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RESUMO

A alimentagdo hospitalar é essencial para a recuperagdo, bem-estar e satisfagdo dos
doentes internados. Contudo, em muitos hospitais, especialmente em paises de baixos e
médios rendimentos, as refeicdes apresentam baixa aceitacdo, elevado desperdicio e
fragilidades nas préticas de higiene e no atendimento. A gastronomia hospitalar surge como
uma abordagem integradora ao associar nutrigdo, técnicas culindrias e cuidado humanizado.
Esta estratégia visa melhorar a qualidade e a experiéncia alimentar em ambiente hospitalar.

A presente dissertagdo teve o objetivo de promover melhorias no Servico de
Alimentacdo e Nutri¢do Dietética e na atengdo aos pacientes hospitalizados, mediante
interven¢des fundamentadas nas praticas e ferramentas da Gastronomia Hospitalar, no
Hospital Geral de Nacala- Porto. Trata-se de um estudo quase-experimental, com abordagem
qualiquantitativa. Foi aplicado um questiondrio de satisfacdo e aceitabilidade das refei¢es aos

doentes internados antes e ap0s as intervengdes. Paralelamente, foi realizado um pré e p6s-

testes nos colaboradores do SAND para avaliar o conhecimento, atitudes e préticas sobre os
temas das intervengdes. As intervengdes consistiram na realizacdo de treinamentos tedrico-
préticos em higiene e seguranca dos alimentos, demonstragdes culindrias com recriagdo das
receitas que compunham a ementa do hospital técnicas de empratamento e atendimento
humanizado. Adicionalmente, foram elaborados materiais de apoio, incluindo um manual de
receitas hospitalares, cartazes e portfolios de receitas.

Os resultados evidenciaram melhorias na satisfagdo e aceitabilidade das refei¢des pelos
doentes, bem como um aumento do nivel de conhecimento e da padronizacao das praticas dos
colaboradores da UAN. Conclui-se que intervencdes baseadas na gastronomia hospitalar e no
atendimento humanizado sdo vidveis, eficazes e relevantes para a melhoria da qualidade da
alimentacdo hospitalar, mesmo em contextos de recursos limitados, contribuindo para uma
assisténcia mais digna, segura e centrada no doente.

Palavras-chave: Gastronomia hospitalar; satisfagdo e aceitabilidade; atendimento humanizado
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ABSTRACT

Hospital food is essential for the recovery, well-being, and satisfaction of hospitalized
patients. However, in many hospitals, especially in low- and middle-income countries, meals
have low acceptance rates, high waste, and weaknesses in hygiene practices and service.
Hospital gastronomy emerges as an integrative approach by combining nutrition, culinary
techniques, and humanized care. This strategy aims to improve the quality and experience of
food in a hospital setting.

This dissertation aimed to evaluate the effect of humanized food interventions at the
Nacala-Porto General Hospital in Mozambique. It is a quasi-experimental study with a mixed-
methods approach (qualitative and quantitative). A questionnaire on meal satisfaction and
acceptability was applied to inpatients before and after the interventions. In parallel, a pre-test
and post-test were conducted with the Food and Nutrition Service (SAND) staff to assess their
knowledge of food hygiene and safety, culinary techniques, plating, and humanized service
before and after the interventions. The interventions consisted of theoretical and practical
training in food hygiene and safety, culinary demonstrations recreating recipes from the
hospital menu, plating techniques, and humanized service. Additionally, support materials
were developed, including a hospital recipe manual, pamphlets, and recipe portfolios.

The results showed improvements in patient satisfaction and acceptance of meals, as
well as an increase in the level of knowledge and standardization of practices among the Food
and Nutrition Unit staff. It is concluded that interventions based on hospital gastronomy and
humanized care are viable, effective, and relevant for improving the quality of hospital food,
even in resource-limited contexts, contributing to more dignified, safe, and patient-centered
care.

Key words: Hospital gastronomy; satisfaction and acceptability; humanized care.
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1

INTRODUCAO

A alimentacdo do paciente hospitalizado é parte integrante do tratamento durante o
periodo de estadia no hospital, devendo ser balanceada, adequada na quantidade e qualidade
dos alimentos que sdo servidos e ingeridos pelos doentes (Mendes et al., 2019)

Porém, durante a interna¢do é comum a pouca aceitagdo da dieta oferecida e a comida
do hospital é muitas vezes vista de forma negativa, associando-se a uma comida desagradével,
mau aspeto, sem sabor podendo levar ao desperdicio de alimentos pelo fato dos pacientes ndo
conseguirem comer. (Silva & Tavares, 2019)

Existem varios fatores que influenciam na pouca aceitacdo ou rejeicdo das dietas
hospitalares, desde o estado clinico do paciente, efeitos da medicagao, fatores psicolégicos e
emocionais, habitos alimentares, carateristicas sensoriais das refei¢des como sabor, cheiro,
textura, temperatura, e apresentagdo do prato. (Silva & Tavares, 2019).

A Gastronomia Hospitalar surge como forma promissora na melhoria dos servigos de
nutricdo e dietética nos hospitais, para mudar os conceitos e atitudes sobre as refeigdes,
aumentar a aceitacdo e satisfagdo dos pacientes (Boussada, 2022).

Ela ndo se limita a oferecer apenas quantidade e qualidade nutricionais adequados a
dieta, mas também se preocupa com os métodos de confecdo, cortes dos alimentos, uso de
condimentos naturais, preservagdo dos nutrientes, melhoria dos aspetos sensoriais como a
textura, sabor, cheiro, cores dos alimentos, uso de loicas adequadas, cuidado com a
apresentacao e distribui¢do dos alimentos no prato. (Lopes et al., 2021; Moleiro, 2021; Pereira
& dos Santos, 2024).

Uma alimentagao saudével, equilibrada, apelativa e saborosa, aliada a um atendimento
humanizado aos doentes, minimizam o fardo da doenga e podem acelerar na recuperagdo do
paciente (Santos & Tomazzoni, 2014).

No ambito hospitalar, o atendimento humanizado prestado pelos colaboradores da
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) refere-se a um conjunto de préticas e atitudes que
buscam tornar a experiéncia alimentar dos doentes mais acolhedora, respeitosa e digna. Vai
além da simples entrega de refei¢Ges: trata-se de cuidar do paciente com atencdo, empatia e



sensibilidade, reconhecendo que a alimentagdo também é parte essencial do processo de cura
(Souza et al., 2021).

A capacitagdo do pessoal técnico de uma UAN em matéria de gastronomia hospitalar
e atendimento humanizado, melhoram a qualidade sensorial das refeigdes, aceitabilidade e
satisfacdo dos pacientes, contribuindo para a recuperacio e bem-estar (Virginia et al., 2017).

Para a implementagdo da gastronomia hospitalar e necessario que haja treinamento da
equipe do Servico de Alimentagdo e Nutri¢do Dietética (SAND), sendo importante que os
nutricionistas busquem complementar e ampliar seus conhecimentos sobre gastronomia e
nutri¢do para qualificar toda a equipe e convencer os gestores dos hospitais a investirem na
sua implementacgdo (Boussada, 2022).

A alimentagdo hospitalar em Mogambique, ainda enfrenta vérios desafios devido a
limitacdo de recursos que vdo desde as infraestruturas, insuficiéncia ou défice de
equipamentos e materiais, inclusive a falta de recursos humanos com formagédo especifica de

cozinha.

As cozinhas hospitalares apresentam realidades diferentes entre instituigdes, sendo
que nem todas conseguem assegurar o fornecimento minimo de trés refeicdes didrias. Em
alguns contextos, devido a limitacdo de recursos para a aquisicdio de alimentos, sdo
disponibilizadas apenas duas, uma ou, em situagdes mais criticas, nenhuma refei¢do

O SAND do Hospital Geral de Nacala-Porto (HGN) enfrenta desafios ligados a falta de
padronizagdo dos procedimentos, fracas prdticas de seguranca dos alimentos, atendimento
pouco humanizado, técnicas culinérias limitadas e pouco diversificadas e apresentagdo pouco
atrativa dos pratos. Essas lacunas, aliadas a escassa formacao especializada dos colaboradores
do setor, conduziram a promog¢do de melhorias através de treinamentos que reforcaram as
competéncias técnicas, organizacionais e humanas da equipa do SAND do HGN.

