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RESUMO

ARAUJO, NUBIA PEREIRA; Valorizagdo das Dietas Hipossodicas: Nutricdo e
Gastronomia, 2006, 38 f. Monografia — Programa de PO&s-Graduacdo em
Qualidade em Alimentos, Centro de Exceléncia em Turismo — UnB; Brasilia, 2006.

Com este estudo pretendeu-se avaliar as preparagbes da dieta branda
hipossodica quanto a aceitabilidade pelos pacientes de um hospital do Distrito
Federal. Considerando a alimentacdo como promotora de saude e bem estar &
necessario aliar gastronomia hospitalar a dietoterapia, afim de que as preparacdes
hipossodicas possam ter maior aceitabilidade pelos pacientes. Dietas terapéuticas
sdo empregadas como parte do tratamento médico, sendo assim, a exclusao de
alimentos ou ingredientes como o sal influencia de maneira negativa o paladar,
levando a uma recusa das refeicbes. Sendo assim, o conceito de refeicdo
hospitalar tem mudado nos udltimos anos, visto que € importante a adesdo do
paciente no tratamento proposto. Assim, no presente trabalho, foi aplicado um
guestionario aos pacientes que recebiam a dieta branda hipossddica para avaliar
as preparagdes de melhor e pior aceitabilidade, bem como os aspectos sensoriais
gue afetam essa aceitabilidade. Ao todo 50 pacientes responderam a pesquisa,
sendo a maioria com mais de 65 anos. Mais de 60% dos pacientes ndo esta
satisfeito com as refei¢cdes oferecidas, sendo almoco e jantar as refeicdes de pior
aceitabilidade, e caracteristicas como sabor e odor as mais prejudicadas. H4 uma
insatisfacdo quanto a qualidade da refeicdo oferecida, o feijdo e a carne foram as
preparacfes menos aceitas. As principais mudancas desejadas séo inovacdes das
receitas e maior variedade de cor. De acordo com a pesquisa aplicada aos
pacientes internados, pode-se perceber a importancia de aliar gastronomia a
dietoterapia, e que esta unido € capaz de propiciar melhoras significativas ao
tratamento, bem como ao proprio bem-estar geral do paciente.

1. Dieta 2. Hipossadica 3. Gastronomia
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1. INTRODUCAO

No mundo contempordneo percebe-se uma tendéncia crescente em
relacionar qualidade de vida e alimentacdo. A necessidade de uma alimentacéo
adequada para a promocado da saude, € conceito comum, normalmente respeitado
(ARAUJO e GINANI, 2002).

Segundo Proenca et al (2005), a alimentacdo € uma das atividades mais
importantes do ser humano, tanto por razdes biolégicas, quanto pelas questdes
sociais e culturais que envolvem o ato de comer. Assim, o ato de se alimentar
engloba vérios aspectos que vao desde a producdo dos alimentos até a sua

transformacao em refei¢cdes e disponibilizacdo as pessoas.

Desta forma, ignorar o aspecto sensorial da refeicdo reduziria o ato de comer
a apenas um instinto como os demais, acarretando insatisfacdo pela grande
maioria das pessoas (ARAUJO e GINANI, 2002).

A concepc¢do de alimentagdo aplicada a saude ou dietética tem como base
uma série de conhecimentos que fazem dela um dos ramos fundamentais da
medicina e constitui-se em um dos primeiros recursos terapéuticos com que
contou a medicina em seus primérdios. Hipocrates, o pai da medicina, confiava
mais na alimentacdo e nos exercicios fisicos do que em medicamentos alopaticos.
Em seu tratamento, a dieta, os exercicios fisicos e a exposi¢cdo aos raios solares

ocupavam lugar de destaque (SOUSA, 2002).

Por outro lado, refeicdbes consumidas em hospitais pelos pacientes
internados, habitualmente, sdo analisadas sensorialmente de maneira negativa.
Prioriza-se a terapéutica sem ser levado em consideracdo o apelo sensorial,
muitas vezes indispensavel para o consumo de alimentos. A terapia nutricional
deve se unir para a recuperacdo do paciente, o prazer de comer ndo deve ser
esquecido (ARAUJO e GINANI, 2002).



No inicio do novo milénio, a desnutricdo hospitalar é provavelmente uma das
doencas de maior prevaléncia e incidéncia nos hospitais, chegando a atingir de
30% a 50% dos internados. Nota-se, entdo, a importancia da terapia nutricional

para o pronto restabelecimento dos pacientes (IMEN, 2006).

Neste contexto surge a gastronomia hospitalar, ela representa a unido das
técnicas culinarias voltadas para os sentidos de aroma e sabor dos alimentos a
necessidade de adequacédo dos nutrientes requeridos por cada patologia. Este
novo conceito traz beneficios ndo s6 aos pacientes, que passam a se alimentar
mais e melhor, como também aos seus familiares e funcionarios do hospital que

também podem se alimentar no ambiente hospitalar (NESTLE, 2005).

Além da conveniéncia de integrar os principios praticos da gastronomia,
principalmente os relacionados ao sabor, para que as dietas calculadas e
prescritas sejam bem aceitas pelos clientes, deve-se cultivar o saber nutrir o

paladar, o prazer gustativo e ndo fazendo cumprir uma peniténcia (ASSIS, 2002).

A proposta da gastronomia € proporcionar prazer, relacionando a qualidade
do alimento com as sensacdes despertadas em quem o ingere (GINANI e
ARAUJO, 2002).

No entanto, as indicacbes de uma terapéutica devem ser seguidas com a
mesma atencdo e rigor que as ordens sobre medicacdo e outros aspectos do
tratamento. Contudo, isso nem sempre € simples, pois diferentemente do que
ocorre com o0s medicamentos, a alimentacdo € parte da vida diaria de um
individuo desde que nasce (LONGO, 2002).

Por tudo isso, podem surgir dificuldades em conseguir a aceitacdo de um
plano de alimentacdo especial, quando, ao contrario, se aceita sem maiores
problemas um medicamento ou um tratamento desagradavel ou doloroso. Tais

dificuldades aumentam quando o individuo esta hospitalizado (LONGO, 2002).

E necessario resgatar a associacdo do prazer ao consumo de alimentos,
mesmo que estes facam parte de dietas restritivas e controladas. O cliente
assume olhares diferenciados sobre a assisténcia nutricional e com informacdes e

expectativas crescentes, torna-se um critico agente de mudanca de seu



tratamento. O nutricionista como ator desse cendario, ndo pode mais assistir

passivamente as solicitacdes diversificadas, devendo agir com ciéncia, saber e

criatividade para unir objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais (JORGE, 2005).
Algumas patologias como a Hipertensdo Arterial requerem uma atencao

especial quanto a preparacdo dos alimentos, fazendo-se necessario uma

intervencdo na dieta destes pacientes a fim de otimizar o tratamento proposto.

