e “Recovery”. Os descrito-
res foram combiandos através dos operadores
booleanos “AND/E” e “OR/OU" para busca simul-
tanea dos assuntos.

Como critérios de inclusdo foram considera-
dos: artigos redigidos nos idiomas portugués e

Quadro 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICOT

Definicdo Abreviacdo Componentes da pergunta
Populacgdo p Pacientes hospitalizados
Intervencao I Dietas adaptadas gastronomicamente
Comparacgdo C Dietas convencionais servidas em
hospitais
Desfecho 0] Aceitabilidade da dieta, recuperacdo e
tempo de internacao
Tipo de estudo T Artigos, monografias, dissertacdes e
teses

Fonte: Préprio autor

Foi considerada a seguinte questao norteadora
para a condugdo deste estudo: Quais os impac-
tos da gastronomia hospitalar na recuperacao dos
pacientes hospitalizados?
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inglés, publicados entre 2015 a 2025, disponiveis
de forma gratuita nas bases de dados citadas, que
abordam a gastronomia hospitalar em pacientes
adultos hospitalizados, com idade igual ou acima
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de 18 anos, em dieta via oral. Além disso, para
complementar a andlise sobre os desafios e pra-
ticas da gastronomia hospitalar, foram também
incluidos estudos que tratem da pratica dos nutri-
cionistas nesse contexto.

Foram excluidos deste estudo artigos nos idio-
mas que nao sejam portugués e inglés, estudos
incompletos, indisponiveis de forma gratuita,
bem como, artigos que abordam gastronomia
hospitalar em crian¢as/adolescentes menores de
18 anos, pacientes ambulatoriais, pacientes onco-
l6gicos e pacientes em dieta enteral e parenteral.

O processo de selegcdo dos estudos seguiu as
diretrizes PRISMA. Os resultados obtidos a partir
da busca realizada nas bases de dados consulta-
das (Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Google
Académico) foram exportados para o software,
gerenciador de referéncias, Endnote Web. Um
banco de dados foi criado para facilitar o geren-
ciamento e a verificacdo de artigos em duplicata.
Trés revisores independentes realizaram a ana-
lise dos estudos selecionados, por meio de uma
rodada piloto de inclusdo /exclusdo, analisando
titulo e resumo dos artigos obtidos na busca
das bases de dados. Estudo com titulo e resumo
que ndo forneceram informacao suficiente foi
lido integralmente.

Potenciais referéncias foram selecionadas de
forma independente pelos revisores, com base
nos critérios previamente estabelecidos e estu-
dosirrelevantes e literatura cinzenta (aquela que
ndo é formal), foram removidos. A extracdo dos
dados e composicao da tabela de caracteristicas
dos estudos incluiu: titulo do artigo, autor, ano de
publicacao, periddico, especialidade da revista,
tipo de estudo, niimero amostral, idade da amos-
tra e resultados.

Os artigos selecionados foram avaliados
de forma independente por trés revisores uti-
lizando o critério do Joanna Briggs Institute
(JBI), seguindo a metodologia proposta por Silva
et al. (2023). Cada estudo foi analisado com o
checklist especifico de acordo com seu tipo de
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delineamento: transversal, série de casos ou relato
de caso, caso-controle, coorte, revisdo sistemadtica
e estudos qualitativos. Para todas as ferramentas
de avaliacdo, existem quatro opcdes de resposta
para cada pergunta: “sim”, “ndo”, “incerto” e “nao
aplicavel”. A avaliagdo considerou a quantidade
de respostas “sim” (+) para cada estudo. Estudos
que receberam apenas trés ou quatro respostas
“sim” foram classificados como de baixa quali-
dade, enquanto aqueles que obtiveram todas as
respostas “sim” (+) foram classificados como de
alta qualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés abusca realizada, identificaram-se, ini-
cialmente, 484 documentos. Desse total, 97 foram
excluidos por se apresentarem em mais de uma
base de dados (duplicados), 89 foram exclui-
dos por estarem indisponiveis e incompletos.
Do total encontrado, 298 foram para leitura de
titulo e resumo, apés a leitura de titulo e resumo
foram excluidos 263 por ndo serem condizentes.
Diante disso, 35 foram lidos na integra, destes
foram excluidos 25 por ndo atenderem aos obje-
tivos e a metodologia do estudo. Dessa maneira,
o resultado final da busca contemplou um total
de 10 estudos. Para sistematizar o processo de
selecdo dos artigos a metodologia do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) adaptada foi utilizada
(Page et al., 2020).

