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RESUMO

Introducgdo: Criancas com cancer apresentam dificulda-
des de aceitacdo alimentar no ambiente hospitalar, que po-
dem impactar na recuperagao e amenizagao de efeitos cole-
tarais decorrentes do tratamento. A gastronomia hospitalar
aparece como um diferencial ao agregar dietoterapia e com-
fort food.

Objetivos: Avaliar a percepcao de pais e responsaveis por
criancas diagnosticadas com cdncer quanto a alimentagdo
oferecida no ambiente hospitalar no que se refere a gastro-
nomia hospitalar.

Métodos: Estudo transversal realizado em 2018 com apli-
cacao de questionario presencial e online para responsaveis
por criangas que receberam tratamento oncoldgico e se ali-
mentaram no ambiente hospitalar, sendo perguntados: tipo
de cancer; sintomas observados; sabor, temperatura, quanti-
dade servida, apresentacdo e aparéncia da refeicdo servida;
aceitacao alimentar durante e ap6s internagao; adequacao da
dieta as preferéncias alimentares e sintomatologia.

Resultados: Responderam ao questionario 17 familiares.
A média de idade das criangas foi de 5,3 + 2,7 anos, 52,6%
em tratamento oncoldgico, sendo a leucemia o cancer mais
prevalente (57,9%). Os principais sintomas foram vOmitos,
nauseas e anorexia (73%), alteracdo do paladar (63,2%) e
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xerostomia (52,6%). Nao foi relatada adaptacdo da apresen-
tacdo para o publico infantil ou uso de ervas aromaticas. A ali-
mentagao oferecida no ambiente hospitalar influenciou na ex-
clusdo de certos alimentos por 36,9% dos participantes,
como também a inclusdo de alimentos ndo habituais e nunca
provados por 36,9% e 47,1%, respectivamente. A recusa ali-
mentar também foi observada em 52,9% das criangas.
Apenas 20% dos hospitais incluiram preparagGes regionais no
cardapio.

Conclusdes: A gastronomia hospitalar ndo foi observada
na amostra, entretanto trata-se de um conceito Util para ali-
nhar as expectativas de todos os envolvidos na terapéutica e
o despertar do interesse pelo momento da refeicao para fa-
vorecer a adesdo ao tratamento nutricional e evitar impactos
decorrentes da terapia oncoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Children with cancer have difficulties ac-
cepting food at the hospital environment, which may impact
the recovery and softening of colateral effects as a result from
the treatment. The gastronomy appears as a differential
when adding dietotherapy and comfort food.

Objectives: To evaluate the perception of parents and
guardians of children diagnosed with cancer regarding the
diet offered in the hospital environment related to hospital
gastronomy.
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Methods: Cross-sectional study carried out in 2018 with
application of a face-to-face and online questionnaire for
those responsible for the children who received cancer treat-
ment and fed in the hospital environment. The questions
were: type of cancer; symptoms observed; flavor, tempera-
ture, quantity presentation and appearance of the meal
served; food acceptance during and after hospitalization; ad-
equacy of diet to dietary preferences and symptomatology.

Results: Seventeen family members participated. The av-
erage age of the children was 5.3 £ 2.7 years, 52.6% in can-
cer treatment, with leukemia being the most prevalent cancer
(57.9%). The main symptoms were vomiting, nausea and
anorexia (73%), taste change (63,2%) and xerostomia
(52.6%). It has not been reported food presentation adapta-
tion of aromatic herbs. The power supply offered in the hos-
pital environment (The hospital food offered) influenced the
exclusion of certain foods by 36.9% of participants, as well as
the inclusion of unusual foods and never tasted for 36.9%
and 47.1%, respectively. Food refusal was also observed in
52.9% of children. Only 20% of hospitals included regional
preparations in menu.

Conclusions: Hospital gastronomy was not observed in
the sample, however, it is a useful concept to align the ex-
pectations of all those involved in the therapy and the inter-
est in the moment of the meal to adherence to nutritional
treatment and to avoid impacts arising from oncological
therapy.
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INTRODUGCAO

O cancer (CA) é uma doenca caracterizada por um cresci-
mento descontrolado de células devido as alteracdes genéti-
cas e epigenéticasl. Em 2017, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), estimou-se a ocorréncia de cerca
de 12.600 casos novos em criancas e adolescentes no Brasil2.
Os tratamentos antineoplasicos mais comuns incluem quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia e os transplantes de medula 6s-
sea (TMO), que trazem efeitos colaterais deletérios ao orga-
nismo, aumentando o risco de comprometimento nutricional®.

