Universidade Presbiteriana Mackenzie

AVALIA(;AO QUALITATIVA DE CARDAPIO E FATORES ENVOLVIDOS NA ACEITAQAO
DE DIETAS HOSPITALARES NO TRATAMENTO DO CANCER INFANTIL: comparac&o
entre o sistema de saude publico e privado com base no conceito de gastronomia

hospitalar
Rita de Cassia de Souza Fernandes (IC) e Mbnica Gléria Neumann Spinelli (Orientador)

Apoio: PIVIC Mackenzie

RESUMO

Objetivos: Avaliar qualitativamente o cardapio e verificar os fatores envolvidos na aceitacdo
de dietas hospitalares no tratamento do céancer infantil, comparando os sistemas de saude
publico e privado com base no conceito de gastronomia hospitalar. Metodologia: Aplicacao do
método de Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio (AQPC) em dois Servicos de
Nutricdo e Dietética (SND) e de trés questionarios para avaliar: presenca de técnicas de
gastronomia hospitalar nessas instituicdes; percepcdo do conceito por 38 nutricionistas
clinicas e o cenério dos hospitais em que atuaram e o relato de 17 responsaveis quanto a
alimentacdo da crianga no ambiente hospitalar. Resultados: O AQPC identificou a
necessidade de adequacao do hospital publico a oferta de frutas, cores diferenciadas, carnes
gordurosas e frituras e do hospital privado quanto a periodicidade quinzenal e cardapio ndo
especifico para atender a oncologia pediatrica. Houve concordancia das nutricionistas em
nivel nacional na capacitacdo dos funcionérios e apresentacdo das refeicbes e maior
presencga da adesdo do conceito nas instituicdes privadas. Os responsaveis relataram que o
SND influenciou a excluséo (52,9%) e a adesédo de alimentos ndo habituais (36,9%) e nunca
provados (47,1%) na dieta dos pacientes apos oferta no hospital. Conclusdes: Foi observada
diferenca na experiéncia de alimentacdo entre os dois sistemas de saude em todos os
aspectos analisados. A gastronomia hospitalar ndo deve ser vista como requinte, pois
estratégias baratas podem equilibrar a presenca de técnicas de gastronomia e hospitalidade
e despertar curiosidade no publico infantil para alcancar o aumento da aceitacdo alimentar.

Palavras-chave: Avaliagdo Qualitativa de Card4pio. Gastronomia Hospitalar. Oncologia

Pediatrica.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate qualitatively the menu and to verify the factors involved in the
acceptance of hospital diets in the treatment of childhood cancer, comparing the public and

private health systems based on the concept of hospital gastronomy. Methodology: Application
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of the Qualitative Assessment of the Preparations of a Menu (QAPM) in two Nutrition and
Dietetic Services (SND) and three questionnaires to evaluate: the presence of hospital
gastronomy techniques in these institutions; perception of the concept by 38 clinical
nutritionists and the setting of the hospitals in which they acted and the report of 17 responsible
ones regarding the feeding of the child in the hospital environment. Results: The QAPM
identified the need to fit the public hospital to the supply of fruits, differentiated colours, greasy
meats and frying and the private hospital as to the biweekly periodicity and non-specific menu
to attend oncology pediatric. There was agreement of nutritionists at the national level in the
training of employees and presentation of meals and greater presence of adherence of the
concept in private institutions. Respondents reported that SND influenced exclusion (52.9%)
and adherence to non-habitual foods (36.9%) and never proved (47.1%) in the patient's diet
after offering at the hospital. Conclusions: A difference was observed in the feeding experience
between the two health systems in all aspects analyzed. Hospital gastronomy should not be
seen as refinement, as cheap strategies can balance the presence of culinary and hospitality
techniques and arouse curiosity in the children's audience to achieve increased food

acceptance.
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1. INTRODUCAO

No ambito da alimentagdo e nutricdo, o publico infantil necessita de uma oferta
adequada de energia e de micronutrientes para a promocdo e manutencdo da saude,
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2014; SILVA, 2012). Em caso de diagnéstico de
doencas graves como o céncer, a alimentacdo possui extrema importancia para auxiliar na
recuperacdo do paciente e na amenizacao de efeitos colaterais deletérios do tratamento
oncoldgico, como a desnutricdo e a alteracdo do paladar (DUTRA; SAGRILLO, 2014;
OLIVEIRA, 2009).

Observa-se que, muitas vezes, a dieta ofertada as criancas durante o periodo de
internagdo pode ndo atender as expectativas sensoriais desse publico tanto pela composicéo
guanto pela apresentacdo das preparacdes e impactar no atendimento das necessidades

nutricionais inerentes ao tratamento dietoterapico (GUIMARAES, 2007).

Uma vez que a alimentagcdo engloba aspectos simbolicos e subjetivos, atualmente
alguns hospitais privados aderiram ao conceito da gastronomia hospitalar para despertar a
criatividade e o interesse das criangas no momento de refeicdo e aumentar a aceitagdo
alimentar, reduzindo desperdicios e amenizando sintomas (DIAS, 2005; GUERRA;
BOTELHO, 2009). Em paralelo a esse cenario, sdo poucos 0s hospitais da rede publica que
incorporaram em seu servigo este conceito (FERREIRA; FRANCA, 2002). Para entender os
fatores envolvidos na adesdo alimentar decorrente de técnicas de hospitalidade e
gastronomia, a comparacdo entre os sistemas de saude reflete o papel adjuvante da

alimentacdo e seus impactos positivos para o tratamento oncoldgico.

De tal forma, o presente estudo possui como principais objetivos avaliar
qualitativamente o cardapio e verificar os fatores envolvidos na aceitagdo de dietas
hospitalares no tratamento do cancer infantil, comparando os sistemas de saude publico e

privado com base no conceito de gastronomia hospitalar.