O controle da hipertensdo por meio de medidas dietéticas especificas visa
ndo apenas a reducdo dos niveis tensionais, mas também a incorporacdao de
habitos alimentares permanentes (CUPPARI, 2002).

A Hipertensao Arterial é considerada um problema de salude publica por sua
magnitude, risco e dificuldades no seu controle. E também reconhecida como um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento do acidente

vascular cerebral e infarto do miocardio (MOLINA, 2003).

A aceitacdo de dietas com teor reduzido de soédio € um dos desafios das
unidades de alimentacdo hospitalar e do profissional de nutricdo, ja que a falta de

soédio compromete diretamente o sabor das preparagdes.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Avaliar as preparagbes da dieta branda hipossédica quanto a

aceitabilidade pelos pacientes.

2.2. Objetivo Especifico:
- ldentificar o perfil dos pacientes que recebem a dieta hipossodica.

- Verificar a aceitabilidade da dieta hipossodica distribuida aos pacientes

internados no HUB.
- Determinar as preparacdes de maior e menor aceitabilidade.

- Determinar os critérios que conduzem a nao aceitacdo da dieta pelo

paciente.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A Dieta terapéutica: uma intervenc¢ao nutricional.

A dietética é o ramo da medicina que se ocupa do estudo da dieta, sendo
esta ingestdo de alimentos habituais ou aquela que se faz visando preencher as
necessidades especificas de um individuo, incluindo ou excluindo certos itens de
sua alimentacdo. As evidéncias da utilizagdo dos principios dietéticos séo
remotas. Na idade antiga, a partir de 5.000 a.C., aparecem evidéncias da
utilizacao terapéutica dos alimentos. A primeira prescricdo dietética, esta contida
no papiro de Ebers, localizado no Egito 3.400 a.C., que revela a existéncia de um
governo, com interesse vital em alimentacdo. Nesta época, os alimentos eram
associados a cerimonias religiosas, com forte simbolismo de efeitos curativos e de
poder social (JORGE, 2005).

As dietas terapéuticas podem ser definidas como as que tém modificacdes
qualitativas ou quantitativas com relacdo a dieta normal. Dieta qualitativa é uma
dieta adequada quanto ao tipo de alimentos permitidos. As dietas quantitativas sao
calculadas com um aumento ou uma diminuicdo dos alimentos e/ ou dos
nutrientes que as constituem (LONGO, 2002).

Uma dieta pode ser teoricamente correta e ter todos os elementos em perfeito
equilibrio, mas se esse plano ndo é aceito pelo paciente ndo tera continuidade. A
adaptacdo da dieta & fundamental para o éxito da terapia (LONGO, 2002).

Segundo o mesmo autor, quando se consegue que a escolha dos alimentos,
suas formas de preparo, sua apresentacdo e o modo de servir ndo se diferenciem
tanto daqueles com os quais o individuo esta familiarizado, ndo havera maiores

dificuldades quanto a obter a adeséo ao tratamento.

Em relacdo a aceitacdo e cooperacdo do paciente Pumpian Mindin diz: “Para
cumprir a finalidade principal de orientar o que entra na boca do paciente, é

necessario antes de tudo aprender a ouvir o que sai dessa boca... do contrario, a



pessoa pode se ver de repente na posicdo de ndo ter mais do que simples

palavras que rebatem em nossa cara” (LONGO, 2002).

As dietas hospitalares podem ser classificadas de acordo com seu valor
nutritivo em: dieta geral, dieta carente ou dieta excessiva. Algumas dietas
apresentam diminuicdo parcial de nutrientes ou quilocalorias como as dietas
hipossodicas, que apresentam taxa reduzida de sodio (menos de 3.000 mg de
sédio/dia), sendo indicada para casos de edema cardiaco e renal, hipertensdo
arterial, cirrose hepética com ascite, toxemia gravidica e administragdo prolongada
de cortisona (BORSOI, 2001).

Faz-se entdo necessario o conhecimento de técnicas dietéticas variadas para
possibilitar a substituicAo correta dos ingredientes e a criagdo de novas
preparacbes, mesmo com restricdes relativas a consisténcia e composicdo da
refeicdo (NESTLE, 2005).

Desta forma elaborar cardapios para coletividades enfermas requer
considerar 0s aspectos convencionais relacionados a coletividade sadia,
somando-se uma ou mais patologias e caracteristicas inerentes a cada pessoa
(GINANI e ARAUJO, 2002).

Ao cumprir as exigéncias dietéticas quanto a alteragbes na consisténcia
como dietas de consisténcia liquida, liquido-pastosa ou pastosa, deve-se ter em
conta a monotonia, pois séo dietas de aparéncia semelhante, independentemente
dos ingredientes utilizados. Para ressaltar a montagem dos pratos utiliza-se a
variacdo e a harmonia entre as cores bem como a sele¢do dos ingredientes da
preparacdo (GINANI e ARAUJO, 2002).

Segundo os mesmos autores, além da consisténcia da dieta, a necessidade
de excluir substancias pode afetar a qualidade sensorial, pois sensacfes
gustativas baseiam-se em efeitos de substéncias quimicas e em elementos
fisicos, como o calor, que ressalta o sabor, a dureza, a aspereza e a maciez, que

oferecem texturas diversas; o ruido na mastigacéo; a crocancia e a adstringéncia.



3.2. A Gastronomia e a Nutricao

Quando o homem aprendeu a cozinhar os alimentos, surgiu uma profunda
diferenca entre ele e os outros animais. Cozinhando, descobriu que podia
restaurar o calor natural da caca, acrescentar-lhe sabores e torna-la mais
digerivel. Verificou também que as temperaturas elevadas liberam sabores e
odores, ao contrario do frio, que os sintetiza ou anula. Percebeu ainda que a
coccao retardava a decomposicdo dos alimentos, prolongando o tempo em que
podiam ser consumidos. Identificava, assim, a primeira técnica de conservacao
(FRANCO, 2001).

No século XVIII, SAVARIN (1995) argumentava sobre a importancia da
gastronomia na vida social e enfatizava que ela evoluiria. Definiu-a como
conhecimento fundamentado em tudo o que se refere ao homem e a alimentagéo
e considerou como objetivo principal manter saudavel a espécie, com alimentagéo
qualitativa e quantitativamente compativel (ARAUJO & GINANI, 2002).

Embora a palavra gastronomia signifigue estudo das leis do estébmago, ela
tem hoje um sentido bem mais amplo. Refere-se a arte de preparar as iguarias,
tornando-as mais digestivas, de modo a obter o maior prazer possivel (SENAC,
1998).

A gastronomia é a historia cultural da alimentacdo. Sua esséncia € a
mudanga, a temporalidade, a visdo de passado como processo continuo de
perspectivas sobre tendéncias, sobre o constante e o eventual (ARAUJO et al,
2005).