O publico infantil encontra-se em um processo dinamico e
continuo de crescimento e desenvolvimento, condicionados
em grande parte pela alimentagdo e nutricdo*. Nesse cenario,
a dieta oferecida para criangas em tratamento oncoldgico no
ambiente hospitalar deve sempre priorizar a alimentacdao por
via oral que devera suprir necessidades nutricionais e dieto-
terapicas destas, amenizar a sintomatologia e os efeitos cola-
terais deletérios, preservar e/ou recuperar o estado nutricio-
nal e melhorar o progndstico do paciente®”.
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Estudos ja demonstraram o impacto negativo da internagao
e dos tratamentos de terapia oncoldgica sobre o estado psi-
quico e emocional infantil. De tal forma, uma maior atengao
também deve ser dada ao comportamento e aceitagdo ali-
mentar desse individuo®°. Embora fatores intrinsecos subjeti-
vos também possam influenciar no desejo de comer do pa-
ciente, é necessario se atentar a fatores que envolvem nao
somente os sintomas apresentados, mas também a percep-
¢do sobre a apresentagdo, a aparéncia, o aroma, a tempera-
tura, o tipo de preparacdo e a variedade do cardapio, pois es-
tes influenciam no desejo de comer e podem impactar na
diminuicdo da ingestdo alimentart0-13,

Poucos trabalhos vém sendo realizados para correlacionar
conceitos dietoterapicos e gastronémicos, assim como inter-
vencOes em dietas hospitalares pediatricas, sendo que raras
sdo as instituicdes que realizam esse intercambio culinario, em
sua grande maioria hospitais privados que ja possuem servi-
gos diferenciados. O conceito de gastronomia hospitalar apa-
rece como um diferencial no atendimento e apresentagao das
preparagdes, unindo a qualidade do servico com a dietotera-
pia e proporcionando aos pacientes um novo conceito de co-
mida de hospital, se utilizando de caracteristicas organolépti-
cas atrativas e saborosas®. Em relagdo aos hospitais publicos,
estratégias vém sendo desenvolvidas para ofertar ao paciente
um alimento sensorialmente agradavel, mas muito ainda deve
ser feito para atingir as expectativas esperadas!>1.

Nesse cenario, os objetivos do presente estudo foram ava-
liar a percepcdo de pais e responsaveis por criangas diagnos-
ticadas com cancer quanto a alimentacdo oferecida no am-
biente hospitalar no que se refere a gastronomia hospitalar.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com abordagem qua-
litativa, sendo a amostragem por conveniéncia e a coleta
realizada entre fevereiro e margo de 2018. O projeto inicial
estimava abordar 30 pais e responsaveis por criangas que
receberam tratamento oncoldgico e se alimentaram no am-
biente hospitalar, indo a casas de apoio a crianca com can-
cer para aplicagdo de um questionario, com perguntas sobre
sabor, temperatura, quantidade servida, apresentacao e
aparéncia, assim como se algum alimento rejeitado pela
crianga foi oferecido e causou recusa; se houve oferta ou
atengdo especial da equipe em satisfazer a pedidos de al-
guns alimentos pelas criangas; sintomas que impactaram no
consumo e agoes da equipe por meio da alimentagdo para
promover conforto.

A coleta foi estendida para o meio virtual por meio da di-
vulgacdo em redes sociais do mesmo questionario desenvol-
vido na plataforma Google Forms, visto a dificuldade da co-
leta de dados por se tratar de um tema de delicada
abordagem com os pais e a falta de permissdo de algumas
casas de apoio para realizar a pesquisa.
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Os dados foram analisados e comparados com base na li-
teratura cientifica apds tabulagdo no Microsoft Excel versao
2016. Foi desenvolvido e aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes e houve aprova-
¢do pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil sob o nimero
CAAE: 74854117.3.0000.0084.

