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RESUMO

RESUMO

A baixa ingestao alimentar durante a internacdo hospitalar pode estar associada a baixa
aceitabilidade e aumento do risco de desnutricdo. As especiarias contribuem para uma
melhor experiéncia sensorial, estimulando o consumo alimentar. O objetivo deste estudo é
avaliar a opiniao dos nutricionistas gestores das Unidades de Alimentagcdo e Nutricdo
(UAN) de hospitais do sul do Brasil sobre o uso de especiarias em dietas hospitalares,
bem como as especiarias utilizados e sua relagédo com as dietas hospitalares, modelo de
sistema de saude do hospital, modelo de gerenciamento de UAN e presenca de
profissional de gastronomia. Trata-se de uma pesquisa survey, de carater transversal,
realizada através de um questionario online contemplando hospitais do sul do Brasil com
responsavel técnico nutricionista. As associagdes entre variaveis foram avaliadas através
do teste qui quadrado. A significancia estatistica adotada foi de 0,05. Participaram da
pesquisa 158 hospitais. 100% dos nutricionistas acreditam que o uso de especiarias
melhora o aspecto sensorial e aumenta a aceitabilidade. As principais especiarias
identificadas pelo estudo foram cebola e cheiro verde (96,8%), na forma fresca (71,5%).
58,2% dos hospitais utilizam especiarias em todas as dietas, mas principalmente na dieta
livre e dieta para diabetes. A prevaléncia de uso € no grupo de carnes e derivados
(100%). O maior limitante de uso é a dificuldade de conseguir fornecedor (19,6%),
seguido por custo elevado (18,4%) e a maioria dos hospitais (97,5%) ndo possui servigo
de gastronomia. Os resultados sugerem que os nutricionistas acreditam que as
especiarias melhoram o aspecto sensorial dos alimentos e a aceitabilidade de quem os
consome. Cebola e cheiro verde sao as principais especiarias utilizadas nos hospitais do
sul do Brasil. Uma maior variabilidade de especiarias pode ser explorada para melhorar a

experiéncia sensorial dos pacientes.

Palavras-chave: Especiarias; Dieta; Fitograstronomia; Sensorial; Nutricionistas; Hospital.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Low food intake during hospital admission may be associated with low
acceptability and increased risk of malnutrition. Spices contribute to a better sensory
experience, stimulating food consumption. OBJECTIVE: to evaluate the opinion of
nutritionists managing the Food and Nutrition Units (UAN) of hospitals in southern Brazil
on the use of spices in hospital diets, as well as the spices used and their relationship with
hospital diets, a health system model of the hospital, UAN management model and
presence of a gastronomy professional. METHODS: This is a cross-sectional survey
research carried out through an online questionnaire covering hospitals in southern Brazil
with a nutritionist in charge. Associations between variables were evaluated using the chi-
square and Fischer exact test. The statistical significance adopted was 0.05. RESULTS:
158 hospitals participated in the research. 100% of nutritionists believe that the use of
spices improves the sensorial aspect and increases acceptability. The main spices
identified by the study were onion and green scent (96.8%), in fresh form (71.5%). 58.2%
of hospitals use spices in all diets, but mainly in the free diet and diabetes diet. The
prevalence of use is in the group of meat and derivatives (100%). The biggest limitation to
use is the difficulty in finding a supplier (19.6%), followed by high cost (18.4%) and the
majority of hospitals (97.5%) do not have a gastronomy service. CONCLUSION: The
results suggest that nutritionists believe that spices improve the sensorial aspect of food
and the acceptability of those who consume it. Onion and green scent are the main spices
used in hospitals in southern Brazil. Greater spice variability can be explored to improve

patients' sensory experience.

Keywords: Spices; Diet; Phytograstronomy; Sensory; Nutritionists; Hospital.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Especiarias

1.1.1 Conceito, legislagao, produgéo e consumo
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De acordo com a RDC n° 276, as especiarias sdo produtos provenientes de partes
de uma ou mais espécies vegetais, por exemplo: folhas, sementes e raizes, que possuem
por objetivo agregar sabor ou aroma aos alimentos e bebidas. No que diz respeito a
legislagao para este grupo de alimentos, a exigéncia é de que em todo o processo haja o
cuidado para ndo haver contaminagdo quimica, fisica ou biolégica, e que espécies
vegetais que ndo sao tradicionalmente consumidas podem ser utilizadas desde que sua
seguranga seja comprovada.’ A respeito da utilizagdo de especiarias, um estudo realizado
com uma populacéo indiana mostrou maior prevaléncia de uso nos domicilios urbanos do
que nos rurais, sendo que ambos preferiram consumir na versao fresca.?

A utilizacdo de especiarias para o preparo de refeicdes € comum em todas as
regides do Brasil, e este consumo tem aumentado devido a valorizagdo da experiéncia
gastrondbmica e a diversificacdo dos sabores nos pratos preparados. Dentre os diversos
alimentos que sao utilizados como especiarias, estdo os nativos do territorio brasileiro,
como exemplo a chicéria do Para e do coentro.®> Contudo, quando comparado a nivel
mundial, o pais com maior producdo e utilizacdo de especiarias é a india, também
conhecida como “Terra das Especiarias”, nomenclatura dada ao fato de que, dos 109
especiarias reconhecidos pela Organizagao Internacional de Padronizagao, entre 52 e 60
provém da india.*

Com o passar dos anos, a utilizagdo de especiarias acompanha as mudangas do
habito alimentar da populacéo, pois embora permanega o uso dos pertencentes aquela
determinada cultura culinaria, novas especiarias no mercado tomam espaco a medida que
a populacgao altera sua intencédo de busca, como buscar por propriedades benéficas para
O corpo ou seguir uma dieta mais saudavel. Assim, novas especiarias sao
progressivamente incluidos no mercado e nos habitos alimentares da populagdo.® Neste
contexto, € necessario que o mercado de especiarias busque constantemente por
conhecimento a respeito de tudo o que envolve esta matéria prima, bem como inovagoes
tecnolégicas em especiarias e misturas de temperos a fim de manter a qualidade e a
segurancga.®

As especiarias sdo fontes de diversos compostos bioativos que sao veiculos contra
o estresse oxidativo, exercendo importantes funcbes contra doencas relacionadas a este
processo, a exemplo de: diabete melito, cancer, inflamacgado, entre outras. Estes
compostos provenientes das especiarias sao citados como possiveis substitutos para os

sintetizados pela industria.” Assim, devido sua rica composi¢cdo, é importante que as
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especiarias sejam consumidos na forma que melhor garante sua preservagao e
consequentemente os beneficios que trazem a saude.®

As especiarias podem ser utilizados de diferentes formas, como: frescas, secas ou
liofilizadas. Sendo que, cada método de secagem afeta de forma diferente na sua
composicao final. Ao avaliar as propriedades antioxidantes do gengibre seco através de
quatro métodos de secagem (secagem ao sol, forno, vacuo e liofilizagdo), foi visto que
este processo exerceu um efeito positivo na atividade antioxidante, principalmente através
da liofilizagdo e secagem ao sol, e o beneficio desta é ressaltado tanto para a
preservacdo dos compostos fendlicos quanto no custo-beneficio no total de compostos
bioativos, flavonoides e atividade antioxidante.®

A liofilizagado, embora seja amplamente utilizada em diversos alimentos, incluindo
as especiarias, e oferegca uma melhor entrega final do produto, tanto na qualidade
sensorial quanto na preservagao nutricional, ainda tem seu uso muito restrito devido ao
custo elevado.” Além do olhar para a acessibilidade, é importante que o consumo de
especiarias secas ou liofilizadas seja o mais proximo de sua data de fabricagdo, pois ao
longo dos meses o teor de compostos bioativos e atividade antioxidante diminuem

gradualmente."

1.1.2 Efeitos das especiarias na saude

Uma pesquisa nacional de saude realizada em 2013 mostrou que a média do
consumo de sal pela populagdo € de 9,34 gramas por pessoa por dia, sendo
aproximadamente o dobro da recomendacgéo estipulada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que é de cinco gramas por dia, trazendo assim riscos para a saude renal e
cardiovascular. Sendo extraido a partir de fontes na natureza, o sal é utilizado nas
cozinhas residenciais, de refeitérios ou de restaurantes no intuito de preparar refeicbes
mais agradaveis no quesito de sabor.'?"® Contudo, diante dos agravos causados na salde
em decorréncia do consumo excessivo de sal, 0 uso de especiarias € encorajado pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como uma alternativa saudavel a fim de
reduzir o uso de sal no preparo dos alimentos, que geralmente € utilizado como
tempero.™

Além de colaborar para a redugao do uso do sal, as especiarias tém mostrado ser
fontes de diversos compostos bioativos, acidos orgénicos e tocoferois, além de que sua

composi¢ao fendlica confere atividade antioxidante e anti-inflamatéria, podendo estar
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relacionada também com ac&o antitumoral e antibacteriana contra diversos
microrganismos.™ Ao avaliar a relagéo entre o consumo de alimentos condimentados e o
risco de mortalidade total e mortalidade especifica por cancer, doengas cardiacas
isquémicas e doengas respiratorias, um estudo constatou uma relagao inversa entre os
fatores estudados. Homens e mulheres que consumiam alimentos condimentados seis a
sete vezes na semana tiveram um risco de mortalidade total 14% menor do que aqueles
que consumiam menos de uma vez por semana. Neste estudo, o condimento mais
frequentemente utilizado foi a pimenta chilli, tanto fresca quanto desidratada.™

A Tabela 1 apresenta o resumo da identificagdo e agcdes das especiarias na saude.

