Gastronomia e qualidade de refei¢cdes hospitalares na perspectiva do nutricionista

Gastronomy and quality of hospital meals from the nutritionist’s perspective
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Resumo

Objetivo: Identificar a percepcao e vivéncia de nutricionistas sobre gastronomia e qualidade de
refeicdes hospitalares. Método: Este estudo é observacional e descritivo. Para a amostragem
utilizou-se o método snowball. Os nutricionistas receberam uma carta-convite pelas redes social
gue possuia o link para responderem o questiondrio on-line. Resultados: Participaram 31
nutricionistas, destes, 93,5% sdao mulheres. 87,1% nao trabalham com gastronomia hospitalar,
embora 87,1%, concordam que a gastronomia hospitalar pode melhorar a qualidade da refeicao
hospitalar e trazer beneficios para o paciente. 74,2% afirma que gastronomia significa alimentos
bem preparados e de qualidade, independente do custo.71% dos nutricionistas ndo possuem
formacdo em gastronomia e 64,5% alegam possuir habilidades culinarias. As dificuldades de
implantacdo sdo equipe operacional reduzida e a falta de mdo de obra especializada. Conclusdo: A
gastronomia é importante para qualificar as refeicdes hospitalares e melhorar a aceitacdo dos
pacientes, mas € necessaria a especializacdo e treinamento de toda a equipe para sua
implementacdo.
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Abstract

Objective: To identify the perception and experience of nutritionists about gastronomy and the
quality of hospital meals. Method: This study is observational and descriptive. For using the
snowball. Nutritionists received an invitation letter through social networks that have the link to
respond to the request online. Results: 31 nutritionists participated. 93.5% are women. 87.1% do
not work with hospitals, although 87.1% agree that hospital gastronomy can improve the quality of
hospital meals and bring benefits to the patient's gastronomy. 74.2% say that gastronomy means
well-prepared and quality food, regardless of cost. 71% of nutritionists have no training in
gastronomy and 64.5% claim to have culinary skills. The implementation difficulties are operational
staff and the lack of specialized manpower. Conclusion: Gastronomy is important to qualify hospital
meals and improve patient specialization, but it is important to train the entire team for its
implementation.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Nutri¢do e Dietética (UND) é a unidade gerencial onde sdao desenvolvidas todas
as atividades técnico-administrativas necessdrias para a assisténcia e cuidado nutricional dos
individuos internados em hospitais. O cuidado nutricional abrange a avaliacdo nutricional do

paciente, o diagndstico, a prescricdo dietética e o preparo das refeicdes/dietas na Unidade de



Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalar de acordo com as necessidades nutricionais de cada
paciente L. E fundamental que as refei¢cdes produzidas no ambiente hospitalar sejam planejadas e
padronizadas para que atendam a composi¢3o nutricional da prescricdo dietética 2.

Uma alimentagdao hospitalar de qualidade é aquela que é capaz de melhorar a saude do
paciente, garantir a seguranca alimentar e nutricional e satisfazer os clientes plenamente,
abrangendo as questdes sensoriais e culturais do alimento, bem como a forma de atendimento,
cortesia e comunicacdao da equipe do hospital com o mesmo. Para garantir a exceléncia das
refei¢gdes produzidas a estrutura fisica, os equipamentos e utensilios da UAN devem atender um
conjunto de requisitos minimos. Os funcionarios da UAN devem ser capacitados para o exercicio de
suas funcbes. Além desses requisitos, existem ferramentas, procedimentos e acdes que precisam
ser executadas para que haja um controle de qualidade efetivo 3.

As caracteristicas sensoriais dos alimentos (aparéncia, cor, aroma, textura e sabor)
influenciam a aceitacdo e ingestdo dos alimentos, geram impressdes, lembrancas, e condicionam
comportamentos alimentares. Alguns estudos relatam que pacientes hospitalizados tem baixa
aceitacdo da dieta, devido a doenca, a falta de apetite, a alteracGes do paladar, a mudanca de
habitos, a insatisfacdo com as preparacdes e o com o ambiente hospitalar 4.