Os treinamentos incluiram formagdes em higiene e seguranca dos alimentos,
demonstracdes de técnicas culindrias (recriagdo de receitas que compunham a ementa do
hospital e desenvolvimento de novas receitas), técnicas de empratamento, atendimento
humanizado para fortalecer as competéncias técnicas, operacionais e comportamentais da
equipa responsavel pelo servi¢o de alimentagdo. Outras intervengdes realizadas foram: a
doacdo de utensilios e equipamentos, producdo de impressos (panfletos, portfolios, fichas
técnicas e um manual de receitas). Todas essas iniciativas buscaram oferecer um pequeno
contributo para melhoria da qualidade, aceitabilidade, satisfagdo, e humanizagéo das refei¢des
servidas aos doentes.

Para avaliar o impacto das acdes desenvolvidas, nos pacientes avaliou-se a satisfacdo
e aceitabilidade das refeigdes servidas e o atendimento prestado pelos colaboradores do
SAND, antes e apds as intervengdes. Nos colaboradores, avaliou-se o seu nivel de
conhecimento, atitudes e préticas, antes e depois das intervengdes, com aplicacdo de
questiondrios pré e pOs-testes.



Assim, o presente trabalho propde-se a contribuir para o aperfeicoamento do SAND
do Hospital Distrital de Nacala-Porto, valorizando a formacao dos profissionais e a integragdo
de préticas gastronémicas e humanizadas na nutrigdo clinica.

Com base no exposto definiram-se os seguintes objetivos que orientaram o
desenvolvimento do presente estudo:

Objetivo geral:

e Promover melhorias no Servigo de Alimentac¢do e Nutri¢do Dietética e na atengdo aos
pacientes hospitalizados, mediante intervenc¢des fundamentadas nas préticas e
ferramentas da Gastronomia Hospitalar.

Objetivos especificos:

e Avaliar a satisfagdo, aceitabilidade das refei¢des, bem como a percecdo dos pacientes
internados relativamente ao atendimento humanizado prestado pelos colaboradores
do SAND nas enfermarias de Medicina, Ortopedia e Cirurgia, antes e apds a
implementagdo das intervengdes.

e Capacitar os colaboradores do SAND em préticas sobre higiene e seguranga dos

alimentos, técnicas culindrias, empratamento e atendimento humanizado.

e Avaliar o impacto dos treinamentos sobre o conhecimentos, atitudes e préticas
alimentares sauddveis e atendimento humanizado.

¢ Recriar e padronizar receitas que compdem a ementa do hospital.

e Desenvolver receitas nutricionalmente equilibradas e adaptadas & dieta hospitalar

utilizando alimentos locais, acessiveis e culturalmente aceites.

e Elaborar um manual de receitas hospitalares como ferramenta pratica para a

padronizagdo das refeigdes do SAND

e Elaborar portfolios e cartazes como materiais de apoio para os colaboradores do SAND

A presente dissertagdo estd estruturada em cinco capitulos. O Capitulo 1 corresponde
aintrodugdo do trabalho e do respetivo do tema. O Capitulo 2 apresenta a revisdo da literatura
relativa aos principais conceitos e abordagens em estudo. No Capitulo 3, descrevem-se os
materiais e as metodologias adotadas. O Capitulo 4 retine e analisa os resultados obtidos,
articulando-os com a bibliografia disponivel. Por fim, o Capitulo 5 expde as principais
conclusées do trabalho.
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Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os fundamentos teéricos que sustentam
o desenvolvimento do presente trabalho centrado na melhoria do servigo de alimentagéo e
nutri¢do dietética em contexto hospitalar.

2.1 Alimentacao Hospitalar

A alimentacdo hospitalar é definida como um conjunto de refei¢des planeadas e
fornecidas aos pacientes durante o internamento com o objetivo de assegurar as necessidades
energéticas e nutricionais individuais, sendo adaptada as condi¢des clinicas e baseada em
recomendacdes cientificas para apoiar o tratamento e prevenir a desnutri¢do (Tanaka et al.,
2022)

A alimentacdo hospitalar constitui um elemento essencial do cuidado clinico e é
reconhecida como parte integrante da terapéutica nutricional, contribuindo de forma
significativa para a recuperagdo do doente internado (de Barros e Silva & Tavares, 2024; Silva
& Tavares, 2019)

Uma ingestdo inadequada, abaixo das necessidades nutricionais do paciente, leva a
uma deterioragdo do estado nutricional durante o internamento. Sdo vdrios os fatores que
podem interferir na ingestdo alimentar dos doentes internados, comprometendo a
aceitabilidade das refei¢des, o que pode resultar num elevado desperdicio alimentar e,
consequentemente, na desnutrigdo e agravamento do quadro clinico (Costa, 2019).

A desnutricdo hospitalar resulta de uma complexa relagdo entre a doenga, a
alimentagdo e a nutri¢do. Ela tem uma elevada prevaléncia, que varia entre 20 e 50% dos
pacientes hospitalizados, constituindo um importante e grave problema de sadde publica,
sendo que o seu agravo é um dos fatores responsdveis por maiores indices de mortalidade e
complicagdes em doentes (Fischer et al., 2021).

Em 2006, a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN ou
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) langou o projeto nutritionDay (nDay),



uma auditoria internacional de um dia sobre cuidados nutricionais em hospitais, unidades de
terapia intensiva e lares de idosos, com avaliagdo de acompanhamento ap6s 30, 60 e 180 dias,
respetivamente. Estes dias correspondem aos periodos de seguimento dos desfechos dos
pacientes depois a recolha inicial de dados, ou seja, ap6s a auditoria (nutritionDay, 2025).

Este projeto visa oferecer parametros de referéncia, locais e internacionais, para os
servigos de satide, comparando seu desempenho e, consequentemente, aprimorando suas
préticas. Além disso, o projeto nDay proporciona uma oportunidade tinica para compreender
a pratica atual de cuidados nutricionais e o seu impacto nos indicadores (nutritionDay, 2025).

O nDay é uma auditoria organizada pela ESPEN, pela Universidade Médica de Viena
e pela Universidade Friedrich-Alexander de Erlangen-Nuremberga (FAU) para prevenir o
inicio da desnutri¢do e aprimorar as politicas hospitalares para lidar com esse problema
(Rudziniska et al., 2024).

Esta auditoria conduziu a um estudo com 41 pacientes internados no Departamento
Clinico de Doengas Internas e Geriatria do Hospital Universitdrio de Cracévia, cujo objetivo
foi o de analisar os resultados da auditoria em relacdo aos fatores que podem contribuir para
a deterioragdo do estado nutricional dos pacientes em ambiente hospitalar (Rudzinska et al.,
2024).

Dados relativos a este estudo atestaram que 61% dos pacientes ndo consumiram uma
porcao completa de sua refeicdo principal no dia em que a auditoria foi realizada, dos quais
36% afirmaram que ndo comeram nada da comida fornecida pelo hospital. Os motivos mais
comuns para a recusa das refeigdes foi que as por¢des no hospital eram maiores do que aquelas
as quais os pacientes estavam acostumados e a baixa aceitagdo do tipo de comida servida no
hospital estava relacionada sobretudo ao seu sabor (Rudzinska et al., 2024).

As diretrizes internacionais, nomeadamente as recomendag¢des da ESPEN, defendem
que as dietas hospitalares devem ser individualizadas e integradas no plano terapéutico,
considerando as necessidades energéticas, nutricionais e clinicas de cada paciente. Estas
orientacdes destacam a importancia da existéncia de diferentes tipos de dietas, incluindo
dietas padrdo, terapéuticas e de textura modificada, como estratégias fundamentais para
prevenir a desnutri¢do e melhorar os resultados clinicos (Thibault et al., 2021).

Paralelamente, sistemas internacionais como o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI) desenvolveu um sistema internacional de classificagdo que
organiza alimentos e bebidas em niveis padronizados de textura e viscosidade, permitindo
uma comunica¢do mais segura entre profissionais de satde, reforcando a necessidade de
adequagdo das texturas alimentares, estabelecendo niveis padronizados que promovem maior
seguranca na alimentacdo de doentes com dificuldades de mastigacdo ou deglutigéo (Cichero
etal., 2017).

