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RESUMO

Introducdo: a gastronomia proporciona uma apresenta-
gdo atraente e harmoniosa do prato, além de possibilitar me-
lhor qualidade nutricional da refeigdo.

Objetivo: avaliar o efeito do emprego de técnicas gastro-
nomicas na aceitabilidade das preparacdes oferecidas a pa-
cientes hospitalizados.

Métodos: analisou-se os atributos sensoriais, a tempera-
tura e a aceitabilidade geral das refeicdes antes e depois do
uso de técnicas gastronomicas pelo método afetivo, e calcu-
lou-se o Indice Resto-Ingestdo. Para a anélise dos dados uti-
lizou-se o teste T pareado, a 5% de significancia.

Resultados: as notas médias dos atributos sensoriais, da
temperatura, e da aceitabilidade geral das refeicbes aumenta-
ram (p<0,05), em ambos os géneros, apos o uso das técnicas
gastronomicas, enquanto o Indice Resto-Ingestao diminuiu.

Conclusdo: a aplicacdo das técnicas gastronomicas pro-
porcionou uma maior ingestao das refeicoes pelos pacientes
mediante a melhoria da qualidade dos atributos sensoriais e
da temperatura, sugerindo que tal fato possa melhorar o es-
tado nutricional dos pacientes hospitalizados, e reduzir os
custos com os desperdicios das refeigoes.
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ABSTRACT

Introduction: the gastronomy provides a attractive and
harmonious presentation of the meals, in addition to allying
the nutritional quality of the meal.

Objective: to evaluate the effect of gastronomic tech-
niques in acceptability the preparations offered to hospitalized
patients.

Methods: the sensory attributes, temperature, and over-
all acceptability of the meals before and after the use of
gastronomic techniques by the affective method were ana-
lyzed, and the Rest-Ingestion Index was calculated. For the
analysis of the data the paired T-test was used, at 5% of
significance.

Results: mean scores of sensory attributes, temperature,
and overall acceptability of meals increased (p<0.05) in both
genders after the use of gastronomic techniques, while the
Rest-Ingestion Index decreased.

Conclusion: the application of gastronomic techniques
provided a greater intake of meals by patients by improving
the quality of sensorial attributes and temperature, suggest-
ing that this fact can improve the nutritional status of hospi-
talized patients, and reduce costs with meal wastage.
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INTRODUGAO

A alimentacdo é importante para a recuperacdo da salude
do paciente, além de se destacar como um elemento de con-
forto e qualidade. Entretanto, por restricdes econdmicas al-
gumas unidades hospitalares vém diminuindo os gastos com
a aquisicdo de alimentos, e a utilizacdo de técnicas gastrono-
micas poderd ser uma alternativa para melhorar os aspectos
sensoriais das refeicOes e reduzir os custos pela diminuigao
do desperdicio alimentar!-2,

A reducdo da ingestdo dietética € comum no ambiente hos-
pitalar, e pode ser influenciada por fatores como a condicdo
patoldgica, a falta de apetite, a quantidade e a qualidade da
refeicdo, e o tempo da internacdo!. Tais fatores isolados ou
em associacdo podem afetar o estado nutricional, resultando
na desnutricdo que atinge de 30 a 50% dos pacientes adul-
tos internados em hospitais dos paises ocidentais, e esta re-
lacionada ao aumento da morbimortalidade. Assim, o quadro
de desnutricdo pode ser iniciado ou agravado durante a in-
ternacdo na auséncia de uma refeicao atraente e nutricional-
mente adequada3+,

H& algumas décadas, as refeigGes servidas nas unidades
hospitalares eram consideradas desagradaveis por apresenta-
rem pouca atragao visual, visto que sua produgdo era reali-
zada por irmas de caridade e leigos no assunto, que no intuito
de promover a recuperacdo da saude, excluia varios alimen-
tos que afetavam as caracteristicas sensoriais e nutricionais
das preparages®.