Em gastronomia, tanto quem cozinha quanto quem come deve saber
combinar tradicdo com criacdo. A tradicdo esta no saber do povo, € ligada a terra
e a exploragdo dos produtos da regido e das estacbes. Ja a criagdo esta

relacionada a invencao, a renovacéao e as experimentacdes (SENAC, 1998).

O prazer de alimentar-se proporciona sensacdes importantes ao homem.

Praticado com moderac&o, é o Unico que ndo provoca fadiga. E o prazer de todas



as épocas, idades e condicbes, podendo ser repetido varias vezes ao dia. A
alimentacdo proporciona bem-estar indefinivel e particular, oriundo da consciéncia
instintiva, traduzivel na reparacdo de perdas e na continuacdo da existéncia
(SAVARIN apud ARAUJO & GINANI, 2002).

A proposta da gastronomia € proporcionar prazer, relacionando a qualidade
do alimento com as sensacfes despertadas em quem o ingere. A sensagao é
percebida por meio de sinais elétricos enviados ao cérebro pelo sistema nervoso,
por meio de neurbnios e € o momento em que o individuo recebe estimulos em
seus sentidos decorrentes de caracteristicas inatas do alimento. Ao filtrar,
interpretar e reconstruir as informagfes recebidas pelos sentidos acontece a
percepcdo (DUTCOSKY, 1996 apud ARAUJO & GINANI, 2005).

Além da conveniéncia de integrar os principios praticos da gastronomia,
principalmente os relacionados ao sabor, para que as dietas calculadas e
prescritas sejam bem aceitas pelos clientes, deve-se cultivar o saber nutrir o

paladar, o prazer gustativo e ndo fazer cumprir uma peniténcia (ASSIS, 2002).

Desta forma, além da dietoterapia, o conhecimento da arte de cozinhar para
proporcionar maior prazer a quem come, € um poderoso instrumento de trabalho
do qual o nutricionista deve lancar méo para elaborar dietas saborosas e melhorar

a adesédo dos pacientes (ASSIS, 2002).

s

Na Nutricdo, a dietoterapia € o tratamento feito mediante ingestdo de
alimentos ajustados as exigéncias especificas de cada caso, no que diz respeito
tanto aos componentes nutritivos e ao valor energético da dieta quanto a

quantidade, apresentacao final e consisténcia dos alimentos (BORSOI, 2001).

A dietoterapia pode ser a parte mais importante de um tratamento ou,
dependendo do caso, ser o0 Unico tratamento indicado. Também pode servir de
suporte para outros tipos de tratamento (BORSOI, 2001).



3.3 Gastronomia Hospitalar

Antigamente, comida de hospital era sinbnimo de comida ruim, sem gosto. O
importante era fornecer ao paciente os nutrientes necessarios a sua recuperagao
— 0 sabor ficava relegado a um segundo plano (NESTLE, 2005). Os hospitais eram
atendidos por leigos, irmas de caridade; o risco em relacdo a alimentagdo era
amenizado com alimentos de dieta (com pouco sal, sem gordura, sem tempero),
dai o conceito de “comida de hospital” que se reflete até nos dias de hoje (JORGE,
2005).

O conceito de hospital tem sofrido uma mudanca radical nos ultimos anos.
Aliado as ultimas tendéncias vindas do exterior, o conceito de hotelaria vem sendo
incorporado na area hospitalar, fazendo com que aquela idéia de ambiente com
cheiro de remédio e comida sem gosto seja completamente distorcida. O
investimento em atendimento cresceu muito nos dltimos anos, tornando-se um
diferencial de mercado e fazendo com que 0 usuario se sinta cada vez mais
cliente e menos paciente (MARCHIORI, 2006).

Hoje, hd uma grande preocupacdo em se agregar prazer aos pratos
produzidos. Prazer voltado para a apresentacdo, para o sabor, ao atendimento

das preferéncias do paciente e de seus acompanhantes (FONTES, 2006).

Sendo assim, se torna indispensavel que os cardapios além de nutritivos,
sejam de boa aparéncia e sabor. Apesar de todos os preceitos dietéticos, através
dos tempos a imagem de dietas associadas a tratamentos, ou as refeicbes
hospitalares sempre estiveram associadas a experiéncias ruins (SPOLIDORO,
2001).

Ressalta-se que evidéncias cientificas do valor nutricional do alimento ndo
sdo argumentos suficientes para resultar em aceitagcdo pelos pacientes. As
pessoas querem mais do que um alimento com caracteristicas higiénico-sanitarias
adequadas ou um indicativo de alimento saudavel e sem sabor. Varios fatores
inerentes ao individuo (fisicos, patoldgicos e psicolégicos) e ao seu meio (sociais,
econOmicos, culturais) podem caracterizar-se como motivacao para alteragbes na

alimentacdo. Além disso, as qualidades sensoriais (sabor, odor, textura,
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aparéncia) sao fatores determinantes do comportamento alimentar das pessoas,
contribuindo, sem duavida, para a escolha dos alimentos em uma refeicdo
(PROENCA et al, 2005).

Frente ao exposto verifica-se a importancia da alimentacdo ao paciente
hospitalizado. Em pesquisa multicéntrica realizada pela IBRANUTRI (INQUERITO
BRASILEIRO DE AVALIACAO NUTRICIONAL HOSPITALAR), em hospitais da
rede publica do pais, atingindo doze estados e o Distrito Federal, envolvendo 4000
pacientes internados, constatou-se que (48,1%) dos pacientes internados na rede
publica do pais apresentaram algum grau de desnutricdo. Entre estes pacientes
desnutridos, 12,6% eram pacientes desnutridos graves e 35,5% eram desnutridos
moderados (WAITZBERG, 2006).

Diante desta triste realidade, especialistas afirmam que s6 ha uma Unica
solucéo eficaz e viavel, a adocdo de uma terapia nutricional adequada (MUNIZ,
2003).

A humanizacédo deve ser o propésito de uma Unidade de Nutricdo e Dietética
para integrar principios dietéticos com a gastronomia, levando-se sempre em
consideracdo o atendimento individualizado personalizado como sendo o grande
diferencial para o alcance do conceito de gastronomia hospitalar, respeitando as
preferéncias e aversdes alimentares, bem como os habitos regionais, sem,

contudo, perder o equilibrio nutricional (JORGE, 2005).