RESULTADOS

Responderam ao questionario proposto 17 familiares (sendo
89,5% pais) e a idade média das criancas foi de 5,3 + 2,7 anos,
sendo 57,9% pertencentes ao género feminino. Da amostra
analisada, 52,6% estdo realizando atualmente o tratamento
oncoldgico e 47,4% das criangas ja haviam realizado ha 5,1 +
4,2 anos, tendo como desfecho a cura ou o ébito.

Na amostra estudada, a leucemia foi o tipo de cancer que
mais acometeu os pacientes (57,9%), seguido por cancer ce-
rebral (21,1%), neuroblastoma (10,5%), cancer de figado
(5,3%) e rabdomiossarcoma (5,3%). Dentre os principais sin-
tomas citados pelos responsaveis estao vOomitos, nauseas e
anorexia (73%), alteracdo do paladar (63,2%), xerostomia
(52,6%), diarreias (42,1%), constipacao (31,6%), esofagite
(21,2%) e disfagia (5,3%).

A Tabela 1 apresenta um cenario dos hospitais em que fo-
ram realizados os tratamentos oncoldgicos das criangas ava-

liadas. Dos responsaveis que responderam a essa questdo
(N=10), 90% referiu ser um hospital publico.

Foi referido pelos responsaveis que foram ofertados no am-
biente hospitalar alimentos rejeitados em casa por 52,6% das
criangas, cuja aceitacdo foi somente de 30%, mesmo com
modo de preparo diferente do habitual em 50% das ocasides.

Para 36,9% das criangas, o ambiente hospitalar trouxe a in-
clusdo de alimentos nao habituais e menos preferidos na dieta
apos a internacdo, dentre os quais as hortalicas (57,1%) e os
ovos (28,6%), assim como foi positivo que 47,1% incluiram
alimentos que nunca haviam sido provados, como hortalicas
(55,6%), achocolatados (22,2%) e torradas, biscoitos, requei-
jao, chd, iogurte, leite fermentado, ovo e peixes (11,1%).

Dos responsaveis, 52,9% referiram que a crianca também
deixou de gostar de determinados alimentos devido ao seu
consumo durante o tratamento, como os iogurtes (20,0%).
As recusas no ambiente familiar se estenderam para arroz,
feijdo, carnes, embutidos, hortalicas, gelatina, leite de vaca e
suco natural (10,0%).

A mudanca de estado de moradia para realizagao de trata-
mento foi feita por 26,3% das criangas, das quais 73,7% con-
seguiram atendimento na Regido Sudeste. Quanto a oferta de
alimentos regionais, 40% dos hospitais ndo ofertaram, 20%
os incluiram em algumas preparacgdes e 40% liberaram o con-

Tabela 1. Percepcdo de responsaveis por criangas diagnosticadas com cancer quanto a fatores da gastronomia hospitalar presentes nos

SIM NAO
Fatores
N % N %
Apresentacdo/montagem das refeicGes de forma ludica 4 23,5% 13 76,5%
Alimentos com cores diferenciadas no prato 5 29,4% 12 70,6%
Refeicao com formatos e cortes diferenciados 3 17,6% 14 82,4%
Bandeja especifica para o publico infantil 3 17,6% 14 82,4%
Uso de talheres diferenciados para o publico infantil 2 11,8% 15 88,,2%
Servir alimentos na temperatura sensorialmente esperada 15 88,2% 2 11,8%
Utilizar ervas aromaticas ou temperos diferenciados 6 35,3% 11 64,7%
Refeicao servida em prato de porcelana 6 35,3% 11 64,7%
RefeicOes adaptadas as preferéncias das criangas 12 70,6% 5 29,4%
RefeicOes adaptadas aos sintomas das criangas 11 64,7% 6 35,3%
Adequacdo da quantidade servida por refeicdo 14 82,4% 3 17,6%
Crianga gostava da aparéncia da refeicdo 8 47,1% 9 52,9%
Crianga gostava do sabor dos alimentos 4 23,5% 13 76,5%
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sumo de alimentos trazidos de casa ou comprados por nao fa-
zerem parte da oferta do hospital.