A gastronomia hospitalar surgiu para mudar os conceitos e
as atitudes sobre as dietas servidas, trabalhando os aspectos
sensoriais dos alimentos como a cor, 0 aroma, o sabor, a tex-
tura e a temperatura, para que estes sejam agradaveis nas di-
mensoes visuais, olfativas, gustativas, tateis e auditivas dos
pacientes®-8,

Neste contexto, a gastronomia proporciona uma apresen-
tacdo atraente e harmoniosa do prato, além de aliar a quali-
dade nutricional da refeicdo, adequando a oferta de nutrien-
tes essenciais a cada paciente. Assim, ela pode ser um
instrumento para melhorar a aceitagao dos alimentos ofereci-
dos, despertando através da imagem, o desejo e o prazer de
comer, e consequentemente contribuir para a recuperagdo do
estado de saude’.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do emprego
de técnicas gastron6micas na aceitagdao das preparacodes ofe-
recidas a pacientes hospitalizados.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), parecer ne 773.243.

Participaram do estudo pacientes com idade de 18 a 59
anos, de ambos os géneros, que apresentaram um tempo mi-

nimo de internagdo de 36 horas, e cuja prescricao alimentar
nao apresentava restricao de nutrientes e de consisténcia
(dieta livre). Todos os avaliados estavam internados pelo sis-
tema particular ou pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em
um Hospital Filantrépico da cidade de Carmo do Paranaiba,
Minas Gerais, Brasil.

A coleta de dados ocorreu nos 2 primeiros dias de interna-
¢do. Excluiu-se do estudo, aqueles pacientes que apresenta-
ram doencas que interferissem na alimentagdo como diabetes
mellitus, fenilcetonuria, alergias ou intolerancias alimentares,
ou restricoes nos 6rgaos dos sentidos como olfato, paladar,
audicdo e tato, e que ndo assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa do estudo disponibilizou-se uma capaci-
tagdo para os manipuladores de alimentos da Unidade
Hospitalar, sobre o emprego das técnicas gastrondmicas que
seriam utilizadas na pesquisa. Os colaboradores do Servigo de
Nutricdo e Dietética (SND) trabalhavam em uma escala de 12
por 36 horas, e foram divididos em 2 grupos de acordo com
a escala de trabalho. Inicialmente, capacitou-se os colabora-
dores da primeira escala que trabalhavam nos dias impares
daquele més, sendo que os demais manipuladores executa-
ram seu trabalho habitual durante todo o desenvolvimento do
estudo. Escolheu-se de forma aleatdria os funcionarios que
receberiam a capacitagdo que teve uma abordagem tedrica,
enfatizando sobre as técnicas gastronOmicas, sua importan-
cia, beneficios e como executa-la. Apds a parte tedrica, de-
monstrou-se as técnicas culindrias para produzir alguns cor-
tes (Julienne, Allumete, Bastao, Vick, Brunoise, Jardineira,
Macedoine, Camponesa, Mirepoix, Paysane, Zeste e Chi-
fonado), métodos de cocgdo (calor Umido, calor seco e calor
misto), preparo, combinacdo de cores, utilizacdo de ervas
aromaticas e a apresentacdo dos pratosi®-ii,

Na segunda etapa, os pacientes avaliaram o almoco ofere-
cido. A coleta de dados aconteceu durante 30 dias, mediante
a realizagdo da andlise sensorial e avaliacdo do Indice Resto-
Ingestdo (IR). As andlises, em cada paciente, ocorreram du-
rante 2 dias consecutivos, sendo que no primeiro dia ofere-
ceu-se a refeicdo comumente elaborada pela Unidade
Hospitalar, e no segundo dia as preparagdes com modifica-
¢Oes gastronomicas.

Utilizou-se uma escala heddnica de 9 pontos para analisar
as caracteristicas das refeicdes como a cor, o sabor, 0 aroma,
a textura e a temperatura, e uma escala hedonica facial de 7
pontos para avaliar a aceitabilidade geral das refeicdes!?, an-
tes e apds as modificacdes gastrondmicas.

Obteve-se o peso da refeicao distribuida (PRD) através da
pesagem das dietas apds o término de sua produgdo e o por-
cionamento das refeigOes. Utilizou-se uma balanga digital
(Thermkal® SF400), com capacidade de 5 kg e graduacao de
0,1 g para a pesagem das refeigdes, e subtraiu-se o peso dos
utensilios utilizados na distribuicao do peso total obtido. As
refeicOes foram oferecidas em pratos rasos de vidro tempe-
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rado para os pacientes atendidos pelo sistema particular, e
em recipientes de aluminio descartaveis para os pacientes do
SUS. Determinou-se o peso da refeicao rejeitada (PR) pela
pesagem dos restos das preparagdes, sendo que os materiais
descartaveis (guardanapos, colheres e recipientes de alumi-
nio) foram separados dos alimentos.