Portanto, o grande desafio das unidades de producdo de alimentos, na area
hospitalar, € obter uma alimentacdo que atenda as necessidades dos diferentes
clientes, com restricbes de alimentos e ou nutrientes, respeitando habitos
alimentares, intolerancias, alergias, tabus e preferéncias, incorporando o conceito
de gastronomia hospitalar, sem perder o equilibrio nutricional. Desta forma os
cardapios e dietas devem incluir preparacbes variadas, com diferentes
consisténcias, de preparo facil e rapido, de garantida condicdo higiénico-sanitaria,
com uso de ervas e temperos diversificados, que consigam suprir alteracdes ou
restricbes impostas pela situagao clinico-nutricional do paciente. (ZELMANOWICZ,
2005).
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3.4 Hipertensé&o Arterial e o Consumo de Sal

Hipertensdo arterial € um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular, explicando 40% das mortes por
acidente vascular encefalico e 25% daquelas por doenca arterial coronariana.
Estima-se que 22% a 68% da populacdo adulta mundial apresente hipertenséo
arterial. No Brasil, na ultima década, foram realizados diversos inquéritos
populacionais em amostras representativas, que indicam variagdes na prevaléncia
de hipertensdo arterial entre 22% e 44%. A comparagdo entre as taxas de
prevaléncia em dois estudos transversais realizados em Porto Alegre, com um
intervalo de aproximadamente seis anos, sugere gue as taxas mantiveram-se
estaveis em 26% a 29%, segundo o critério de pressdo arterial 140/90 mmHg
(FUCHS, et al. 2004).

A Hipertensédo € um dos principais agravos a saude no Brasil. Eleva o custo
médico-social, principalmente pelas suas complicagbes, como as doencas
cérebro-vascular, arterial coronariana e vascular de extremidades, além da
insuficiéncia renal crénica (IV Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, 2004).

Inquéritos populacionais bem conduzidos em algumas cidades brasileiras
confirmam que a prevaléncia da HAS, em nosso meio, permanece em patamares
preocupantes. Considerando os niveis de PA > 140/90 mmHg como indicadores
de hipertenséao, as taxas de prevaléncia na populacao brasileira urbana adulta tém
variado entre 22,3% e 43,9% (DOREA e LOTUFO, 2004).

Conforme estudos Americanos, a prevaléncia da HAS aumenta
progressivamente com a idade em ambos 0s sexos. A prevaléncia entre 0s negros
€ sempre maior em qualquer idade. Até os 40 anos a prevaléncia é proxima a 10%
(20% para a raca negra), até os 50 anos chega a 20% (40% para a raca negra),
apos 60 anos ultrapassa os 40%, atingindo 60% ap6s 70 anos (MANO, 2006).

A prevaléncia da hipertensdo aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e

idosos. Constatou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e
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aproximadamente trés quartos da populacdo acima de 70 anos sao afetados
(DOREA e LOTUFO, 2004).

Desde 1963, as doencas cardiovasculares superaram as outras causas de
morte, sendo responsaveis atualmente por 27% dos 6bitos. Houve aumento do
risco de morte por estas doencas de 1980 a 1984, seguido de queda até 1996 (IV
DIRETRIZES,2004).

O aumento significativo da pressdo arterial com o avancar da idade é
ilustrado por estudos mostrando que as taxas de progressdo para HAS em quatro
anos sao de 50% para individuos com 65 anos ou mais e com PA entre 130—
139/85-89 mmHg, e 26% para aqueles com pressdo entre 120-129/80-84
mmHgll. Esses achados de que nove entre dez individuos podem se tornar
hipertensos apontam para um grande problema de salde publica, ja que a HAS
tende a aumentar com o envelhecimento da populacdo (DOREA e LOTUFO,
2004).

A reducdo dos niveis tensionais do conjunto da populacdo — hipertensos e
ndo hipertensos — tem sido reconhecida como a estratégia potencialmente mais
efetiva para o controle da Hipertensdo Arterial, ja que diminui a morbidade e a
mortalidade cardiovascular, de forma tdo ou mais expressiva do que o tratamento
da enfermidade ja estabelecida. Isto porque grande parte dos individuos que
adoecem, especialmente no caso da doenca coronariana, apresentam pressao
arterial (120/80 mmHg), sem no entanto atingirem niveis tensionais diagnosticados
e tratados como HA (Hipertenséo Arterial).

Além disso, o tratamento medicamentoso da doenca j4 estabelecida, nem
sempre € seguido, implica em custos e apresenta efeitos adversos. Assim, a
reducdo dos niveis de PA (Pressdo Arterial) no conjunto da populagdo e a
prevencdo da doenca estdo baseadas, principalmente, no controle do peso, uso
moderado de bebidas alcodlicas e de sal, pratica regular de atividades fisicas e
consumo adequado de potassio através da dieta (CHOR, 1998).

A eficacia do tratamento ndo-medicamentoso, incluindo o seguimento da
dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), a reducdo na ingestéo de

sal, a perda de peso e a reducdo no consumo de bebidas alcodlicas, tem sido
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amplamente demonstrada. Os resultados dessas intervencdes, expressas sob a
forma de recomendacdes, fazem parte das diretrizes e tratamento dos pacientes
hipertensos (FUCHS et al, 2004).

A dieta ocidental, que inclui uma quantidade grande de alimentos
industrializados, fornece uma quantidade de sal muitas vezes maior do que a
necessaria para o organismo humano, pelo menos em termos fisiologicos. O
debate com relagdo a necessidade de diminuicdo da ingestdo de sal continua a
causar polémica. A observagado da associacéo entre ingestdo de sal e hipertensao
data de varios séculos atras, jA sendo mencionada em textos chineses de
aproximadamente 1.000 anos antes de Cristo. No ultimo século, uma série de
trabalhos tanto epidemioldgicos quanto fisiologicos tentou delimitar melhor esta
associacao (PEREIRA e KRIEGER, 2004).

De modo geral os habitos alimentares abrigam elevado teor de sal,
especialmente o sodio, com efeitos danosos a saude: elevacdo da pressao

arterial, moléstias de rins e edemas, por exemplo (ARAUJO, 2000).

Segundo Molina et al (2003), populacdes ocidentais e com alto consumo de
sal apareceram como tendo 0os maiores percentuais de hipertensdo, enquanto as
populagdes rurais ou primitivas que ndo faziam uso de sal de adicdo apresentaram

menores prevaléncias ou nenhum caso de hipertensao arterial.

Segundo Pereira (2005), no estudo TOHPII, a perda de peso e a reducéo da
ingestao de sodio, sozinhos e combinados, foram efetivos para a diminuicdo da

pressédo sanguinea em individuos com sobrepeso e pressao arterial elevada.

Em outro estudo, Law et al (1991) mostraram que ha uma correlacao linear e
direta entre pressao arterial sistélica e diastélica e consumo de sal. Um aspecto
interessante revelado nesse estudo é que o efeito do sal sobre a presséo arterial é
amplificado pela idade e pela pressao arterial basal. Em outras palavras, sal
aumenta mais a pressao arterial em idosos e portadores de hipertenséo arterial. O
desenvolvimento econémico também influencia o efeito do sal sobre a presséo
arterial. Em populacdes economicamente nao-desenvolvidas, esse efeito é

atenuado quando comparado ao que é verificado em popula¢cdes economicamente
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desenvolvidas. Um outro estudo mais recente e que merece comentarios foi
publicado por He e MacGregor (2003). Estes autores fizeram uma meta-analise
das avaliacdes do efeito de reducdo no consumo de sal sobre a pressao arterial.

