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RESUMO
A qualidade da comida ofertada nos hospitais é fundamental para garantir a assistência aos pacientes, pois fornece os nutrientes necessários 

para o organismo e influencia diretamente na manutenção e recuperação da saúde. O objetivo deste estudo foi apresentar o impacto 

da gastronomia hospitalar na recuperação dos pacientes, identificando os avanços e os principais desafios enfrentados por hospitais 

na implementação da gastronomia. Para abarcar esse objetivo, foi realizada uma revisão sistemática, utilizando os estudos disponíveis 

nas bases de dados Periódicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico a partir dos idiomas português e inglês, publicados entre os 

anos de 2015 a 2025. Os resultados mostraram que a aplicação de estratégias gastronômicas contribui de maneira positiva na aceitação 

das dietas, redução do desperdício e, consequentemente, na recuperação do paciente. Todavia, para implantar gastronomia hospitalar 

é necessário técnicas gastronômicas eficazes, presença de utensílios e equipamentos adequados, capacitação da equipe e prescrição de 

dieta que estejam alinhadas às necessidades nutricionais e os hábitos alimentares de cada paciente. Diante dos resultados, podemos 

concluir que a gastronomia hospitalar, quando bem executada, contribui de maneira positiva na aceitação das dietas e na recuperação 

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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INTRODUÇÃO

A gastronomia hospitalar é um conceito que 
alia gastronomia e dietoterapia para atender às 
necessidades nutricionais em diferentes condi-
ções de saúde, ao mesmo tempo que busca tornar 
a alimentação mais atraente. No ambiente hospi-
talar, a alimentação cumpre um papel importante 
no tratamento dos pacientes, por meio de dietas 
equilibradas que fornecem nutrientes necessá-
rios para o organismo, auxiliando na manutenção 
e recuperação da saúde. É importante que a ali-
mentação hospitalar seja apresentada de maneira 
que estimule o paciente a se alimentar, e isso 
é possível por meio da gastronomia (Silva e 
Tavares, 2024).

A gastronomia hospitalar é um campo que 
visa aprimorar a aceitação 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 refeições 
são apresentadas, incentivando tanto o paladar 
quanto o prazer na hora da alimentação (Pereira e 
Morais, 2023). Dessa forma, é essencial que o pla-
nejamento do cardápio considere as preferências 
dos pacientes, a variedade, qualidade, o sabor e a 
apresentação das refeições para garantir que as 
dietas hospitalares sejam bem aceitas (Carvalho 
et al., 2021). 

O nutricionista no âmbito hospitalar atua 
de maneira essencial nesse processo, pois sua 
função vai além da intervenção dietoterápica, 
envolve também a coordenação dos Serviços de 
Nutrição e Dietética garantindo que as refeições 
estejam de acordo com a prescrição nutricio-
nal e promovam a aceitação do paciente (Silva 
et al., 2022). 

A baixa aceitação da refeição servida é cons-
tante entre os pacientes internados, impactando 
negativamente o seu estado nutricional e está 
associada a múltiplos fatores, como aspectos 
sensoriais, condições patológicas, tempo de inter-
nação e hábitos alimentares (Pereira e Morais, 
2023). A qualidade sensorial das refeições é fun-
damental na sua aceitação, aspectos positivos 
como cor, forma, textura, sabor e como aspecto 

negativo, temperatura inadequada, são fatores 
sensoriais que comprometem o consumo alimen-
tar (Carvalho et al., 2021). Assim, a alimentação 
hospitalar ainda é frequentemente vista como 
monótona, limitada e insípida, os quais são fato-
res desmotivadores no processo de recuperação 
(Verçoza, Canuto e Barbosa, 2025).

 Diante disso, a expectativa dos pacientes em 
relação às refeições servidas nos hospitais é nega-
tiva, o que leva muitos pacientes a recusarem as 
dietas servidas resultando em elevados índices de 
desnutrição intra-hospitalar (Pires et al., 2024). 
Pacientes hospitalizados podem desenvolver 
desnutrição após admissão hospitalar, e até 70% 
daqueles que já apresentam um quadro de des-
nutrição podem ainda apresentar uma piora do 
seu estado nutricional durante a internação, ele-
vando o risco de infecções, aumentando o tempo 
de internação e custos hospitalares e até mesmo 
a taxa de mortalidade (Souza et al., 2023).