O procedimento de busca dos manus-
critos utilizados nesta revisdo pode ser
identificado na Figura 1.

No Quadro 2 é possivel observar a exposi-
¢do das informacdes dos artigos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusio esta-
belecidos para o desenvolvimento desta revisao.

A maioria dos estudos foi conduzida no Brasil
(80%), com os outros estudos tendo sido realiza-
dos em Israel e Mocambique. Os estudos
selecionados demonstraram como a aplicagdo
das técnicas gastrondmicas pode ser um fator
fundamental na aplicacdo da gastronomia
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Figura 1- Fluxograma de selegdo, segundo PRISMA, dos estudos incluidos na revisao

Exchildos apds & leitura de ttulo ¢ resume =263

Fonte: Préprio autor

hospitalar e como essa pode ser uma ferramenta
aliada dos profissionais, contribuindo para que
0 paciente se sinta o mais confortavel possivel
durante sua estada no hospital, tornando-se um
importante aliado no seu processo de recupera-
¢do. Considerando a ocupacao em excesso dos
leitos hospitalares, e o longo tempo de perma-
néncia de pacientes croénicos na internagdao e os
custos gerados por esse processo, a realizacao de
estudos que tragam estratégias para a reducdo do
tempo de internagdo deve ser motivada.

Nesse sentido, é possivel observar que a gas-
tronomia hospitalar promove o conceito da
humaniza¢do em ambiente hospitalar e, com isso,
incentiva a mudanca de hébitos de atendimento
dos padroes antes estabelecidos, valoriza e res-
peita o cliente da satude, garantindo a prestacao
de um servico de extrema qualidade. Ela também
sugere uma politica administrativa que seja inte-
grada e centrada no atendimento personalizado
do paciente (Calzolari, Cnop, Pinto, 2024).

(CCBY4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

Beneficios da Gastronomia Hospitalar no
processo de Recuperacao do Paciente

A dietoterapia é uma das estratégias funda-
mentais para a plena recuperagao de pacientes,
sendo imprescindivel que este aporte de nutrien-
tes e energia seja fornecido da melhor forma,
permitindo manter e /ou recuperar o estado nutri-
cional e evoluir a condic¢do clinica do paciente,
diminuindo assim seu tempo de internacdo
(Novinski et al., 2017).

Dessa maneira, torna-se possivel compreen-
der que, a alimentacdo no ambiente hospitalar
desempenha um papel importante na terapia
nutricional do paciente. A internacdo é um
momento muito vulneravel, pois a ndo aceitacio
da dieta promove impactos negativos, resultando
no surgimento da desnutri¢do hospitalar e, desse
modo, agrava-se mais ainda o quadro do paciente.
Cabe destacar que, quanto mais tempo ele fica
internado maior é a sensacdo de monotonia den-
tro do hospital, principalmente
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Quadro 2 - Descric¢do dos artigos selecionados

SANTANA ET AL.