2. REFERENCIAL TEORICO

Sabe-se que a alimentacdo permeia o0 ser humano nos seus aspectos biolégicos,
fisiol6gicos, sociais e emocionais. Possui caracteristicas intrinsecas ao bom funcionamento e
manutencdo do organismo, promovendo ou recuperando a saude ao suprir necessidades
nutricionais e envolve aspectos que manifestam valores culturais, afetivos e sensoriais
(BRASIL, 2014; DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

No que se refere aos ciclos da vida, o publico infantil, se encontra em um processo

dindmico e continuo de crescimento e desenvolvimento pessoal e social, condicionados em
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grande parte pela alimentagdo e nutricdo (SILVA, 2012). Estudos tém ressaltado que,
atualmente, tanto inadequacdes de habitos alimentares quanto o diagnoéstico de determinadas
doencas tém refletido em comprometimentos do estado nutricional e de ingestdo de macro e
micronutrientes (OLIVEIRA, 2009; PEREIRA et al., 2017).

Nesse cenério, o cancer (CA) define-se como uma doenga caracterizada por um
crescimento descontrolado de células devido as alteragBes genéticas e epigenéticas
(VARELLA-GARCIA, 2004). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2017), os
tumores mais frequentes na infancia sdo as leucemias (que afetam os glébulos brancos), os
do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico) e estima-se a ocorréncia de cerca de
12.600 casos novos de CA em criancas e adolescentes no Brasil no referido ano. Além de
fatores hipermetabdlicos envolvidos, o0s tratamentos antineoplasicos, dentre os quais
guimioterapia, radioterapia, cirurgia e os transplantes de medula 6ssea (TMO), elevam o risco
de comprometimento nutricional por interferirem no paladar e na aceitagdo alimentar das
criangas (MELLO; BOTARO, 2010).

Uma vez que o estado nutricional e as perspectivas de tratamento nessas criangas se
correlacionam com dieta oferecida no ambiente hospitalar, esta devera suprir necessidades
de energia, proteinas e micronutrientes, amenizar a sintomatologia e preservar e/ou recuperar
o estado nutricional do paciente (GAROFOLO; ALVES; REZENDE, 2010). A terapia
nutricional oncolégica deve prezar em priorizar a alimentag&o por via oral e individualizar a
oferta dos nutrientes para diminuir os efeitos colaterais deletérios da doenca e auxiliar em um
melhor prognéstico e na recuperagdo (DUTRA; SAGRILLO, 2014). Ademais, também deve
ser responséavel por atender aos aspectos sensoriais, simbdlicos e emocionais que a comida
representa (GUIMARAES, 2007).

Estudos ja demonstraram o impacto negativo da internacdo e dos tratamentos de
terapia oncoldgica sobre o estado psiquico e emocional infantil, sendo necesséaria maior
atencdo ao comportamento e aceitagdo alimentar desse individuo (DIAS, 2005; LEANDRO et
al., 2018). Embora fatores intrinsecos subjetivos também possam influenciar no desejo de
comer do paciente, é necessario se atentar a fatores que envolvem a percepgdo sobre a
apresentacdo, a aparéncia, 0 aroma, a temperatura, o tipo de preparacdo e a variedade do
cardépio, pois estes influenciam no desejo de comer e podem impactar na diminuicdo da
ingestdo alimentar (DEMARIO et al., 2010; SOUSA, GLORIA, CARDOSO, 2011; SOUSA;
PROENGCA, 2003; WRIGHT; CONELLY; CAPRA, 2006).

Em relacdo ao publico infantil, nota-se que ha grande recusa alimentar, pois no
ambiente familiar h4 a exposi¢éo a alimentos de baixo valor nutricional, como os processados

e ultraprocessados. No hospital, por sua vez, sdo ofertados alimentos antes desconhecidos,
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rejeitados ou ndo habitualmente consumidos, como as hortalicas e frutas, cuja falta ou
inadequada ingestédo pode potencializar os efeitos negativos da doencga, considerando que as
vitaminas e minerais auxiliam na recuperacdo. E notdrio que o paciente oncoldgico sofra
efeitos colaterais advindos do tratamento que podem impactar em desnutri¢ao intra-hospitalar
e refletir em caquexia, mas também é importante se atentar quanto a ndo aceitacdo da
ingestdo dos alimentos e de seus nutrientes que podem agravar esse quadro (DIAS, 2005;
LADAS et al., 2005; PONTES, 2009).

Hartman, Shamir e Hecht (2012) consideram a desnutricdo em pacientes pediatricos
uma condi¢ao patologica grave, pois impacta negativamente no sistema imune, deixando-o
vulneravel; eleva o risco de infec¢des; complica a recuperacdo de pos-operatorios; prejudica
a cicatrizacdo de feridas e aumenta a morbimortalidade desses individuos, prolongando o
tempo de internacéo e de custos médicos, além de refletir em retardo de desenvolvimento e

reducéo da capacidade para realizacdo de atividades (SIMOES et al., 2010).

Torna-se necessario, de tal forma, ndo somente o diagnéstico precoce do risco
nutricional, mas 0 acompanhamento da aceitacdo da dieta, conforme relatam Teixeira e Viana
(2016) e Pedroso, Souza e Sales (2011), pois somente dessa forma sera possivel identificar
alteracdes nutricionais, preferéncias ou aversdes alimentares do paciente oncoldgico, visto
que a alimentacdo € uma parte importante da terapéutica por seus aspectos nutricionais,
simbolicos e subjetivos (WRIGHT; CONELLY; CAPRA, 2006)

Estudos realizados em hospitais relataram que o publico infantil tende a aceitar mais
a alimentacdo oferecida e reduzir o desperdicio quando melhorada a apresentacao das
refeicbes, uma vez que cores e formatos diferenciados responsaveis por instigar a
curiosidade, podem refletir positivamente no tratamento dietoterapico (DIAS, 2005; GUERRA;
BOTELHO, 2009). Ocorre que nem todos 0s hospitais buscam fornecer alimentos de forma a
despertar o interesse pelo ato de comer (FERREIRA; FRANCA, 2002).