Outro ponto importante que contribui para a qualidade das refeicdes, é o atendimento ao
cliente e a importancia da sua satisfacao que pode ser aplicada em cinco dimensdes: confiabilidade,
responsabilidade e prontiddo de servico, empatia e atendimento humanizado, e a aparéncia de
instalac@es fisicas, equipamentos, utensilios, pessoal e material para comunicagdo °.

A visdo da dieta hospitalar deve ser ampliada, buscando aliar a prescricdo dietética e as
restricdes alimentares a refeices atrativas e saborosas. Isso é um desafio que exige aprimoramento
técnico e assisténcia nutricional individualizada da UND. A combinacdo da dietoterapia com as
técnicas dietéticas e gastrondmicas é chamada de gastronomia hospitalar. A gastronomia hospitalar
pode ser um instrumento para que a dietoterapia seja realizada de forma agradavel, principalmente
aos olhos e ao paladar ®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi identificar a percep¢dao e vivéncia de

nutricionistas sobre gastronomia e qualidade de refeicdes hospitalares.

2 METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional descritivo, cujo objeto foram as percepcgdes e

vivéncias dos nutricionistas sobre gastronomia e qualidade de refei¢cdes hospitalares.



Foi adotada a metodologia snowball, de amostragem nado probabilistica, em que os
participantes indicaram novos participantes e assim sucessivamente ’. Uma carta convite foi
enviada para nutricionistas que possuem perfil no instagram ou grupos profissionais no WhatsApp.
Foi solicitado que cada nutricionista que respondeu o questionario, indicasse outro nutricionista de
sua rede de contatos para participar do estudo por meio do encaminhamento da carta convite para
este colega.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questiondrio estruturado on-line formulado
especificamente para o estudo. Na carta convite, que foi para cada nutricionista via Instagram ou
WhatsApp, tinha um link para acesso ao TCLE on-line e ao questionario. Os nutricionistas que
aceitaram participar da pesquisa, leram o TCLE on-line (link de acesso na carta convite), e apds
concordarem, tiveram acesso ao questionario, que foi liberado condicionado ao aceite formal do
TCLE on-line.

A pesquisa foi desenvolvida totalmente via internet, o questiondrio tinha 20 questdes e ficou
disponivel por 60 dias a partir da data de encaminhamento do link para que o participante
respondesse com tranquilidade. Assim, a amostra final foi composta pelo nimero de respostas
obtidas durante esse periodo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (CEP PUC Goias) (parecer n2 5.303.581/2022). As cartas convite com o link do TCLE
e do questionario foram enviados apds aprovacdo do projeto CEP PUC Goias.

Foram incluidos neste estudo nutricionistas maiores de 18 anos com experiéncia atual ou
anterior em hospitais que possuiam perfil no instagram ou grupos profissionais no WhatsApp e que
assinaram o TCLE on-line. E foram excluidos estudantes de nutri¢cdo, nutricionistas que atuam em
outras areas, e outros profissionais que atuem com refeicdes hospitalares.

Os dados obtidos via formulario online foram baixados na forma de planilha de Excel
(funcionalidade existente neste tipo de formuldrio). Em seguida foi verificada a consisténcia das
respostas (erros de digitacdo, por exemplo). A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncia. Os dados foram tabulados em planilha do Excel (versdo

2019).

3 RESULTADOS

O questionario foi respondido por 31 nutricionistas. Na tabela 1 estdo os dados que

caracterizam esses profissionais.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais nutricionistas.