Titulo do artigo

Autor/Ano

Populagdo

Principais resultados

Resto ingesta em uma
unidade de alimentacdo e
nutri¢do hospitalar na
cidade de Pato Branco-PR

Novinski et al., 2017

Pacientes adultos em
dieta livre/geral em
um hospital no
municipio de Pato
Branco-PR

A qualidade da matéria-
prima e do cardapio,
interferem na ingestao
alimentar do paciente. Nesse
sentido, a gastronomia
hospitalar contribui para a
aceitabilidade da refeicao

servida

Efeito da gastronomia na
aceitabilidade de dietas
hospitalares

Santos et al., 2017

Pacientes adultos, de
ambos os géneros,
internados pelo
sistema particular ou
pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), em um
Hospital Filantrépico
em Minas Gerais -
Brasil (n=97)

Apoés a aplicagdo das técnicas
gastrondémicas, houve
aumento nas notas dos

aspectos sensoriais como cor,

sabor, aroma e textura, e a

temperatura, bem como na
aceitabilidade geral das
refeicGes em ambos os

géneros, assim como houve
uma reducio do Indice

Resto-Ingestao

A apresentacdo
melhorada das refei¢cées
aumenta a ingestao de
alimentos e diminui a
taxa de readmissdo em

pacientes hospitalizados

Navarro etal., 2016

Pacientes adultos de
ambos os géneros
internados nos
departamentos de
medicina do Hospital
Beilinson-Israel (n=
206)

A melhoria na apresentacao
das refei¢Ges em ambiente
hospitalar, sem qualquer
investimento extra, provocou
aumento significativo na
ingestdo de alimentos,
reducdo de desperdicio e
diminui¢do da taxa de
readmissdo hospitalar

O papel crucial da
gastronomia no aumento
da aceitabilidade das
dietas hospitalares

Santos et al., 2024

Pacientes adultos
hospitalizados de
ambos os sexos que
apresentaram um
tempo minimo de
internacdo de 48 horas
(n=100)

Apos a aplicagdo de técnicas
gastrondmicas, a
aceitabilidade aumentou no
grupo que recebeu a refeiciao
com a intervencgdes
gastrondmicas em relacdo ao
grupo que recebeu refeicdo
habitual da UAN, nos

quesitos aparéncia e cor

Avaliagdo comparativa de
aceitacdo do cardapio
hospitalar em pacientes
internados no centro de
satide de Moatize- Tete-

Mogambique

Cunha et al., 2022

Pacientes adultos de
ambos os sexos
internados no centro
de satide de Moatize
em Tete - Mocambique
(n=20)

Apbs as intervencgdes
gastrondmicas, observou-se
uma melhora no consumo e

na aceitacdo das refeicdes
hospitalares pelos pacientes
e consequentemente a rapida
recuperacao dos pacientes
internados
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Quadro 2 - Descrigdo dos artigos selecionados (continuacgio)
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Titulo do artigo

Autor/Ano

Populacido

Principais resultados

Proposta de apresentacdo
de dietas oferecidas aos
pacientes internados em
um hospital publico de
Niter6i-R]

Andrade etal, 2021

Pacientes adultos em
um Hospital Publico
de Niter6i no RJ- Brasil

Para melhorara
apresentacdo das dietas e se
tornarem atrativas, é
necessario mao de obra
capacitada, em niimero
suficiente, para utilizar
técnicas de preparo que
valorizem a refeicao

Dieta Geral Hospitalar:
Determinantes do grau de
satisfacdo de pacientes
internados em um
hospital de ensino

Ferreira et al., 2023

Pacientes adultos,
internados em um
hospital de ensino na
Regido Norte - Ceard
(n=80)

O grau de satisfagdo regride a
medida que o paciente passa
mais tempo hospitalizado

“Dentro das condi¢oes
que a gente tem”:
Percepgdes de

Oliveira et al., 2020

Nutricionistas que
atuam na producao de
refeices e na area

Desafios em implementar
praticas de gastronomia
hospitalar sofisticada devido

caso na cidade do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

nutricionistas

nutricionistas sobre clinica em um hospital a escassez de recursos e
gastronomia em hospital universitario (n=15) restricdes orcamentarias
universitario
A gastronomia no Pinto e Alves, 2017 Pacientes A implementacdo da
contexto da hotelaria hospitalizados, gastronomia
hospitalar: um estudo de acompanhantes e hospitalar requer um

conjunto de acdes tais como:
recursos materiais
adequados a proposta do
cardapio, profissionais
qualificados que em seu
trabalho utilizem técnicas e
métodos da gastronomia e
servicos de qualidade aos
clientes