Calculou-se o Indice Resto-Ingestdio pela formulal3: IR =
(PRx100)/PRD. Para o célculo do indice Resto-Ingestdo con-
siderou-se que o alimento distribuido e ndo consumido era o
restol4. Classificou-se o Indice Resto-Ingestdo como ade-
quado quando o percentual variou de 2 a 5%, e acima des-
ses valores considerou-se que os cardapios estavam inade-
quados e/ou mal planejados e executados!®.

Utilizou-se o teste T pareado para amostras dependentes
para a comparacao das notas atribuidas as refeicdes, antes e
apos a aplicagdo das técnicas gastronémicas, quanto aos atri-
butos sensoriais (cor, sabor, aroma e textura), a temperatura,
a aceitabilidade geral, e o Indice Resto-Ingestdo. O teste foi
realizado a 5% de significancia no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 97 pacientes, sendo 28,87%
(n=28) do género masculino, com idade média de 37 anos, e
71,13% (n=69) do feminino, com idade média de 34 anos.
Dos pacientes avaliados, 37,11% (n=36) foram atendidos
pelo sistema particular e 62,89% (n=61) pelo SUS.

As médias das notas atribuidas aos aspectos sensoriais au-
mentaram apds o uso das técnicas gastronémicas (p<0,05)
em ambos os géneros avaliados, bem como da aceitabilidade
geral das preparacoes (Tabela 1).

Os avaliados do género masculino apresentaram um maior
valor médio do Indice Resto-Ingestdo antes da aplicacdo das
técnicas gastrondmicas, sendo que as modificacdes gastrono-
micas promoveram um menor Indice Resto-Ingestdo para
ambos os géneros (Tabela 1), apontando sua efetividade para
melhorar a aceitacdo das refeicOes oferecidas, bem como re-
duzir os custos da Unidade Hospitalar com o desperdicio dos
alimentos.

Antes do emprego da gastronomia, 17,53% (n=17) dos pa-
cientes apresentaram um Indice Resto-Ingestfio classificado
como adequado, e apds o emprego destas técnicas, 88,66%
(n=86) possuiam a classificacdo de adequado, evidenciando
que modificacdes foram eficazes para aumentar a ingestdo
das refeicdes hospitalares oferecidas.

Ndo havia padronizacdo de peso das porcoes servidas,
sendo que as mesmas eram estipuladas através de utensilios
de cozinha, no qual o porcionamento era influenciado pelos
manipuladores de alimentos que consideravam as caracteris-
ticas individuais de cada paciente.
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O tomate, a cenoura, o chuchu, a couve e o inhame fo-
ram os alimentos que apresentaram uma maior rejeigao.
Apos a aplicacdo das técnicas gastrondmicas, reduziu-se a
quantidade deixada no prato desses alimentos, mediante a
utilizacdo dos aros de formatacgdo, de condimentos e ervas,
e dos adequados métodos de cocgdo, que promoveram um
sabor mais agradavel e uma melhor distribuigdo visual dos
alimentos.

DISCUSSAO

As notas atribuidas aos atributos sensoriais (cor, sabor,
aroma, textura) e a temperatura aumentaram, em ambos os
géneros, depois da aplicacdo das técnicas gastronomicas.
Demario et al.'® ressaltam que a alimentacdo hospitalar deve
ser bem planejada, porém, a preocupagao com a qualidade
nutricional relacionada ao adequado aporte de macro e mi-
cronutrientes faz com que pouca atengdo seja dada aos seus
aspectos sensoriais (cor, sabor, aroma, textura) e a tempera-
tura. Johns et al.1” identificaram que as refeicdes hospitalares
sem sabor e atracdo visual, resultavam em uma baixa aceita-
cao por 15% dos pacientes avaliados.