A implementação de estratégias de gastro-
nomia hospitalar que aprimorem a qualidade 
e a variedade das preparações é essencial para 
favorecer a aceitação das dietas pelos pacien-
tes. Logo, pode ter impacto positivo na saúde 
dos pacientes, contribuindo ativamente para 
manutenção e recuperação do estado nutricio-
nal (Fischer et al., 2021).

A importância da gastronomia hospitalar vai 
além da função nutricional, reflete uma aborda-
gem mais ampla de cuidados com os pacientes 
hospitalizados. Diante do crescente aumento das 
exigências e da complexidade das necessidades 
nutricionais dos pacientes, torna-se essencial 
explorar e entender os avanços e desafios da gas-
tronomia hospitalar para melhorar os resultados 
clínicos dos pacientes. Assim, investigar, apri-
morar e aplicar a gastronomia hospitalar pode 
levar a práticas mais eficazes e humanizadas de 
tratamento, beneficiando não apenas a recupera-
ção dos pacientes, mas também a eficiência dos 
serviços de saúde.

Considerando a importância do tema, esta 
revisão sistemática se faz necessária para emba-
sar a atividade dos profissionais que aplicam a 
gastronomia dentro dos hospitais. Embora as 
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revisões sistemáticas mais frequentes sejam de 
ensaios clínicos randomizados, têm-se observado 
um crescimento nas revisões baseadas em estu-
dos observacionais, como coorte, caso-controle, 
transversais e relato de casos, além de estudos 
qualitativos (Galvão e Pereira, 2014). 

Dessa forma, o presente trabalho, tem como 
objetivo analisar o impacto da gastronomia hos-
pitalar na recuperação do paciente, identificando 
os avanços e os principais desafios enfrentados 
por hospitais na implementação da gastronomia. 

MATERIAL E MÉTODOS

Esta pesquisa refere-se a um estudo de revi-
são sistemática, com abordagem qualitativa. A 
revisão sistemática é um método de pesquisa 
classificado como estudos secundários, e sua base 
de dados provém de estudos primários. 

Foi aplicado o formato PICOT para definir 
os elementos da questão da presente pesquisa: 
a população (P), a intervenção ou exposição (I), 
o grupo de comparação (C), o desfecho (O) e o 
tipo de desenho do estudo (T) (Calo et al., 2020). 
Os componentes da pergunta utilizados neste 
estudo, estão descritos no Quadro 1.

Foi considerada a seguinte questão norteadora 
para a condução deste estudo: Quais os impac-
tos da gastronomia hospitalar na recuperação dos 
pacientes hospitalizados?

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

As buscas foram realizadas nas principais 
bases de dados: Periódicos CAPES, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Google Acadêmico. Foram selecio-
nados artigos nos idiomas português e inglês, 
publicados entre os anos de 2015 a 2025 A sele-
ção dos artigos ocorreram entre outubro de 2024 
a março de 2025.

Para a estratégia de busca avançada foram uti-
lizados os seguintes descritores em português e 
inglês: “Gastronomia hospitalar”, “Alimentação 
hospitalar”, “Aceitação de dietas”, “Tempo de 
internação”, “Recuperação”, “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-
tânea dos assuntos. 

Como critérios de inclusão foram considera-
dos: artigos redigidos nos idiomas português e 

inglês, publicados entre 2015 a 2025, disponíveis 
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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Quadro 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICOT 
 

DDeeffiinniiççããoo  AAbbrreevviiaaççããoo  CCoommppoonneenntteess  ddaa  ppeerrgguunnttaa  
População P Pacientes hospitalizados 

Intervenção I Dietas adaptadas gastronomicamente 
Comparação C Dietas convencionais servidas em 

hospitais 
Desfecho O Aceitabilidade da dieta, recuperação e 

tempo de internação 
Tipo de estudo T Artigos, monografias, dissertações  e 

teses 
Fonte: Próprio autor 

 



4

�      Santana et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15736.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

de 18 anos, em dieta via oral. Além disso, para 
complementar a análise sobre os desafios e prá-
ticas da gastronomia hospitalar, foram também 
incluídos estudos que tratem da prática dos nutri-
cionistas nesse contexto. 