As normas nacionais e internacionais desempenham um papel determinante na
organizacio da alimentagdo hospitalar, promovendo a padronizagdo dos cuidados



nutricionais e a seguranca dos doentes. Em Mogambique, a alimentac¢do hospitalar é
reconhecida como parte integrante do cuidado terapéutico, sendo orientada por instrumentos
normativos desenvolvidos pelo Ministério da Satide (MISAU), com destaque para o Manual
de Dietas Hospitalares. Este documento constitui uma ferramenta de trabalho destinada ao
Servigo Nacional de Satde, visando padronizar as dietas hospitalares, melhorar a qualidade
da assisténcia nutricional e racionalizar a gestdo dos recursos alimentares nas unidades
sanitarias (Titosse et al., 2021)

De acordo com as orientagdes nacionais, as dietas hospitalares em Mogambique sdo
classificadas em dietas base, variantes e de especificidade podendo sofrer adaptagdes em
funcdo da patologia, da condi¢do nutricional e da capacidade funcional do doente. Estas
adaptagOes incluem ajustes na composigdo nutricional, métodos de confecdo e apresentacao
dos alimentos, com o objetivo de garantir a ingestdo adequada de nutrientes e apoiar a
recuperacdo clinica (Titosse et al., 2021). As respetivas dietas que integram esta classificagdo
sdo:

e Dietas base - dieta geral, mole, pastosa, liquida, pediatrica e algumas restri¢des;
e Variantes - dietas restritas em energia, restrita em hidratos de carbono, restrita em gor-
dura, restrita em fibra dietética e residuos e restrita em sal; e
e Especificidade - isenta de gliten e parturiente.
No contexto hospitalar, a alimentagéo ndo tem apenas a fungdo de suprir necessidades
nutricionais, ela também proporciona o conforto emocional e a sensacdo de bem-estar. O ato
de comer pode aliviar parte do sofrimento durante o internamento. (Silva et al., 2019).

Mogambique lancou a Politica e Estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PESAN) 2024-2030, cuja visdo é garantir que todos os mogambicanos tenham acesso a uma
alimentacdo adequada e um bom estado nutricional para uma vida sauddvel e produtiva. Os
seus objetivos especificos incluem melhorar o acesso aos alimentos e servigos de saide
(MADER, 2024)

O terceiro pilar estratégico da PESAN é: “O uso e utilizacao de alimentos através da
melhoria dos cuidados de satide e nutrigio” e uma das suas estratégias, é de fortalecer e
melhorar a capacidade técnica dos provedores de satde para fornecerem cuidados, tratamento
e apoio nutricionais adequados (MADER, 2024). Deste modo, o presente estudo também se
alinha com o terceiro pilar do PESAN ao fortalecer a capacidade técnica dos provedores de
satde por meio de treinamentos que promovem melhorias nos Servigos de Alimentagdo e
Nutricdo Dietética.

2.2 Gastronomia Hospitalar

A gastronomia hospitalar pode ser definida como uma drea interdisciplinar que integra
os principios da nutri¢do clinica, dietética e das técnicas gastrondémicas e cientificas no



planejamento, produgdo e distribuicdo de refei¢cdes em ambiente hospitalar. O seu objetivo é
garantir adequagdo nutricional, seguranca alimentar e qualidade sensorial, contribuindo para
a aceitacdo da dieta, manutengdo ou recuperacgdo do estado nutricional e humanizacio da
assisténcia em satide (Boussada, 2022; Nakasato et al., 2014)

A alimentacdo hospitalar, apesar da sua importdncia enquanto componente
terapéutica do cuidado em satdde, é frequentemente percecionada pelos doentes como pouco
apelativa e com reduzida qualidade sensorial, constituindo uma das queixas mais recorrentes
durante o internamento (Boussada, 2022).

Em diversos contextos hospitalares, as unidades de alimentagéo e dietética tendem a
privilegiar sobretudo os objetivos clinicos e nutricionais das dietas prescritas, relegando para
segundo plano fatores como o sabor, a apresentacdo e a experiéncia sensorial das refeicdes.
Contudo, a evidéncia demonstra que o apelo organolético incluindo aroma, textura, cor e
sabor, desempenham um papel determinante na aceitagdo alimentar e na ingestdo adequada,
sendo essencial para promover o estado nutricional, o conforto e o bem-estar do doente
hospitalizado (da Silva & Mauricio, 2013)

A ndo aceitacdo das refei¢des por ndo parte dos doentes constitui um fator relevante
que para além de contribuir para a desnutricdo conduz ao aumento do desperdicio alimentar
nas unidades hospitalares. Esse desperdicio se reflete ndo somente em perdas econémicas, mas
também em falhas no planeamento alimentar, na adequacdo das dietas e na qualidade
sensorial das refei¢des (Williams & Walton, 2011)

Neste contexto, a Gastronomia Hospitalar surge como uma abordagem orientada para
a valorizagdo da alimentacdo enquanto parte integrante do cuidado ao doente, procurando
transformar a percecdo da dieta hospitalar como pouco atrativa e meramente terapéutica. Esta
abordagem promove a integragdo entre objetivos clinicos, qualidade nutricional e valorizagao
sensorial das refei¢des, incentivando mudancas nas praticas profissionais e na forma como as
refei¢Oes sdo concebidas e apresentadas (Moleiro, 2021)

Assim, para além de assegurar adequacdo nutricional, a Gastronomia Hospitalar
procura melhorar a aceitagdo alimentar e aumentar a satisfagdo do doente durante o periodo
de internamento (Moleiro, 2021)

Em ambiente hospitalar a aplicagdo das ciéncias gastronémicas engloba (Fischer et al.,
2021; Lopes et al., 2021):

e Adequacdo dos métodos de confecdo que preservem nutrientes e minimizem perdas
térmicas ou oxidativas (cozedura a vapor, branqueamento rapido de horticolas);

e Técnicas de corte (julienne, brunoise, chiffonade) para otimizar textura, tempo de coc¢do

e apresentagdo visual;

e Uso de condimentos naturais para promover sabor (salsa, coentro, pimenta preta);



e Melhoria dos atributos sensoriais (otimiza¢do da textura, sabor, aroma e cor dos
alimentos);

e Cuidados na apresentagdo e empratamento das refeicdes (organizacdo dos
componentes no prato, contraste de cores, adequagdo das quantidades servidas).

Na Figura 1, pode-se observar as principais estratégias de gastronomia que podem ser
utilizadas para melhorar a aceitacdo de dietas hospitalares.
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Figura 1 - Principais estratégias de gastronomia utilizadas para melhorar a aceitagéo das dietas
hospitalares

Fonte: Fischer et al. (2021).

Esses ajustes elevam a qualidade sensorial dos pratos, favorecem a satisfagdo dos
pacientes e aumentam a ades&o as dietas prescritas. (Fischer et al., 2021).

2.3 Aceitabilidade e Satisfacao das Refeicoes Hospitalares

A aceitabilidade e a satisfagdo das refeicdes hospitalares constituem indicadores
relevantes para avaliar a qualidade do servigo alimentar e o impacto da alimentacado no estado
nutricional do doente internado. Apesar da preocupacdo sobre o estado nutricional de
pacientes internados, pouca atengdo ainda é dada para a aceitagdo de dietas hospitalares
(Andrade et al., 2021; Fischer et al., 2021).

Diferentes métodos podem ser utilizados para esta avaliacdo, incluindo questiondrios
de satisfagdo, escalas heddnicas, andlise do indice de resto-ingestdo e observacdo direta do
consumo alimentar. Indicadores como aparéncia, sabor, textura, aroma, variedade e



temperatura das preparagOes sdo essenciais para avaliar a aceitagdo da dieta pelos pacientes
(Fischer et al., 2021)

De acordo com Al-Torky et al. (2016), citado por Fischer et al. (2021), um estudo
realizado no Hospital Universitdrio de Sohag, no Egito, avaliou a satisfagdo de 1015 pacientes
internados relativamente ao servigo de alimentacdo hospitalar. Os resultados indicaram que
35,8% dos participantes classificaram a dieta hospitalar como insatisfatéria, sendo que apenas
26,1% consumiram a totalidade das refei¢des servidas, enquanto 34,7% ingeriram apenas uma
parte e 39,2% relataram nédo ter consumido qualquer quantidade da comida disponibilizada.
Entre os principais fatores associados a insatisfacdo destacaram-se a sensagdo de fome entre
as refeigdes e a procura por alimentos externos ao hospital (24,6%), a inadequagdo das porgdes
(18,7%), métodos de confecdo pouco apelativos (16,3%), rejeicdo do sabor das preparacdes
(14,2%) e a percegdo de que a dieta ndo estava ajustada a condigdo clinica (8,8%). Estes
resultados reforcam a necessidade de implementar melhorias nos servigos de alimentagdo
hospitalar, com especial atengdo aos aspetos sensoriais e a adequagdo das refei¢cdes as
necessidades dos doentes internados.