Tabela 1 — Especiarias: imagem, identificacao, principais compostos bioativos e principais

acdes na saude
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De semelhante modo, um estudo avaliou a relagdo entre hipertensao arterial e o
consumo de alimentos condimentados menos de uma vez por semana, entre uma e duas
vezes e mais do que trés vezes, e observou que nas mulheres, esta relagdo era inversa,
ou seja, quanto maior a frequéncia do consumo, menor a prevaléncia de hipertensao
arterial.” A clrcuma, que é utilizada como condimento para refeigbes ou como corante
para a industria de alimentos, exerce diversos beneficios a saude humana, por exemplo:
agdo antioxidante, anti-inflamatéria e anticancerigena.”” Assim, através de multiplos
mecanismos de agdo, a curcuma pode atuar na prevencado e tratamento de doencas
cardiovasculares, metabdlicas, inflamatérias e dermatologicas, e devido as suas
propriedades, tem sido investigada como componente para nutracéuticos e farmacos a
fim de atuar na prevengao e tratamento de diversas doencas. "

As diversas espécies de pimenta também tém alcancado atencdo quanto as suas
propriedades de saude. Dentre estas propriedades, estdo a agdo antioxidante (inclusive
superior a alguns antioxidantes sintéticos), agdo antimicrobiana, anti-inflamatéria e até
mesmo conservante natural de alimentos. ' Além das pimentas, o orégano também
possui mais de uma espécie, as quais tem sido atribuida forte acdo antioxidante, além de
serem fonte de dezesseis compostos fendlicos, cuja predominéncia varia conforme a
espécie, mas o mais abundante é o acido rosmarinico, relacionado, por exemplo, a agao
benéfica contra céancer, desordens inflamatérias, doencas neurodegenerativas em
diversos pontos da patologia, além da atividade antioxidante. Assim, tanto o acido
rosmarinico quanto o orégano tém sido alvo de pesquisa para nutracéuticos e industria
farmacéutica.?*?

QASEM, Ahmed et al. (2023) analisaram as propriedades nutricionais do oleo
essencial feito com as partes aéreas do manjericao, e foi identificado efeito antidiabético
através da inibicdo de duas enzimas envolvidas na digestdo de carboidratos (alfa amilase
e alfa glicosidase), além de agdo antibacteriana, anti-inflamatoéria e dermoprotetora, bem
como inocuidade verificada na analise toxicoldgica.?? De semelhante modo, PEIXOTO,
Juliana A. Barreto et al. (2021) analisaram a composic¢ao fendlica e de aminoacidos livres
e a influéncia na agdo antioxidante de infusdo de alecrim, e foram identificados sete
aminoacidos e quarenta e quatro compostos fendlicos, sendo que uma xicara de 200 mL
de infusédo de alecrim fornece aproximadamente trinta miligramas de compostos fendlicos.
O estudo identificou como sendo uma boa fonte de antioxidantes, colaborando para a
prevengdo de doencas relacionadas ao estresse oxidativo.”® Além disso, o alecrim

contribui para a saude do trato gastrointestinal, como na doenga inflamatdria intestinal e
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colite, através de suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. Quanto ao seu uso
em alimentos, possui propriedades de conservante natural devido a sua acao
antimicrobiana.®

O alho é um condimento utilizado no mundo inteiro tanto em refeicbes quanto em
uso medicinal para diversas doencas. Devido a sua composic¢ao rica em fitoconstituintes
como a aliina e alicina, além de flavonoides como a quercetina, seu uso pode colaborar
com a saude através de diversas formas, como exemplo: atividade imunomodulatdria,
anti-inflamatéria, anti-hipertensiva e na prevencao da aterosclerose.?® Semelhantemente,
a cebola é comumente utilizada como salada, em preparagdes, molhos, ou na forma de
condimento. Seus compostos fendlicos, como a quercetina, sdo os responsaveis pelos
efeitos benéficos que a cebola pode promover a saude. Entre eles, estdo a acao
imunomoduladora, anti-inflamatéria e antioxidante. Assim, a cebola € uma fonte natural
para nutracéuticos, visando a prevencdo e o cuidado na obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, neurodegenerativas, entre outras.?

Aliando o sabor das especiarias aos beneficios que eles conferem, a industria de
alimentos tem buscado sua inclusdo em produtos alimenticios visando torna-los
funcionais como forma de contribuir para a saude dos consumidores. Para isso, diversos
meios tecnoldgicos s&o considerados a fim de prevenir a contaminagcéo e a perda das
propriedades de saude das especiarias.”’ Além disso, podem ser substitutos de
antioxidantes sintéticos e fontes de nanoparticulas funcionais, como a quitosana, 6xido de
zinco, entre outras, que fornecem beneficios a saude, como o retardo enzimatico e agao
antioxidante. Ainda, as partes nao comestiveis das especiarias podem ser utilizadas como
pigmento natural e fontes de extragcdo de compostos bioativos, visto que estes alimentos

sao fontes de acidos orgéanicos, flavonoides, taninos, flavonas, entre outros compostos.®

1.2 Servico de alimentagao hospitalar

O servico de alimentagdao do hospital pode exercer influéncia na prevencdo da
desnutrigao dos pacientes. SORENSEN, Janice et al. (2023) avaliaram praticas do servigo
de alimentacdo de hospitais canadenses na prevencao da desnutricdo, e dentre elas
estdo: alimentos de qualidade produzidos pelo hospital, além de trabalhadores
qualificados e engajados.®?

Dentro do contexto de alimentacdo hospitalar dos pacientes internados, ha fatores

que influenciam esta experiéncia. Dentre eles, esta o sexo dos pacientes. Pacientes
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mulheres parecem ser mais exigentes quanto as questdes de quantidade e aparéncia da
refeicdo oferecida pelo hospital, adequacado da temperatura da refeigao, e limpeza dos
utensilios utilizados e do ambiente no qual a comida é servida.*

Um estudo mostrou que por mais que os pacientes tenham expectativa quanto as
refeicdbes servidas no hospital, muitas vezes sua percepgcdo quanto aos aspectos
sensoriais das refeicdes servidas € menos positivo. A percepcao sensorial da refeicio foi
avaliada através do questionario de experiéncia de alimentagao hospitalar (Hospital Food
Experience Questionnaire — HFEQ), que engloba vinte e duas questbes a respeito das
prioridades dos pacientes para as refeicdes e sua experiéncia com uma determinada
refeicdo. No estudo, os resultados mostraram que os pacientes priorizam sabor, frescor e
alimentos que atendam suas necessidades nutricionais. Os modelos de servico de
alimentagdo e o tamanho do hospital foram fatores importantes na pontuagdo do
questionario, ainda que por uma pequena fragdo nao tenha alcangado a significancia
estatistica para o estudo. O estudo traz este questionario como importante ferramenta

para avaliar a percepgao dos pacientes quanto as refeigdes hospitalares.**

1.3 Aceitabilidade da dieta hospitalar e desnutricao hospitalar

Visto que a ingestdo alimentar € crucial para a manutengcédo e recuperagao do
estado de saude do paciente, € importante que haja o consumo suficiente das refeicdes
oferecidas durante a internagao hospitalar. No entanto, ao avaliar o indice de aceitacao
alimentar em pacientes adultos internados, TEKA, Meskerem et al. (2022) mencionam
que apenas 33% dos participantes estavam satisfeitos com o servico de alimentacdo do
hospital, sendo que alguns dos fatores influenciadores da satisfagdo foram o sabor da
refeicdo e a oferta de alimentos facilmente mastigaveis.*® De semelhante modo, PORTER,
Judi; COLLINS, Jorja. (2022) avaliaram a satisfacdo dos pacientes quanto ao sabor,
aroma, aparéncia e qualidade do almoco oferecido, e concluiu que 89% dos participantes
classificaram o almogo como “regular’ e nenhum individuo classificou como “bom”. E,
ainda, o grupo dos vegetais foi o que obteve a menor aceitagéo.*®

A reducédo da ingestédo alimentar durante a internagdo hospitalar € o principal fator
contribuinte para a desnutricao e esta presente independente da especialidade na qual o
paciente esta internado, sendo bastante frequente na oncologia e gastroenterologia,
somado a aspectos como histoérico de perda de peso e estado funcional e de saude ruim.

Por isso, € necessario obter informacdes sobre o historico alimentar antes da internacao e
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monitorar no periodo durante ela, para, se necessario, intervir a tempo com terapia
nutricional.’” Diante deste cenario, o papel das dietas hospitalares é fornecer os nutrientes
necessarios para a manutengdo ou recuperagao do estado nutricional, sendo que em
todos os setores até a chegada da refeigdo para o paciente deve haver multiplos esforgos
para que a dieta seja nutricionalmente adequada para o seu estado de saude e que
promova qualidade gustativa para que o paciente possa ter uma boa experiéncia nas
refeigbes hospitalares.*®

As dietas terapéuticas, como a hipossédica ou com modificacdo na consisténcia e
textura estdo associadas com subalimentagdo, ou seja, alimentagdo insuficiente
quantitativa e nutricionalmente, aumentando o risco de desnutricdo.*® Por isso, é
necessario a tomada de decisbes que possam otimizar a ingestdo alimentar dos
pacientes, como: considerar suas preferéncias alimentares, e quanto aos alimentos que
nao possuem alta aceitagdo mas que sdo importantes fontes de energia, proteina e
micronutrientes, € importante aprimorar seu preparo no que diz respeito a temperatura,
aroma, sabor e aparéncia ao servir.®® E possivel também utilizar a tecnologia a favor do
envolvimento do paciente em seu tratamento e conscientizagdo sobre seu cuidado
nutricional.®’

Neste contexto do cenario hospitalar, o papel do nutricionista é prestar assisténcia
dietoterapica ao prescrever, planejar e analisar a dieta para os pacientes a fim de garantir
o0 aporte nutricional adequado para colaborar para a manutencdo ou recuperagao do
estado nutricional e prevenir prejuizos na satde.® Assim, € importante estar ciente de que
ha desafios para que o paciente consiga realizar suas refeicdes no ambiente hospitalar, e
por isso € crucial buscar por medidas que consigam contornar tais dificuldades, sendo
elas ocorréncias clinicas ou fatores relacionados as preferéncias alimentares, horarios e
interrupgdes durante as refeigdes ou quanto as caracteristicas sensoriais das refeigbes.®

Diversos aspectos colaboram para a reducdo da ingestdo alimentar pelos
pacientes no ambito hospitalar, como: estagio da doenga, perda de peso involuntaria e
tempo de internacdo. Para os pacientes com risco de redugéo da ingestao, a avaliagao da
ingestéo dietética pode ser indicada a fim de avaliar se ha necessidade de intervencéo

nutricional.®*

. A diminuicdo do apetite € um dos principais fatores de risco para a
desnutricdo, e na internacdo de idosos, esta diminuicdo € muito prevalente e esta
fortemente relacionada com prejuizos decorrentes da sarcopenia, a exemplo da reducao

da forga e funcao fisica.®
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Ao investigar sobre o que impacta a ingestdo alimentar durante a internacéo, foi
identificado que tanto fatores relacionados ao estado clinico quanto a qualidade da
alimentagdo do hospital influenciaram o baixo consumo alimentar dos pacientes. Os
fatores clinicos (presenca de nausea e vOmitos, disturbios gastrointestinais, diagndstico
de cancer ou sensagao de cansago) bem como relatos de n&o gostar do sabor e do cheiro
da comida servida no hospital aumentou a probabilidade de consumir %4 ou nada da
refeigdo.® Um estudo que avaliou homens e mulheres internados com mais de 70 anos
constatou que a prevaléncia de baixo apetite era de 41% e que esta associada a mais do
que o dobro de chance de mortalidade seis meses apds a alta hospitalar, independente
de género, comorbidade e tempo de internagdo.®’