Variaveis %(N) Variaveis %(N)
Faixa etaria Sexo
até 25 anos 3,2 (1) Feminino 93,5 (29)
26 a 35 anos 48,4 (15) Masculino 6,5 (2)
36 a 45 anos 35,5(11) Outro (Qual?) 0(0)
acima de 46 anos 12,9 (4) Ndo quero 0(0)
informar
Tempo de formagdo %(N) Estado de %(N)
formagao
1a2anos 3,2(1) Goias 90,3 (28)
3a5anos 12,9 (4) Distrito federal 3,2(1)
6 a 10 anos 22,6 (7) Minas Gerais 3,2(1)
mais que 10 anos 61,3 (19) Sdo Paulo 3,2(1)
Estado de atuacgao %(N) Atuacao em %(N)
hospital
Goias 96,8 (30) Publico 48,4 (15)
Tocantins 3,2(1) Privado 32,3(10)
- - Ndo atua no 19,4 (6)
momento

Na tabela 2 consta as informacBes sobre o padrdo do cardapio, se possui ficha técnica, e

gastronomia hospitalar implantada na UAN que trabalha.

Tabela 2 - Padrdo dos cardapios, ficha técnica e gastronomia hospitalar.

Variaveis Numero %
Padrao do cardapio
Padrao popular 18 58,1%
Padrdao médio 13 41,9%
Padrao formal 0 0%
Ficha técnica de preparagao (FTP)
Sim 22 71%
Nao 9 29%
Gastronomia hospitalar
Sim 4 12,9%

Ndo 27 87,1%




Na figura 1 esta o significado de gastronomia hospitalar para os profissionais.
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Figura 1. Significado de gastronomia hospitalar para os nutricionistas.
Legenda:

A - Carddpio elaborado e sofisticado

B - Apresentacdo da refeicdo em loucas

C - Aplicagdo de técnicas de preparo complexas

D - Uso de ervas e especiarias

E - Cortes diferenciados dos alimentos para favorecer a aparéncia

F - Uso de alimentos regionais e culturalmente aceitos pelo publico

G - Alimentos bem preparados e de qualidade, independente do custo
H - Uso de alimentos organicos, frescos e mais sofisticados

| - Uso de alimentos organicos

J - Cortesia no atendimento dos pacientes pela equipe

Todos os nutricionistas concordam que o treinamento dos funciondrios de um hospital sobre
boas praticas, técnicas de preparo e apresentacdo dos alimentos, atendimento humanizado,
cortesia, e comunicacdo segura com o paciente sao fundamentais para a qualidade das refei¢des.

A maioria dos nutricionistas (96,8%) concordam que adaptagSes de preparagdes tradicionais
para adequacdo a prescricoes dietéticas sdo importantes para melhorar a aceitabilidade do
paciente.

Quanto a importancia de os funcionarios responsaveis pelo preparo das refeices possuirem
habilidades culinarias para o preparo de preparacgées restritivas (sem lactose, sem gluten, sem

acucar, sem gordura, baixo teor de sal, etc), 93,5% dos nutricionistas concordam e 6,5% discordam.



Na Figura 2 estdo os dados sobre as habilidades culindrias e formagcdo em gastronomia dos

nutricionistas.
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Figura 2. Conhecimento e habilidades de gastronomia dos profissionais
Legenda:

A - Habilidades culinarias para preparacdes restritivas
B - Cursou disciplina que integra nutricdo e gastronomia na graduacao
C - Fez cursos, pés-graduacdo ou similares sobre nutricdo e gastronomia

Na tabela 3 consta as estratégias para qualificar as refeicdes e implementar a gastronomia

hospitalar que os profissionais utilizam ou utilizaram ao longo de sua experiéncia.



Tabela 3 - Estratégias dos nutricionistas para qualificar as refeicdes e implementar a gastronomia.