Gastronomia Hospitalar:
treinamento em bases de
cozinha

Martins e Baratto,
2018

Equipe de Nutricdo e
Colaboradores da
UAN
do hospital na cidade
de Pato Branco- PR
que recebem pacientes
de planos de saude
privados e do Sistema
Unico de Satde (SUS)

Implantar a gastronomia
hospitalar exige a presenca
de profissionais habilitados

para desenvolver as técnicas
gastrondmicas como cortes
especificos, uso de temperos
diferenciados e diferentes
métodos de cocgdo

Fonte: Préprio autor.
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quando o paciente recebe a mesma alimentacdo
com frequéncia (Ferreira et al., 2023).

Logo, a gastronomia tem como objetivo a
valorizacao do alimento, podendo ser difundida
e aplicada no ambiente hospitalar para tor-
nar as dietas atrativas, pois as refeicoes muitas
vezes sdo associadas a algo sem sabor e aparén-
cia pouco agradavel, levando a baixa aceitagao,
e consequentemente, piora do estado nutricio-
nal prolongando o tempo de internagio (Santos
etal., 2024).

No estudo de Navarro et al., (2016), ap6s divi-
dir os pacientes hospitalizados em dois grupos,
um grupo controle que recebeu almocgo padrao do
hospital, e um grupo experimental, que recebeu o
almoco com formas de apresenta¢do diferencia-
das, apés orientacdes recebidas do Institut Paul
Bocuse, sem alteracdo da composicao da refeicdo.
Osresultados encontrados demonstraram que as
adaptacoes de configuracdo do carddpio do hos-
pital, utilizando os mesmos ingredientes sem
qualquer investimento financeiro extra, teve um
impacto positivo na percepcao visual dos partici-
pantes resultando em um aumento significativo
na ingestdo de alimentos pelos pacientes, e con-
sequentemente, diminuicdo do desperdicio dos
alimentos e menores chances de retorno para o
hospital ap6s a alta.

Neste estudo, embora o tempo de internacdo
dos pacientes hospitalizados ndo tenha dimi-
nuido, houve uma reducdo significativa na taxa
de readmissao no hospital entre os participantes
do grupo experimental. Dessa forma, os pacien-
tes do grupo estudado apresentaram menores
chances de retornar para o hospital apés a alta,
0 que é visto como um avango positivo. Assim, a
apresentacao diferenciada das refei¢des contri-
buiu para a melhoria dos resultados clinicos em
pacientes hospitalizados (Navarro et al., 2016).

Essa perspectiva é reforcada no estudo de
Cunhaetal., (2022), que foram servidas refeicoes
modificadas para todos os pacientes internados
e distribuidas também refei¢cdes padrdo. Sendo
essas modificacdes na apresentacao dos alimen-
tos, com a utilizacdo de utensilios diferenciados
e reorganizacdo dos pratos para torna-los mais
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atraente visualmente, além da melhoria no
servico com a distribuicdo das refeicdes nas
enfermarias a cada paciente. Essas interven-
¢Oes gastrondmicas promoveram aumento no
interesse de consumir a refeicdo hospitalar, e
contribuiram positivamente para a melhorar o
consumo e aceitacdo das dietas pelos pacientes,
e por sua vez, a rapida recuperac¢do dos pacien-
tes internados.

A pessoa internada precisa estar bem alimen-
tada, uma vez que alimentacdo adequada reduz
o tempo de internacao e de uso do leito. Dessa
maneira, deve-se pensar em diferentes estratégias
para melhorar a forma em que a comida é servida
no ambiente hospitalar (Novinski et al., 2017).