Quanto ao que esta relacionado ao quadro clinico, POURHASSAN, Maryam et al.
(2020) concluem que a inflamacédo € um importante fator influenciador do apetite e que,
portanto, precisa ser considerada no diagnostico e tratamento da desnutricdo. Este estudo
avaliou o impacto dos niveis de proteina C-reativa (PCR) no apetite de duzentos idosos
hospitalizados, e entédo foi avaliado o risco de desnutricdo, a ingestdo alimentar e o grau
de apetite. Entre 20 a 30% da populagao do estudo referiu muito pouco apetite ou perda
severa do apetite, além de que 48% consumia menos de 75% das necessidades
alimentares diarias. Por fim, a diminuicdo dos niveis de PCR provocou uma melhora do
apetite, mas n&o impactou no aumento da ingest&o alimentar.®®

Um estudo avaliou a apreciagdo de leguminosas preparadas com teor normal de
sal e também leguminosas com adi¢cado de especiarias e teor reduzido de sal, e concluiu
que o uso de especiarias € uma boa estratégia para reduzir 50% do teor de sal sem
alterar a aceitabilidade destes alimentos, apontando a importancia desta medida como
uma colaboradora para a saude publica.®® Assim, é importante a busca e implementagéo
de intervengbes que sejam sustentaveis na pratica e que ajudem a aumentar
significativamente a aceitabilidade das dietas hospitalares, auxiliando na prevencédo da
desnutricdo e de agravos no progndstico do paciente, pois além de ser extremamente
prejudicial a ele, a desnutricao também acarreta prejuizos ao hospital, pois pacientes com
desnutricdo permanecem internados por mais tempo, acarretamento em maiores
custos.”®"

Foi realizado um estudo com idosos, avaliando o consumo, gosto e intensidade do
sabor percebido de cada item que compunha a refeicdo. Como concluséo, foi visto que,
ainda que as especiarias ndo necessariamente melhorem a ingestdo de proteinas, seu

uso melhora a intensidade do sabor e o gosto por alimentos ricos em proteinas.’



20

Atualmente ha diversas ferramentas e questionarios que as instituicdes podem
utilizar para verificar a satisfacdo dos pacientes com a alimentagcao oferecida. Contudo, a
qualidade do alimento ndo é o fator exclusivo para a satisfacdo dos pacientes, a forma
como o alimento é apresentado e entregue também influencia. Ao ser questionado a
respeito da satisfacdo com a alimentacdo hospitalar, cada paciente faz, ainda que
implicitamente, uma comparagdo com as preparacgdes que esta habituado em sua casa.”

O papel do profissional nutricionista é crucial na gestao do servigo de alimentagao
hospitalar, tanto para fins de comunicagédo com o setor da medicina e transferéncia das
necessidades clinicas e nutricionais do paciente para a alimentacdo que ele recebera,
quanto para reducgéo de custos e desperdicio de alimentos, além da seguranga alimentar.
Estes foram os achados de um estudo com duragéo de trés anos que comparou hospitais
que nao tinham e hospitais que tinham profissional nutricionista, observando que estes

tiveram economia e melhor adesdo dos pacientes a alimentagdo.”

1.4 Gastronomia hospitalar

O servico de alimentagao hospitalar deve oferecer aos pacientes refeicbes que
supram suas necessidades nutricionais e colaborem para a recuperagao da sua saude.
Contudo, atualmente este servico tem sido considerado insuficiente por muitos pacientes,
causando prejuizos no progresso de seu estado clinico, bem como um alto desperdicio de
alimentos. Diante deste cenario, em um hospital da Italia foi implantada uma técnica
gastrondbmica menos agressiva aos alimentos durante o preparo visando uma melhor
qualidade das refeicdes, e obteve resultados positivos com maior aceitabilidade, menos
desperdicio de alimentos e melhor avaliacdo sobre a apresentacao dos pratos: cheiro, cor
e sabor. Estas técnicas menos agressivas dizem respeito a processos menos intensos e
que nunca expdéem o alimento diretamente ao tratamento de calor, e foram elaboradas
pelo grupo de gastronomia.” Por isso é importante que haja um servigo especializado ou
intervengdes educacionais na area gastronOémica para estes servigos de alimentagao
institucionais a fim de que a saude do paciente seja contemplada, bem como seu bem-
estar através da alimentacdo neste periodo de internagdo.®

Para o funcionamento do servigo de alimentagédo hospitalar é necessario que haja
um equilibrio de diversas areas, por exemplo: recursos financeiros, culturais e
organizacionais. De semelhante modo, toda a equipe que envolve cozinheiros,

nutricionistas e profissionais da saude também precisa estar alinhada em sua viséo, pois
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o conjunto de seu trabalho impacta diretamente o progndstico do paciente.”” TRINCA,
Vanessa et al (2022) investigaram a perspectiva das equipes hospitalares sobre os
atributos para o fornecimento de uma alimentacédo de qualidade ao paciente, e foram
emergidos quatro aspectos: fornecimento de alimentos de boa qualidade, individualizagao
da experiéncia alimentar e das refei¢cdes, reconhecimento das restricbes organizacionais
e inovagao além das restrigdes, ou seja, foram contempladas tanto as necessidades e
preferéncias alimentares do paciente, quanto as restricbes pessoais e financeiras, de
forma a buscar equilibrar todos estes fatores envolvidos a fim de promover, dentro do que
€ possivel para o local, uma melhor e mais completa experiéncia alimentar para o
paciente. O estudo ainda traz que melhorar a qualidade dos alimentos, bem como a
experiéncia das refeicdes pode auxiliar na ingestao alimentar e resultados dos pacientes,
reduzindo até mesmo o desperdicio de alimentos."®

A adocéao de técnicas culinarias que conciliam a preservacao do valor nutricional e
gastronémico nas diferentes preparagdes e grupos alimentares é crucial para entregar ao
paciente uma refeicdo adequada nutritiva e sensorialmente. Nestas técnicas, € importante
se atentar ao bindbmio tempo-temperatura, ao tipo de calor utilizado (Umido, seco ou
ambos), ao tipo e estado do alimento e também ao método de cocgdo.” Além da selegdo
correta das técnicas culinarias, a apresentacdo do prato também parece impactar a
ingestao alimentar dos pacientes. NAVARRO, Daniela Abigail et al. (2016) avaliaram o
consumo de dois grupos de pacientes, onde um recebia a refeicdo da maneira padréo e o
outro, sem modificagdo na composi¢do do prato, mas com a apresentagcdo melhorada
através de sugestdes vindas de um instituto francés de culinaria. Apesar da inapeténcia
relatada pelos pacientes, foi observada uma melhora significativa na ingestdo alimentar
da porgéao de carboidrato e também do prato principal, além de que houve mais relatos
neste grupo de que a refeicdo era saborosa. Ainda, esta medida colaborou para a
reducdo do desperdicio de alimentos e foi observado que houve uma diminuigao
significativa na taxa de readmissédo hospitalar destes pacientes em comparacédo com o
grupo controle.®?® Assim, diante de tais circunstancias e em busca da prevengdo da
desnutricdo e da piora do progndstico do paciente, € ressaltada a necessidade de
promover uma experiéncia alimentar com melhores caracteristicas sensoriais, € neste
cenario ha um lugar para os chefes de cozinha na equipe de cuidado integrado da
saude.®

Um estudo sueco realizado em trés hospitais avaliou a satisfagdo dos pacientes

com o servico de alimentacdo através de um questionario validado. Os hospitais
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possuiam servigo de refeicdes no modelo convencional, em que as bandejas eram
montadas e distribuidas em carrinhos quentes para as enfermarias. Os pacientes
relataram boa satisfagdo geral, mas o baixo apetite e o longo periodo de internagéao
hospitalar a afetaram, além de afetar as questdes relacionadas a qualidade dos alimentos.
Ainda, o estudo traz como desafiadora a tarefa de atender as necessidades dos pacientes
e que é necessario que os hospitais monitorem regularmente a satisfagdo dos pacientes.?

DIJXHOORN, Dorian N. et al. (2018) avaliaram um novo modelo de servico de
alimentagao hospitalar, em que eram servidas seis refeicbes ricas em proteina por dia,
cuidando especialmente a apresentagcdo e o aroma das refeigdes. A ingestao caldrica e
proteica foi melhor neste modelo do que o comparado com este, onde o paciente escolhia
pela manha a refeicdo que consumiria, sendo um total de trés refeigées por dia. Ainda, o
grupo que recebeu as refeigdes no novo modelo ficou mais satisfeito quanto a
apresentacdo e aroma.®® Aliada a outros fatores, como: modificagdo do cardapio e
sistema de servigo de refeicbes, uma melhor apresentagcdo dos pratos esta relacionada
com uma menor taxa de desperdicio de alimentos por pacientes hospitalizados.® Ainda,
0s nutricionistas, ao monitorarem as necessidades dos pacientes, colaboram também
com essa redugdo do desperdicio.®

Ainda sido poucos os estudos que relacionam o trabalho do profissional
nutricionista com o servigo de gastronomia hospitalar, demonstrando a necessidade da

realizacado de pesquisas cientificas nesta area.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante de um cenario com alta taxa de prevaléncia de desnutrigdo hospitalar e
reducdo da ingestdo alimentar durante o periodo da internacdo, com consequentes
ameacgas ao prognostico do paciente, € importante buscar por alternativas que possam
colaborar para o aumento da aceitabilidade da dieta hospitalar prescrita. Assim, a
literatura tem mostrado medidas que obtiveram sucesso em estimular a ingestao
alimentar ao aliar um olhar gastrondbmico a nutrigdo, com a realizagdo de ajustes no
cardapio e uma apresentacao diferenciada do prato. Contudo, ainda sao poucos o0s
estudos que avaliem o servigo de gastronomia aliado ao da nutricdo no ambito hospitalar.
E, sabendo que a dieta hospitalar muitas vezes é reduzida no teor de sédio ou possui
outros diferenciais, quando comparada com o que a populagdo estda acostumada a
consumir, ha um maior bloqueio por parte dos pacientes em conseguir se adaptar.