Varidveis %(N)
Treinamento gastrondmico e de atendimento. 22,6% (7)
Substituicdo de descartdveis por loucas 16,1% (5)
Adaptacgdo de horario de acordo com o habito do paciente 16,1% (5)
Uso de alimentos regionais 54,8% (17)
Uso de ervas e especiarias 61,3% (19)
Melhor apresentagao das refei¢des 35,5% (11)
Controle do tempo e da temperatura das refei¢cdes 80,6% (25)
Aplicagdo de técnicas para favorecer os aspectos sensoriais e nutricionais 29% (9)
Uso de forno combinado 35,5% (11)
Padronizagdo e monitoramento do peso das porgdes 58,1% (18)
Degustacao antes do porcionamento e montagem 83,9% (26)
Possui auxilio para elaborar o cardapio 9,7% (3)
Faz testes de novas preparacoes 32,3% (10)
Dar preferéncias aos habitos dos pacientes ao elaborar o cardapio. 67,7% (21)
Ajustes individuais no cardapio para melhorar a aceitagao de pacientes 80,6% (25)
debilitados
Faz atividades de educagdo nutricional 51,6% (16)
Oferece preparacao especial em datas comemorativas 77,4% (24)
Opcoes de cardapio para restricdes cultural e religiosa 48,4% (15)
Pesquisa de satisfacdo da qualidade das refeicdes 61,3% (19)
Pesquisa de satisfacdo da qualidade do servico e atendimento 38,7% (12)
Uso de alimentos organicos 3,2% (1)

E na Figura 3 estdo os dados sobre a percepc¢do dos nutricionistas referente aos aspectos

que dificultam a implementacdo da gastronomia hospitalar.
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Figura 3. Aspectos que dificultam a implementacado da gastronomia hospitalar.

Legenda:

A - Alto custo

B - Falta de mao de obra especializada
C - Equipe operacional reduzida

D - Falta de equipamentos

E - Orcamento limitado

F - Ndo tenho experiéncia na drea

G — Falta de interesse da administracao



A maioria dos nutricionistas acham que a gastronomia hospitalar pode melhorar a qualidade
da refeigdo hospitalar e trazer beneficios para o paciente (87,1%), ser uma realidade para qualquer
hospital (77,4%) e padrdo de carddpio desde que planejado (67,7%).

Cerca de 1/3 dos profissionais que responderam a pesquisa acreditam que o orgamento
limitado ndo é uma barreira para a gastronomia hospitalar e que pode ser uma oportunidade para
exercer a criatividade (29%).

A minoria afirmou que gastronomia sé funciona em hospitais particulares e com bom
orcamento (12,9%), e nenhum concorda que se trata de apenas uma estratégia de marketing para

a instituicao hospitalar.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam um predominio do sexo feminino assim como
relatado em um estudo sobre o perfil do nutricionista no estado do Ceara 8, e dados oficiais do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), que afirma que 94,1% dos nutricionistas brasileiros sdo
mulheres. A faixa etdria predominante dos profissionais participantes do presente estudo também
é compativel com os dados do CFN, 80,9% dos nutricionistas tem entre 25 e 44 anos®.

O padrdo de cardapio predominante é o popular, e ndo houve nenhum relato de cardapios
padrdo formal, o que tem relacdo com o fato da maioria dos respondentes atuarem em hospitais
publicos. O cardapio padrao popular se enquadra no orcamento limitado dos hospitais publicos,
pois tem como caracteristicas preparagcdes com pouca complexidade, uso de alimentos e métodos
de coc¢do com maior rendimento, alimentos usuais do dia a dia da populagdo e de custo menor 2.

O uso de FTP pela maioria dos profissionais em seus locais de trabalho é positivo. A FTP é
uma ferramenta operacional e administrativa que auxilia no planejamento e no controle de
gualidade nutricional e sensorial das refeicdes, para que o produto final atenda as caracteristicas
adequadas ao que foi planejado (métodos de preparo, peso, coccao, corte e etc). Em UAN hospitalar
o controle nutricional é muito importante para que a refeicdo seja coerente com a prescricao
dietética. Além disso, a FTP contribui para manter um padrdo de qualidade, facilitar o treinamento
de novos funcionarios, e controlar o desperdicio das prepara¢des e o custo das refei¢cdes 191112,

Quanto ao significado de gastronomia hospitalar para o nutricionista, sobressai a ideia de
gue: sdo alimentos bem preparados independente do custo por meio do uso de ervas e especiarias
e técnicas de preparo que favorecem o sabor e a aparéncia dos pratos, com uso de alimentos

regionais e da cultura local.