Paralelamente, um estudo transversal realizado na Etiépia, avaliou a satisfacao de 423
pacientes adultos internados relativamente aos servigos alimentares hospitalares, analisando
diferentes dimensdes relacionadas com as caracteristicas das refei¢cdes e a experiéncia do
doente. Os resultados evidenciaram um nivel global de satisfagdo relativamente baixo (33,6%),
sendo identificados como principais fatores associados a aceitacdo das refei¢des o sabor dos
alimentos, a facilidade de mastigacdo, a variedade do menu e aspetos relacionados com a
organizagdo do servigo alimentar (Teka et al., 2022)

Para além das caracteristicas sensoriais das refei¢des, a literatura evidencia que a
aceitabilidade alimentar em contexto hospitalar é influenciada por multiplos fatores
individuais e ambientais como o estado clinico e emocional do doente, os hédbitos culturais, o
hordrio e a organizagdo do servigo alimentar, bem como a monotonia da ementa (Silva &
Tavares, 2019).

A baixa aceitacdo das dietas pode resultar numa ingestdo alimentar insuficiente,
aumentando o risco de desnutri¢do hospitalar, prolongamento do tempo de internamento e
diminuigdo da qualidade de vida das pacientes. Assim, a integragdo de principios
gastronémicos nos servigos de alimentagdo hospitalar contribui para aumentar a satisfagéo
dos doentes, favorecer a ingestdo nutricional e reduzir o desperdicio alimentar, reforcando o
papel da alimentagdo como parte integrante do cuidado em satide (Fischer et al., 2021; Pereira
J & Dos Santos H, 2024)

Apesar dos beneficios associados a aplicacdo da Gastronomia Hospitalar na melhoria
da aceitabilidade das refei¢des e na promogdo do estado nutricional dos doentes, a
implementagdo destas estratégias nem sempre ocorre de forma plena no contexto dos servigos
de satide. Muitas unidades hospitalares enfrentam limita¢des econémicas e constrangimentos
financeiros que condicionam a aquisicdo de alimentos de maior qualidade, diversificagdo da
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ementa e a adocdo de técnicas gastronémicas mais elaboradas. Estas dificuldades podem
comprometer a operacionalizagdo de préticas inovadoras no servigo de alimentacédo, tornando
necessdrio adaptar as estratégias gastronémicas a realidade dos recursos disponiveis, de modo
a conciliar qualidade nutricional, aceitabilidade sensorial e sustentabilidade econémica
(Andrade et al., 2021; Carvalho et al., 2022).

24 Atendimento Humanizado em Ambiente Hospitalar

O atendimento humanizado em ambiente hospitalar refere-se a um conjunto de
valores, atitudes e préticas que colocam o paciente no centro do cuidado, reconhecendo-o
como um ser integral, dotado de emogdes, crencgas, vulnerabilidades e necessidades especificas
(Sakayo & Garcia, 2021).

Humanizar significa criar relacdes de confianca e respeito entre profissionais e
pacientes, oferecendo acolhimento, empatia e comunicagéo clara, interpretacdo adequada do
que o paciente expressa e aten¢do plena durante o atendimento, garantindo uma resposta
cuidadosa e personalizada de forma a reduzir o impacto emocional e social provocado pela
internacdo (Sakayo & Garcia, 2021).

O cuidado humanizado parte do reconhecimento da individualidade e dignidade de
cada pessoa. Para que este cuidado seja efetivo, o profissional de satide precisa, antes de tudo,
compreender-se a si proprio, refletir sobre as suas atitudes e desenvolver sensibilidade para
adaptar a sua pratica as necessidades especificas de cada paciente (Norberto et al., 2024).

No contexto da alimentagdo hospitalar, esse atendimento busca aproximar a
experiéncia alimentar das vivéncias normais do paciente, minimizando as diferengas entre a
vida cotidiana e o ambiente hospitalar, que impde limitacdes e pode gerar ansiedade e
inseguranca. Assim, a humanizagdo contribui para um ambiente mais confortdvel e digno,
favorecendo o bem-estar, a aceitacdo das refei¢bes e, consequentemente, a recuperacdo do
estado de satde (Sakayo & Garcia, 2021).

A humanizacio aplicada a gastronomia hospitalar manifesta-se no cuidado envolvido
na preparagdo e na apresentagdo das refei¢des. Consiste em oferecer um prato equilibrado do
ponto de vista nutricional, seguro, ajustado as necessidades clinicas de cada paciente e
preparado com atengdo e sensibilidade (Moleiro, 2021).

Esse cuidado reflete-se também na forma harmoniosa como os alimentos sdo
distribuidos no prato, respeitando principios estéticos e funcionais. Paralelamente, o uso
adequado das técnicas de confegdo permite realgar cor, sabor e textura, tornando a refei¢do
mais agraddvel e contribuindo para uma experiéncia alimentar mais acolhedora durante a
hospitalizagdo (Moleiro, 2021).
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A promogdo de um atendimento acolhedor e centrado no doente em unidades de
alimentacdo e nutricdio (UAN) exige a implementacdo de estratégias que valorizem a
dignidade, a autonomia e as necessidades individuais de cada paciente (de Sousa et al., 2013).

Uma das principais estratégias consiste na comunica¢io humanizada, que envolve
explicar com clareza o que estd a ser servido, ouvir ativamente as ddvidas ou preocupagdes
do doente e utilizar um tom de voz respeitoso e empatico. A presenca atenta do colaborador,
demonstrada através de contacto visual, postura acolhedora e disponibilidade para ajudar,
contribui para que o paciente se sinta valorizado e respeitado no contexto hospitalar (Correia
et al.,, 2020; de Sousa et al., 2013).

2.5 Boas Praticas de Higiene e Seguranca dos Alimentos em
Hospitais

Segundo a FAO & WHO (2023), a higiene dos alimentos é definida como todas as
condigcdes e medidas necessdrias para garantir a seguranca e a aptidao dos alimentos em todas
as fases da cadeia alimentar; enquanto a seguranca dos alimentos é a garantia de que o
alimento ndo causard danos no consumidor quando preparado e/ou consumido de acordo

com o uso a que se destina.

A higiene e a seguranga dos alimentos assumem um papel central no contexto
hospitalar, uma vez que os doentes internados apresentam, na maioria das vezes, maior
vulnerabilidade imunolégica e risco acrescido de complicagdes associadas a infe¢des de
origem alimentar (Silva & Paganoto, 2023).

Os alimentos contaminados sdo uma potencial via de contaminagdo hospitalar,
associada principalmente as condigdes higiénico-sanitdrias inapropriadas e a falta de
utilizacdo de ferramentas de garantia e controlo da qualidade (da Silva et al., 2015)

Portanto, a adogdo rigorosa de boas préticas de higiene ao longo de toda a cadeia
alimentar, desde a rece¢do, armazenamento, preparagdo e confe¢do, até a distribuicdo das
refei¢des, é fundamental para prevenir contaminagdes que podem ser fisicas, quimicas e/ou
biolégicas culminando com a ocorréncia de doencgas transmitidas pela contaminagdo dos
alimentos (DTA) (da Silva et al., 2015; Martins & Santos, 2022).

A maior incidéncia de DTA, é de contaminacdo biolégica (por microrganismos
patogénicos). As DTAs abrangem um largo espectro de doencas e sio uma importante causa
de mortalidade e morbilidade em todo o mundo (Freitas et al., 2010).