Os resultados revelaram que a queda da pressdo arterial € tanto maior
guanto maior for a reducédo no contetdo de sal na dieta. Um aspecto que merece
destaque sdo os comentarios dos autores com relagcdo as recomendacdes de
reducdo no consumo de sal na dieta nos diversos documentos produzidos por
organizacdes nacionais de varios paises e pela Organizacdo Mundial da Saude.
Tais recomendacdes sdo, em sua maioria, mais fundamentadas em critérios de
suposta factibilidade do que em critérios de maxima eficacia. S&o priorizadas
acOes julgadas possiveis de serem realizadas, em detrimento de acdes que
podem produzir um efeito terapéutico maximo.

Nessa citada meta-andlise verificou-se que a reducdo de 3 g no consumo de
sal diminui 3,6 a 5,6/1,9 a 3,2 mmHg na pressao sistdlica e diastdlica,
respectivamente, em portadores de hipertenséo, e 1,8 a 3,5/0,8 a 1,8 mmHg em
individuos normotensos. Com reducédo de 6 g e 9 g no consumo de sal, o efeito
hipotensor duplica e triplica respectivamente. O consumo de sal (cloreto de sédio
— NaCl) na dieta esta associado de maneira direta com a pressao arterial e com
complicacdes cardiovasculares. Por outro lado, numerosas evidéncias indicam
que a restricdo no consumo de sal reduz a morbimortalidade cardiovascular tanto
em individuos portadores de hipertensdo arterial quanto em pessoas sadias
(HEIMANN, 2004).

3.5 Ervas e especiarias

Visando reduzir o consumo de sal, profissionais da area da saude e 6rgéos
governamentais e nao governamentais brasileiros e estrangeiros recomendam
usar ervas frescas ou desidratadas; especiarias, limao, alho, para temperar

carnes, peixes, aves, saladas e sopas (ARAUJO, 2000).
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As ervas, cobicadas pelo homem desde os primérdios da civilizacdo sao
responsaveis por trazer o sabor, o aroma e a possibilidade de conservagédo de
alguns alimentos (PIVARO, 2006).

O uso de especiarias e ervas aromaticas tem sido observado desde o
comeco do desenvolvimento da arte culinaria. S&o substancias usadas para
ressaltar o sabor natural dos alimentos ou para conferir um novo sabor as
preparacfes. Genericamente, sdo chamadas de tempero nas receitas doces ou
salgadas (PHILIPPI, 2004).

Condimentos ou temperos séo substancias usadas para intensificar o sabor
natural dos alimentos ou imprimir-lhes novo sabor. No grupo das ervas, orégano,
salsinha, cebolinha, manjericdo, horteld, louro sdo as mais comuns (ARAUJO,
2000).

Segundo Teichmann (2000), os temperos se classificam em: aromaticos
especiarias e condimentos. Para pacientes que recebem a dieta branda faz-se o
uso somente dos aroméaticos. Os aromaticos sao vegetais, ervas, ou plantas que
podem ser encontrados frescos, desidratados ou liofilizados, possuindo um
perfume suave e persistente, um sabor agradavel, adocicado e penetrante; as
vezes 0 seu aroma é mais evidente que o sabor, eles sdo usados para odorizar,

dar melhor sabor, colorir e ressaltar os pratos na decoracéo.

Os condimentos traduzem, na maioria das vezes, habitos regionais. Grande
parte dos ingredientes basicos dos condimentos se origina das regifes tropicais
do Oriente, em menor propor¢cdo da Europa e alguns das Ameéricas: cravo,
proveniente da Indonésia e Madagascar, canela do Ceildo, louro dos paises do
Leste do Mediterraneo, anis da Espanha, india e México, tomilho e manjerona da
Franca e assim por diante (ORNELLAS, 1988).

O uso correto das ervas pode contribuir para a adesdo de pacientes
hipertensos as dietas com restricdo de sodio. Essa utilizacdo é uma alquimia que
necessita de testes para que se descubra a melhor forma de combinagéo e
utilizacao das ervas. O profissional de nutricdo tem sob sua responsabilidade uma

unidade de producdo que é um laboratério para experiéncias. Seu trabalho deve
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visar a prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude da populagao, utilizando

os alimentos da melhor forma.
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4- MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi um estudo de caso do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Inicialmente, realizou-se uma pesquisa bibliografica do assunto para dar suporte a
contextualizacdo e a construgdo do instrumento de coleta de dados. Foram
utilizadas as bases de dados da Capes bem como livros e sites relacionados ao
assunto. As pesquisas foram realizadas em linguas portuguesa e inglesa.

A pesquisa de campo baseou-se na aplicacdo de um questionério que foi
aplicado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O questionério foi construido
com o intuito de obter informacdes sobre a qualidade das refeicGes servidas pela
unidade de alimentac&o e nutricdo do hospital.

Para a validacdo do questionario, foi utilizada a técnica de juizes para
avaliacdo das perguntas. Os juizes foram professores doutores e/ou mestres da
area de Nutricdo, ao todo cinco professores receberam o questionario e todos
responderam. Todas as sugestdes oferecidas foram acatadas, pois colaboraram
com a clareza do instrumento.

No dia 13 do més de dezembro, o questionario foi aplicado, por meio de
entrevista, a todos os pacientes internados neste periodo que recebiam a dieta
branda hipossédica. Desta forma, caracterizou-se em uma amostra censitaria.
Todos foram entrevistados por profissionais da area de nutricdo, sem influencia-
los em suas respostas. A pesquisadora orientou os profissionais a néo interferir
nas respostas dos pacientes.

Os dados obtidos por meio da apuracao dos questionarios foram analisados
através de tabelas e gréaficos formatados no programa Excel (Windows).

Apés andlise dos resultados da pesquisa, os mesmos foram apresentados a
toda equipe de nutricdo do HUB, demonstrando a estes a necessidade de
mudanca do servico que é realizado atualmente, bem como sugerindo os meios

possiveis para que esta mudanca possa ocorrer.
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Cet PESQUISA DE OPINIAO ve-‘

Esta pesquisa tem como objetivo, conhecer a opinido e expectativas dos pacientes que
recebem a dieta branda hipossddica do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, em
relacdo ao Servico de Alimentacdo e Nutricdo que é oferecido atualmente para que
possamos realizar possiveis mudancas e melhorias aumentando assim a qualidade do

servico e a satisfacdo de nossos clientes.

SEXO: () Masculino () Feminino
IDADE (anos):
PROCEDENCIA (ESTADO):

ESCOLARIDADE:
() Néo alfabetizado

() 12a4@serie completo () 12a4@serie incompleto

() 5%a82série completo () 5%a 82 série incompleto

( ) Ensino Médio completo () Ensino Médio incompleto

() Ensino Superior completo () Ensino Superior incompleto
CLINICA:

( ) Cirurgica () Médica ( ) Pediatria ( ) Pronto Socorro
() Hemodialise () Obstetricia () Quimioterapia

PATOLOGIAS: (Diagnostico médico e as associadas)
( )DM ( YHAS (IR ( ) Outras

Dieta Branda hipossodica

1. Qual a sua opinido sobre as refei¢Bes servidas no hospital?
( )Otima ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

2. Entre as refeicOes servidas, qual € a de sua preferéncia?
( )cafedamanhd ( )Almoco ( )Lanche ( )Jantar ( ) Ceia
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w

E qual é a de ndo preferéncia?