O conceito de gastronomia hospitalar aparece como um diferencial nesse atendimento
e apresentacdo das preparagfes, unindo a qualidade do servico com a dietoterapia e
proporcionando aos pacientes um novo conceito de comida de hospital, se utilizando de
caracteristicas organolépticas atrativas e saborosas, além da percepcao do prazer em comer
(BOEGER, 2008; SOUSA; PROENCA, 2005).

Santos, Gontijo e Almeida (2017) destacam que a gastronomia hospitalar trabalha os
aspectos sensoriais do alimento as expectativas do individuo, aliando aroma, sabor, tempero,

textura e temperatura na apresentagdo e composi¢do do cardapio.

Poucos estudos vém sendo realizados para correlacionar conceitos dietoterapicos e

gastronébmicos, bem como treinamento especializado de funcionarios, cordialidade no
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atendimento, a rapidez do servico para garantir a satisfacdo e aceitacdo alimentar infantil,
sendo que raras sao as instituicdes que realizam esse intercambio culinario, em sua grande
maioria, hospitais privados que ja possuem servicos diferenciados. Em relacao aos publicos,
estratégias vém sendo desenvolvidas para ofertar ao paciente um alimento sensorialmente
agradavel, mas muito ainda deve ser feito para atingir as expectativas esperadas (SANTOS;
GONTIJO; ALMEIDA, 2017; VEIROS; PROENCA, 2003).

Como os pacientes oncoldgicos sofrem alteracbes na percepcao do sabor e déficits na
gustacao, € necessario que o nutricionista esteja atento e aja nos momentos oportunos para
alterar e adequar a dieta em relacdo a palatabilidade, podendo se utilizar da gastronomia
hospitalar para minimizar os sintomas do tratamento e impactar positivamente na aceitacao
da dieta e no estado nutricional, conforme ja demonstram alguns estudos (SANTOS;
GONTIJO; ALMEIDA, 2017; PAIVA et al., 2013). Diante do exposto, Silva e Mauricio (2013) e
Palmieri (2013) ressaltam a importancia de uma investigagéo criteriosa sobre o aumento da

aceitacdo da alimentacéo oferecida pelas criangas no conceito da gastronomia hospitalar.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de delineamento transversal com abordagem qualitativa,

sendo a amostragem por conveniéncia e a coleta realizada entre fevereiro e maio de 2018.

Para analise do cardapio oferecido no ambiente hospitalar, foi realizada uma busca,
no municipio de S&o Paulo, de hospitais publicos e privados que continham internacéo
pediatrica oncologica e Servico de Nutricdo e Dietética (SND) para o fornecimento de
alimentagcdo aos pacientes. O contato foi feito pelas nutricionistas das instituicbes, sendo
solicitado o cardapio de um més oferecido as criancas (almoco e jantar) para aplicacdo do
método de Avaliacdo Qualitativa das Preparac6es do Cardapio (AQPC). O AQPC foi adaptado
para os seguintes itens: oferta, repeticdes e combinacgfes de cores, folhosos, frutas, doces,
frituras e tipos de carnes (VEIROS, 2002; VEIROS; PROENCA, 2003). A presenca de trés ou
mais alimentos com cores iguais em um unico dia foi considerada monotonia (RAMOS et al.,
2013).

No que se refere a presenca da gastronomia hospitalar, a coleta foi realizada com os
nutricionistas desses hospitais e ampliada em nivel nacional, por meio de questionario
desenvolvido na plataforma Google Forms. Ademais, foram questionadas suas percepgoes
sobre quais os fatores poderiam aumentar ou favorecer a aceitacéo alimentar das criangas e
quais sdo necessarios para que sejam atingidos os objetivos propostos pela gastronomia
hospitalar. Somente nutricionistas clinicas com experiéncia em oncologia pediatrica foram

inseridas na amostra, cujos itens avaliados encontram-se dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1. ltens referentes a gastronomia hospitalar questionados a nutricionistas clinicos com
experiéncia em oncologia pediatrica: hospitais de atuacdo e percep¢ao quanto ao aumento de
aceitacdo alimentar.

Informacgdes

gerais Tipo de hospital (publico/privado) e estado

Uso do conceito de gastronomia hospitalar no servico

Apresentacdo e montagem das refeicdes de forma ludica

Oferta de alimentos com cores diferenciadas no prato

Oferta de alimentos com formatos e cortes diferenciados

Oferta de alimentos na temperatura sensorialmente esperada
Utilizac8o de ervas aromaticas ou temperos diferenciados
Preocupacdo em ndo oferecer preparacdes com aromas fortes
Desenvolvimento de receitas com adicdo de suplementos alimentares
Desenvolvimento de receitas especificas para o publico oncolégico
Oferta de alimentos regionais para pacientes de outros estados para
Gastronomia favorecer aceitacédo

Oferta de alimentos gelados ou sorvetes para amenizar sintomas do
tratamento oncolégico

Capacitacdo de funcionarios do servi¢o de alimentacdo quanto a gastronomia
hospitalar

Contratacao de funciondrios com especializagdo ou experiéncia em
gastronomia hospitalar

Oferta de alimentos diferenciados as criancas para aumentar a aceitagado
alimentar

Adapta a conduta dietética as preferéncias da crianca

Adapta a conduta dietética aos sintomas da crianca

Servir 0s alimentos em pratos descartaveis ou de porcelana
Hospitalidade Apresentacdo de bandeja especifica para o publico infantil