A nivel mundial, 90% dos casos de DTA estdo relacionadas com Salmonella spp. e
Campylobacter spp., sendo na maioria dos casos associados a ingestdo de carnes e derivados.
Todos os anos nos EUA, 76 milhGes de pessoas sofrem de DTA, das quais 325.000 s&o
hospitalizadas e 5.000 acabam por falecer (Freitas et al., 2010).
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A UAN hospitalar serve alimentos para os pacientes e funciondrios da instituigao.
Nesse sentido, é preciso haver um protocolo sistematizado das agbes de higienizagdo e
manipulac¢do dos alimentos para reduzir o indice de contaminacado cruzada (Martins & Santos,
2022). Internacionalmente, a seguranga alimentar é regulada pelo Cédex Alimentarius, que
consiste num conjunto de normas, diretrizes e sistemas reconhecidos, cujo principal objetivo é
proteger a satide dos consumidores e garantir alimentos seguros em toda a cadeia alimentar.
Foi criado em 1963 pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e Agricultura
(FAO) e pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) (FAO & WHO, 2023).

O cddex estabelece principios gerais que visam garantir a qualidade e inocuidade dos
alimentos. Entre as ferramentas recomendadas pelo cddex, destaca-se o sistema de Andlise de
Perigos e Pontos Criticos de Controlo (HACCP), um método preventivo que permite
identificar, avaliar e controlar os perigos e riscos do processo de transformagdo do alimento,
ajudando a manter o alimento seguro e livre de qualquer contaminagdo. E um método que
favorece a identificacdo de falhas durante o processamento e no produto final, tendo como
finalidade impedir que o produto ndo conforme chegue ao consumidor final (Feitosa &
Andrade, 2022).

Em Mogambique, ndo existe uma legislacdo especifica voltada exclusivamente para a
higiene e seguranca dos alimentos em servigos de alimentacao hospitalar. A regulamentagéo
aplicdvel baseia-se, de forma geral, na legisla¢do nacional de higiene e seguranga alimentar em
especial no Decreto n°® 15/2006 de 22 de junho que estabelece os requisitos higiénico-sanitarios
para produgdo, transporte, comercializa¢do, inspecdo e fiscalizagdo de géneros alimenticios
(Mogambique Conselho de Ministros, 2006). Paralelamente, a vigilancia sanitdria do Sistema
Nacional de Satide (SNS) assegura a aplicacdo e fiscalizagdo dessas normas nos hospitais
(MISAU, 2022).

Para além de regulamentar a higiene e seguranca dos alimentos (HSA), a legislagao
destaca a importancia da capacitagdo dos colaboradores para que possam aplicar corretamente
os procedimentos e evitar qualquer risco a satide dos consumidores, neste caso, pacientes em
ambiente hospitalar (Feitosa & Andrade, 2022).

Os manipuladores de alimentos constituem uma das principais fontes potenciais de
contaminagdo das refei¢des produzidas em servigos de alimentagdo coletiva. Assim sendo,
estes manipuladores desempenham um papel importante na seguranga dos alimentos, na
preservagdo da higiene durante toda a cadeia produtiva, desde o recebimento,
armazenamento, preparacao até a distribuicdo. Uma manipulagdo incorreta e o descuido em
relagdo as normas higiénicas favorecem a contaminagdo por microrganismos patogénicos
(FAO & WHO, 2023).

Portanto, todas as pessoas, empregadas nas operagdes relacionadas com alimentos e
que venham a ter contacto direto com os mesmos, deverao receber formagédo e/ou treino a um
nivel apropriado as operagdes que tenham de realizar. Uma formagdo ou supervisdo
insuficientes sobre a higiene de qualquer pessoa, que intervenha em operagdes relacionadas
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com alimentos representa, uma possivel ameaca a seguranca dos produtos e a sua aptidao
para consumo (FAO & WHO, 2023b)

Assim, garantir alimentos seguros e higienicamente preparados é um requisito
indispensavel para a promogdo da recuperagédo clinica, da qualidade assistencial e do bem-
estar dos pacientes em ambiente hospitalar (Feitosa & Andrade, 2022).

2.6 Interven¢des em Unidades de Alimentacao e Nutri¢dao
(UAN)

Varios estudos tém demonstrado que intervengdes em Unidades de Alimentagdo e
Nutrigdo (UAN) constituem estratégias eficazes para a melhoria da qualidade da alimentacido
hospitalar e da experiéncia alimentar dos pacientes (Boussada, 2022).

Dessas intervengdes, destacam-se a capacitagdo dos colaboradores em boas praticas de
higiene e seguranca dos alimentos, bases de cozinha, técnicas culindrias, empratamento e
atendimento humanizado, bem como a reformulacdo das ementas com foco na valorizagdo
dos aspetos sensoriais das refei¢oes (Boussada, 2022; Silva & Tavares, 2019).

Estudo realizado por Williams & Walton (2011), concluiu que vdrias estratégias podem
contribuir para a melhoria da aceitagio e satisfacio dos doentes internados e

consequentemente para reducdo do desperdicio alimentar, nomeadamente:

e Melhorar a qualidade e a apresentacdo dos alimentos para aumentar o seu apelo e
aceitabilidade;

¢ Flexibilidade no tamanho das porcdes das refei¢des para que elas possam ir ao
encontro do apetite dos doentes;

e Aumentar a variedade de opg¢des alimentares oferecidas aos doentes;

e Introducdo de hordrios de refeicdo protegidos para minimizar as interrupg¢des
durante as refei¢oes;

¢ Introdugdo de auxiliares de nutricdo para ajudarem e incentivarem os doentes a
fazerem as escolhas alimentares adequadas;

o Oferecer maior assisténcia alimentar aos doentes durante as refei¢des,
especialmente aqueles com maior risco nutricional;

e Disponibilizagdo de salas de refei¢des comunitdrias para que os doentes com
mobilidade possam realizar as suas refei¢des.

A introducdo de ervas aromaticas e especiarias naturais, a adaptagdo de métodos de
confe¢do e a melhoria da apresentagdo dos pratos tém sido apontadas como medidas simples,
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porém eficazes, para aumentar o sabor, a aceitabilidade e a satisfagdo das refeigdes
hospitalares por parte dos pacientes (Lopes et al., 2021).

A formacdo da equipa da unidade de alimentacdo hospitalar constitui um elemento
determinante para melhoria da satisfagdo dos doentes. A qualificagdo técnica e continua destes
colaboradores permite a adequacdo das préticas alimentares as necessidades clinicas,
sensoriais e humanas dos pacientes, sendo condicdo essencial para integracdo efetiva da
gastronomia no contexto hospitalar (Martins & Baratto, 2018).

Porém, para que tais mudancas sejam efetivamente implementadas, é fundamental que
a gestdo hospitalar esteja consciente dos desafios existentes nos servigos de alimentagdo, assim
como as suas implicagdes, tais como a desnutri¢do hospitalar, o desperdicio alimentar e o
impacto negativo na satisfacdo dos doentes (Martins & Baratto, 2018; Santos & Tomazzoni,
2014).

Ao planejar a ementa destinada aos pacientes, o nutricionista deve considerar nado
apenas as carateristicas dos alimentos e os aspetos relacionados a comensalidade, mas também
o contexto particular da hospitalizagdo. Os pacientes encontram-se fragilizados pela doenga,
debilitados, afastados das suas rotinas e da convivéncia familiar. Por isso, a refeicao deve ir
além do simples fornecimento de nutrientes: ela deve representar um momento de conforto e
acolhimento, contribuindo simultaneamente para a boa aceitagdo das dietas e para a sua
recuperagdo clinica (Andrade et al., 2021).

2.7 Situacao da Gastronomia Hospitalar em Mogcambique

A alimentagdo hospitalar em Mogambique é regulamentada pelo Manual de Dietas
hospitalares, que define que as dietas devem considerar o estado nutricional e clinico dos
doentes internados, assim como as particularidades socioculturais e econémicas dos utentes,
visando melhorar a qualidade de vida durante o internamento (Titosse et al., 2021).

Os servigos de alimentagdo e nutri¢do hospitalar sdo responsdveis pelo planeamento e
adequacdo dos cardapios as necessidades especificas de cada paciente, respeitando a evolugao
do quadro clinico (Titosse et al., 2021).

Apesar da existéncia de instrumentos oficiais, sobre a alimentacado hospitalar no pais,
relatérios jornalisticos e institucionalizados sobre a alimenta¢do hospitalar revelam desafios
significativos na prética quotidiana. No entanto, relatos indicam que, em alguns hospitais, os
doentes recebem um ndmero reduzido de refeigdes, sendo oferecida apenas uma refeigao
didria, devido a limitagdes or¢amentais, evidenciando os desafios operacionais na oferta de
uma alimentacdo adequada (Chichava, 2025).