Influéncia das Estratégias Gastronomicas
na Aceitagao das Dietas

O uso de estratégias gastrondmicas é uma
ferramenta importante para implementacao da
gastronomia hospitalar, cujo objetivo é melho-
rar as caracteristicas sensoriais, a apresentacao
das refei¢des, contribuindo para a aceitacdo da
dieta pelo paciente e 0 adequado aporte nutri-
cional (Andrade et al., 2021).

A auséncia de estratégias no planejamento
da dieta, prejudica o processo de adesdo pelos
pacientes. No estudo realizado por Novinski et
al., (2017) com pacientes em dieta livre/geral,
observou-se um indice de resto-ingesta de 28%,
acima do recomendado de 20%, indicando baixa
aceitacdo das refeicdes. Isso poderia ser evi-
tado se houvesse um melhor planejamento, que
envolvesse a integracdo com a equipe de satide
e nutricdo para avaliar as preparag¢des das die-
tas considerando diversas variaveis, tais como:
a temperatura em que a comida é servida para
o paciente, utilizacdo de temperos, horario da
distribuicdo das refeicdes, apresentacdo das
bandejas, bem como a higiene dos utensilios,
estratégias que influenciam diretamente na acei-
tacdo das dietas pelos pacientes.

Um estudo com pacientes internados pelo sis-
tema particular e pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) foi realizado no Hospital Filantrépico
em Minas Gerais. Os pacientes apresentavam
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prescricdao de dieta livre, sem restricdo de
nutrientes ou consisténcia. Apds a aplicacao das
processos gastrondmicos, orientadas por meio
da capacitacdo dos manipuladores, para pro-
duzir diferentes tipos de cortes, como julienne,
allumete, bastdo, vick, brunoise, jardineira,
macedoine, camponesa, mirepoix, paysanne,
zeste e chiffonade, além dos métodos de coccdo
utilizando calor imido, seco e misto, bem como,
técnicas de preparo, envolvendo combinacdo
de cores, utilizacdo de ervas aromaticas e apre-
sentacao das refei¢cdes, houve um aumento das
notas atribuidas aos aspectos sensoriais como
cor, sabor, aroma e textura, temperatura e da
aumento da aceitabilidade geral das refei¢des
(Santos et al., 2017).

Assim como, houve reduc¢do da quantidade
de alimentos ndo consumidos no prato, através
da utilizacdo dos métodos de coccdo adequados
a cada preparacao, e da utilizacdo de condimen-
tos e ervas que agregaram sabor e uma melhor
apresentacdo aos alimentos. Sugerindo, conse-
quentemente, uma possivel melhora do estado
nutricional e na reducao dos custos com os des-
perdicios das refei¢des (Santos et al., 2017).

De forma similar, um estudo realizado por
Santos et al., (2024), observou que a aceita¢do
em relacdo a aparéncia e cor das dietas servi-
das, aumentaram com a introducao de técnicas
gastron6micas em compara¢do ao grupo que
foi submetido a dieta padrdo do hospital. Apos
a aplicacdo de ao menos duas técnicas em cada
dieta, como a apresenta¢do e organizacao dos ali-
mentos na marmita, adicdo de ervas e especiarias
como itens decorativos, a coloracdo do arroz com
beterraba, cenoura, acafrao ou coentro, além da
adicao de diferentes tipos de molhos.

O estudo demonstra que a maioria dos pacien-
tes consome totalmente as dietas ofertadas, pois
as técnicas ja aplicadas na UAN agradam os
pacientes. Contudo, a insercao da gastronomia
pode proporcionar melhorias nesse processo.
Essas técnicas, além de serem de baixo custo, sdo
de rapida aplicagdo para a UAN, de modo que a
implementacdo da intervencdo ndo alterasse con-
sideravelmente o tempo de preparo das refei¢des,
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sendo uma alternativa viavel para a execucao
(Santos et al., 2024).