Oferta talheres diferenciados para o publico infantil

O segundo questionario, também divulgado em meios digitais, visou avaliar a
alimentacédo de criancas diagnosticadas com cancer e que tiveram prescricdo de dieta geral
por meio do relato dos pais e/ou responsaveis, principalmente no que se refere as refeicoes
servidas no ambiente hospitalar. Foi questionado o estado de moradia no diagndstico da
doenca e estado em que foi realizado o tratamento, o grau de parentesco do responsavel pelo
preenchimento do questionario com a crianga, o sexo, a idade da criangca no periodo de
tratamento e internag&o hospitalar, o tipo de cancer e duragéo de tratamento, assim como 0s
principais sintomas gastrintestinais observados. Ademais, foi avaliado se a crianga gostava
do sabor, apresentacéo e aparéncia da refei¢cdo servida e se 0s responsaveis acreditavam
gue a quantidade e a temperatura dos alimentos eram adequadas. Por fim, se algum alimento
rejeitado pela crianga foi oferecido e causou recusa; se houve oferta ou atencdo especial da
equipe em satisfazer pedidos especiais e adaptacdes dietoterapicas para minimizar ou

promover conforto.

O link para preenchimento foi disponibilizado em redes sociais por meio de grupos de
discusséao, perfis pessoais e paginas de instituicdbes de apoio a causa. Para atender as
guestdes éticas, foi desenvolvido e devidamente explicado para as instituicbes, para os

nutricionistas clinicos e para o0s pais e/ou responsaveis 0s objetivos e os procedimentos do
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estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo necessaria
prévia autorizacao para a coleta de dados. No banco de dados da pesquisa principal foram
mantidos o0 anonimato e a confidencialidade dos dados.

Os dados e a tabulacéo das informacgdes coletadas foram organizadas e analisadas
no programa Microsoft Excel versdo 2016. Os resultados foram analisados e comparados com
base na literatura cientifica. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Plataforma
Brasil sob o numero CAAE: 74854117.3.0000.0084.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A insercdo da gastronomia em instituicbes hospitalares teve como principal intuito
revolucionar, para pacientes e profissionais de salde, o habitual significado depreciativo do
termo “comida de hospital”, comumente percebida, de acordo com Sousa e Proenca (2005),

como insossa, sem gosto, fria, servida cedo e com conotagfes de permissao e proibi¢éo.

A presente pesquisa iniciou suas andlises na comparacdo do cardapio de dois

hospitais do municipio de Séo Paulo (Tabela 1), ambos geridos por empresas terceirizadas.

Tabela 1. Composicao do cardapio geral de dois hospitais com oncologia pediatrica. Sdo
Paulo, 2018.

Hospital publico Hospital privado
Prato-base (arroz e feijao) Prato-base (somente arroz)
Prato principal e opgéo de prato principal Sopa (entrada)
Guarnicdo Prato principal e opg&o de prato principal
Salada Guarnicdo e opcao de guarni¢do
Opcéo salada dieta neutropénica Salada
Sobremesa Sobremesa e opgéo de sobremesa

O cardapio do hospital publico possuia 30 dias para analise. Planejado mensalmente
para se adequar a sazonalidade de alguns alimentos e datas comemorativas, como a festa

junina, destacou-se na oferta de arroz e feijao como prato-base em cinco dias da semana.

O hospital privado, por sua vez, possuia cardapio com repeticdo quinzenal ja
previamente estabelecida para um determinado periodo, presenca de sopas e quatro opcdes
de sobremesas além da ofertada (salada de frutas, fruta cozida, gelatina normal e gelatina

diet), sendo possivel a andlise de 28 dias.

Diferentemente do hospital publico, o cardapio do hospital privado ofertava as criancas
a dieta geral padrdo do hospital, ou seja, a mesma dieta ofertada para todas as idades e
diagnésticos, o que pode interferir na adesao alimentar dos pacientes e trazer dificuldades de

alinhar as condutas nutricionais para a faixa etaria e tratamento.
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Outro ponto negativo do cardapio do sistema de saude privado, principalmente para
0s pacientes internados por um longo periodo, foi a repeticdo quinzenal das preparacdes, o
que poderia ser evitado, de acordo com Abreu, Spinelli e Souza Pinto (2016), se a
programacéo do cardapio fosse mensal, por exemplo, como € o caso do hospital publico.

No que se refere a avaliagdo comparativa da composicéo do cardapio mensal das duas
instituicdes, a Tabela 2 apresenta os resultados dos critérios avaliados pelo AQPC.

Tabela 2. Avaliacdo Qualitativa das Preparagcdes do Cardapio (AQPC) mensal para pacientes
oncologicos infantis de hospitais dos sistemas de saude publico e privado. Sao Paulo, 2018.

Almocgo Jantar

Critérios AQPC Pablico Privado Puablico Privado

Dias % Dias % Dias % Dias %
Oferta de folhosos 30 100,0 28 100,0 30 100,0 28 100,0
Oferta de frutas 13 43,3 28 100,0 16 53,3 28 100,0
Cores iguais 11 36,7 8 28,6 11 36,7 8 28,6
Oferta de carnes gordurosas 3 10,0 0 0,0 7 23,3 0 0,0
Oferta de doces 17 56,7 28 100,0 14 46,7 28 100,0
Oferta de frituras 7 23,3 3 10,7 9 30,0 2 7,1
Oferta de doces e frituras 2 6,7 3 10,7 5 16,7 2 7,1

Positivamente, ambos os hospitais ofertaram folhosos a seus pacientes, resultado
positivo como o encontrado por Pirotta e Marchiori (2017) em um hospital oncolégico.
Entretanto, um cuidado deve ser tomado pelo sistema de salude privado quanto a medidas
corretas de higienizacdo das hortalicas cruas para pacientes neutropénicos, visto que néo
oferece a opgdo de hortalicas cozidas como no hospital pablico, denominadas como “salada
imuno”. De acordo com Viani et al. (2017), a dieta neutropénica deve ser indicada como
medida de controle de infeccdo por contaminagdo alimentar para pacientes cuja contagem
total de neutrofilos estiver inferior a 500 mms3 ou com expectativa de diminuigdo abaixo desse

valor nas 48 horas seguintes a quimioterapia.