—~

)café damanhd@ ( )Almoco ( )Lanche ( )Jantar ( ) Ceia

4. Qual (is) aspectos poderiam ser melhorados na de ndo preferéncia?
() Odor () Sabor ( ) Cor ( ) Apresentacdo () Temperatura

() Nao precisa melhorar () outros

5. Das preparacdes citadas abaixo, qual é a de menor aceitabilidade?

( )Carne () Arroz () feijéo () Guarnicéo () Saladas
() Sobremesa ( ) Refresco

6. De acordo com a preparacao de menor aceitabilidade no item 05, indique o grau de
satisfacdo:

(5) Gostei muito

(4) Gostei

(3) Nao gostei

(2) Desgostei

(1) Desgostei muito

7. Vocé considera a apresentacdo do almogo agradavel?
( )Sim ( )Nido ( )Asvezes.

8. Caso sua resposta tenha sido “ndo”, o que poderia melhora-la?

() Mais colorida () Decoracdo doprato () Inovar as receitas

9. Vocé considera a preparagédo do almoco variada?
( )Sim ( )N&o ( )Asvezes

10. Vocé acha que sua doencga poderia estar influenciando na sua vontade de comer?
( )Sim ( )Né&o
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se aplicacdo de questionario com 50 (cinquenta) pacientes
internados nas clinicas cirdrgica, médica e de hemodidlise do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Nenhum paciente se recusou a participar da
pesquisa.

Os resultados encontrados demonstram distribuicdo igualitaria de sexos
(figura 1). A maioria apresentou idade superior a 65 anos como demonstrado na
figura 2. Esse resultado era esperado ja que a clinica médica apresenta
majoritariamente pacientes com doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Essas
doencas, normalmente, acometem individuos adultos com mais de 40 anos. Outra
clinica que apresenta pacientes de idades mais avancadas € a hemodidlise.
Apenas a clinica cirdrgica ndo apresenta relacdo direta de idade e internacdes. A
figura 3 demonstra maior participacéo nas respostas de pacientes da hemodidlise,

seguida da clinica médica.

O Masculino
B Feminino

50%

Figura 1: Distribuicdo de sexos dentre os entrevistados no HUB.
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10% O<20
W20 - 30
O031-50
51 - 65
0,
20% H>65

24%

Figura 2: Distribuicdo da idade dentre os entrevistados no HUB.

CLINICA

16%
60% OCirargica
B Médica
OHemodidlise

24%

Figura 3: Distribuicao das clinicas dentre os entrevistados.

Pacientes que recebem dieta hipossédica, em sua maioria, apresentam
algum grau de hipertensdo, e por isso, podem se nao tratados, se tornarem
pacientes da clinica de hemodialise.

Na figura 4, observa-se que 44% dos entrevistados nao sao alfabetizados e
somente 6% concluiram o Ensino Fundamental (52 a 82 série). De uma forma
geral, estes resultados confirmam dados divulgados pelo IBGE em 2004, onde

chama atencéo o fato de que o brasileiro médio n&o possui escolaridade suficiente
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sequer para a conclusao do ensino fundamental. Esse nivel sé é atingido, em
média, pelas pessoas de 18 a 24 anos de idade, decaindo em seguida para 6,3
anos para a populacédo de 25 anos ou mais de idade, denotando a influéncia da
baixa escolaridade das pessoas mais velhas na média brasileira. No Brasil, como
um todo, aproximadamente 1/3 da populagédo adulta possui menos de quatro anos
de estudo completos, podendo ser consideradas analfabetas funcionais. Esses
dados corroboram com o estudo, onde 40% dos entrevistados sdo maiores de 65

anos de idade.

50% 9 44%
40% A
30% - 26%
20% 14% 10%
10% 6%
0% 0%
0% ) ) ) ) - ) ) 1
X < A\ L A\ O N
@ ¥ 6?\0 O®Q g N oé\Q @ve’é &
£ > Y 0 > © o N

X > ™ <\ D &

é(b' N > > & ) \(\O
N ) % <<§\6

Figura 4: Distribuicéo da escolaridade dentre os entrevistados no HUB.

Quanto aos dados relacionados a aceitabilidade, observou-se que quanto a
qualidade da refeicdo servida, esta foi considerada regular para a maioria dos
pacientes (Figura 5). No entanto, nenhum paciente caracterizou a refeicdo como

ruim.
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70% -
60% -
50% -
40% -
30% A 26%

60%

20% - 14%
10%

1 0w . 0%
0%

Otimo  Muito Boa Regular Ruim
boa

Figura 5: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto &

qualidade da refeigéo servida no hospital.

Nenhum paciente caracterizou a refeicdo como O6timo e uma baixa
percentagem foi atribuida a op¢do muito boa. Esses dados demonstram que a
baixa aceitabilidade das refeicbes pode conduzir ao ndo consumo pelos pacientes
e uma piora do estado nutricional destes. Neste contexto, a desnutricdo hospitalar
ganha destaque, em pacientes hospitalizados ela piora a morbimortalidade de
qualquer patologia. Recentes estudos mostram que a desnutricdo é a patologia
mais comum nos hospitais brasileiros e também, causa de imunodeficiéncia
adquirida em ambiente hospitalar (MUNIZ, 2003).

Segundo o0s pacientes entrevistados, 36% afirmam ter como refeicdo
preferida o lanche, 28% o desjejum, 20% o jantar e apenas 16% o almoco (Figura
6). Isto comprova que apenas a evidéncia cientifica do valor do alimento ndo é
suficiente para a completa adeséo ao tratamento. A qualidade sensorial (sabor,
odor, textura, aparéncia) sdo fatores determinantes do comportamento das
pessoas (PROENCA et al, 2005). Como lanches e desjejum apresentam

alimentos como péaes, bolos e biscoitos que sdo, em sua maioria, industrializados,
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a preferéncia por essas refei¢cdes reforca a necessidade de melhorar a qualidade
sensorial das principais refeicbes, almoco e jantar. Essas refeicdes devem
contribuir com 65 a 80% das necessidades diarias dos individuos e, por isso,
devem ser consumidas integralmente pelos pacientes.

Segundo Jorge (2005), ressalvadas as necessidades terapéuticas, o0s
cardapios e dietas hospitalares devem respeitar os habitos alimentares do
paciente (pontos de coccao, temperos, consisténcia, apresentacdo e variedades).
Desta forma cabe ao nutricionista, em uso da ciéncia dos alimentos e das
técnicas gastrondmicas, melhorar os cardapios hospitalares, garantindo assim

maior consumo das refei¢gdes principais, almogo e jantar.