Portanto, € importante buscar por outras alternativas que possam melhorar a
experiéncia sensorial da refeicdo e aumentar sua aceitabilidade, reduzindo as chances de
rejeicdo por parte do paciente. O uso de especiarias € um possivel contribuinte para
potencializar aspectos sensoriais dos alimentos, no entanto, ainda s&o escassos na
literatura dados referentes ao seu uso em dietas hospitalares. Assim, se faz necessario a
realizacdo de uma pesquisa que avalie a opinidao dos nutricionistas gestores de UAN
hospitalares a respeito do uso de especiarias, bem como quais sdo os principais utilizados
e quais os fatores relacionados, para que haja um quadro da atual situagdo deste aspecto

nas dietas hospitalares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a opinido dos nutricionistas responsaveis
pelo planejamento e elaboragcdo das refeicbes em Unidades de Alimentacdo e Nutricao
(UAN) dos hospitais do Rio Grande do Sul sobre a utilizagdo de especiarias em dietas
hospitalares, bem como quais eram as especiarias utilizadas nas dietas, o0 modelo de
sistema de saude dos hospitais e quais fatores interferem no uso de especiarias,

avaliando também o perfil da UAN e a presencga do servigo de gastronomia nos hospitais.

3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar um questionario e aplicar de forma virtual junto aos nutricionistas
responsaveis pela gestdo de UANs hospitalares, com questdes que englobavam a opinido
dos mesmos sobre a utilizacdo ou ndo de especiarias nas dietas hospitalares dos seus

locais de trabalho;

b) ldentificar e classificar as categorias de especiarias utilizadas;

c) Conhecer a opiniao do nutricionista sobre a indicagdo e contra indicagdao de
especiarias nas preparacgdes alimentares e verificar a relacdo entre as indicagdes e contra

indicacdes com os tipos de alimentos e dietas oferecidas aos pacientes;

d) Relacionar as respostas obtidas dos com o modelo de sistema de saude,
modelo de gerenciamento de UAN, classificagdo das dietas e presenca de profissional de

gastronomia.
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NUTRICIONISTAS DEFENDEM O USO DE ESPECIARIAS

EM DIETAS HOSPITALARES
NUTRITIONISTS ADVOCATE THE USE OF SPICES IN HOSPITAL DIETS

RESUMO

A baixa ingestao alimentar na internagdo hospitalar pode associar-se a baixa aceitabilidade e maior
risco de desnutricdo. As especiarias contribuem para a experiéncia sensorial, estimulando o
consumo alimentar. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a opinido dos nutricionistas gestores das
Unidades de Alimentacdo e Nutri¢do (UAN) de hospitais do sul do Brasil sobre o uso de especiarias
em dietas hospitalares, bem como as especiarias utilizadas e sua relacdo com as dietas hospitalares,
modelo de sistema de saude do hospital, modelo de gerenciamento de UAN e presenga de
profissional de gastronomia. Trata-se de uma pesquisa survey, de carater transversal, realizada
através de um questiondrio online contemplando hospitais com responsavel técnico nutricionista. As
associagdes entre variaveis foram avaliadas com teste qui quadrado e exato de fischer. A
significancia estatistica foi de 0,05. Participaram da pesquisa 158 hospitais. 100% dos nutricionistas
acreditam que o uso de especiarias melhora o aspecto sensorial € aumenta a aceitabilidade. As
principais especiarias identificadas foram cebola e cheiro verde (96,8%), frescos (71,5%). 58,2%
dos hospitais utilizam especiarias em todas as dietas, principalmente na dieta livre e para diabetes.
A prevaléncia de uso ¢ em carnes e derivados (100%). O maior limitante de uso ¢ a dificuldade de
conseguir fornecedor (19,6%) e a maioria dos hospitais (97,5%) ndo possui servigo de gastronomia.
Ainda s3o escassos os dados na literatura sobre uso de especiarias em dietas hospitalares. Uma
maior variabilidade de especiarias pode ser explorada para melhorar a experiéncia sensorial dos
pacientes.

Palavras-chave: Especiarias; Dieta; Sensorial; Nutricionistas; Hospital.

ABSTRACT

Low food intake during hospital admission may be associated with low acceptability and increased
risk of malnutrition. Spices contribute to the sensorial experience, stimulating food consumption.
The objective of this research was to evaluate the opinion of nutritionists managing the Food and
Nutrition Units (FNU) of hospitals in southern Brazil on the use of spices in hospital diets, as well
as the spices used and their relationship with hospital diets, model of hospital health system, FNU
management model and presence of a gastronomy professional. This is a survey, of a cross-
sectional nature, carried out through an online questionnaire covering hospitals with a nutritionist in
charge. Associations between variables were evaluated using the chi-square and Fischer exact tests.
Statistical significance was 0.05. 158 hospitals participated in the research. 100% of nutritionists
believe that the use of spices improves the sensorial aspect and increases acceptability. The main
spices identified were onion and green scent (96.8%), fresh (71.5%). 58.2% of hospitals use spices
in all diets, mainly in the free diet and for diabetes. The prevalence of use is in meat and meat
products (100%). The biggest limitation to use is the difficulty in finding a supplier (19.6%) and the
majority of hospitals (97.5%) do not have a gastronomy service. There is still few data in the
literature on the use of spices in hospital diets. Greater spice variability can be explored to improve
patients' sensory experience.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa survey, de delineamento transversal, com carater analitico e
descritivo e abordagem quantitativa, através da aplicacdo de um questionario online semiestruturado
aos nutricionistas responsaveis pela gestdo de UANs hospitalares do estado do Rio Grande do Sul —
Brasil, sobre a opinido dos mesmos e a utilizagdo de especiarias nas dietas hospitalares.

O questionario foi estruturado pelas pesquisadoras na plataforma Google Forms e foi
constituido de treze perguntas, que contemplavam os temas de identificacdo e localizacdo dos
hospitais, opinido dos nutricionistas sobre o uso de especiarias, principais especiarias utilizadas e
classificagdo destas, principal limitante para o uso, em quais dietas e grupos de alimentos estas
especiarias eram adicionadas, qual o modelo de gestdo da UAN do hospital e se havia servigo de
gastronomia hospitalar.

Devido ao fato de envolver seres humanos através da pesquisa com o questiondrio, o
presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, respeitando suas normas e orientacdes, ¢ foi aprovado e
registrado pelo nimero 63177422.6.0000.5345. O trabalho cumpriu todos os preceitos éticos da
Resolugao 466/2012.

Amostra e coleta de dados

O intuito do estudo foi atingir a totalidade dos hospitais do Rio Grande do Sul, que ¢ de 306
hospitais. Este resultado da quantia de hospitais foi obtido através de pesquisas realizadas no
Google em busca dos hospitais presentes em cada municipio do estado e inclui hospitais
exclusivamente publicos, exclusivamente privados e hospitais com ambos os modelos de sistema de
saude. No processo do envio do questionario, para obter o enderego de e-mail dos nutricionistas ou
do servico de nutri¢do do hospital, foi realizada uma pesquisa no Google para localizar o contato
dos hospitais e assim contatar via ligagdo telefonica, e entdo era solicitado o e-mail, contato ou o
encaminhamento para o nutricionista ou servi¢o de nutri¢do e dietética. Em caso de ndo conseguir a
comunicacdo com o hospital pelo telefone disponibilizado na internet, foram realizadas ligacdes
para a prefeitura e secretaria da satide dos municipios em busca de uma nova alternativa de nimero
de telefone para conseguir realizar este contato. O critério de inclusao do estudo ¢ que o hospital
deveria possuir responsavel técnico nutricionista em seu servigo de alimentacdo e nutri¢do.

Dos 306 hospitais presentes no Rio Grande do Sul, ndo foi possivel entrar em contato com
14. Apesar das diversas tentativas de contato, ndo houve retorno. Dos 292 hospitais restantes, 2 ndo
possuiam responsavel técnico nutricionista, totalizando 290 restantes. A figura 1 mostra o
fluxograma da populagdo e amostra do estudo.

Figura 1 — Fluxograma da populacdo e amostra
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Para cada e-mail de nutricionista ou servi¢o de nutri¢do e dietética, foi encaminhada uma
mensagem explicativa a respeito do estudo, seguida pelo /ink para responder a pesquisa e /ink do
termo de consentimento livre e esclarecido, bem como uma copia deste em anexo. Durante o tempo
de coleta de dados, novos e-mails foram enviados para relembrar sobre a pesquisa e solicitar a
participacao.

Calculo amostral e analise estatistica

Por se tratar de uma pesquisa survey, foi considerada adequada uma taxa de resposta de 50%
da populagdo estudada (Araujo, 2011). Assim, dos 306 hospitais no estado do RS, considerando
50%, erro tolerado de 5,5% e confianca de 95%, a amostra estimada foi de 157 responsaveis.

Os resultados do formulério eletronico Google Forms foram apresentados através de
medidas de frequéncia absoluta e relativa e quantidade de especiarias em mediana e intervalo
interquartilico (IQR). As associagdes entre as varidaveis foram verificadas pelos testes qui quadrado
e Exato de Fisher, quando adequado e para a comparacdo da quantidade de especiarias foram
aplicados os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
As analises foram realizadas no software SPSS versao 25.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizag¢ao dos hospitais participantes da pesquisa

Um total de 158 hospitais participou da pesquisa, sendo a maioria (27,2%) da zona sul do
estado, seguido por regido norte e noroeste (ambas 16,5%). A regido com menor indice de
participagdo do estudo foi a regido carbonifera, preenchida na lacuna “outro” da pergunta referente
a localizacao do hospital, com um total de 1 hospital (0,6%) nesta regido.
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O modelo de sistema de saude mais frequente dos hospitais participantes da pesquisa foi o
de ambas as especialidades (62%), seguido por sistema exclusivamente publico (29,1%) e
exclusivamente privado (8,9%).

Opinido dos nutricionistas gestores de UAN sobre o uso de especiarias

Os nutricionistas foram questionados se acreditam que as especiarias melhoram o aspecto
sensorial do alimento. Um total de 99,4% da amostra (157) respondeu que sim, enquanto 0,6% (1)
considerou que nao. Contudo, 100% da amostra acrescenta especiarias nas dietas hospitalares.

Ainda, 100% (158) dos nutricionistas considera que hd aumento da aceitabilidade das
refeicdes quando sdo adicionadas especiarias a elas, e a respeito da opinido sobre o uso de
especiarias especificamente nas dietas hospitalares, a maioria dos nutricionistas (87,3%) acredita
que eles podem auxiliar na aceitabilidade da dieta pelos pacientes internados.