Desafios para Implementacdao da
Gastronomia Hospitalar

Um estudo realizado por Oliveiraet al., (2020)
analisou a experiéncia de nutricionistas que
atuam no setor da producao de refeices e no
setor da nutri¢do clinica de hospital universitario.
Observou-se que os desafios na implementacao
da gastronomia hospitalar estdo relacionados a
desafios organizacionais, como custos, uma vez
que a limitacdo financeira dificulta a implemen-
tacdo de praticas gastronémicas, principalmente
praticas que exigem investimentos em uten-
silios, equipamentos e materiais apropriados,
assim como a presenca de profissionais devida-
mente treinados.

Essa perspectiva é reforcada no estudo de
Martins e Baratto (2018), que considera que um
dos desafios organizacionais é a falta de preparo
da equipe. Implantar a gastronomia hospitalar
exige a presenca de profissionais aptos e capaci-
tados para desenvolver as técnicas gastrondmicas
como cortes especificos, uso de temperos dife-
renciados e diferentes métodos de coc¢do. Além
disso, outros estudos realizados enfatizam a
importancia de se realizar periodicamente o
treinamento e capacitacao dos colaboradores
envolvidos nos Servicos de Nutri¢do e Dietética
(SND) para garantir a inovacdo do cardapio para
evitar repeticdo e monotonia das preparacoes
(Pinto e Alves, 2017; Andrade et al., 2021).

Cabe destacar que, em seu estudo Oliveira
et al., (2020) enfatiza também os desafios
operacionais, e a utilizagdo de embalagens des-
cartaveis, é a solu¢ao mais viavel para a logistica
de distribuicdo, recolhimento e higienizacio dos
utensilios, especialmente diante de limitacdes
orcamentdrias e também do nimero reduzido
de funcionarios. Sabe-se que, de modo geral, o
numero de profissionais nutricionistas e manipu-
ladores de alimentos, ndo se adequa a demandace,
isso pode trazer como consequéncia a sobrecarga
de trabalho para os profissionais nutricionistas
dentro dos hospitais. Essa realidade limita a
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possibilidade de servir refeicdes mais elabora-
das ou com apresentacdo mais agradaveis, sendo
um aspecto central da gastronomia hospitalar
(Andrade et al., 2021).

Para que haja a implementac¢do da gastrono-
mia hospitalar, é imprescindivel que o espaco
disponha de uma estrutura fisica que atenda as
necessidades dos profissionais, tanto os profis-
sionais de cozinha, aqueles responsaveis pela
elaboracdo da alimentag¢do com alto valor gas-
tronémico, quanto os da nutri¢do, que estdo
dedicados em todas as etapas de producao e
qualidade nutricional das refei¢des (Pinto e
Alves, 2017). O espaco fisico onde o preparo das
refeicdes acontece, precisa estar adequado a com-
plexidade do cardapio hospitalar executado e ao
namero de refei¢des servida.

Os equipamentos e utensilios disponiveis na
cozinha industrial devem ser compativeis com
os recursos tecnoldgicos existentes no mercado,
a fim de que os atributos desejados para as refei-
¢Oes elaboradas, o tempo utilizado no preparo e
operacionalizacdo de custos sejam alcancados
(Ferreira et al., 2023).

Também existem desafios relacionados a
aceitacdo cultural, uma vez que a aceitaciao das
refeicdes hospitalares depende do contexto
dos pacientes. E a adaptacdo do cardapio ao
gosto popular é fundamental para garantir que
as refei¢des sejam bem aceitas, o que desafia a
implementagao de técnicas gastronémicas mais
elaboradas. Assim como, o respeito a cultura
alimentar, a equipe de nutricdo, ao adaptar os car-
dapios precisa garantir que as refei¢des respeitem
as preferéncias e a cultura alimentar dos pacien-
tes. Assim, a alimentacao deve ser vista como um
fator de conforto e prazer, especialmente em um
contexto hospitalar, onde a alimentacdo desem-
penha um papel terapéutico (Oliveira et al., 2020).