As refeigdes da Unidade Hospitalar estudada apresentavam
temperaturas agradaveis, segundo relato dos avaliados.
Quintaes e Alves!® observaram que os pacientes hospitaliza-
dos consideravam a temperatura como uma caracteristica
preditora do grau de satisfacdo e da adequacdo da ingestao
alimentar, ressaltando que tal item era o fator de maior rejei-
¢do alimentar. No estudo?® realizado em um hospital publico
de Madri, Espanha, constatou-se que o uso de ervas e condi-
mentos e uma temperatura adequada influenciaram na acei-
tabilidade das refeigdes.

Apoés a capacitacdo dos manipuladores melhorou-se a
qualidade sensorial das refeigdes servidas, o que garantiu
uma maior aceitabilidade geral pelos pacientes avaliados. A
gastronomia modifica as dietas hospitalares, buscando as-
segurar a maior aceitacao das preparagdes, contribuindo
para a recuperacdo e bem-estar do paciente8, de forma
mais humanizada20-23,

O fato de ndo estar em seu domicilio pode influenciar de
forma negativa na aceitacdo das dietas, visto que o ambiente
hospitalar € um local de grande estresse, e geralmente 50%
dos pacientes precisam do auxilio de um(a) acompanhante
para realizar suas refeigdes. Mesmo sendo agradavel, as ve-
zes uma refeicdo é considerada ruim pelo paciente, em vir-
tude de experiéncias pregressas, diminuindo a vontade de de-
gusta-laZ*25. Assim, a escolha de técnicas adequadas de
preparo possibilita a oferta de alimentos mais saborosos, e
contribui para a reducdo das perdas de nutrientes?6.

Ndo havia padronizagdo quanto a distribuigdo das prepara-
¢des na Unidade Hospitalar estudada, o que poderia contri-
buir com quantidades insuficientes de nutrientes para suprir
as necessidades energéticas dos pacientes, ou propiciar um
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Tabela 1. Valores dos atributos sensoriais (cor, sabor, aroma, textura), da temperatura, da aceitabilidade geral e do fndice Resto-
Ingestdo, segundo o género, antes e depois do emprego de técnicas gastrondmicas utilizadas na elaboragdo das refeicoes hospitalares.

Carmo do Paranaiba, MG, Brasil, 2015.

Antes Depois
e SRy Médiatdesvio padrao Médiatdesvio padrdo
Mediana (minimo-maximo) Mediana (minimo-maximo)
F 6,93+1,75 8,39+0,71*
7,00 (2,00-9,00) 8,00 (5,00-9,00)
Cor
v 6,96+1,67 8,69+0,48*
8,00 (3,00-9,00) 9,00 (8,00-9,00)
F 6,90+1,58 8,48+0,80*
7,00 (4,00-9,00) 9,00 (4,00-9,00)
Sabor
v 6,82+1,62 8,54+0,58*
7,00 (4,00-9,00) 9,00 (7,00-9,00)
. 7,22+1,68 8,33+0,87*
8,00 (2,00-9,00) 8,00 (5,00-9,00)
Aroma
M 6,96+1,62 8,46+0,51*
8,00 (4,00-9,00) 8,00 (8,00-9,00)
. 6,97+1,78 8,43+0,67*
7,00 (1,00-9,00) 9,00 (7,00-9,00)
Textura
M 6,64+1,54 8,43+0,69*
6,50 (4,00-9,00) 8,50 (6,00-9,00)
F 6,72+1,82 8,17+0,92*
7,00 (1,00-9,00) 8,00 (5,00-9,00)
Temperatura
M 6,57+2,08 8,36+0,68*
7,00 (2,00-9,00) 8,00 (7,00-9,00)
. 5,58+1,10 6,71+0,55*
6,00 (2,00-7,00) 7,00 (5,00-7,00)
Aceitabilidade geral
M 5,32+1,39 6,64 0,49*
5,50 (1,00-7,00) 7,00 (6,00-7,00)
F 12,93+11,31 4,73+3,39%
9,10 (2,50-56,30) 4,20 (2,10-24,60)
indice Resto-Ingestdo
M 18,68+14,40 4,65+1,63*
14,65 (2,10-53,80) 4,50 (2,80-12,22)

*Valores da média diferiram estatisticamente na linha pelo teste T para amostras dependentes, a 5% de significancia. F = feminino, M = masculino.

maior Indice Resto-Ingestdo pela oferta excessiva de alimen-
tos. A desnutricdo hospitalar € um problema frequente e esta
associada ao aumento das complicagdes nutricionais, que na
grande maioria dos casos decorre da ingestao alimentar insu-
ficientel3. Deste modo, a dieta hospitalar € um fator impor-
tante para garantir o aporte adequado de nutrientes aos pa-
cientes para preservar ou recuperar seu estado nutricional*19.