A gastronomia hospitalar € um instrumento para melhorar a aceitacdao dos alimentos
oferecidos, por alia as necessidades nutricionais e restricdes dietéticas a técnicas de preparo, com
o objetivo de despertar a vontade e o prazer de se alimentar no paciente!®!4. E de fato, ressalta-se
gue gastronomia ndo é sinbnimo de ingredientes caros ou raros, mas sim o preparo de qualquer
alimento com técnicas adequadas para atingir o melhor sabor, textura e aparéncia do mesmo 2. O
estereédtipo da gastronomia como apenas carddapios sofisticados, alimentos mais caros e com
aplicacao de técnicas de preparo complexas estd presente para cerca de 20% dos profissionais.

A maioria dos profissionais do presente estudo (77%) concordam que a gastronomia
hospitalar pode ser implantada em qualquer hospital e padrdo de cardapio, mas em um estudo no
estado do Ceara essa ideia é unanimidade®. Em um estudo no Distrito Federal, a maioria dos
nutricionistas ndo tem o entendimento adequado sobre gastronomia hospitalar °.

A ideia de que a gastronomia hospitalar é importante e propicia um diferencial para a
qualidade das refeicdes é citada majoritariamente. Ha unanimidade nas respostas sobre a
importancia do treinamento dos funciondrios nos varios aspectos que envolvem o preparo e a
distribuicdo das refei¢cdes hospitalares. Entretanto, a gastronomia hospitalar ndo estd presente na
atuacdo da maioria (87%), devido as limitacdes no orcamento, na equipe operacional reduzida e
sem capacitacao, e na falta de capacitacdo em gastronomia do nutricionista.

Na pesquisa realizada com nutricionistas do estado do Ceara, nenhum hospital possui a
gastronomia hospitalar implementada também devido ao conhecimento limitado do nutricionista
e de sua equipe, da falta de investimento e do niumero restrito de funcionarios*3. De acordo com
pesquisadores do tema, o grande desafio é aplicar a gastronomia em dietas balanceadas e em boas
condi¢des higiénico-sanitarias, e isso s6 é possivel por meio de profissionais qualificados?®.

A gastronomia ndo esteve presente na formag¢do da maioria dos nutricionistas, e os mesmos
também nao fizeram cursos relacionando nutricdo e gastronomia apds a graduacdo. Apesar disso,
a maioria alega possuir habilidades culindrias que permitem aplicar a gastronomia e dietoterapia.
No curso de graduacdo em Nutricdo, é obrigatdrio a disciplina Técnica Dietética, que aborda o
alimento e suas transformagdes mediante pré-preparo e preparo com vistas a preservagao do valor
nutritivo e sensorial do mesmo'’. A técnica dietética contribui para o desenvolvimento de
habilidades culinarias na formagdo do nutricionista. A disciplina gastronomia nos cursos de Nutrigao
ndo é obrigatdrial’, mas com certeza seria um diferencial que poderia capacitar, habilitar e
encorajar os nutricionistas na implantagao de estratégias que melhoram a qualidade e a adesdo ao
tratamento dos pacientes.