Foram excluídos deste estudo artigos nos idio-
mas que não sejam português e inglês, estudos 
incompletos, indisponíveis de forma gratuita, 
bem como, artigos que abordam gastronomia 
hospitalar em crianças/adolescentes menores de 
18 anos, pacientes ambulatoriais, pacientes onco-
lógicos e pacientes em dieta enteral e parenteral.

O processo de seleção dos estudos seguiu as 
diretrizes PRISMA. Os resultados obtidos a partir 
da busca realizada nas bases de dados consulta-
das (Periódicos CAPES, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google 
Acadêmico) foram exportados para o software, 
gerenciador de referências, Endnote Web. Um 
banco de dados foi criado para facilitar o geren-
ciamento e a verificação de artigos em duplicata.  
Três revisores independentes realizaram a aná-
lise dos estudos selecionados, por meio de uma 
rodada piloto de inclusão/exclusão, analisando 
título e resumo dos artigos obtidos na busca 
das bases de dados. Estudo com título e resumo 
que não forneceram informação suficiente foi 
lido integralmente.

Potenciais referências foram selecionadas de 
forma independente pelos revisores, com base 
nos critérios previamente estabelecidos e estu-
dos irrelevantes e literatura cinzenta (aquela que 
não é formal), foram removidos. A extração dos 
dados e composição da tabela de características 
dos estudos incluiu: título do artigo, autor, ano de 
publicação, periódico, especialidade da revista, 
tipo de estudo, número amostral, idade da amos-
tra e resultados.

Os artigos selecionados foram avaliados 
de forma independente por três 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 específico de acordo com seu tipo de 

delineamento: transversal, série de casos ou relato 
de caso, caso-controle, coorte, revisão sistemática 
e estudos qualitativos. Para todas as ferramentas 
de avaliação, existem quatro opções de resposta 
para cada pergunta: “sim”, “não”, “incerto” e “não 
aplicável”. A avaliação considerou a quantidade 
de respostas “sim” (+) para cada estudo. Estudos 
que receberam apenas três 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 DISCUSSÃO

Após a busca realizada, identificaram-se, ini-
cialmente, 484 documentos. Desse total, 97 foram 
excluídos por se apresentarem em mais de uma 
base de dados (duplicados), 89 foram excluí-
dos por estarem indisponíveis e incompletos. 
Do total encontrado, 298 foram para leitura de 
título e resumo, após a leitura de título e resumo 
foram excluídos 263 por não serem condizentes. 
Diante disso, 35 foram lidos na íntegra, destes 
foram excluídos 25 por não 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 
seleção 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 revisão pode ser 
identificado na Figura 1.

No Quadro 2 é possível observar a exposi-
ção das informações dos artigos selecionados 
conforme os critérios de inclusão e exclusão esta-
belecidos para o desenvolvimento desta revisão.

A maioria dos estudos foi conduzida no Brasil 
(80%), com os outros estudos tendo sido realiza-
dos em Israel e Moçambique. Os estudos 
selecionados demonstraram como a aplicação 
das técnicas gastronômicas pode ser um fator 
fundamental na aplicação da gastronomia 
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Figura 1- Fluxograma de seleção, segundo PRISMA, dos estudos incluídos na revisão 
 
 

 
   Fonte: Próprio autor 

 

hospitalar e como essa pode ser uma ferramenta 
aliada dos profissionais, contribuindo para que 
o paciente se sinta o mais confortável possível 
durante sua estada no hospital, tornando-se um 
importante aliado no seu processo de recupera-
ção. Considerando a ocupação em excesso dos 
leitos hospitalares, e o longo tempo de perma-
nência de pacientes crônicos na internação e os 
custos gerados por esse processo, a realização de 
estudos que tragam estratégias para a redução do 
tempo de internação deve ser motivada. 