As cinco opcdes de sobremesa do hospital privado fizeram com que se destacasse a
oferta satisfatoria de frutas nas duas refeicdes (100%). Por outro lado, a variedade foi maior
no hospital pablico, que disponibilizava ao longo do més nove tipos de frutas aos pacientes
contra seis op¢Bes do hospital privado, principalmente quanto a goiaba e ao mamao,
alimentos que devem ser priorizados respectivamente em quadros de diarreias e constipacao

gue podem surgir do tratamento oncologico (DE SOUZA et al., 2015).

Tal diversificacao, entretanto, ndo contribuiu para que o cardapio do hospital publico
também tivesse cores variadas, uma vez que os demais componentes do cardapio se
assemelharam em 36,7% dos dias no almoco e no jantar. E extremamente necessaria uma
maior atencdo nesse quesito devido & apresentacdo das preparacdes e a presenca de
vitaminas e minerais (OLIVEIRA; CARVALHO; MELO, 2014).
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As carnes gordurosas, por sua vez, estiveram presentes apenas no cardapio do
hospital publico (10,0% dos almogos e 23,3% dos jantares), com significativa oferta de
embutidos como linguiga, salsicha, hamburguer e nuggets, o que pode prejudicar a formagéo
de habitos saudaveis no publico infantil (TOLONI et al., 2011). As principais fontes proteicas
no hospital privado foram carne de frango (50,0%) e bovina (44,6%) e, no hospital publico,
ovo (39,2%), carne bovina (21,7%) e preparacdes com soja (10,8%).

A oferta mensal de doces foi menor no sistema publico (56,7% no almocgo e 46,7% no
jantar), pois a sobremesa era alternada entre fruta nas duas refei¢des. Por sua vez, o servi¢co
privado dispunha de preparacfes doces elaboradas no almoc¢o e a op¢ao de gelatina no jantar,

resultando em uma oferta diaria de 100%.

E possivel que o cardéapio do hospital publico se sobressaia por possuir a oferta mensal
de 12 tipos de preparagdes doces a mais que o hospital privado e por incluir sobremesas
geladas como picolé, pudim, creme de frutas, flan e manjar, que podem amenizar sintomas
decorrentes do tratamento quimioterapico, como a mucosite, e favorecer a aceitacdo alimentar
(VIANI et al., 2017). Cabe ao nutricionista, entretanto, se atentar a esse consumo e a
alteracdes glicémicas, principalmente em quadros avancados, cuja intolerédncia a glicose
devido a resisténcia insulinica e diminuicdo da sensibilidade dos tecidos periféricos surge
como uma anormalidade metabdlica que ocorre antes mesmo da perda de peso e da caquexia
(DUTRA; SAGRILLO, 2014).

Em relacdo as frituras, o hospital publico apresentou maior oferta no almogo (23,3%)
e no jantar (30,0%) em comparacdo ao hospital privado (10,7% e 7,1%, respectivamente).
Veiros e Proenca (2003) identificaram que a escolha dessa técnica de preparo pode ter

relacdo com o uso do forno para outras preparagfes no mesmo dia, conforme observado.

A Ultima avaliacdo proposta pelo AQPC refere-se a presenca de doces associada a
frituras na mesma refeicéo, que identificou maior oferta durante o almogo no hospital privado
(10,7%) e durante o jantar no hospital publico (16,7%). Porém, se tratam de baixos percentuais
gue, a depender da escolha alimentar e orientacdo nutricional, podem ser ainda mais
diminuidos conforme a escolha alimentar do paciente. Os resultados se equiparam aos de

Pirotta e Marchiori (2017), que encontraram ocorréncia de 9% no hospital estudado.

Diferentemente de Frenkel et al. (2013), que ndo encontraram molhos no cardapio
estudado, tal presenca péde ser observada em ambos o0s servi¢cos de alimentacdo junto aos
pratos proteicos, conferindo sabor, umidade e melhoria da textura das carnes e aparéncia final
das preparagdes (VIANI et al., 2017). Os molhos do cardépio do hospital pablico foram o roty;
maracuja; branco com horteld; cogumelo; mostarda e escuro, e do hospital privado o de

laranja; maracuja; limdo; ervas; palmito e escuro.
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Uma variedade de combinacg6es do cardapio permitiu aos hospitais darem ao paciente
o poder de escolher opcdes de preparacdes que atendessem as suas exigéncias sensoriais
e afetivas. Esse conceito de humanizacéo e hospitalidade valoriza e envolve o paciente em
seu plano terapéutico favorecendo a aceitacdo alimentar, de inegavel importancia no
tratamento oncolégico (PINTO; ALVES, 2017).

A segunda andlise envolveu a necessidade de presenca concomitante e equilibrada
dos seguintes fatores: técnicas gastronémicas e hotelaria hospitalar. Esse conjunto de a¢des
envolve a cordialidade do servico; priorizacdo da aparéncia, aroma e temperatura das
preparacdes; decoracao e apresentacao do prato e da bandeja e treinamento de funcionarios
(GUIMARAES, 2007; MARTINS; BARATTO, 2018).

De acordo com o questionério preenchido pelas nutricionistas das duas institui¢cdes,
nenhum servigo de alimentag&o capacitou ou contratou profissionais com conhecimentos em
gastronomia hospitalar, prejudicando a incorporagdo desse conceito e impactando na
gualidade do servigo (BOEGER, 2008).