Visando uma melhor aceitabilidade alimentar deste publico, ¢ importante que o nutricionista
e o servigo de alimentacdo hospitalar busquem oferecer, dentro de suas condicdes, refeicdes que
proporcionem uma boa experiéncia alimentar ao paciente (Trinca; Duizer; Paré; Keller, 2022). Em
seus resultados, a presente pesquisa observou que os profissionais nutricionistas gestores de UAN
hospitalares acreditam que as especiarias auxiliam as caracteristicas sensoriais da refeicdo e a
aceitabilidade alimentar. No entanto, ainda sdo escassos os estudos que avaliam a opinido dos
nutricionistas sobre o uso de especiarias em dietas hospitalares.

Perfil de especiarias utilizadas nas dietas hospitalares

A andlise de classificacdo das especiarias mostrou que a maior parte das especiarias
utilizadas nos hospitais sao frescas/ in natura (71,5%), seguida por secas/ desidratadas/ em po
(36,1%). Apenas 1 hospital (0,6%) relatou utilizar especiarias liofilizadas. O sistema de satde
privado esta associado com a classificacdo das especiarias utilizadas ser do tipo secas/
desidratadas /em p6 (p=0,048).

O hospital com menor prevaléncia de uso de especiarias utiliza 1 especiaria, enquanto o
hospital com maior prevaléncia utiliza 17 especiarias. Quanto a mediana da quantidade, sdo
utilizadas 7,6 +- 2,6 especiarias, distribuidos nos diferentes grupos alimentares. As especiarias mais
utilizadas foram cebola (96,8%) e cheiro verde (96,8%), seguido por alho (94,3%) e louro (66,5%).
Quanto ao sal, este ¢ utilizado por 94,3% dos hospitais nas dietas. Além da lista de especiarias
presentes na pesquisa, outras foram acrescentadas pelos nutricionistas em suas respostas. O modelo
de sistema de saude de ambas as especialidades estd associado com a adi¢cdo de alho nas dietas
hospitalares (p= 0,020).

Sao diversas as formas que as especiarias podem ser utilizadas na culindria, inclusive na
propria combinagdo entre elas, agregando tanto em caracteristicas deste tradicional uso, quanto
também em aspectos de saude (Otunola, 2022). Contudo, algumas tecnologias, como as da
secagem, sdo implantadas a fim de prolongar a vida 1til das especiarias. Considerando que possuem
propriedades nutricionais benéficas a satide, por exemplo: os compostos fendlicos, € importante que
o método escolhido seja o que melhor preserva suas propriedades nutricionais e gustativas, pois
mesmo na forma desidratada, sdo opgdes adequadas para o uso na culinaria (Oliveira-Alves et al,
2021; Vargas-Madriz et al, 2023). Sao escassos os estudos que relacionam as escolhas das unidades
de alimentagdo e nutricdo a respeito das classificacdes de especiarias utilizadas nas dietas
hospitalares. Estes dados sdo importantes a fim de comparar este cenario, bem como quais
especiarias prevalecem em cada classifica¢do, além de quais sdo as principais escolhas em cada
dieta e grupo de alimentos. Ter bases na literatura como apoio para estas questdes pode auxiliar os
profissionais da area de nutricdo nas escolhas de especiarias para aprimorar suas preparagdes € 0s
efeitos que exercerdo na ingestdo, experiéncia alimentar e saiide dos pacientes.
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Abaixo, a Tabela 1 traz detalhadamente as dez principais especiarias utilizadas nos hospitais
do Rio Grande do Sul, bem como seu uso conforme o modelo de sistema de saude de cada hospital.

Tabela 1 - As dez principais especiarias adicionadas as dietas
hospitalares conforme modelo de sistema de saude dos hospitais
(n=158).

Sistemas de Saude

Publico Privado Ambos

n % n % n % p

Cebola 45 93,5 12 100 92 98 0,28

Cheiro verde
(salsa, cebolinha, 44 95,7 14 100 95 95,9 0,72

coentro)
Sal 45 97,8 12 857 92 939 022
Alho 43 96,5 11 78,6 95 969 0,02
Especiarias Louro 30 652 10 71,4 65 66,3 0,91
utilizadas nos
hospitais
Colorau 24 522 9 643 47 48 0,51
Alecrim 23 50 7 50 46 469 093

Manjericado 22 478 9 643 44 449 0,4

Carcuma/agafrao 16 34,8 9 643 43 439 0,14

Noz-moscada 19 41,3 6 42,9 38 38,8 0,93

Nesta pesquisa, entre as principais especiarias utilizadas, estdo a cebola e o cheiro verde, que
inclui salsa, cebolinha e coentro. Este achado condiz com dados internacionais, visto que a cebola ¢
uma das principais especiarias consumidas e cultivadas a nivel mundial, tanto para fins culinarios
quanto de satde (Teshika et al, 2019). CATTIVELLI, Alice et al. (2021) constataram que o
tratamento culindrio pode potencializar a biodisponibilidade dos compostos fenolicos da cebola,
visto que cozinhar, assar ou grelhar a cebola eleva seu teor de polifendis quando comparado a
cebola crua. De semelhante modo, o coentro ¢ uma especiaria tradicional na culindria, apresentando
também efeitos terapéuticos que podem inclusive ser expandidos para a industria farmacologica e
alimenticia (Sobhani et al, 2022). Embora seja uma planta com propriedade sensorial importante
comumente utilizada de modo in natura na culindria, métodos de secagem para utilizar o coentro
seco tém sido explorados a fim de manter seu poder de aromatizacdo (Lyczko, 2021). Ainda, dentro
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do grupo do cheiro verde, a salsa esta incluida em preparagdes com caracteristicas sensoriais
aprimoradas no que diz respeito a apresentagdo do prato, que € um dos pilares considerados na
dietoterapia (Costa et al, 2019).

No que diz respeito aos efeitos da inclusdo de especiarias nas preparagdes, um estudo sobre
os efeitos sensoriais das especiarias nas leguminosas realizou uma analise sensorial para avaliar a
ingestdo de uma preparacdo de leguminosas com adi¢do de especiarias, dentre elas: curcuma,
paprica, cominho, alho e coentro, sendo que na versao com especiarias continha teor de sal reduzido
em 50%, comparando com a mesma preparagdo com teor padrdo. Ficou demonstrado que o parecer
dos participantes a respeito da palatabilidade das leguminosas permaneceu, independente da
reducdo de sal, concluindo que as especiarias colaboram para a redugdo de sodio das preparacdes
sem prejuizo da palatabilidade (Dougkas; Vannereux; Giboreau, 2019). O sal ¢ um componente
fortemente enraizado na cultura alimentar da populagdo, por isso ¢ importante que haja estratégias
para uma reducao do seu uso na alimentagdo, pois muitas pessoas nao possuem uma compreensao
clara do teor de sal que consomem (Blanco-Metzler et a/, 2021). Apesar do controle em sua quantia
nas dietas hospitalares, o sal esteve presente nas dietas de uma alta porcentagem dos hospitais
participantes do estudo. Contudo, visto que as especiarias colaboram para a redugdo do sal nas
preparagdes, seu uso deve ser estimulado nos diferentes grupos de alimentos, gerando, assim,
impactos positivos na saude dos pacientes internados.

Além de colaborar com a reduc¢do de sodio, ervas mediterraneas como o agafrao, alecrim,
entre outras, ao serem adicionadas ao sal marinho, proporcionam o mesmo nivel de agradabilidade e
percepgao salgada de pacientes com hiposmia (Rosa; Loy; Pinna; Masala, 2022). A apreciagdo de
preparagdes proteicas também ¢ impactada pela adicdo de especiarias, uma vez que podem
enriquecer a palatabilidade de alimentos ricos em proteinas, os quais sdo importantes para o estado
nutricional de quem os consome (Peters.; Breen; Pan, 2022). Estimulando o consumo alimentar,
consequentemente colabora para uma melhor ingestdo de nutrientes e prognostico do paciente.
Thomas (2021) constataram que uma importante estratégia para melhorar a aceitabilidade alimentar
de idosos foi a adicdo de especiarias as preparagdes, pois ao estimularem a questdo sensorial,
potencializam a experiéncia alimentar. Como estratégia para aumentar o consumo de alimentos
nutricionalmente importantes para os idosos, o estudo sugere focar em alimentos naturalmente
saborosos, como ervas, cebola e alho, respeitando as preferéncias e necessidades individuais.

No que diz respeito as diferentes especiarias utilizadas nas dietas dos hospitais do sul do
Brasil, ¢ importante que o seu uso seja incentivado para atingir a maior variabilidade possivel
dentro da realidade de cada hospital, principalmente considerando a defesa dos nutricionistas quanto
aos beneficios sensoriais que podem acrescentar. Ainda sdo escassos os dados na literatura a
respeito do indice de uso de temperos nas dietas hospitalares e fatores associados. No entanto,
estendendo este tema para as escolhas alimentares de uma populagdo, sabe-se que podem ser
influenciadas por diversas causas, como o valor nutricional e o sabor (Mediratta; Mathur, 2023).

Quanto ao limitante para o uso de especiarias, o maior foi a dificuldade de conseguir
fornecedor (19,6%), seguido por custo elevado (18,4%). Para 28,5% dos hospitais, ndo ha
dificuldade ou empecilho no uso de especiarias. O sistema de satde privado esta associado com a
dificuldade na aceitabilidade dos pacientes como sendo um limitante para o uso de especiarias
(p=0,023). Ainda, trés nutricionistas relataram que o hospital possui horta com temperos, o que
facilita sua adi¢do nas preparacdes culindrias. Abaixo, a Tabela 2 traz detalhadamente os principais
fatores limitantes para o uso de especiarias conforme o modelo de sistema de satide dos hospitais.
Na tabela 2, ndo estd sendo considerado o percentual de hospitais com horta e de hospitais que
relataram nao ter limitante para o uso de condimentos.
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Tabela 2 - Os principais limitantes para o uso de especiarias nas
dietas conforme o modelo de sistema de satide dos hospitais (n=158)

Sistemas de Satude

Publico Privado Ambos
n % n % n % p
Dificuldade em
conseguir 13 28,3 1 7,1 17 17,3 0,14
fornecedor

Custo elevado 10 21,7 1 7,1 18 18,4 0,47

Nio ha
cultura/
conhecimento 6 13 2 14,3 14 14,3 0,98
do uso pela
equipe

Limitantes para
o uso de
especiarias
no hospital Dificuldade na

aceitabilidade
das dietas pelos
pacientes

10,9 6 42,9 17 17,3 0,02

Outro: ndoha 11 23,9 3 214 31 31,6 0,52

Outro: hospital

tem horta 1 2,2 1 7,1 1 1 0,29

Na presente pesquisa, os nutricionistas ressaltaram a dificuldade de conseguir fornecedor e o
custo elevado como principais limitantes para o uso de especiarias. E importante ampliar esta visdo
para a percepgao de outros hospitais, comparando os cendrios para identificar o que € mais viavel a
fim de ter um melhor aproveitamento e custo-beneficio na aquisi¢do destes alimentos. Carino ef al.
(2023) avaliaram as origens dos alimentos frescos e minimamente processados dos hospitais, e
também a opinido de funcionarios, pacientes e fornecedores. No estudo, alguns participantes
defenderam que a compra destes alimentos por produtores locais seria interessante visando a
economia local e também uma cadeia mais curta de abastecimento, evitando possiveis
intercorréncias. Os participantes identificaram desafios e elementos facilitadores de adquirir
alimentos frescos e minimamente processados de fornecedores locais. Entre os desafios, estdo o
custo elevado dos alimentos locais, a necessidade de manter o fornecimento de um padrao de
alimentos de alta qualidade e em quantidade suficiente e a aquisi¢do local de alimentos ser uma
baixa prioridade para o servigo de alimenta¢do hospitalar.