40% - 36%

300 4 28%

20%

20% -~ 16%

10% A

O% I I I I |

. \\)(Q OG,O (‘)(\Q} (\‘\.{Z§ Oé\’b
@é\‘z‘ ?\® > N
Q

Figura 6: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a refei¢céo de preferéncia.

A figura 7 comprova que o almoco e o jantar (56%) séo as refeicdes de
menor aceitabilidade. De acordo com 0s pacientes, essas refeicdes precisariam

melhorar o odor (20%) e o sabor (80%), conforme figura 8.
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Figura 7: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a refeicdo de menor

aceitabilidade.
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Figura 8: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto aos aspectos que poderiam

ser melhorados na refeicdo de menor aceitabilidade.
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Segundo Aradjo (2000), inicialmente a cor e aparéncia determinam a
gualidade do alimento, no entanto, aroma e sabor destacam-se nas preferéncias
gastrondmicas. Aspectos como temperatura e apresentacdo ndo foram citadas,
pois 0s pacientes caracterizam que odor e sabor sdo essenciais. Nenhum paciente
marcou a opcao nao precisa melhorar a qualidade das refeigcbes, demonstrando
que essas realmente precisam mudar para garantir a plena satisfacdo dos
pacientes.

A literatura indica que o0s consumidores, apesar de verbalizarem
preocupacfes com a saude, escolhem alimentos baseados no seu sabor. Desta
forma, o conhecimento da arte de cozinhar para proporcionar maior prazer a quem
come é um poderoso instrumento de trabalho do qual o nutricionista deve lancar
mao para elaborar dietas saborosas e melhorar a adesédo dos pacientes (ASSIS,
2002).

Na figura 9, pode-se verificar que 40% dos pacientes entrevistados
consideram o feijjdio como a preparacdo de menor aceitabilidade, sendo
acompanhado pelo prato principal (a carne) para 30%. Quanto ao grau de
satisfacao da refeicdo de menor aceitabilidade, 50% disseram nao terem gostado

da refeicédo, 30% desgostado e 20% gostado (figura 10).

50% -
40%
40% - —

30%
30% -
20%
20% -

10% -
. 0% 0% 0%
OOA) T T T T T T 1

Figura 9: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a preparacdo de menor

aceitabilidade.
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Figura 10: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto ao grau de satisfagdo da
refeicdo de menor aceitabilidade.

Segundo Schluter (2003), o alimento ndo é simplesmente um objeto nutritivo
gue permite saciar a fome, mas algo que também tem um significado simbdlico
em uma determinada sociedade.

Desta forma, para ser capaz de manter a vida, o alimento ndo deve possuir
somente qualidades nutricionais (quantidades de glicidios, lipidios, proteinas,
vitaminas e minerais); € necessario que ele seja conhecido e/ou aceito pelo
individuo e pelo grupo social (SOUSA, 2002).

O feijdo apresenta um papel importante na alimentacédo hipossédica, pois
por apresentar caldo, pode oferecer sabor as outras preparacdes que compdem o
cardapio. Sendo a preparacdo de pior aceitabilidade no HUB, mostra que néo
esta cumprindo seu papel de incentivo ao consumo. Como 0s pacientes recebem,
em sua maioria, um sache de sal extra para ser adicionado as preparacoes,
poder-se-ia mudar a politica adotada pela UAN, retirando o sal de adicdo e
conferindo mais sabor ao feijdo e aos pratos principais. Outros condimentos que

ndo acrescentam sodio as preparacfes podem ser adicionados para conferir
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sabor. Os principais condimentos utilizados em feijdes sdo: cominho, louro,
azeite, coentro, entre outros.

Pratos principais ideais para dietas hipossddicas sdo aqueles que passam
por calor seco que concentram as substancias extrativas das carnes. No entanto,
aves ndo apresentam concentragdes consideraveis de substancias extrativas e
para serem utilizadas necessitam de maior quantidade de condimentos. Marinar
aves e pescados com vinagre ou limdo, associados ao alho e cebola, pode
contribuir muito com o sabor das preparagdes.

O uso das ervas aromaticas ressaltam o sabor dos alimentos, conferindo um
novo sabor as preparacdes, desta forma, o uso de salsinha, cebolinha, alho,
cebola, alecrim, tomilho, sélvia, estragdo, vinagre, suco de limao, curry, cominho,
manjericdo, manjerona, mostarda seca, orégano e louro, poderiam melhorar o
sabor das carnes, contribuindo para melhorar a sua aceitabilidade (PHILLIPI,
2003).

Na figura 11, observa-se que 50% dos pacientes entrevistados consideram a
aparéncia do almoco agradavel, 30% nao consideram e 20% disseram considerar
as vezes. Os entrevistados que disseram “ndo” considerar a preparacao
agradavel sugeriram inovacdo nas receitas, tornando-as mais colorida (40%)
(figura 12). Deve-se enfocar que, mesmo mediante restricbes quanto a
consisténcia, composicao e condi¢cdes impostas pelo paciente, o conhecimento de
técnicas dietéticas variadas pode possibilitar a substituicdo correta de
ingredientes e a criacdo de novas preparacdes, melhorando a aceitacdo da dieta
(ARAUJO, 2002).

O grande desafio é aliar a prescricéo dietética e as restricbes alimentares de
clientes a refei¢cdes atrativas e saborosas.

Segundo Jorge (2005), hoje h4 uma grande preocupacdo em se agregar
prazer aos pratos produzidos, prazer voltado para a apresentacéo, para o sabor,
ao atendimento das preferéncias do paciente, uma das raz0es seria a

humanizacédo do atendimento.
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20%
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B Nao
50% OAs vezes

Figura 11: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a pergunta: A aparéncia

do almogo é agradavel?
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Figura 12: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto ao que poderia melhorar a

aparéncia do almoco.

Observando-se as figuras 13 e 14, pode-se perceber que 50% dos pacientes
entrevistados consideram a preparacao do almoco néao variada e 70% acreditam
gue o ambiente hospitalar prejudica a vontade e o ato de comer, independente da

patologia. A variedade é essencial no planejamento de cardapio. Sendo uma das
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leis de Escudero, deve proporcionar maior aceitabilidade das refeicOes, pois
agrega variacao de cores, cortes, texturas e sabores.

Assim, conforme descrito pelos estudos bibliogréficos, deve-se considerar
que a condicdo do paciente pode alterar a avaliacdo sensorial do alimento, uma
vez que sua percepcdo estara provavelmente prejudicada ou influenciada
negativamente pela terapéutica medicamentosa adotada e pelo ambiente
hospitalar (GINANI e ARAUJO, 2002).

Outro aspecto a ser considerado € que as refeicdes tém significados
simbolicos, como a reunidao familiar. As pessoas se relnem em torno da mesa
para juntas apreciarem a refeicdo. Nesse aspecto o isolamento hospitalar, em que
muitas vezes a refeicdo € feita sem a companhia de familiares, contribui para a

recusa do paciente.