Ambos possuiam agdes para oferecer os alimentos nas temperaturas sensorialmente
esperadas, sendo este um principal preditor de satisfacdo na aceitagdo alimentar,
principalmente na garantia da comida chegar quente no quarto (SANTOS; GONTIJO;
ALMEIDA, 2017).

As nutricionistas referiram que ha, em ambos os servicos, a op¢cdo de consumo de
preparacgdes tradicionalmente quentes em temperaturas mais frias ou amenas para minimizar
possiveis odores que possam causar nauseas em alguns pacientes, uma vez que apenas o

privado evita alimentos com aromas fortes quando prontos.

Nao foram citados pelos dois hospitais estratégias para aumentar a aceitacdo
alimentar por meio da apresentacdo das refeicbes ou disponibilizacdo de talheres infantis.
Horta et al. (2013), em seu estudo, observou maior adesdo pelas criancas apos inserir no
servigo cortes gastrondmicos (julienne, brunoise, bastonetes e chiffonade) e montagem ludica
das preparactes por meio de formatos diferenciados (flores, estrelas, coragéo, lua e peixes)
em um servi¢co de alimentagdo hospitalar. Também é interessante dispor de bandejas com

desenhos e pinturas no fundo, tal como ocorre no hospital privado.

Apesar de ser protocolo em alguns hospitais a utilizacdo de materiais descartaveis
guando diagnosticadas doencas infecto-contagiosas que necessitem de isolamento de
contato, o que se preza na gastronomia hospitalar €, preferencialmente, o uso de loucas de
porcelana. Apenas o hospital privado se encontrou adequado a tal item, que tende a tornar a
refeicdo ainda mais agradavel visualmente ao paciente. Viani et al. (2017) também indicam o

uso de uma cloch com furo central, que também permite a dissipacéo de aromas fortes.
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O uso de ervas e especiarias esteve presente apenas no hospital privado. Nesse
cenario, Reque, Nascimento e Fatel (2013) indicam, para valorizar o potencial aromatico e
realcar os sabores das preparacdes, 0 uso de bouquet garni, sachés d’épices, cebola bruleé
e cebola piqueé, que nao geram grandes custos ao servigo por se utilizarem de ingredientes
como salsdo, cenoura, salsinha, folhas de louro, tomilho, cebola e cravo-da-india.

As nutricionistas de ambos os servicos de saude destacaram que os hospitais
buscavam ofertar, quando e caso solicitados, alimentos que ndo estavam no cardapio ou
alimentos regionais a pedido das criancas para aumentar a adesao alimentar, 0 que aparece
como um ponto positivo. Entretanto, ndo foi afirmado que os hospitais possuiam receitas ou
um cardapio especifico para controle de sintomas do tratamento oncoldgico, apesar de ser

observada a oferta de sobremesas geladas no hospital publico.

O uso de suplementacdo para aumentar a oferta de nutrientes, indicado quando
mesmo com todos 0s manejos dietéticos a crianga ndo consegue atingir 75% ou mais das
suas necessidades por via oral, surge como uma possibilidade para os hospitais buscarem
receitas com a adicdo desses suplementos, tendo sido destacado por Maia et al. (2010) e
Viani et al. (2017) um aumento da aceitagdo alimentar quando oferecidos junto a sorvetes,

leites, achocolatados, frutas e iogurtes. Tal pratica ocorre apenas no servigo privado.

Ampliando a discussao da temética em nivel nacional, responderam ao questionério
proposto pelo presente estudo 38 nutricionistas clinicas com experiéncia em oncologia
pediatrica, 89,5% delas com conhecimento do conceito de gastronomia hospitalar e 55,3%
moradoras da Regido Sudeste.

A Tabela 3 apresenta o cenario dos hospitais de atuacdo dessas profissionais de
saude frente a presenca de fatores relacionados a gastronomia, sendo nitida a maior presenca
desses itens no sistema privado, principalmente quanto a capacitacdo e contratacao de mao-
de-obra especializada para o servico e ludicidade, cortes diferenciados, oferta de talheres e

bandejas infantis e pratos de porcelana.

Tabela 3. Fatores relacionados a gastronomia hospitalar presentes em hospitais publicos e
privados brasileiros de acordo com nutricionistas clinicas dessas instituicdes.

Hospitais Hospitais
publicos privados
Fatores relacionados a gastronomia hospitalar (N=28) (N=10)
Sim N&o Sim N&o
) ) (%) (%)
Capacitacdo de técnicas gastronémicas para os funcionarios 25 75 70 30
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Contratacao de funcionarios com especializacdo em

) 18 82 60 40
gastronomia
Serve alimentos nas temperaturas sensorialmente esperadas 89 11 90 10
Oferta de alimentos gelados ou sorvetes devido a alguns 82 18 100 0
sintomas decorrentes do tratamento oncolégico
Apresentacao das refeicdes de forma ludica 25 75 60 40
Alimentos com cores diferenciadas no prato 61 39 80 20
Cortes diferenciados ou em formato de desenhos 29 71 60 40
Oferta de talheres infantis 4 96 80 20
Bandeja especifica para o publico infantil 36 64 60 40
Serve os alimentos em pratos de porcelana 25 75 70 30
Uso de ervas aromaticas ou temperos 36 64 50 50
Evita prepara¢des com aromas fortes 71 29 60 40
Oferta de alimentos diferenciados a pedido das criancas 79 21 90 10
Oferta de alimentos regionais para pacientes de outros 64 36 70 30
estados
Desenvolve receitas especificas para o publico oncolégico 61 39 80 20
Desenvolve receitas com suplementos alimentares 68 32 80 20
Adapta a conduta dietética as preferéncias da crianca 89 11 100 0
Adapta a conduta dietética aos sintomas da crianca 89 11 100 0

Os unicos itens que se assemelharam, positivamente, foram: oferta de alimentos na
temperatura sensorialmente esperada e a adequacao da conduta dietética as preferéncias da
crianca e aos sintomas decorrentes do tratamento oncoldgico. O uso de ervas arométicas e
temperos, por sua vez, ainda ndo se tornou uma pratica recorrente do preparo de nenhum
dos dois sistemas de saude, fator esse que, se aplicado, poderia favorecer a ingestéao

alimentar de pacientes com alteracdo de paladar ou inapeténcia (VIANI et al., 2017).