De contraponto, como facilitador, citam a possibilidade de produtos locais e sazonais, e, através do
estudo, a realizagdo de uma auditoria que compreenda o quadro da origem dos alimentos, gerando
sensibilizag¢do e melhorando a organizagdo de compras. Como uma area de acdo, relatam a
possibilidade de melhorar a comunicagdo entre o servigo de alimentacdo do hospital e os
fornecedores, a fim de uma maior consciéncia dos requisitos de producdo, cenario de escassez de
produtos e disponibilidade sazonal. Quanto ao custo elevado, de maneira geral, nos tltimos anos o
custo de um padrao de alimentagdo saudavel com alimentos mais naturais sofreu um aumento maior
do que um padrdo de alimentacdo ndo saudavel (Lewis et al, 2023). Em geral, as pessoas tém
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percebido dificuldades para ter uma alimentacao saudavel, e entre os fatores, estdo: falta de tempo,
falta de conhecimento e de orientacdo, mas o custo elevado permanece sendo o fator de maior
relevancia (Lindemann, I.L.; Oliveira, R.R.; Mendoza-Sassi, 2016).

Nesta pesquisa, o servigo de UAN no modelo de gestdo terceirizada mostrou ter associagdo com a
dificuldade do uso de especiarias por falta de conhecimento do hospital e/ou equipe de
colaboradores. Uma vez que as especiarias sdo fontes naturais de sabor que podem agregar tanto em
aspectos culinarios quanto em potencial de saude, ¢ importante contornar o que pode estar sendo um
limitante para seu uso, principalmente quando ha possibilidade de a solugdo vir através de medidas
simples, como ¢ o caso do fornecimento de orientagdes e informagdes para minimizar a falta de uso
de especiarias pela falta de cultura e/ou conhecimento dos colaboradores. Neste contexto de
orientagdo, estudos mostram que a falta de informagao e conhecimento sobre alimentagao saudavel
¢ um dos fatores que dificulta a promog¢@o de comportamentos alimentares saudaveis, e esta falta de
informacao esta associada, por exemplo, as caracteristicas sociodemograficas (Wu et al, 2022).

O sistema de satde privado mostrou associagdo com a dificuldade na aceitabilidade dos
pacientes ser um limitador para o uso de especiarias. Este dado ¢ contraditério ao encontrado na
literatura, uma vez que o sistema privado tem maior qualidade nas refeicdes ofertadas quando
comparado ao sistema publico, o que aumenta a chance de uma melhor aceitabilidade da dieta pelos
pacientes. Contudo, isso pode variar conforme a realidade de cada hospital. Estudos mostram que os
pacientes internados no modelo privado sao mais beneficiados na alimentagdo recebida do que os
pacientes internados em hospitais publicos. Como resultado, o estudo menciona uma melhor oferta
no grupo de legumes, e entende que ¢ necessario que a equipe de nutricdo crie estratégias para que
haja aderéncia do paciente ao tratamento, atingindo suas necessidades (Antoniazzi, 2019).

Uso de especiarias por dieta e grupo de alimentos

Quanto aos grupos de alimentos nos quais as especiarias sdo acrescentadas, 44,9% da
amostra utiliza especiarias em todos os grupos alimentares. O grupo de alimentos com maior indice
de uso de especiarias ¢ o de carnes e derivados (100%), e o menor ¢ cereais e derivados (57%).
Quando assinalado que utiliza especiarias em todos os grupos, em cada grupo foi contabilizado. O
uso de especiarias em todos os grupos alimentares foi de 43,5%, 50% e 44,9% nos hospitais de
sistema de saude publico, sistema de saude privado e ambas as especialidades, respectivamente
(p=0,912).

No que diz respeito as dietas hospitalares, 58,2% da amostra adicionam especiarias em todas
as dietas. As dietas com maior indice de uso de especiarias foram dieta livre (100%), dieta para
diabetes (78,5%) e dieta rica em fibras (70,3%). A dieta pobre em residuos e a hipopurinica foram
as que houve menor uso de especiarias (60,1%). O sistema de satide publico esta associado com
acrescentar especiarias exclusivamente na dieta livre (p= 0,004).

Este estudo identificou que nos hospitais, o principal grupo alimentar onde sdo adicionadas
especiarias sao as carnes e derivados. A avaliagdo da ingestdo alimentar de especiarias ¢ diferente
da avaliacdo do consumo de alimentos em geral, uma vez que elas sdo adicionadas em pequenas
quantidades para potencializar as caracteristicas sensoriais das preparagdes. O consumo de
especiarias varia tanto culturalmente, entre familias, quanto geograficamente. Na india, que ¢ um
pais com alto consumo de especiarias, elas sdo usadas em sua maioria em preparagdes de cereais,
vegetais e leguminosas, e entre as especiarias mais utilizadas estd o curry, sendo que a pimenta
vermelha e o acafrdo sdo consumidos diariamente por quase cem por cento das familias (Siruguri;
Bhat, 2015). Ja nos Estados Unidos, ao avaliar o consumo e a percep¢do de adultos sobre as
especiarias, foi constatado que a pimenta preta ¢ o alho eram as especiarias mais frequentemente
consumidas pelos participantes, além de que quase metade deles queria aprender mais sobre os
beneficios das especiarias para a saude, e relacionavam, por exemplo, gengibre, alho e canela com
melhora da saide ¢ bem-estar (Isbill; Kandiah; Khubchandani, 2018). Assim, estes estudos
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mostram que pode haver uma limitagdo na variabilidade do uso de especiarias devido as
preferéncias no quesito sensorial e diferentes culturas, pois os habitos de cada regido geografica
formam um perfil de especiarias utilizadas, o que de certo modo gera um sabor tipico, mas também
gera uma restricdo. Por isso a maior variabilidade possivel deve ser estimulada a fim de aprimorar
as refei¢cdes no quesito sensorial € também nutricional.

Abaixo, a Tabela 3 descreve a quantidade de dietas onde sdo acrescentados conforme o
modelo de sistema de saude dos hospitais.

Tabela 3 - Quantidade de dietas em que sdo adicionadas
especiarias conforme o modelo de sistema de saude dos hospitais
(n=158).

Sistema de Satde

Publico Privado Ambos
n % n % n % p

Quantidade de Somente dieta livre 17 37 2 14,3 13 13,3 0
dietas
hospitalares
em que sao
acrescentadas

especiarias Todas as dietas 21 457 7 50 64 653 0,07

Livre + outras 8 17,4 5 35,7 21 214 034

Referente ao uso de especiarias por grupo de alimento, o uso de paprica foi observado em
28% dos hospitais que usam especiarias em todos os grupos € em 10% dos que ndo usam em todos
os grupos (p=0,008). Além disso, foi observado em 24% dos que usam especiarias em cereais 10%
dos que ndo usam em cereais (p=0,039), o que indica que possivelmente uma porcentagem de seu
uso seja no grupo de cereais.

O uso de manjericao foi observado em 53,3% dos hospitais que usam especiarias em
legumes e verduras, e em 27,8% dos hospitais que ndo utilizam especiarias neste grupo (p=0,012).
De semelhante modo, o uso de alecrim foi observado em 53,3% dos hospitais que usam especiarias
no grupo de legumes e verduras e em 30,6% dos que ndo usam especiarias neste grupo (p=0,027), o
que indica que tanto o manjericdo quanto o alecrim possivelmente sdo acrescentados em
preparacdes de legumes e verduras.

O uso de louro foi observado em 69,8% dos hospitais que utilizam especiarias no grupo de
leguminosas, e em 42,1% dos hospitais que ndo utilizam especiarias em leguminosas (p=0,033). De
modo semelhante, o uso de manjericao foi observado em 52,5% dos hospitais que usam especiarias
em leguminosas e em 10,5% dos que ndo usam leguminosas, indicando que possivelmente tanto o
louro quanto o manjericdo sejam acrescentados em preparagdes do grupo de leguminosas.

As dietas pobres em residuos e purinas foram as que tiveram menor adi¢do de especiarias.
Estes achados podem estar relacionados ao fato de que o principal grupo de uso de especiarias sao
as carnes e derivados, e em tais dietas pode haver limitagdo na oferta destes alimentos. Uma diretriz
francesa elaborada pela Associacdo Francesa de Nutrigdo e Dietética retrata sobre normas de
dietoterapia em hospitais e traz diferentes cenarios de dieta e situacdes clinicas importantes de onde
as especiarias podem interferir, por exemplo: evitar especiarias quando ha lesdes pré existentes no
trato gastrointestinal. Contudo, a diretriz traz que devem haver esforgos para que as refeicdes sejam
agradaveis no seu quesito gustativo, a fim de que a alimentacdo hospitalar seja prazerosa para o
paciente (Vaillant et al, 2021).
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Ainda sao escassos os estudos realizados avaliando o cenario do uso de especiarias especificamente
nas dietas hospitalares, mas quando se observa o estado de saude em geral de uma populagio,
relacionando-o com o consumo de especiarias em sua cultura, € possivel constatar que a saude pode
ser impactada pelo padrdo de especiarias utilizado, uma vez que se constata, por exemplo, que ha
um maior risco de desenvolver gastrite cronica em pessoas que frequentemente consomem
especiarias picantes (Nagireddi et al, 2022).