Nesse sentido, é possível observar que a gas-
tronomia hospitalar promove o conceito da 
humanização em ambiente hospitalar e, com isso, 
incentiva a mudança de hábitos de atendimento 
dos padrões antes estabelecidos, valoriza e res-
peita o cliente da saúde, garantindo a prestação 
de um serviço de extrema qualidade. Ela também 
sugere uma política administrativa que seja inte-
grada e centrada no atendimento personalizado 
do paciente (Calzolari, Cnop, Pinto, 2024).

Benefícios da Gastronomia Hospitalar no 
processo de Recuperação do Paciente

A dietoterapia é uma das estratégias funda-
mentais para a plena recuperação de pacientes, 
sendo imprescindível 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 condição clínica do paciente, 
diminuindo assim seu tempo de internação 
(Novinski et al., 2017).

Dessa maneira, torna-se possível compreen-
der que, a alimentação no ambiente hospitalar 
desempenha um papel importante na terapia 
nutricional do paciente. A internação é um 
momento muito vulnerável, pois a não aceitação 
da dieta promove impactos negativos, resultando 
no surgimento da desnutrição hospitalar e, desse 
modo, agrava-se mais ainda o quadro do paciente. 
Cabe destacar que, quanto mais tempo ele fica 
internado maior é a sensação de monotonia den-
t r o  d o  h o s p i t a l ,  p r i n c i p a l m e n te 
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Quadro 2  -- Descrição dos artigos selecionados 
TTííttuulloo  ddoo  aarrttiiggoo  AAuuttoorr//AAnnoo  PPooppuullaaççããoo  PPrriinncciippaaiiss  rreessuullttaaddooss  

Resto ingesta em uma 

unidade de alimentação e 

nutrição hospitalar na 

cidade de Pato Branco-PR 

Novinski et al., 2017 Pacientes adultos em 

dieta livre/geral em 

um hospital no 

município de Pato 

Branco-PR 

A qualidade da matéria-

prima e do cardápio, 

interferem na ingestão 

alimentar do paciente. Nesse 

sentido, a gastronomia 

hospitalar contribui para a 

aceitabilidade da refeição 

servida 

Efeito da gastronomia na 

aceitabilidade de dietas 

hospitalares 

Santos et al., 2017 Pacientes adultos, de 

ambos os gêneros, 

internados pelo 

sistema particular ou 

pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), em um  

Hospital Filantrópico 

em Minas Gerais - 

Brasil (n= 97) 

  

Após a aplicação das técnicas 

gastronômicas, houve 

aumento nas notas dos 

aspectos sensoriais como cor, 

sabor, aroma e textura, e a 

temperatura, bem como na 

aceitabilidade geral das 

refeições em ambos os 

gêneros, assim como houve 

uma redução do Índice 

Resto-Ingestão 

A apresentação 

melhorada das refeições 

aumenta a ingestão de 

alimentos e diminui a 

taxa de readmissão em 

pacientes hospitalizados 

Navarro et al., 2016 Pacientes adultos de 

ambos os gêneros 

internados nos 

departamentos de 

medicina do Hospital 

Beilinson-Israel (n= 

206) 

  

A melhoria na apresentação 

das refeições em ambiente 

hospitalar, sem qualquer 

investimento extra, provocou 

aumento significativo na 

ingestão de alimentos, 

redução de desperdício e 

diminuição da taxa de 

readmissão 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 mínimo de 

internação de 48 horas 

(n= 100) 

Após a aplicação de técnicas 

gastronômicas, a 

aceitabilidade aumentou no 

grupo que recebeu a refeição 

com a intervenções 

gastronômicas em relação ao 

grupo que recebeu refeição 

habitual da UAN, nos 

quesitos aparência e cor 

Avaliação comparativa de 

aceitação do cardápio 

hospitalar em pacientes 

internados no centro de 

saúde de Moatize- Tete- 

Moçambique 

Cunha et al., 2022 Pacientes adultos de   

ambos os sexos 

internados no centro 

de saúde de Moatize 

em Tete - Moçambique 

(n= 20) 