No ambito dos servigos de nutri¢do em Mogambique, estudos sobre a capacidade dos
servicos de satide mostram que a disponibilidade e prontiddo dos servigos de nutri¢do sado
frequentemente insuficientes apresentando lacunas em recursos humanos, formagdo e
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equipamento, o que repercute também no servigo de alimentagdo hospitalar (Sambo et al.,
2022).

As pesquisas cientificas no pafs centram-se, muitas vezes, em problemas relacionados
com a inseguranca alimentar, desnutri¢do e qualidade de servigos de gerais de nutri¢do, mas
h4 escassez de estudos especificos sobre a gastronomia hospitalar, a avaliagdo da satisfagdo ou
da aceitabilidade das refei¢Ges, intervengdes formativas nos colaboradores do SAND e o
impacto dessas formagdes. Todos esses factos somados evidenciam uma lacuna importante na
literatura nacional sobre o tema.

Embora o Manual de Dietas Hospitalares de Mocambique fornega orienta¢Ses gerais
sobre tipos de dietas, hordrios e objetivos nutricionais, este documento nao apresenta receitas
padronizadas, representando uma limitacdo significativa para a pratica didria nos hospitais.
Sem instrugdes detalhadas de preparo, quantidade de ingredientes, técnicas culindrias e tempo
de cozedura, a confecdo das refei¢bes fica dependente das praticas individuais de cada
hospital, e mais ainda, de cada colaborador gerando heterogeneidade na qualidade
nutricional, sabor, apresentagdo e a aceitabilidade das refeigdes. Esta lacuna evidencia que,
apesar de existir uma regulamenta¢do formal, ndo hd uniformidade operacional capaz de
assegurar que as refei¢des satisfagam de forma consistente as necessidades dos pacientes.

A presente dissertagdo busca preencher essas lacunas ao promover melhorias no
SAND do HGN, avaliar de forma sistemadtica a satisfagdo e a aceitabilidade das refei¢des
servidas aos pacientes internados, bem como o impacto das intervengdes formativas nos
colaboradores do SAND. Ao desenvolver receitas padronizadas e materiais de apoio (manual
de receitas, portfolios e cartazes), o estudo promove uniformizagdo das préticas de confegdo,
distribuicdo e atendimento humanizado aos doentes, fortalecendo a consisténcia nutricional e
a qualidade sensorial das refei¢des. Paralelamente, a capacitagdo técnica dos colaboradores
permite a aplicagdo de procedimentos padronizados e seguros, alinhando-se as préticas de
gastronomia hospitalar e garantindo que as intervengdes sejam sustentdveis, replicdveis e
ajustadas a realidade das diferentes unidades hospitalares em Mogambique.
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3

MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo abordados os materiais e métodos utilizados para realizar as
intervengdes feitas com o objetivo de promover melhorias no Servigo de Alimentagdo e
Nutrigao Dietética do HGN.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, de natureza quantitativa e qualitativa.

O estudo é quase-experimental pois teve a finalidade de promover melhorias no
Servigo de Alimentacdo e Nutri¢do Dietética e na atengdo aos pacientes hospitalizados,
mediante intervencdes fundamentadas nas praticas e ferramentas da Gastronomia Hospitalar
de avaliar a satisfagdo dos doentes em relagdo as refei¢des servidas pelo hospital, antes e ap6s
as intervengdes, e também avaliar o impacto das intervengdes realizadas no SAND, onde
foram aplicados testes pré e pds-treinamento nos colaboradores, de forma a permitir a
comparagdo dos resultados dos testes de conhecimento antes e apds as intervengdes.

A intervencao foi constituida por agdes de formacéo e treinamento relacionados com
temas para melhoria do SAND, nomeadamente: higiene e seguranga dos alimentos;
demonstracdes culindrias onde foi feita a recriagdo das 5 receitas que compunham a ementa
do hospital; técnicas de empratamento; e atendimento humanizado. Também fizeram parte
das intervengdes, o desenvolvimento de cartazes educativos, portfélio, desenvolvimento de
um manual de receitas e doagdo de materiais e equipamentos.

O estudo é de natureza quantitativa pois permitiu analisar de forma objetiva a
satisfagdo dos doentes em relagédo as refeigdes servidas pelo hospital e o atendimento prestado
pelos colaboradores do SAND antes e apds as intervencgdes. Permitiu também avaliar as
alteragdes no conhecimento, atitudes e praticas dos colaboradores comparando o
desempenho, entre os dois momentos de avaliagdo (antes e apds as intervencdes de
treinamento), com base na aplicacdo de questiondrios estruturados cujas respostas foram
tratadas estatisticamente.
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O estudo apresenta igualmente uma abordagem qualitativa, uma vez que inclui a
recolha e andlise de dados de natureza descritiva, obtidos a partir de respostas abertas dos
participantes, nomeadamente relativas as perce¢bes, expetativas e experiéncias dos
colaboradores. Esta abordagem permitiu uma compreensdo mais aprofundada das perce¢des
atribuidas as interveng¢des implementadas, complementando os resultados quantitativos.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral de Nacala-Porto, localizado na Provincia de
Nampula, cidade de Nacala-Porto, bairro Mathapue entre as coordenadas de Latitude
14°32'39,621"S e Longitude 40° 42'11,105"E, conforme a Figura 2. Trata-se de um hospital de
referéncia, de nivel secunddrio que para além de servir os residentes do distrito de Nacala-
Porto recebe também pacientes de vdrios distritos circunvizinhos. Possui vdrios servigos de
internamento nomeadamente: Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Maternidade e Pediatria para
além dos outros servigos. O hospital tem uma capacidade de 180 camas para internamento,
apesar de responder mais do que a sua capacidade.
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3.3 Participantes do Estudo

Fizeram parte do estudo dois grupos de participantes, compostos por um grupo de
doentes internados e o outro por colaboradores do SAND.

3.3.1 Doentes internados

Os participantes do estudo, foram homens e mulheres internadas nas enfermarias de
Cirurgia, Ortopedia e Medicina com idades compreendidas entre os 18 aos 75 anos de idade.

Foram elegiveis doentes com no minimo dois dias de internamento, com previsao de
estadia minima de um més, com alimentagado oral, com prescrigdo para dieta geral, sem lesdo
na boca, sem dificuldade de mastigacdo e degluticdo, com boa capacidade de comunicagéo, e
que aceitaram participar no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Informado (TCLI). Foram excluidos todos doentes que ndo consumiam a refei¢do fornecida
pelo hospital.

3.3.2 Colaboradores do SAND

O outro grupo de participantes foi composto pelos colaboradores do SAND,
nomeadamente: nutricionista, técnicas de nutrigdo, fiel do armazém, cozinheiros e copeiras
(uma de cada enfermaria, abrangendo todas enfermarias do hospital). Todos foram
submetidos aos pré e pds-testes, respetivamente, antes e depois dos treinamentos.

3.4 Instrumentos de Recolha de Dados

3.4.1 Questionario de satisfacdo e aceitabilidade das refei¢des aplicado
aos doentes

O questiondrio foi composto por dados sociodemograficos e clinicos, informacao sobre
a aceitabilidade e a satisfacdo das refei¢des, bem como sobre o atendimento humanizado. As
informacgdes foram colhidas através de entrevistas presenciais (no leito do paciente) utilizando
tablets méveis de marca Samsung Tab A9, com questiondrio estruturado e carregado na
aplicagdo do KoboCollect. O questiondrio (que pode ser observado no Anexo B.1) esteve
agrupado em informagdes sociodemograficas e clinicas; dados referentes a aceitabilidade e a
satisfacdo das refei¢oes; e dados referentes ao atendimento humanizado.

Para avaliar a satisfacdo dos pacientes relativamente as refei¢des servidas utilizou-se
uma escala hedénica de cinco pontos composta pelas categorias: muito insatisfeito, insatisfeito,
indiferente, satisfeito e muito satisfeito), contendo perguntas sobre o hordrio das refeiges,

aspeto visual/aparéncia, odor/cheiro, sabor, temperatura, textura e quantidade servida.
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E para avaliar o atendimento humanizado, utilizou-se a mesma escala heddnica,
contendo perguntas sobre o ambiente onde passam as refeigdes, higiene dos colaboradores,
comunica¢do, simpatia, respeito, forma de tratamento, disponibilidade para ouvir os
pacientes, clareza nas informagdes, interesse demostrado pelo bem-estar alimentar e sensacao
de acolhimento e cuidado durante o servigo alimentar.