A tabela 4 demonstra as associagdes encontradas entre especiarias e dietas.

Tabela 4 — Associacio entre especiarias e dietas.

Especiaria Dieta P
Dieta para diabetes
Dieta hipolipidica 0,03
Dieta para dislipidemia 0,04
.. Dieta hipoproteica 0,02
Especiarias . .
frescas Dieta rica em ferro 0,04
Dieta rica em fibras 0,04
Dieta sem gluten 0,03
Dieta sem lactose 0,04
Dieta pobre em potassio 0,01
Dieta hipolipidica 0,02
Dieta pobre em residuos 0,01
Dieta aproteica 0,01
Dieta para dislipidemia 0,03
Dieta hipoproteica 0,03
Paprica
Dieta para hepatopatia 0,01
Dieta hipopurinica 0,01
Dieta para insuficiéncia renal 0,03
Dieta rica em ferro 0,03
Dieta rica em fibras 0,04
Dieta sem lactose 0,04
Dieta hipoproteica 0,02
Alecrim Dieta rica em ferro 0,04

Dieta rica em fibras 0,02
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Dieta sem gluten 0,01

Dieta sem lactose 0,02

Dieta rica em fibras 0,04

Manjerona Dieta sem gluten 0,03
Dieta sem lactose 0,04

Servigo de gastronomia e modelo de UAN hospitalar

Dos 158 hospitais participantes da pesquisa, 154 (97,5%) ndo possuem servigo de
gastronomia. A mesma quantia possui UAN em modelo autogestdo, totalizando 4 hospitais com
UAN sendo gerenciada na forma de terceirizagao. O modelo de UAN terceirizada esta associado a
ndo haver cultura e/ou conhecimento do uso de especiarias pelo hospital/equipe/cozinheiros, como
sendo um limitante para o uso de especiarias (p=0,009).

Sabendo que hd empecilhos que prejudicam a aquisi¢@o e a utilizacdo de uma maior variedade
de ingredientes culindrios nas dietas hospitalares, como as especiarias, ¢ importante que no preparo
das refei¢des haja dominio de técnicas dietéticas e gastronomicas que também colaborem para o
resultado da preparagdo que serd entregue ao paciente, estimulando uma melhor aceitagdo.
Mudangas nas técnicas de preparo dos alimentos podem impactar na apresentacdo do prato e gerar
uma melhor aceitabilidade dos pacientes (Navarro et al, 2016; Picciochi et al, 2022). Os achados
desta pesquisa mostram que ainda é baixa a presenca do servico de gastronomia nas cozinhas
hospitalares. Contudo, esta inclusdo deve ser estimulada, pois a unido do trabalho de nutricionistas e
gastronomos tem um grande potencial de melhorar a aceitabilidade alimentar do paciente, promover
uma melhor experiéncia alimentar e consequentemente, trazer a ele beneficios em sua saude
(Gaspar; Torres; Varela-Moreiras, 2018).

CONCLUSAO

Através deste estudo, foi concluido que os nutricionistas gestores de UAN dos hospitais do
sul do Brasil defendem que as especiarias melhoram o aspecto sensorial dos alimentos, e que podem
auxiliar na aceitabilidade da dieta pelos pacientes internados. As principais especiarias utilizadas
nos hospitais do sul do Brasil s@o cebola, cheiro verde (salsa, cebolinha e coentro), alho e louro, e a
principal forma de uso ¢ fresca / in natura, sendo acrescentadas em todas as dietas pela maioria dos
hospitais, principalmente no grupo de carnes e derivados. A presenca do servigo de gastronomia nos
hospitais deve ser estimulada, bem como o uso da maior variabilidade possivel de especiarias, pois
sabendo que ha uma ampla variedade destes alimentos, sua diversificacdo pode ser aumentada nas
cozinhas hospitalares para aprimorar as refeigdes tanto sensorial quanto nutricionalmente.

Este estudo serviu como um retrato do cenario ainda pouco explorado na literatura, que ¢ a
opinido dos nutricionistas a respeito do uso de especiarias nas dietas hospitalares dos hospitais do
sul do Brasil, bem como os fatores associados ao seu uso. Mais estudos sdo necessarios para
esquadrinhar este cenario do uso de especiarias nos hospitais, e assim servir de apoio para questoes
clinicas e culinarias que envolvem o uso de especiarias nas dietas hospitalares, auxiliando os
nutricionistas a proporcionarem uma melhor experiéncia alimentar ao paciente.

E importante que sejam realizadas mais pesquisas dentro do eixo de servigo de alimentagio
e nutricao, pois ¢ um meio fundamental no cuidado da satide com os pacientes internados, e, aliado
ao servigo de gastronomia, pode inclusive aumentar seus beneficios.
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LIMITACOES E PONTOS FORTES

Como limitagdes do artigo, estdo o fato de que ndo foi possivel entrar em contato com
quatorze hospitais, o que gera uma falta nas informagdes da populacdo do estudo. Além deste, esta a
possibilidade de vieses, como equivocos nas respostas obtidas dos participantes do estudo. Por outro
lado, como ponto forte do estudo, estd o fato de ser um tema ainda pouco explorado na literatura, o
que abre possibilidades para novas pesquisas € um crescente olhar em busca de conhecimento a
respeito do tema, gerando melhorias na pratica dos nutricionistas gestores de UAN, bem como dos
pacientes internados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo serviu como um retrato para um cenario que ainda pode ser muito
explorado. Assim, oferece subsidio para novas pesquisas dentro deste assunto de
especiarias nas dietas hospitalares, para que os profissionais tenham suporte cientifico a
respeito deste assunto e assim consigam ampliar sua visdo dentro das possibilidades
culinarias no preparo das refeigdes dos pacientes, podendo impactar em sua ingestéo
alimentar e saude, uma vez que as especiarias carregam propriedades sensoriais e
bioativas.

Percebe-se a necessidade de um olhar crescente para as técnicas dietéticas que
podem estar presentes dentro das unidades de alimentacdo e nutricido hospitalares. O
uso de especiarias € defendido para melhorar o consumo alimentar, mas ainda € pouco
explorado. Dentre todas as suas possibilidades de uso, esta técnica ainda pode ser
melhor aproveitada dentro das cozinhas hospitalares.

A literatura cientifica ainda pode ampliar seu olhar para as possibilidades de
desenvolvimento de pesquisas dentro do campo de unidades de alimentacido e nutricéo,
pois € um meio fundamental na promogao de saude para os pacientes. Considerando a
experiéncia alimentar destes, sabe-se que as dietas precisam ser nutricionalmente
equilibradas, mas € importante que também haja atencédo nas caracteristicas sensoriais
que a refeicao oferece, para que o apetite do paciente seja estimulado, uma vez que pode
ser prejudicado durante a internagao.

E importante que seja dada maior atencdo a area de gastronomia hospitalar, que
embora ainda ndo seja tdo difundida, tem grande relevancia em trazer um diferencial para
as preparagdes. Aliando a ciéncia da nutricio com as técnicas de gastronomia, os
resultados podem ser potencializados. Assim, ainda é vasto o cenario de possibilidades
de pesquisa dentro deste meio, o que é enriquecedor tanto para os profissionais de saude

quanto para os pacientes internados.
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APENDICE A - Convite para participagdo do estudo

Ola! Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Uso de
Condimentos em Dietas Hospitalares: Percepg¢ao dos nutricionistas gestores de unidades
de alimentagdo e nutricdo dos hospitais do Rio Grande do Sul, Brasil”, cujo objetivo &
avaliar a percepg¢ao dos nutricionistas responsaveis pelo planejamento e elaboragao das
refeicoes em Unidades de Alimentagcao e Nutricao (UAN) dos hospitais do Rio Grande do
Sul sobre a utilizacdo de condimentos em dietas hospitalares, bem como a prevaléncia do

seu uso e dos fatores associados.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique neste link e vocé sera direcionado
(a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais
informacdes sobre a pesquisa. A participacdo na pesquisa sera por meio de resposta a
um questionario sobre sua percepgdo a respeito do uso de condimentos em dietas
hospitalares, se ha o uso no hospital onde vocé trabalha e quais fatores estdo associados
a estas questodes.

Se apds a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da pesquisa,
responda a pergunta: “Vocé concorda em participar da pesquisa?”

Ao responder “Sim” vocé sera direcionado para o questionario. O tempo médio de

resposta é de 5 a 10 minutos.

Agradecemos o seu tempo e atengao.

Esta € uma pesquisa de mestrado de uma aluna vinculada ao:

Programa de P6s Graduacédo em Ciéncias da Nutricao Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacéao

Comité de Etica em Pesquisa

UFCSP Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

universidade Federal de
c POrto Al

de

Ciéncias da saide

Iegre

Estou sendo convidado (a) a participar de um estudo
denominado “USO DE CONDIMENTOS EM DIETAS HOSPITALARES: Percepcao dos
nutricionistas gestores de unidades de alimentacdo e nutricdo dos hospitais do Rio
Grande do Sul, Brasil”. Os condimentos sdo provenientes de uma ou mais partes de
espécies vegetais, a exemplo de: raizes, folhas ou talos, e séo utilizados para agregar
sabor ou aroma aos alimentos. O objetivo da pesquisa € avaliar a percepcao dos
nutricionistas responsaveis pelo planejamento e elaboragao das refeicbées em Unidades
de Alimentacéo e Nutricdo (UAN) dos hospitais do Rio Grande do Sul sobre a utilizagao
de condimentos em dietas hospitalares, bem como a prevaléncia do seu uso e dos
fatores associados. E, visto que sdo escassas as pesquisas acerca deste tema, torna-se
importante um melhor aprofundamento do conhecimento sobre a utilizacdo de
condimentos em ambiente hospitalar, motiva¢gdes e dificuldades para o uso.