Após as intervenções 

gastronômicas, observou-se 

uma melhora no consumo e 

na aceitação das refeições 

hospitalares pelos pacientes 

e consequentemente a rápida 

recuperação dos pacientes 

internados  
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Quadro 2  -- Descrição dos artigos selecionados (continuação) 
TTííttuulloo  ddoo  aarrttiiggoo  AAuuttoorr//AAnnoo  PPooppuullaaççããoo  PPrriinncciippaaiiss  rreessuullttaaddooss  

Proposta de apresentação 
de dietas oferecidas aos 

pacientes internados em 
um hospital público de 

Niterói-RJ 

Andrade et al., 2021 Pacientes adultos em 
um Hospital Público 

de Niterói no RJ- Brasil 

Para melhorar a 
apresentação das dietas e se 

tornarem atrativas, é 
necessário mão de obra 
capacitada, em número 
suficiente, para utilizar 
técnicas de preparo que 

valorizem a refeição 
Dieta Geral Hospitalar: 

Determinantes do grau de 
satisfação de pacientes 

internados em um 
hospital de ensino 

Ferreira et al., 2023    Pacientes adultos, 
internados em um 

hospital de ensino na 
Região Norte - Ceará 

(n= 80) 

O grau de satisfação regride à 
medida que o paciente passa 

mais tempo hospitalizado 

Percepções de 
nutricionistas sobre 

gastronomia em hospital 
universitário 

Oliveira et al., 2020 Nutricionistas que 
atuam na produção de 

refeições e na área 
clínica em um hospital 

universitário (n=15)  

Desafios em implementar 
práticas de gastronomia 

hospitalar sofisticada devido 
a escassez de recursos e 

restrições orçamentárias 

A gastronomia no 
contexto da hotelaria 

hospitalar: um estudo de 
caso na cidade do Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil 

Pinto e Alves, 2017 Pacientes 
hospitalizados, 

acompanhantes e 
nutricionistas 

A implementação da 
gastronomia  

hospitalar requer um 
conjunto de ações tais como: 

recursos materiais 
adequados à proposta do 

cardápio, profissionais 
qualificados que em seu 

trabalho utilizem técnicas e 
métodos da gastronomia e 
serviços de qualidade aos 

clientes 
Gastronomia Hospitalar: 
treinamento em bases de 

cozinha 

Martins e Baratto, 
2018 

Equipe de Nutrição e 
Colaboradores da 

UAN 
do hospital na cidade 

de Pato Branco- PR 
que recebem pacientes 

de planos de saúde 
privados e do Sistema 
Único de Saúde (SUS) 

Implantar a gastronomia 
hospitalar exige a presença 
de profissionais habilitados 
para desenvolver as técnicas 
gastronômicas como cortes 

específicos, uso de temperos 
diferenciados e diferentes 

métodos de cocção 

Fonte: Próprio autor. 
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quando o paciente recebe a mesma alimentação 
com frequência (Ferreira et al., 2023).

Logo, a gastronomia tem como objetivo a 
valorização do alimento, podendo ser difundida 
e aplicada no ambiente hospitalar para tor-
nar as dietas atrativas, pois as refeições muitas 
vezes são associadas a algo sem sabor e aparên-
cia pouco agradável, levando a baixa aceitação, 
e consequentemente, piora do estado nutricio-
nal prolongando o tempo de internação (Santos 
et al., 2024). 

No estudo de Navarro et al., (2016), após divi-
dir os pacientes hospitalizados em dois grupos, 
um grupo controle que recebeu almoço padrão do 
hospital, e um grupo experimental, que recebeu o 
almoço com formas de apresentação diferencia-
das, após orientações recebidas do Institut Paul 
Bocuse, sem alteração da composição da refeição. 
Os resultados encontrados demonstraram que as 
adaptações de configuração do cardápio do hos-
pital, utilizando os mesmos ingredientes sem 
qualquer investimento financeiro extra, teve um 
impacto positivo na percepção visual dos partici-
pantes resultando em um aumento significativo 
na ingestão de alimentos pelos pacientes, e con-
sequentemente, diminuição do desperdício dos 
alimentos e menores chances de retorno para o 
hospital após a alta.