DISCUSSAO

E vélido ressaltar que, além da avaliacdo intra-hospitalar de
cada instituicdo, a analise da influéncia dos itens relacionados
a gastronomia hospitalar também deve considerar o relato e
a percepcao dos pais e responsaveis pelos pacientes, seja no
que se refere a aceitagdo sensorial quanto aos impactos do
tratamento na realizacdao das refeigoes.

Viani et al.l’ citam que os efeitos adversos potenciais de-
correntes da terapia oncoldgica podem variar a depender do
tratamento empregado e da combinacao de intervencoes te-
rapéuticas. As drogas quimioterapicas podem agir em qual-
quer tecido de divisdo rapida, dentre os quais epitélios do
trato gastrointestinal e a mucosa oral, impactando nos sinto-
mas citados, com forte impacto na aceitacdo alimentar.

No ambito da gastronomia hospitalar, ndo foi possivel ob-
servar a presenga concomitante e equilibrada das técnicas
gastrondmicas e hotelaria hospitalar no que se refere a cor-
dialidade do servico; priorizagdo da aparéncia, aroma e tem-
peratura das preparacgdes; decoracdo e apresentacao do prato
e da bandeja e treinamento de funcionarios!®. O destaque se
deu para a oferta de alimentos nas temperaturas sensorial-
mente esperadas, sendo este um principal preditor de satis-
facdo na aceitacdo alimentar, principalmente na garantia da
comida chegar quente no quarto, mas ndo o Unico quando se
espera a oferta de gastronomia hospitalar em um servico de
nutricdo e dietéticals.

Diferentemente do ambiente hospitalar, o familiar costuma
expor a crianga a alimentos de baixo valor nutricional, como
os processados e ultraprocessados. No hospital, por sua vez,
sao ofertados alimentos possivelmente antes desconhecidos,
rejeitados ou ndo habitualmente consumidos pelas criangas
que podem causar recusa alimentar, como frutas e hortaligas,
cujas vitaminas e minerais podem auxiliar na recupera-
¢a0%19.20, No ambito da gastronomia hospitalar, estudos cons-
tataram que, quando melhorada a apresentacao das refeigGes
aumenta-se a aceitagao alimentar pelo publico infantil, uma
vez que cores e formatos diferenciados sdo responsaveis por
instigar a curiosidade®21.

Nao se pode deixar de negar também que muitas criangas
possuem dificuldades alimentares, que envolvem excluir co-
res, texturas e grupos alimentares especificos da alimenta-
¢do; de tal forma, nem sempre diferir a preparagao impactara
em incentivo do consumo, principalmente devido aos sinto-
mas decorrentes da terapia oncoldgica?223. Ademais, muitas
dificuldades alimentares podem surgir devido ao forte teor
emocional envolvido no tratamento, conforme observado.

O conceito de comfort food esta fortemente aliado ao con-
ceito de gastronomia hospitalar no atendimento as questdes
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intrinsecas, sensoriais, simbdlicas e emocionais que a comida
representa a cada individuo e nota-se que essa unido é de
fundamental importancia na oferta de alimentos para criangas
que vieram de outros estados, principalmente, como forma
promover o apetite por meio de preparagdes que estdo co-
mumente presentes em seu habito alimentar2+2°,

CONCLUSOES

Foi possivel concluir no presente estudo a falta da presenca
equilibrada e concomitante de técnicas de gastronomia e hos-
pitalidade para atender as exigéncias e objetivos propostos
pela gastronomia hospitalar, e para atender as expectativas
dos responsaveis que necessitam que a alimentacgao oferecida
traga conforto, seja especifica para a faixa etaria e para evi-
tar que a gama de sintomas anoréticos apresentados impac-
tem em desnutricado.

A pratica da gastronomia hospitalar deve ser difundida nos
hospitais brasileiros e ndo necessariamente ser vista como
requinte, mas como uma maneira de valorizar e despertar a
atracdo e curiosidade da crianga em tratamento oncoldgico
pelo momento de refeigdo, favorecer sua adesdo ao trata-
mento nutricional, promover o conforto dos sintomas e evi-
tar os impactos decorrentes da desnutricdao, sendo de ex-
trema importancia alinhar as expectativas e buscar entender
todos os envolvidos na terapéutica alimentar da crianca: os
servicos de alimentagdo, profissionais da saude, pais e os
préprios pacientes.
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