Sera aplicado um questionario online, de acordo com minha disponibilidade, com
questdes abertas e fechadas. A minha participacao voluntaria no referido estudo sera no
sentido de responder o questionario online a respeito da minha percepgao sobre o uso de
condimentos em dietas hospitalares e como funciona esta questdo no hospital onde
trabalho. A pesquisa sera realizada através de um questionario no Google Forms, que
engloba treze questdes, sendo trés a respeito de dados de identificacdo e dez a respeito
do objetivo da pesquisa.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0s resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. Contudo, no caso
de haver qualquer constrangimento para responder o questionario, posso, a qualquer
momento, optar por ndo participar da pesquisa, sabendo também que a pesquisadora

estara a disposicao para acolher e esclarecer quaisquer duvidas que surgirem.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo, bem como o servigo de nutricdo e dietética no qual estou vinculado
(a), ou seja, ndao ha risco de minhas informacdes profissionais serem expostas. Além
disso, posso fazer questionamentos e receber informagdes sobre a pesquisa e seus
resultados. E, também, posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ainda, se desejar sair da
pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é a aluna Renata Silva de Avila
Vale, do Mestrado Académico em Ciéncias da Nutri¢cao, vinculada a Prof?. Dr?. Valdeni T.
Zani, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA/RS,
localizada na Rua Sarmento Leite, 245 — Centro Histérico, Porto Alegre. E em caso de
duvidas, poderei manter contato pelo telefone: (51) 9 8480-4884, (51) 9 9104-1961 e e-
mail: renata.avila98@gmail.com, valdenizani@ufcspa.edu.br, ou através do contato do
CEP UFCSPA: (51) 3303-8804, cep@ufcspa.edu.br. Para qualquer pergunta sobre os
seus direitos como participante deste estudo ou se pensar que foi prejudicado por sua
participacéo, podera contatar o fone (51) 3303 9000.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagcédo. Para isso, poderei consultar a pesquisadora ou o CEP da universidade.
Também terei acesso a uma via (copia) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que estara disponivel para download. Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de
todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo,
estou totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacao. Além disso, estou ciente que os resultados deste estudo seréo
mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicagbes cientificas, no

entanto os meus dados pessoais ndo devem ser mencionados.

Vocé concorda em participar desta pesquisa?

( ) Sim, manifesto meu livre consentimento em participar. () Nao
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APENDICE C - Formulario online

Formulario para Pesquisa de Mestrado do Programa de Pos Graduagdo

em Ciéncias da Nutricao — UFCSPA

Agradecemos sua contribuicdo nesta pesquisa de mestrado! Garantimos o sigilo de sua
identidade. Qualquer duvida, entre em contato: 51 984804884 (Renata)

X. Qual o nome do hospital onde vocé trabalha?

2. O sistema de saude do hospital é ptblico, privado ou ambos?

Marcar apenas uma opgdo.

() Publico
() Privado
() Ambos

3. Em qual regido/zona do estado o hospital onde vocé trabalha esta situado?

Marcar apenas uma opgdo.

() Norte
() Sul
() Leste
() Oeste

() Nordeste

() Noroeste

() Sudeste

() Sudoeste

() Ocidental

() Oriental

() Regido metropolitana
Outro:

4. Vocé acredita que os condimentos melhoram o aspecto sensorial do alimento? (Cor, sabor,
aroma)

Marcar apenas uma opgdo.

§. Vocé acredita que quando sdo adicionados condimentos as refei¢oes, eles podem aumentar a
aceitabilidade de quem as consome?



Marcar apenas uma opgdao.

() Sim
() Nao

6. Qual sua percepcao sobre o uso de condimentos em dietas hospitalares?
Marcar apenas uma opgdo.

() Pode auxiliar na aceitabilidade da dieta pelos pacientes

() Nao influencia na aceitabilidade da dieta pelos pacientes

() E uma opcdo a ser cogitada para agregar as preparacoes

() Seu uso é dificultoso e inviavel no que diz respeito ao trabalho das cozinheiras

Outro:

7. No hospital onde vocé trabalha, os condimentos utilizados sdo, em sua maioria:
Marcar apenas uma opgdo.

) Frescos / in natura

) Secos / desidratados / em po

) Liofilizados

) Nao sdo utilizados condimentos

NN/

8. Quais condimentos sdo adicionados as dietas no hospital onde vocé trabalha? Se optar por
"Outros", especifique.

Marcar todas que se aplicam.
() Sal

() Alho

() Carcuma/agafrao

() Pimentas

() Alecrim

() Louro

() Paprica

56
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() Colorau
() Cheiro verde (salsa, cebolinha e/ou coentro)
() Cebola
() Noz-moscada
() Manjericao
() Chimichurri
() Outro:
9. No hospital onde vocé trabalha sdo adicionados condimentos as dietas hospitalares? Se optar por
"Outros", especifique.
Marcar todas que se aplicam.
() Sim, em todas as dietas
() Nao, em nenhuma dieta
() Sim, na dieta livre
() Sim, na dieta para diabetes
() Sim, na dieta pobre em potassio
() Sim, na dieta hipolipidica
() Sim, na dieta pobre em residuos
() Sim, na dieta aproteica
() Sim, na dieta branda
() Sim, na dieta para dislipidemia
() Sim, na dieta hipoproteica
() Sim, na dieta para hepatopatia
() Sim, na dieta hipopurinica
() Sim, na dieta para insuficiéncia renal

() Sim, na dieta rica em ferro
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() Sim, na dieta rica em fibras
() Sim, na dieta sem gluten
() Sim, na dieta sem lactose
() Outro:

10. No hospital onde voceé trabalha sdo adicionados condimentos em qual (s) grupo de alimentos?
Se optar por "Outros", especifique.

Marcar todas que se aplicam.

() Todos os grupos de alimentos
() Nenhum grupo de alimento
() Legumes e verduras

() Cereais

() Leguminosas

() Carnes e derivados

() Caldos e sopas

() Outro:

XX, Para vocé, qual o maior limitante para o uso de condimentos no hospital onde trabalha? Se
optar por "Outros", especifique.

Marcar apenas uma opgdo.

() Dificuldade em conseguir fornecedor

() Custo elevado

() Ndo ha cultura de uso de condimentos pelo hospital

() Dificuldade na aceitabilidade dos pacientes

() Outro:

I2. Qual o modelo de gerenciamento da UAN no hospital onde vocé trabalha?

Marcar apenas uma opgdao.

() Autogestao
() Terceirizada

13. Ha um profissional de gastronomia no hospital onde vocé trabalha?

Marcar apenas uma opgdo.



()
()
()
0)

Sim, para cardapios de SUS e convénios/particular.
Sim, somente para cardapios de SUS

Sim, somente para cardapios de convénios/particular
Nao ha servico de gastronomia no hospital
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE CONDIMENTOS EM DIETAS HOSPITALARES: Percepcdo dos nutricionistas
gestores de unidades de alimenta¢do e nutricdo dos hospitais do Rio Grande do Sul,
Brasil

Pesquisador: Valdeni Terezinha Zani

Area Temitica:

Versao: 1
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Nuamero do Parecer: 5.710.385

Apresentagao do Projeto:

Atualmente, a baixa ingestdo alimentar durante a internacédo é um fator preocupante por poder levar a
desnutrigdo hospitalar, o que favorece um pior

prognostico do paciente. A ingestdo alimentar insuficiente pode estar associada a diversos fatores, a
exemplo da baixa aceitabilidade. De

contraponto, um dos elementos utilizados para melhorar a experiéncia sensorial € o uso de condimentos.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo

avaliar a percepcdo dos nutricionistas responsaveis pelo planejamento e elaboragdo das refeigbes em
Unidades de Alimentagcao e Nutricao (UAN)

dos hospitais do Rio Grande do Sul sobre a utilizagdo de condimentos em dietas hospitalares, bem como a
prevaléncia do seu uso e dos fatores

associados. Este € um estudo de carater transversal, realizado através de um questionario online que
contemplara os hospitais do Rio Grande do

Sul que tiverem responsavel técnico nutricionista. Os resultados esperados sdo que ha uma baixa
prevaléncia do uso de condimentos em dietas

hospitalares, e que seu uso é inviavel nas dietas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral- avaliar a percepgdo dos nutricionistas responsaveis pelo planejamento e
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elaboracao das refeigées emUnidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) dos hospitais do Rio Grande do Sul
sobre a utilizagdo de condimentos em dietas hospitalares, bem como a prevaléncia do seu uso e dos fatores
associados.

a) Elaborar questionario e aplicar de forma virtual junto aos nutricionistas responsaveis pela gestdo de
Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo

hospitalares, com questdes que englobem a percepcao das mesmas sobre a utilizagdo ou nao de
condimentos nas dietas hospitalares dos seus

locais de trabalho; b) Identificar e classificar as categorias de temperos utilizados;c) Conhecer a
percepgédo do nutricionista sobre a indicagdo e contra

indicacdo de temperos nas preparagées alimentares e verificar a relagdo entre as indicacdes e contra
indicagdes com os tipos de alimentos e dietas

oferecidas aos pacientes;d) Relacionar as respostas obtidas com as variaveis de observagao do estudo:
especialidade do hospital, sistema de saude

publico ou privado, regides do estado e modelo de gerenciamento da Unidade de Alimentagdo e Nutricao

(autogestao ou terceirizacao).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os Riscos e Beneficios estdo comtemplados no projeto, conformetexto abaixo.

Riscos:

Esta pesquisa podera apresentar riscos minimos, tais como: constrangimento por parte dos entrevistados ou
possibilidade de perda dos dados.

Caso o participante se sinta desconfortavel para responder qualquer questido, pode desistir a qualquer
momento, sem prejuizo para si e, se desejar,

a pesquisadora estara a disposicdo para acolher e esclarecer quaisquer duvidas que surgirem.

Beneficios:

Este estudo propée trazer a comunidade académica mais informacdes e resultados a respeito do cenario
atual do uso de condimentos em dietas

hospitalares no Rio Grande do Sul, podendo contribuir para ampliar a visibilidade sobre a possibilidade do
uso de condimentos. Os achados deste estudo, podem ainda, corroborar para que sejam uma possibilidade
de agregar qualidade as refeigdes ofertadas pelas unidades de alimentagdo e nutrigdo hospitalares,
aprimorando a experiéncia sensorial dos pacientes com a dieta.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta uma metodologia adequada aos objetivos e contribui para o conhecimento cinetifico da
ciéncia da Nutrigdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os térmos obrigatérios foram apresentados. O Térmo de consentimento Livre e esclareciso esta de
acordo com a legislagao vigente.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considera-se o projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2006413.pdf 18:55:40
Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisaRenata.pdf 06/09/2022 | RENATA SILVA DE Aceito
Brochura 20:09:53 |AVILAVALE
Investigador
Outros TERMODECOMPROMISSO.pdf 06/09/2022 | RENATA SILVA DE Aceito

13:46:10  [AVILAVALE
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/09/2022 | RENATA SILVA DE Aceito
Assentimento / 13:40:25 |AVILAVALE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/09/2022 | RENATA SILVA DE Aceito
13:15:18 |AVILAVALE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PORTO ALEGRE, 19 de Outubro de 2022

QRrad ™

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
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