Neste estudo, embora o tempo de internação 
dos pacientes hospitalizados não tenha dimi-
nuído, houve uma redução significativa na taxa 
de readmissão no hospital entre os participantes 
do grupo experimental. Dessa forma, os pacien-
tes do grupo estudado apresentaram menores 
chances de retornar para o hospital após a alta, 
o que é visto como um avanço positivo. Assim, a 
apresentação diferenciada das refeições contri-
buiu para a melhoria dos resultados clínicos em 
pacientes hospitalizados (Navarro et al., 2016).

Essa perspectiva é reforçada no estudo de 
Cunha et al., (2022), que foram servidas refeições 
modificadas para todos os pacientes internados 
e distribuídas também refeições padrão. Sendo 
essas modificações na apresentação dos alimen-
tos, com a utilização de utensílios diferenciados 
e reorganização dos pratos para torná-los mais 

atraente visualmente, além da melhoria no 
serviço com a distribuição das refeições nas 
enfermarias a cada paciente. Essas interven-
ções gastronômicas promoveram aumento no 
interesse de consumir a refeição hospitalar, e 
contribuíram positivamente para a melhorar o 
consumo e aceitação das dietas pelos pacientes, 
e por sua vez, a rápida recuperação dos pacien-
tes internados. 

A pessoa internada precisa estar bem alimen-
tada, uma vez que alimentação adequada reduz 
o tempo de internação 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).

Influência das Estratégias Gastronômicas 
na Aceitação das Dietas

O uso de estratégias gastronômicas é uma 
ferramenta importante para implementação da 
gastronomia hospitalar, cujo objetivo é melho-
rar as características sensoriais, a apresentação 
das refeições, contribuindo para a aceitação da 
dieta pelo paciente e o adequado aporte nutri-
cional (Andrade et al., 2021).

A ausência de estratégias no planejamento 
da dieta, prejudica o processo de adesão pelos 
pacientes. No estudo realizado por Novinski et 
al., (2017) com pacientes em dieta livre/geral, 
observou-se um índice de resto-ingesta de 28%, 
acima do recomendado de 20%, indicando baixa 
aceitação das refeições. Isso poderia ser evi-
tado se houvesse um melhor planejamento, que 
envolvesse a integração com a equipe de saúde 
e nutrição para avaliar as preparações das die-
tas considerando diversas variáveis, tais como: 
a temperatura em que a comida é servida para 
o paciente, utilização de temperos, horário da 
distribuição das refeições, apresentação das 
bandejas, bem como a higiene dos utensílios, 
estratégias que influenciam diretamente na acei-
tação das dietas pelos pacientes.

Um estudo com pacientes internados pelo sis-
tema particular e pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) foi realizado no Hospital Filantrópico 
em Minas Gerais. Os pacientes apresentavam 
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prescrição de dieta livre, sem restrição de 
nutrientes ou consistência. Após a aplicação das 
processos gastronômicos, orientadas por meio 
da capacitação dos manipuladores, para pro-
duzir diferentes tipos de cortes, como julienne, 
allumete, bastão, vick, brunoise, jardineira, 
macedoine, camponesa, mirepoix, paysanne, 
zeste e chiffonade, além dos métodos de cocção 
utilizando calor úmido, seco e misto, bem como, 
técnicas de preparo, envolvendo combinação 
de cores, utilização de ervas aromáticas e apre-
sentação das refeições, houve um aumento das 
notas atribuídas aos aspectos sensoriais como 
cor, sabor, aroma e textura, temperatura e da 
aumento da aceitabilidade geral das refeições  
(Santos et al., 2017).

Assim como, houve redução da quantidade 
de alimentos não consumidos no prato, através 
da utilização dos métodos de cocção adequados 
a cada preparação, e da utilização de condimen-
tos e ervas que agregaram sabor e uma melhor 
apresentação aos alimentos. Sugerindo, conse-
quentemente, uma possível melhora do estado 
nutricional e na redução dos custos com os des-
perdícios das refeições (Santos et al., 2017).