Para facilitar a compreensdo e garantir maior fiabilidade das respostas, principalmente
em doentes com dificuldade de interpretagdo verbal, a escala foi acompanhada por
representagdes visuais através de uma escala hedénica facial, contendo expressdes ilustrativas
correspondente a cada nivel de satisfacdo.

A escala hedonica é um método utilizado quando se deseja verificar os graus de
satisfacdo (Mendes et al., 2019)

3.4.2 Questionario de pré-teste e pos-teste aplicado aos colaboradores
do SAND

Foi aplicado um questiondrio estruturado (Anexo B.2), composto por dados
sociodemograficos, nomeadamente: idade, sexo, nivel de escolaridade e fungao; 11 perguntas
de escolha mudltipla e perguntas abertas ligadas aos temas do treinamento para avaliar o
conhecimento, préticas e atitudes dos colaboradores do SAND sobre a higiene e seguranga dos
alimentos, técnicas culindrias e preparo das refei¢des, técnicas de corte e apresentagdo,
empratamento e atendimento humanizado. Todas perguntas do pré-teste foram as mesmas do
pOs-teste com exce¢do da primeira e a tltima, que era uma reflexdo sobre o que esperavam
aprender com o treinamento (pré-teste) e o que de facto aprenderam (pés-teste).

3.4.3 Registo fotografico

Foi realizado um registo fotogréfico antes e depois das intervencdes de treinamento,
de forma a documentar visualmente as preparagdes e o empratamento. Posteriormente,
procedeu-se a comparagdo das imagens, permitindo avaliar as alteragdes introduzidas no
aspeto visual, na apresentagdo e no porcionamento dos pratos.

As imagens referentes as recriagdes das receitas da ementa do hospital foram obtidas
através de um smartphone RedMi Note 13 Pro Max de 200 megapixéis captadas pela
investigadora.

As fotos destinadas ao manual de receitas foram captadas por um fotdgrafo
profissional, que utilizou um equipamento Canon 5D Mark3 (lente 50mm, luz speedlite 580EX)
e um Mini Studio Box.
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3.5 Interven¢des Realizadas

As intervencdes realizadas consistiram em treinamentos dos colaboradores. Para além
dos treinamentos, foi desenvolvido um manual de receitas, cartazes, portfolios, além de ter
sido efetuada uma doacdo de equipamentos e materiais para o SAND.

3.5.1 Treinamento dos colaboradores do SAND

O treinamento foi estruturado em quatro temas, nomeadamente: higiene e seguranca
dos alimentos, atendimento humanizado em ambiente hospitalar, demonstragdes culindrias
(realizou-se a recriagdo de receitas que compunham a ementa do hospital e foram
desenvolvidas novas receitas) e técnicas de empratamento.

3.5.1.1 Higiene e seguranca dos alimentos

O treinamento teve o objetivo de consciencializar e capacitar os colaboradores do
SAND sobre as boas préticas de higiene pessoal, das instalagdes, equipamentos, materiais e
dos alimentos. Este treinamento teve a duragio de 5 horas.

Ele teve inicio com uma sessdo tedrica sobre os fundamentos de higiene e seguranca
alimentar, na qual foram abordados os seguintes temas:

1. Higiene pessoal;
Higiene das instalagdes, equipamentos e utensilios;
Contaminagdo alimentar (fisicos, quimicos e microbioldgicos);

2

3

4. Principais doencas de origem alimentar;

5. Controlo de pragas e armazenamento adequado dos alimentos;
6

Identificacdo de perigos e nogdes bdsicas dos principios do HACCP nas cozinhas
hospitalares.

Na segunda sessdo, foram feitas demonstragdes préticas de simulagdes. Em pares cada
colaborador devia indicar e justificar as condutas incorretas visiveis nos seus colegas que
colocassem em risco a seguranca dos alimentos ao longo de todo processo de producao até a
distribuicdo, (o que pode ser observado na Figura 3). No final da sessdo de simulagdo, foi
realizada uma anélise coletiva acerca do impacto das préticas incorretas na satiide do doente.

Outra prética realizada, foi a demonstragdo dos passos para uma lavagem correta das

mados, conforme pode ser observado na Figura 4.
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Figura 3 — Atividade pratica de identificagao de Figura 4 — Demonstragao dos passos corre-
riscos de higiene e seguranga alimentar entre os tos da lavagem das maos
colaboradores

3.5.1.2 Atendimento humanizado em ambiente hospitalar

Este treinamento, com duracéo de 5 horas, teve o objetivo promover nos colaboradores
do SAND, atitudes de empatia, escuta ativa, respeito e profissionalismo, valorizando o
paciente como ser humano integral no processo de cura. O treinamento foi dividido por

sessOes tedricas e praticas, com as seguintes perguntas iniciais aos participantes:

— “Porque a forma de como é servida a comida no restaurante é diferente da comida servida no
hospital?”

— “Como vocé gostaria de ser tratado se estivesse internado?

Nesta sessdo falou-se do conceito de atendimento humanizado, das carateristicas do
atendimento humanizado com enfoque em:

e Comunicacdo que deve ser clara, gentil e respeitosa, provida de simpatia e
disponibilidade para ouvir;

e Respeito as limitagdes do doente (por exemplo, relacionadas com a mobilidade, a dor,
a vergonha e outras questdes)

e Apresentacdo pessoal adequada com uniforme limpo, asseio pessoal e postura
profissional;

e Respeito pela cultura e preferéncias alimentares do paciente;

¢ Empatia, destacando a importancia de olhar nos olhos, do sorriso e do cuidado com o
outro.

Também foram apresentadas as constatagdes negativas, apuradas no baseline em
relacdo ao atendimento prestado pelos colaboradores aos doentes.

2



Na segunda parte, foi realizada uma dindmica de grupo, onde foram feitas simulac¢ées
préaticas de atendimento humanizado com encenagdo de diferentes situagbes (positivas e
negativas) em que um funciondrio atuava como doente e o outro como colaborador, neste caso
0 copeiro, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Demonstragdo pratica do atendimento
humanizado na entrega das refei¢des aos doentes.

As encenacoes criadas foram:

e Um copeiro, na enfermaria, em processo organizagdo da refeicdo para distribui¢do aos

doentes;
¢ Um copeiro atendendo /servindo um doente calmo;
¢ Um copeiro atendendo /servindo um doente irritado;

e Um copeiro atendendo /servindo um idoso com dificuldade de locomogdo, sem
acompanhante e que nédo conseguia comer sozinho;

e Um copeiro que maltrata os doentes;

e Um copeiro que ndo serve comida aos doentes alegando que acabou porque recebeu
pouco da cozinha e ndo chegou para todos, sendo que foi ele quem comeu quase tudo
sem se importar com os doentes.

Alguns videos das encenagdes podem ser assistidos através dos links disponibilizados
no Anexo C.1.
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3.5.1.3 Demonstracdes culindrias (recriacdo das receitas da ementa do hospital)

As demonstracGes culindrias realizadas com os colaboradores do SAND, tiveram o
objetivo de aprimorar as técnicas de preparacdo e apresentacdo das refeicdes. As mesmas
foram baseadas na recriagdo das receitas que compunham a ementa do hospital e também em
novas receitas desenvolvidas para o manual de receitas, tornando-as nutricionalmente
equilibradas, mais saborosas, visualmente atrativas e alinhadas as préticas de gastronomia
hospitalar.

A recriagéo foi feita com todas as 5 refei¢des do almogo que compunham a ementa do
hospital, apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Ementa do Hospital Geral de Nacala-Porto.
Fonte: Adaptada da ementa do HGN (2025)

DIAS DA SEMANA
REFEICAO . . ‘o
Segupda Terca-feira Quarta Quinta Sexta-feira| Sabado | Domingo
feira feira feira
Pequeno- Ch4/Pao Ch4/Pao Ch4/Pao Ch4/Pao Ch4/Pao Ch4/Pao Ch4/Pao
1 q com com geleia com com geleia com com com geleia
IOy margarina de fruta margarina de fruta margarina margarina de fruta
Feii Guisado de Massa Caril de Caldeirada .. Guisado de
eijoada . de carne Feijoada .
Almocgo COm Arroz peixe com | esparguete | frango com COM. ArToZ COm Arroz peixe com
chima com peixe chima chima
de legumes

Numa primeira fase, fez-se a andlise detalhada das receitas originais do SAND,
contemplando os ingredientes, as técnicas culindrias, os tempos de confecdo, o sabor e a
textura final dos alimentos, assim como as condi¢des operacionais. Esta andlise permitiu
identificar os pontos criticos que exigiam melhorias e, além disso, algumas limitagdes
sensoriais e nutricionais das preparagdes.