A Figura 1 apresenta a adeséo do conceito de gastronomia hospitalar nas instituicées,
cujos resultados reafirmam que as instituicdes privadas tém destacado amplamente a
presencga da gastronomia hospitalar em seu servigo ap0s se tornar essa uma exigéncia de
mercado e elemento necesséario de competitividade para promover satisfacao e fidelizagéo
dos clientes de saude, notoriamente e principalmente os individuos de altas classes sociais

conforme relatam Pinto e Alves (2017) e Taraboulsi (2006).

Figura 1. Adesao do conceito de gastronomia hospitalar em sistemas de saude publico e
privado brasileiros de acordo com nutricionistas clinicas dessas institui¢fes.
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Os hospitais publicos, por sua vez, apesar de ndo adotarem predominantemente o
conceito, tém o conhecimento da relacdo custo-beneficio da insercdo de técnicas
gastrondmicas em seu servico para repercutir em aumento da aceitacdo alimentar e
diminuicdo da perda de peso e tempo de internacdo e recuperagcdo (BARBOSA et al., 2006).
Haja vista que as caréncias financeiras séo comumente encontradas nesse sistema de saude,
Paiva et al. (2013) e Silva e Mauricio (2013) citam estratégias de baixo custo para aplicacao
no servigco de alimentacdo, como melhorias na apresentacéo das preparagdes, uso de ervas

arométicas e adequacado da temperatura, por exemplo.

Mas, no que se refere a atender as expectativas da gastronomia hospitalar e promover
sua ampla difusdo e implantag&o nos sistemas de saude, Boeger (2008) e Pinto e Alves (2017)
citam a necessidade de investir em recursos fisicos; tecnologicos (utilizagdo de palms para a
solicitacdo de dieta e controle de producgéo); equipamentos (preparo, distribuicdo e
conservagcdo dos alimentos); composicdo do cardapio (desenvolvimento de receitas
inovadoras e especificas para amenizar os sintomas); servico de alimentacéo (a la carte,

empratado, bufé e room service); seguranga alimentar e hotelaria hospitalar.

Outro fator de extrema importancia se refere ao conhecimento e pratica da equipe em
técnicas gastrondmicas. De acordo com a percepcdo nacional das nutricionistas, 68,4%
acreditam que devem ser contratados funcionarios com especializacdo ou atuacao focada em
gastronomia hospitalar e 100,0% reconhecem a necessidade de investir em capacitagdo da
equipe atual. O presente estudo surpreende se comparado ao de Castro e Zanella (2017), em
que somente 23% das profissionais de salde citaram o treinamento de funcionarios como

necessario e imprescindivel em uma unidade de alimentac¢do hospitalar.

A Tabela 4 apresenta os itens que, segundo a percep¢ado das nutricionistas, podem
aumentar ou favorecer a aceitacdo alimentar. Novamente ha destaque para a apresentacéo
das refei¢des, percentual superior ao de 67% encontrado por Borges (2009).

Tabela 4. Percepc¢éo de nutricionistas com experiéncia em oncologia quanto a fatores da

gastronomia hospitalar que podem aumentar ou favorecer a alimentacdo em pacientes
pediatricos em tratamento oncoldgico. Brasil, 2018.

Fatores SIM NAO
N % N %

Apresentacdo/montagem das refeicGes de forma ladica 38 100,0 O 0,0
Alimentos com cores diferenciadas no prato 35 92,1 3 7.9
Refeicdo com formatos e cortes diferenciados 38 100,0 O 0,0
Bandeja especifica para o publico infantil 35 92,1 3 7,9
Uso de talheres diferenciados 28 73,7 10 26,3
Servir alimentos na temperatura sensorialmente esperada 37 97,4 1 2,6
Utilizar ervas aromaticas ou temperos diferenciados 25 65,8 13 34,2
Evitar fortes aromas nas preparacdes 34 89,5 4 10,5
Receitas com adi¢do de suplementos alimentares 34 89,5 4 10,5
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A andlise da influéncia dos itens relacionados a gastronomia hospitalar também deve
considerar o relato e a percep¢do dos pais e responsaveis pelos pacientes. De tal forma,
responderam ao questionario proposto 17 familiares (89,5% pais), cujas criancas possuiam
idade média de 5,3 £ 2,7 anos, 57,9% pertencentes ao género feminino. Da amostra
analisada, 52,6% estao realizando atualmente o tratamento oncologico e 47,4% das criancas
ja haviam realizado ha 5,1 + 4,2 anos, tendo como desfecho a cura ou o ébito. Em relacéo ao
tipo de cancer, a leucemia foi a que mais acometeu os pacientes (57,9%), seguida por cancer
cerebral (21,1%), neuroblastoma (10,5%), cancer de figado (5,3%) e rabdomiossarcoma
(5,3%).

Viani et al. (2017) citam que os efeitos adversos potenciais decorrentes da terapia
oncoldgica podem variar a depender do tratamento empregado e da combinagédo de
intervencgdes terapéuticas, podendo agir em qualquer tecido de divisédo rapida, dentre os quais
epitélios do trato gastrointestinal e a mucosa oral, impactando em sintomas como vémitos
(73%), nauseas (73%), anorexia (73%), alteracéo do paladar (63,2%), xerostomia (52,6%),
diarreias (42,1%), constipacao (31,6%), esofagite (21,2%) e disfagia (5,3%).