De forma similar, um estudo realizado por 
Santos et al., (2024), observou que a aceitação 
em relação à aparência e cor das dietas servi-
das, aumentaram com a introdução de técnicas 
gastronômicas em comparação ao grupo que 
foi submetido à dieta padrão do hospital. Após 
a aplicação de ao menos duas técnicas em cada 
dieta, como a apresentação e organização dos ali-
mentos na marmita, adição de ervas e especiarias 
como itens decorativos, a coloração do arroz com 
beterraba, cenoura, açafrão ou coentro, além da 
adição de diferentes tipos de molhos. 

O estudo demonstra que a maioria dos pacien-
tes consome totalmente as dietas ofertadas, pois 
as técnicas já aplicadas na UAN agradam os 
pacientes. Contudo, a inserção da gastronomia 
pode proporcionar melhorias nesse processo. 
Essas técnicas, além de serem de baixo custo, são 
de rápida aplicação para a UAN, de modo que a 
implementação da intervenção não alterasse con-
sideravelmente o tempo de preparo das refeições, 

sendo uma alternativa viável para a execução 
(Santos et al., 2024).

Desafios para Implementação da 
Gastronomia Hospitalar

Um estudo realizado por Oliveira et al., (2020) 
analisou a experiência de nutricionistas que 
atuam no setor da produção de refeições e no 
setor da nutrição clínica de hospital universitário. 
Observou-se que os desafios na implementação 
da gastronomia hospitalar estão relacionados a 
desafios organizacionais, como custos, uma vez 
que a limitação financeira dificulta a implemen-
tação de práticas gastronômicas, principalmente 
práticas que exigem investimentos em uten-
sílios, equipamentos e materiais apropriados, 
assim como a presença de profissionais devida-
mente treinados. 

Essa perspectiva é reforçada 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 presença de profissionais aptos e capaci-
tados para desenvolver as técnicas gastronômicas 
como cortes específicos, uso de temperos dife-
renciados e diferentes métodos de cocção. Além 
disso, outros estudos realizados enfatizam a 
importância de se realizar periodicamente o 
treinamento e capacitação dos colaboradores 
envolvidos nos Serviços de Nutrição e Dietética 
(SND) para garantir a inovação do cardápio para 
evitar repetição e monotonia das preparações 
(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 utilização de embalagens des-
cartáveis, é a solução mais viável para a logística 
de distribuição, recolhimento e higienização dos 
utensílios, especialmente diante de limitações 
orçamentárias e também do número reduzido 
de funcionários. Sabe-se que, de modo geral, o 
número de profissionais nutricionistas e manipu-
ladores de alimentos, não se adequa à demanda e, 
isso pode trazer como consequência a sobrecarga 
de trabalho para os profissionais nutricionistas 
dentro dos hospitais.  Essa realidade limita a 
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possibilidade de servir refeições mais elabora-
das ou com apresentação mais agradáveis, sendo 
um aspecto central da gastronomia hospitalar 
(Andrade et al., 2021).

Para que haja a implementação da gastrono-
mia hospitalar, é imprescindível que o espaço 
disponha de uma estrutura física que atenda às 
necessidades dos profissionais, tanto os profis-
sionais de cozinha, aqueles responsáveis pela 
elaboração da alimentação com alto valor gas-
tronômico, quanto os da nutrição, que estão 
dedicados em todas as etapas de produção e 
qualidade nutricional das refeições (Pinto e 
Alves, 2017). O espaço físico onde o preparo das 
refeições acontece, precisa estar adequado à com-
plexidade do cardápio hospitalar executado e ao 
número de refeições servida. 

Os equipamentos e utensílios disponíveis na 
cozinha industrial devem ser compatíveis com 
os recursos tecnológicos existentes no mercado, 
a fim de que os atributos desejados para as refei-
ções elaboradas, o tempo utilizado no preparo e 
operacionalização de custos sejam alcançados 
(Ferreira et al., 2023).