Diferencas da Implementacdo da
Gastronomia Hospitalar no Cenario
Publico e Privado

No contexto do hospital publico, a gas-
tronomia hospitalar é adaptada as restri¢cdes
orcamentdrias e ao perfil da populacio atendida.
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A equipe de nutri¢do destaca-se pelo esfor¢co em
tornar as refei¢cdes atraentes, usando temperos
e ingredientes simples, mas que buscam aproxi-
mar o sabor e a aparéncia das refei¢des daquelas
preparadas em casa. Além disso, a estrutura limi-
tada, a equipe de nutricao enfrenta desafios em
termos de recursos e equipamentos, que compro-
metem a capacidade de personalizar as refei¢des
e melhorar a estética da alimentagao, o que limita
apossibilidade de oferecer uma dieta mais elabo-
rada em termos de apresentacdo. Mesmo assim,
hd uma tentativa de buscar alternativas criativas
dentro das possibilidades financeiras e operacio-
nais (Oliveira et al., 2020).

De acordo com estudo realizado por Pinto e
Alves (2017) que avaliaram a implantacdo da gas-
tronomia em um hospital particular na cidade do
Rio de janeiro, os hospitais privados tém menos
restricdes orcamentdrias, podem investir mais
em fornecer as cozinhas industriais utensilios
e equipamentos mais inovadores e modernos,
contratacdo de profissionais especializados
com formag¢do em gastronomia e melhorias na
infraestrutura. Isso pode incluir a utilizag¢do de
utensilios adequados, pratos mais elaborados
e carddpios que buscam ndo apenas atender as
necessidades nutricionais, mas também oferecer
uma experiéncia prazerosa aos pacientes.

A implementag¢ao da gastronomia hospitalar
em hospitais privados pode ser mais focada em
aplicar técnicas culindrias mais elaboradas, com
énfase em cortes refinados, uso de ingredientes
decorativos e empratamento sofisticados. Estas
iniciativas sdo formas de o hospital obter melho-
rias nas caracteristicas dietética e sensorial das
refeicdes. Nesse contexto, os pacientes de insti-
tuicOes privadas, geralmente costumam ter um
perfil econdmico mais elevado, podem ter maior
aceitagdo de refei¢cdes que sigam os padrdes da
gastronomia, sem o mesmo grau de restricdo
financeira ou logistica que os hospitais publicos
enfrentam (Pinto e Alves, 2017).

CONCLUSAO

Diante das informacdes apresentadas, as van-
tagens sdo claras, emrelacdo a alimentagao bem
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planejada e saborosa dentro do ambiente hos-
pitalar, acelerando o processo de recuperacao,
bem como, melhoria do bem-estar dos pacien-
tes. E notério que estratégias gastrondmicas
contribuem para uma maior aceitacao e adesao
as dietas prescritas promovendo satisfacdo dos
pacientes, bem como, a utilizacdo dessas técnicas
sendo um avanco na reducao dos desperdicios de
alimentos. Isso deve-se a melhora das caracteris-
ticas sensoriais e apresentacdo das dietas.

Todavia, para implementar a gastronomia no
ambiente hospitalar é necessario técnicas gastro-
ndémicas eficazes, que sio as bases da cozinha,
treinamento pratico direcionados a equipe, a
garantia da disponibilidade de equipamentos e
utensilios adequados e o planejamento da dieta de
acordo as necessidades nutricionais especificas e
que estejam alinhadas com os hébitos, preferén-
cias e tradi¢des culturais de cada paciente.

Ainda existem poucas pesquisas nessa area
sendo necessaria a realizacdo estudos futuros
sobre a implantacdo da gastronomia hospitalar
e a sua influéncia na recuperagdo de pacien-
tes internados. Assim como, recomenda-se a
inclusdao de descritores como “gastronomia
hospitalar”, “alimentac¢do hospitalar”, “tempo
de internacdo” entre outros na plataforma
Medical Subject Headings - MeSH e Descritores
em Ciéncias da Satide - DeCS, a fim de facilitar a
busca e o acesso aos estudos da area.
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