OSim
W Nao
50% OAs vezes

Figura 13: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a variedade do almoco.
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70% OSim

Figura 14: Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a pergunta: O ambiente

hospitalar e a patologia influenciam a sua vontade de comer?

Segundo Assis (2002), a ingestdo de certos medicamentos, algumas
doencas ou tratamentos como a quimioterapia, bem como por certas caréncias,
em zinco, por exemplo, pode levar a diminuicdo ou a perda do gosto, ou
simplesmente pelo envelhecimento.

Levando-se em consideracdo que 40% dos entrevistados possuem mais de
65 anos de idade, o proprio envelhecimento pode estar contribuindo para a
vontade e o desejo de se alimentar, ja que neste grupo ocorre atrofia das papilas
gustativas, o que prejudica a sensacdo de sabor, sendo mais um motivo para o
uso de ervas e especiarias no preparo das refeicdes.

Desta forma, avaliar os desejos e habitos alimentares de um grupo especifico
exige maior tempo de estudo e observacdo, assim como das preparagdes
oferecidas na dieta branda hipossodica, pois os habitos alimentares refletem a
cultura de um povo, ndo podendo assim ser modificados em pequeno periodo de
tempo. Devido ao curto periodo de realizacdo da pesquisa, foi possivel observar
as caracteristicas deste grupo especifico, assim como suas necessidades, sem
interferir na producdo de refeicdes, apenas oferecendo sugestbes para uma

melhor aceitabilidade pelos pacientes.
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Assim, o desafio profissional € o de encontrar maneiras de cozinhar pratos
favoritos num estilo que contemple baixo teor de sédio e, dessa forma, promover
saude aliada ao prazer. Torna-se necessario o dominio de todos os aspectos
relacionados ao preparo de alimentos, e entender o seu significado para o
paciente. Varias estratégias podem ser empregadas para atingir esta meta,
incluindo escolha de alimentos adequados, substituicdo de produtos por outros
com baixo teor de sodio, utilizacdo de ervas, especiarias, técnicas de cozimento,

utensilios apropriados, modificacdo e criacdo de novas receitas.

O uso de cortes diferenciados, preparacdes decoradas, atencdo nas cores
dos alimentos, disposicdo dos mesmos, dentre outros fatores, podem e devem ser
melhorados, pois assim o0 paciente sentira, através da apresentacdo da refeigéo,
uma maior vontade em se alimentar.

Outra estratégia que pode ser bem aceita seria a humanizacdo do
atendimento, onde o paciente teria a possibilidade de fazer escolhas em um
cardapio que contemple a conduta terapéutica, escolhendo molhos, ervas que
satisfacam suas exigéncias de sabor e aroma, aliando assim gastronomia

hospitalar a dietética.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados, observou-se que 0s objetivos iniciais deste
trabalho, em avaliar as preparacdes oferecidas na dieta branda hipossoédica
guanto a aceitabilidade foram alcancados, certificando a importancia de integrar
gastronomia em ambiente hospitalar.

Tomando-se por base os estudos bibliograficos desta pesquisa, verificou-se
que desde os primordios da civilizacdo a alimentacdo é referenciada como
estratégia de tratamento e cura de doencas, e que antigamente hospital lembrava
cheiro de remédio e comida sem sabor. Hoje se percebe uma tendéncia em
humanizar o atendimento, desde a recepcdo até a alimentacdo oferecida aos
pacientes, que nesta nova visdo estratégica passa a ser denominado cliente.

No inicio ndo havia preocupacdo quanto a apresentacdo, ao sabor e a
aceitacdo da refeicdo, importava-se somente com a dietoterapia. Oferecia-se
alimentos conforme orientacdes patoldgicas, sem se importar com o paciente que,
na maioria das vezes, recusava a refeicao, contribuindo para uma piora do quadro,
acarretando inclusive a desnutricdo hospitalar.

De acordo com a pesquisa aplicada aos pacientes internados no HUB, pode-
se perceber a importancia de aliar gastronomia a dietoterapia, e que esta uniado &
capaz de propiciar melhoras significativas ao tratamento, bem como ao proprio
bem-estar geral do paciente. Ou seja, apods analise da pesquisa, diagnosticou-se
gque no atual servico oferecido pela equipe de nutricho do HUB, ocorre um
descontentamento por parte da maioria dos pacientes em relacdo a qualidade da
refeicdo oferecida. Ou seja, os maiores problemas identificados foram quanto ao
sabor e apresentacao das refeicdes, os quais sao considerados aspectos basicos
da gastronomia.

Outro aspecto que merece atencdo especial é quanto as refeicbes de menor
aceitabilidade, destacando-se o almogo e o jantar, justamente as refeicdes que
apresentam maior contribuicdo calérica e que deveriam ser as de maior
aceitabilidade.

Das preparacdes citadas, destaca-se o feijdo e a carne como as menos

aceitas, assim, sugere-se ao servigo de nutricdo deste hospital que ainda n&o teve
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a oportunidade de conciliar gastronomia e dietoterapia, que iniciem um trabalho
como este, primeiramente identificando os maiores problemas do seu setor junto
aos seus pacientes e sua equipe, e posteriormente, que aplique os conceitos
praticos da gastronomia descritos durante todo este trabalho.

E necessario que se priorize a interacdo entre a prescricdo dietética e a
gastronomia, afim de que se alcance o resultado esperado.

Outro aspecto importante que deve ser considerado durante todo o processo
do servico de nutricdo e dietética € a preocupacdo em se agregar prazer aos
pratos produzidos. Prazer que devera estar direcionado para a apresentacao e
sabor dos alimentos e atendimento das preferéncias e necessidades do paciente,
pois o0 respeito que o cliente /paciente merece, inclui o fornecimento de alimentos
adequados e gostosos, além de fazer com que uma boa imagem do hospital seja
difundida através das caracteristicas da alimentagcéo que este oferece.

Assim, o nutricionista deve ser mestre em demonstrar que a alimentagéo é
fonte de saude, prazer, sabor, amor, simbolo, lembrancas.

Além de tudo isso, também é importante demonstrar gradativamente ao
hospital como um todo, que os conceitos de hospitalidade que sé&o aplicados no
setor hoteleiro, devem estar cada vez mais inseridos no ambito hospitalar, para
assim garantimos plena qualidade no servico executado. E principalmente, ndo
esquecendo de que a alimentacdo, juntamente com 0s servicos meédicos e de
enfermagem, ocupa um lugar de destaque para a recuperagdo dos pacientes
internados.

Faz-se necessario aliar a teoria a pratica, € preciso interacao entre terapia
nutricional e a producao de alimentos, e uma equipe multiprofissional, onde haja
vontade de aprendizado e respeito a pessoa humana, s6 assim aliaremos prazer a

vontade de se alimentar.
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