A montagem de pratos com preparagdes simples e sem
uso de utensilios sofisticados contribuiu para a reducdo do
desperdicio dos alimentos na Unidade Hospitalar avaliada,
assim como identificado por Rolim et al?’ no qual houve
uma reducdo do desperdicio apods a aplicacdo de técnicas
gastrondmicas. Messias et al.?8 destacam que alguns hos-
pitais tém priorizado a qualidade do servigo de alimentagdo
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Figura 1. Técnicas gastron6micas utilizadas na elaboragdo das refeigdes hospitalares. Carmo do

Paranaiba, MG, Brasil, 2015.

com cenoura em cubos, abébora em cubos, tomate em formato de flor, repolho picado e decoracao com
salsinha; F) arroz formatado com aro, feijdo de caldo, carne bovina moida, chuchu em cubos e beterraba
em formato de coracdo; G) cenoura em formato de flor; H) batata em formato de flor; I) diversos cor-
tes (Julienne, Allumete, Bastdo, Vicky, Brunoise, Jardineira, Macedoine, Camponesa, Mirepoix, Paysane e

Zeste) de cenoura utilizados na capacitacdo dos manipuladores.

e nutricdo, aliando a dietoterapia a gastronomia na recupe-
racdao das patologias, prevengao de doencas e na melhora
em relagdo a aceitacdo da dieta. Horta et al.” ressaltam que
0 sabor, a textura, a temperatura, e a forma de apresenta-
¢ao dos pratos realgados pela gastronomia, reduzem o
fndice Resto-Ingestdo.

Os pacientes ndo ingerem boa parte da alimentacao que
Ihes é oferecida em razao apenas da doenca, da falta de ape-
tite, das alteracdes do paladar, da mudanca de habitos, do
tempo de internagao, dos efeitos colaterais de medicamentos
e do ambiente hospitalar; mas também pelo sabor, aroma,
textura, temperatura das refeigGes, e os talheres oferecidos?’.
Geralmente as expectativas de grande parte dos pacientes
pela refeicdo hospitalar s3o negativas, o que causa sua re-
cusa sem uma prévia avaliacao dos aspectos visuais e senso-
riais das preparacdes servidas?®-31,
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s e couve; B) arroz formatado com
aro, feijéo de caldo, carne bovina em pedagos e batata em formato de flor; C) arroz formatado com aro,  estar, por meio de formas
feijdo de caldo, carne bovina em pedagos com batata em formato de flor, couve chifonada e decoracdo
com salsinha; D) arroz formatado com aro, feijdo de caldo, carne bovina moida, abébora em cubos, to- "
mate em rodelas e decoraciio com salsinha; E) arroz formatado com aro, feijdo de caldo, carne bovina ~ das preparagdes, buscando

Roberto? destaca que no pri-
meiro dia de internagdo os pa-
cientes possuem menor apetite
por estarem debilitados, po-
dendo ser um dos motivos da
grande quantidade dos restos
alimentares. Apds o inicio do
tratamento, ocorre uma maior
vontade de ingerir as refeicoes,
sendo que as técnicas gastrono-
micas podem contribuir para
aumentar a aceitabilidade geral
pelas cores, aromas, sabores,
texturas e temperaturas mais
agradaveis. Assim, a prescrigdo
dietética definida por um nutri-
cionista minimiza erros com as
estimativas de porcionamento,
fracionamento de refeigdes, se-
legdo de alimentos e individuali-
zacdo da dieta32.