A implementacdo da gastronomia hospitalar requer a presenca de profissionais habilitados e



em quantidade suficiente para desenvolver cardapios inovadores e criativos e executar as técnicas
gastrondmicas; de equipamentos que facilitam o preparo dos alimentos e utensilios diferenciados
para servir as refeicGes de forma a favorecer a aparéncia e a temperatura das preparacdes; de
estrutura fisica e funcional da UAN que permita toda as operagdes; de treinamentos constantes
de toda a equipe envolvida. Assim, embora possa ser aplicada em qualquer padrdo de cardapio,
necessita de algum investimento e estrutura®®.

As estratégias mais utilizadas pelos nutricionistas para propiciar qualidade das refei¢des
hospitalares foram controle de tempo e temperatura das refeicbes, degustacdo das preparacdes
antes do porcionamento e montagem das dietas, adaptacdo individual no cardapio de paciente
debilitado, oferta de preparacdo especial em datas comemorativas, inclusdo no cardapio de
prepara¢Oes do habito alimentar dos pacientes, e uso de ervas e especiarias. Destaca-se que essas
estratégias, com excecdo do uso de ervas e especiarias, sao rotinas imprescindiveis para toda UAN,
independente do porte, publico, se tem ou ndo principios gastronémicos, e por isso ndo configuram
um diferencial que aumenta a qualidade das refeicdes, s3o acdes basicas % 1°.

A padronizacdo e monitoramento do peso das por¢cbes das refeicbes hospitalares é um
estratégia basica e fundamental para o tratamento estar condizente com as necessidades
individuais de cada paciente, e para controle de custos e desperdicios. Porém, cerca de 40% dos
nutricionistas alegaram que nao utilizam dessa estratégia que é de extrema importancia para a
gestdo da UAN, precisdo da prescricdo dietética e eficiéncia do cuidado nutricional®.

Dessa forma, ndo faz parte da realidade dos profissionais participantes a execugdo de agdes
gue coloquem a gastronomia em pratica de forma efetiva, como por exemplo, o treinamento dos
funciondrios em técnicas gastrondmicas, execucdo de técnicas de preparo que valorizem os
aspectos nutricionais e sensoriais das preparacdes, uso de lougas para servir as refeicoes, e teste de
novas receitas 231820,

Diversos estudos que implementaram a gastronomia hospitalar obtiveram como resultado
maior aceitacdo pelos pacientes e reducdo do desperdicio das refeicOes. Portanto, acdes efetivas
que qualificam a refeicdo hospitalar como a implementacdo das técnicas gastronémicas podem

trazer beneficios para o hospital e para o paciente 1420,

5 CONCLUSAO
Os nutricionistas consideram que a gastronomia é importante para qualificar as refeicoes

hospitalares e melhorar a aceitacdao dos pacientes. O bom entendimento sobre o que é gastronomia



demonstrado pela maioria dos profissionais pode facilitar a aplicacdo de acdes e estratégias para

melhorar a qualidade sensorial e nutricional das refei¢Ges.

O treinamento da equipe é necessario para a implementacdo da gastronomia hospitalar,

sendo importante que os nutricionistas busquem complementar e ampliar seus conhecimentos

sobre gastronomia e nutricdo para qualificar toda a equipe e convencer os gestores dos hospitais a

investirem na sua implementacao.

O conceito de gastronomia hospitalar precisa ser mais difundido para que este instrumento

promissor possa contribuir para com a saude do paciente e otimizacdo dos recursos dos hospitais.
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Maria Fernanda, parabéns pelo trabalho. Tema muito relevante e importante.

Algumas observacodes:

1)

2)

3)

Buscar mais artigos e textos sobre o assunto para melhorar a discussdo dos seus resultados.
Achei que ficou, em alguns momentos, somente repetindo a apresentacao dos dados.

NA discussao vocé também pode trazer como é atualmente a formagao do nutricionista na
area e as dificuldades desse trabalhar na drea da alimentacdo coletiva ou mesmo com a
gastronomia.

Na conclusdo, senti falta de sua opinido sobre a importancia da tematica na formacdo do

nutricionista e como isso pode ser inserido nos curriculos atuais.

Parabéns!