Também existem desafios relacionados à 
aceitação cultural, uma vez que a aceitação das 
refeições hospitalares depende do contexto 
dos pacientes. E a adaptação do cardápio ao 
gosto popular é fundamental para garantir que 
as refeições sejam bem aceitas, o que desafia a 
implementação de técnicas gastronômicas mais 
elaboradas. Assim como, o respeito à cultura 
alimentar, a equipe de nutrição, ao adaptar os car-
dápios precisa garantir que as refeições respeitem 
as preferências e a cultura alimentar dos pacien-
tes. Assim, a alimentação deve ser vista como um 
fator de conforto e prazer, especialmente em um 
contexto hospitalar, onde a alimentação desem-
penha um papel terapêutico (Oliveira et al., 2020).

Diferenças da Implementação da 
Gastronomia Hospitalar no Cenário 
Público e Privado

No contexto do hospital público, a gas-
tronomia hospitalar é adaptada às restrições 
orçamentárias e ao perfil da população atendida. 

A equipe de nutrição destaca-se pelo esforço em 
tornar as refeições atraentes, usando temperos 
e ingredientes simples, mas que buscam aproxi-
mar o sabor e a aparência das refeições daquelas 
preparadas em casa. Além disso, a estrutura limi-
tada, a equipe de nutrição enfrenta desafios em 
termos de recursos e equipamentos, que compro-
metem a capacidade de personalizar as refeições 
e melhorar a estética da alimentação, o que limita 
a possibilidade de oferecer uma dieta mais elabo-
rada em termos de apresentação. Mesmo assim, 
há 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 implantação da gas-
tronomia em um hospital particular na cidade do 
Rio de janeiro, os hospitais privados têm menos 
restrições orçamentárias, podem investir mais 
em fornecer às cozinhas industriais utensílios 
e equipamentos mais inovadores e modernos, 
contratação de profissionais especializados 
com formação em gastronomia e melhorias na 
infraestrutura. Isso pode incluir a utilização de 
utensílios adequados, pratos mais elaborados 
e cardápios que buscam não apenas atender as 
necessidades nutricionais, mas também oferecer 
uma experiência prazerosa aos pacientes.

A implementação da gastronomia hospitalar 
em hospitais privados pode ser mais focada em 
aplicar técnicas culinárias mais elaboradas, com 
ênfase em cortes refinados, uso de ingredientes 
decorativos e empratamento sofisticados. Estas 
iniciativas são formas de o hospital obter melho-
rias nas características dietética e sensorial das 
refeições. Nesse contexto, os pacientes de insti-
tuições privadas, geralmente costumam ter um 
perfil econômico mais elevado, podem ter maior 
aceitação de refeições que sigam os padrões da 
gastronomia, sem o mesmo grau de restrição 
financeira ou logística que os hospitais públicos 
enfrentam (Pinto e Alves, 2017).

CONCLUSÃO

Diante das informações apresentadas, as van-
tagens são claras, em relação à alimentação bem 
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planejada e saborosa dentro do ambiente hos-
pitalar, acelerando o processo de recuperação, 
bem como, melhoria do bem-estar dos pacien-
tes. É notório que estratégias gastronômicas 
contribuem para uma maior aceitação e adesão 
às dietas prescritas promovendo satisfação dos 
pacientes, bem como, a utilização dessas técnicas 
sendo um avanço na redução dos desperdícios de 
alimentos. Isso deve-se a melhora das caracterís-
ticas sensoriais e apresentação das dietas.

Todavia, para implementar a gastronomia no 
ambiente hospitalar é necessário técnicas gastro-
nômicas eficazes, que são as bases da cozinha, 
treinamento prático direcionados à equipe, a 
garantia da disponibilidade de equipamentos e 
utensílios adequados e o planejamento da dieta de 
acordo as necessidades nutricionais específicas e 
que estejam alinhadas com os hábitos, preferên-
cias e tradições culturais de cada paciente.

Ainda existem poucas pesquisas nessa área 
sendo necessária a realização estudos futuros 
sobre a implantação da gastronomia hospitalar 
e a sua influência na recuperação de pacien-
tes internados. Assim como, recomenda-se a 
inclusão de descritores como “gastronomia 
hospitalar”, “alimentação hospitalar”, “tempo 
de internação” entre outros na plataforma 
Medical Subject Headings - MeSH e Descritores 
em Ciências da Saúde - DeCS, a fim de facilitar a 
busca e o acesso aos estudos da área.
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