Torna-se importante associar
os conhecimentos de nutricao
as praticas gastrondmicas, para
promover e recuperar a salde
dos individuos e incentivar a
ingestdo alimentar, além de
proporcionar prazer e bem-

diferenciadas de apresentacao

aumentar sua aceitacdo, e
promover logo no 1¢ dia de
internacdo um maior consumo
alimentar28:30,

CONCLUSAO

As notas atribuidas aos aspectos sensoriais (cor, sabor,
aroma, textura), a temperatura e a aceitabilidade geral das
refeicGes aumentaram apds a aplicacdo das técnicas gastro-
noémicas, em ambos os géneros, bem como houve uma redu-
¢do do Indice Resto-Ingestdo, sugerindo que tal fato possa
melhorar o estado nutricional dos pacientes hospitalizados, e
reduzir os custos com os desperdicios das refeicoes.

REFERENCIAS

1. Thibault R, Chikhi M, Clerc A, Darmon P, Chopard P, Genton L, et
al. Assessment of food intake in hospitalised patients: a 10-year
comparative study of a prospective hospital survey. Clin Nutr,
2011; 30 (3): 289-296.

2. Roberto TS. O que é gastronomia hospitalar? In: Roberto TS,
Magnoni D, Cukier C, Stikan R. Gastronomia hospitalar: no



EFEITO DA GASTRONOMIA NA ACEITABILIDADE DE DIETAS HOSPITALARES

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

conceito do comfort food. Sdo Paulo: Balieiro, 2013, Cap. 2.
p. 5-9.

Goeminne PC, De Wit EH, Burtin C, Valcke Y. Higher food intake
and appreciation with a new food delivery system in a Belgian
hospital. Meals on Wheels, a bedside meal approach: a prospec-
tive cohort trial. Appetite, 2012; 59 (1): 108-116.

Walton K, Williams P, Tapsell L, Hoyle M, Shen ZW, Gladman L, et
al. Observations of mealtimes in hospital aged care rehabilitation
wards. Appetite, 2013; 67: 16-21.

Garita FS. Fatores que influenciam na palatabilidade em pacien-
tes hospitalizados. In: Roberto TS, Magnoni D, Cukier C, Stikan R.
Gastronomia hospitalar: no conceito do comfort food. Sdo Paulo:
Balieiro, 2013, Cap. 8, p. 54-77.

Belentani C. Como alimentar pacientes que necessitam de dietas
restritas? In: Roberto TS, Magnoni D, Cukier C, Stikan R.
Gastronomia hospitalar: no conceito do comfort food. Sao Paulo:
Balieiro, 2013. Cap. 11. p. 98-106.

Horta MG, Souza IP, Ribeiro RC, Ramos SA. Aplicagdo de técnicas
gastrondmicas para a melhoria da qualidade sensorial de dietas
hospitalares infantis. Alim Nutr, 2013; 24 (2): 165-173.

Lins L. Gastronomia hospitalar: conceitos e verdades. In: Roberto
TS, Magnoni D, Cukier C, Stikan R. Gastronomia hospitalar: no
conceito do comfort food. Sdo Paulo: Balieiro, 2013, Cap. 3, p.
10-19.

Diez-Garcia RW, Padilha M, Sanches, M. Alimentagdo hospitalar:
proposicoes para a qualificacdo do Servigo de Alimentagdo e
Nutricdo, avaliadas pela comunidade cientifica. Ciénc Saude
Coletiva, 2012; 17 (2): 473-480.

Sebess M. Técnicas de cozinha profissional. 3. ed. Sdo Paulo:
Senac, 2013.

Rosa COB. Gastronomia Hospitalar. In: Rosa COB, Monteiro MRP.
Unidades produtoras de refeicbes: uma visdo pratica. Rio de
Janeiro: Editora Rubio, 2014, p. 307-316.

Reis RC, Minim VPR. Teste de aceitagdo. In: Minim VPR. Analise
sensorial: estudos com consumidores. 2. ed. Vigosa: Editora UFV,
2010. Cap. 3, p. 66-82.

Abreu ES, Spinelli MGN. Avaliagdo da producgdo. In: Abreu ES,
Spinelli MGN, Pinto MAS. Gestdo de Unidades de Alimentagdo e
Nutricdo: um modo de fazer. 4. ed. Sao Paulo: Metha, 2011, p.
175-190.

Soares ICC, Silva ER, Priore SE, Ribeiro RCL, Pereira MMLS,
Pinheiro-Sant’Ana HM. Quantificagdo e analise do custo da sobra
limpa em unidades de alimentacdo e nutricdo de uma empresa de
grande porte. Rev Nutr, 2011; 24 (4): 593-604.