Foi referido pelos pais que 52,6% das criancas rejeitavam algum alimento em casa
que foi oferecido no ambiente hospitalar, cuja aceitacdo foi somente de 30%, mesmo com
modo de preparo diferente do habitual em 50% das ocasides. Uma vez que as dificuldades
alimentares envolvem excluir cores, texturas e grupos alimentares especificos, nem sempre
diferir a preparagéo impacta em incentivo do consumo, principalmente devido aos sintomas
decorrentes da terapia oncoldgica (JUNQUEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al. 2015).

A gastronomia hospitalar, nesse cenario, deve aliar os conceito de comfort food e
reaproveitamento integral de alimentos para manter a qualidade nutricional e promover o
apetite por meio de preparacdes que estdo comumente presentes no habito alimentar das
criancas, como pangquecas, bolos, biscoitos e sucos, visto que o objetivo nutricional na terapia
oncoldgica ndo € incluir novos alimentos, mas favorecer a aceitagdo alimentar (GIMENES-
MINASSE, 2016; SILVA; BRITO, 2015).

Para 36,9% das criancas, foi possivel observar que o ambiente hospitalar trouxe a
inclusé@o de alimentos ndo habituais e menos preferidos na dieta apds a internagéo, dentre os
quais as hortalicas (57,1%) e os ovos (28,6%). Também foi positivo que 47,1% incluiram
alimentos que nunca haviam sido provados, como hortalicas (55,6%), achocolatados (22,2%)
e torradas, biscoitos, requeijdo, chd, iogurte leite fermentado, ovo e peixes (11,1%). Em
contraponto, 52,9% dos responsaveis referiram que também houve rejeicdo de determinados
alimentos apos a internacdo, como os iogurtes (20,0%); arroz, feijdo, carnes, embutidos,

hortalicas, gelatina, leite de vaca e suco natural (10,0%).



XIV Jornada de Iniciagao Cientifica e VIII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2018

Durante o tratamento, 78,9% das criancas tiveram algum alimento restringido da dieta,
como as hortalicas e frutas (40%), refrigerantes, doces, extrusados e embutidos (33,3%),
alimentos crus (20%), carnes bovina e suina (13,4%) e queijos, amendoim e mariscos (6,7%).
E possivel que, por precaucio, a conduta nutricional tenha priorizado evitar contaminag&o por
higienizacéo inadequada ao excluir os alimentos in natura. Quanto aos industrializados, 65,8%
das nutricionistas questionadas possuiam alguma ressalva em liberar esses alimentos quando
solicitados, sendo citado ser de extrema importancia avaliar o estagio da doenca, a fase do

tratamento oncoldgico e evitar uma oferta frequente.

Dos hospitais que receberam criangas que vieram de outros estados para o tratamento
(26,3%), principalmente da Regido Sudeste (73,7%), 40% n&o ofereceram alimentos
regionais, 20% os incluiram em algumas preparacdes e 40% liberaram o consumo de

alimentos trazidos de casa ou comprados por nao ofertarem no hospital.

Em todos os aspectos avaliados foi possivel observar o desafio e a tentativa de
nutricionistas clinicas e dos servicos de alimentagcdo em aliar conceitos dietoterapicos e
gastronomia hospitalar na promog¢éo de uma alimentag&o atrativa ao paciente envolvido em

uma gama de fatores que podem impactar em desnutrigdo (DUTRA; SAGRILLO, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Houve diferenca na experiéncia de alimentacéo oferecida aos pacientes pelos dois
hospitais avaliados, com destaque para agfes propostas pelo servico de alimentagdo do
hospital privado quanto a hotelaria e pelo cardapio ofertado no hospital publico, devendo ser
feitas apenas adequacdes em alguns itens avaliados pelo AQPC. Em nivel nacional, por sua
vez, notou-se que os hospitais privados tém aplicado de maneira mais abrangente o conceito
de gastronomia hospitalar em seu servico. Como sugestdo, o presente estudo ressalta a
necessidade da avaliagdo mais aprofundada deste cenario no Brasil para a verificagdo se ha

diferenca estatistica entre hospitais de ambos os servi¢os de saude.

Indiscutivelmente, é de extrema importancia alinhar as expectativas e buscar entender
todos os envolvidos na terapéutica alimentar da crian¢ca em tratamento. Para os nutricionistas,
trata-se de um desafio desenvolver um cardapio dietoterapico que agrade sensorialmente o
publico infantil e promover estratégias viaveis da gastronomia hospitalar para sua realidade
financeira, assim como 0s responsaveis necessitam que a alimentagcdo oferecida traga

conforto e seja especifica para a faixa etaria e sintomas apresentados.

Visto que ainda n&o houve a difusdo da prética da gastronomia hospitalar nos hospitais
brasileiros, mas que tanto estudos recentes quanto as nutricionistas avaliadas demonstram

gque esse conceito impacta diretamente no aumento da aceitacdo alimentar, pode-se concluir
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ser positivo a insercéo dessas técnicas nos servigos de alimentacdo, que devem contar com
o envolvimento de toda a equipe. Estratégias baratas podem ser aplicadas em ambos os
sistemas de saude para atender aos objetivos citados, principalmente a inclusdo de temperos
durante o preparo, oferta de alimentos em temperatura adequada e a melhoria da
apresentacdo das refeicoes.

Promover a gastronomia hospitalar ndo deve ser vista como requinte, mas como uma
maneira de valorizar e despertar a atracao e curiosidade da crianga em tratamento oncoldgico
pelo momento de refeicdo, favorecer sua adesdo ao tratamento nutricional, promover o

conforto dos sintomas e evitar os impactos decorrentes da desnutricdo.
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