Vaz CS. Restaurantes - controlando custos e aumentando lucros.
2. ed. Brasilia: Metha, 2011.

Demario RL, Sousa AA, Salles RK. Comida de hospital: percep-
¢Oes de pacientes em um hospital publico com proposta de aten-
dimento humanizado. Ciénc Saude Coletiva, 2010; 15 (suppl 1):
1275-1282.

17.

18.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Johns N, Hartwell H, Morgan M. Improving the provision of meals
in hospital. The patients’ viewpoint. Appetite, 2010; 54 (1):
181-185.

Quintaes KD, Alves E. Efeito do material de embalagem na tem-
peratura de consumo de dietas hospitalares. Rev Bras Ciénc
Salde, 2006; ano III (8): 12-19.

. Fernandez-Martinez B, Alguacil-Pau AI, Crespo-Sevilla R, Garcia-

Vega A. Predictores de la satisfaccién de los pacientes com la ali-
mentacion de un hospital publico de Madrid. Rev Calid Asist,
2013; 28 (3): 155-162.

Marcadenti A, Vencatto C, Boucinha ME, Leuch MP, Rabello R,
Londero LG, et al. Desnutricdo, tempo de internagao e mortali-
dade em um hospital geral do Sul do Brasil. Ciénc Satde Coletiva,
2011; 4 (1): 7-13.

Passos SSS, Carvalho ESS, Sadigursky D, Nobre VPCC, Pereira A,
Goes JA. Atendimento as necessidades da pessoa dependente
para alimentagdo no ambiente hospitalar. Rev Baiana Enferm,
2014; 28 (1): 79-85.

Brito LF, Bezerra VM. Avaliagdo qualitativa das preparacdes do
cardapio de uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar de
Vitdria da Conquista, Bahia. Alim Nutr, 2013; 24 (2): 153-158.

Ferreira D, Guimardes TG, Marcadenti A. Aceitacao de dietas hos-
pitalares e estado nutricional entre pacientes com cancer.
Einstein, 2013;11(1):41-46.

Pedroso CGT, Sousa AA, Salles RK. Cuidado nutricional hospitalar:
percepcdo de nutricionistas para atendimento humanizado. Ciénc
Saude Coletiva, 2011; 16 (supl 1): 1155-1162.

Sousa AA, Salles RK, Ziliotto LF, Prudéncio APA, Martins CA,
Pedroso CGT. Alimentagdo hospitalar: elementos para a constru-
¢do de iniciativas humanizadoras. Demetra, 2013; 8 (2): 149-162.

Lages PC, Ribeiro RC, Soares LS. A gastronomia como proposta
de qualificacdo dietética das refeigdes hospitalares pastosas: ana-
lise, intervencdo e avaliagdo. Alim Nutr, 2013; 24 (1): 93-99.

Rolim PM, Souza KM, Filgueira LP, Silva LC. Apresentagdo da re-
feicdo versus desperdicio de alimentos na alimentacdo de pa-
cientes oncoldgicos. Alim Nutr, 2011; 22 (1): 137-142.

Messias GM, Presta FMP, Souza MVM. Beneficios da gastronomia
hospitalar na alimentacdo de paciente idoso. Revista Eletronica
Novo Enfoque, 2011; 12 (12): 23-31.

Sousa AA, Gloria MS, Cardoso TS. Aceitacdo de dietas em am-
biente hospitalar. Rev Nutr, 2011; 24 (2): 287-294.

Souza MD, Nakasato M. A gastronomia hospitalar auxiliando na
redugdo dos indices de desnutrigdo entre pacientes hospitaliza-
dos. O Mundo da Saude, 2011; 35 (2): 208-214.

Sorensen J, Holm L, Frgst MB, Kondrup J. Food for patients at nu-
tritional risk: a model of food sensory quality to promote intake.
Clin Nutr, 2012; 31 (5): 637-646.

Nonino-Borges CB, Rabito EI, Silva K; Ferraz CA, Chiarello PG,
Santos JS, et al. Desperdicio de alimentos intra-hospitalar. Rev
Nutr, 2006; 19 (3): 349-356.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):17-22