Com base nesta andlise prévia, foram desenvolvidas novas versdes utilizando
exatamente os mesmos ingredientes principais das receitas originais, garantindo fidelidade a
identidade culindria local e compatibilidade com os recursos existentes no hospital. Para tal,
recorreu-se a ferramentas da gastronomia hospitalar: aplicagdo adequada de técnica de corte,
métodos de confecdo ajustados, controlo do tempo e temperatura de cozedura, utilizagdo de
especiarias e ervas aromaticas, melhoria dos atributos sensoriais (cor, aroma, sabor, textura),
adequacdo da apresentacdo das refei¢des (organizagdo dos alimentos no prato, contraste de
cores, padronizacdo do empratamento), padronizacdo das preparacdes, conforme pode ser
observado na Figura 6.
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Figura 6 — Aplicagdo prética de técnicas gastronémicas no contexto da gastronomia hospitalar
Fonte: A autora (2025)

3.5.1.4 Técnicas de empratamento

Este treinamento teve o objetivo de capacitar os colaboradores do SAND, com enfoque
nas cozinheiras e copeiras, a melhorar a apresentacdo das refei¢des servidas aos doentes,
proporcionando pratos mais harmonicos, apelativos e alinhados com os principios da
gastronomia hospitalar. O treinamento teve uma componente tedrica onde foram
apresentados os conceitos fundamentais de empratamento como: organizagdo visual,
equilibrio de cores, contraste de texturas, propor¢ao adequada dos alimentos, passo-a-passo
para a montagem de pratos e importancia da limpeza das bordas.

Na componente prética, os colaboradores fizeram vérios empratamentos utilizando os
utensilios disponiveis. As preparacgdes utilizadas foram as preparagdes recriadas a partir da
ementa do hospital, e as novas elaboradas para o manual de receitas, permitindo aos
colaboradores a perceberem que pequenas mudancas no posicionamento dos alimentos, no
uso de utensilios ou na combinagdo de cores poderiam melhorar significativamente o
resultado final do prato, conforme podem ser observados em alguns empratamentos da
recriacdo da ementa, apresentados na Figura 7.
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Figura 7 — Aplicagado prética de técnicas de empratamento pelos colaboradores.
Fonte: A autora (2025)

> I

3.5.2 Criacao de receitas para o manual de receitas

As receitas foram desenvolvidas utilizando produtos locais acessiveis, adquiridos no
mercado local a grosso (mais conhecido por “Mercado do Juma”) que abastece de produtos
alimentares os diversos mercados da cidade. Outros foram adquiridos no supermercado local
e em outros pontos de venda. Os principais ingredientes adquiridos foram: frango, peixe,
carne, ovos, feijdo, arroz, batata, abobora, mandioca, batata-doce, folhas de mandioca, ramas
e folhas de batata-doce, especiarias como a pimenta preta, cominho, massala e ervas
aromdticas como salsa e coentros.

A elaboracgdo destas receitas (Figura 8), baseou-se nos principios e ferramentas da
gastronomia hospitalar descritos previamente (na recriagdo das receitas que compunham a
ementa do hospital). Foram desenvolvidas as seguintes receitas:

Dieta geral

e Matapa de mandioca e peixe grelhado com arroz ou chima;

Folhas de batata-doce e peixe grelhado com arroz ou chima;
e Caril de frango com amendoim com arroz ou chima;

e Mole-mole e peixe gralhado com arroz ou chima;

¢ Guisado de carne de vaca com arroz ou chima;

e Batata cozida com legumes salteados e ovo cozido;

e Puré de batata com guisado de carne de vaca.

Dieta modificada na textura
e Puré de mole-mole, peixe grelhado e arroz;

e Puré de matapa de mandioca, peixe e arroz.
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Creme e sopas
e Creme de abébora;
e Sopa de feijao;
e Sopa de batata-doce;
e Sopa de mandioca com ovo;

e Sopa de trigo.

Figura 8 — Desenvolvimento de receitas para o manual.
Fonte: A autora (2025)

3.5.2.1 Receitas padronizadas

A receita culindria é um documento técnico que exige estruturacdo rigorosa e adequa-
¢do ao publico que ird utilizar. Assim, a recriacdo e o desenvolvimento das preparagdes segui-
ram principios de escrita que privilegiam clareza, precisdo e reprodutibilidade. As receitas
foram organizadas de forma sistemadtica, contemplando lista de ingredientes, modo de pre-
paro detalhado e informagdes complementares, com defini¢do de quantidades, tempos, inten-
sidade do lume, linguagem acessivel e sequéncia légica das etapas (Moreira, 2016).

Este processo permitiu padronizar procedimentos culindrios, reduzir ambiguidades e
assegurar a consisténcia das preparag¢des, contribuindo para a seguranca alimentar, controlo
nutricional e eficiéncia operacional no contexto hospitalar.
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3.5.2.2 Fichas técnicas

As fichas técnicas foram concebidas como documentos operacionais fundamentais ao
servico dos diferentes setores da produgédo alimentar, assumindo um papel central na organi-
zacdo, padronizagdo e controlo das preparagodes culindrias (Moreira, 2016).

Para além de orientarem na execugdo das receitas, estas ferramentas permitiram uni-
formizar procedimentos, facilitar a comunicacdo entre equipas e assegurar a consisténcia dos
resultados obtidos. Com base nas orienta¢des técnicas analisadas, a elaborac¢do das fichas téc-
nicas contemplou a sistematizacdo de dados relativos a identificacdo da preparacdo, quanti-
dades de matéria-prima, rendimento, porcdes e modo de confegdo, possibilitando simultane-
amente o cdlculo de custos, a estimativa do rendimento das preparacdes e o planeamento das
necessidades produtivas. A sua utilizagdo revela-se ainda relevante para o apoio aos setores
financeiro e nutricional, contribuindo para o controlo econémico, defini¢do de por¢des, redu-
¢do do desperdicio alimentar e gestdo eficiente dos recursos. Desta forma, as fichas técnicas
constituem um instrumento metodolégico essencial para a estandardizagdo dos processos, me-
lhoria da eficiéncia operacional e garantia da reprodutibilidade das prepara¢des em contexto
hospitalar (Moreira, 2016).

3.5.2.3 Tabelas nutricionais

Os valores nutricionais das receitas foram estimados por calculo indireto, com base na
quantificacio dos ingredientes (em gramas) e na correspondéncia de cada alimento as
respetivas entradas nas bases de dados TACO — Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos
(versdo 3) e CoFID 2021 (Composition of Foods Integrated Dataset, Reino Unido). Para cada
ingrediente, os teores de energia e nutrientes (por 100 g de por¢do comestivel) foram
convertidos para a quantidade efetivamente utilizada, e posteriormente somados para obter o
total da receita; em seguida, os valores foram normalizados por 100 g e por porcao,
considerando o peso final / por¢ao definida na ficha técnica. A percentagem de Valores Didrios
de Referéncia (% VD) foi calculada com base nas “Ingestdes de Referéncia (IR)”, previstos na
legislagdo europeia, conforme o Regulamento (UE) n.° 1169/2011, Anexo XIII (Health England,
2021; NEPA, 2011; REGULATION (EU), 2021)

3.5.3 Elaboracdo de materiais para o hospital

No ambito do estudo, foram desenvolvidos materiais de apoio ao contexto hospitalar,
nomeadamente um manual de receitas adaptado as necessidades nutricionais dos doentes e a
realidade do hospital. Também foram elaborados cartazes educativos, com destaque para o
cartaz da lavagem correta das maos e portfolios de receitas, concebidos para facilitar e

padronizar o processo de preparacao e confecdo no quotidiano dos colaboradores.
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3.5.4 Recursos materiais e equipamentos disponibilizados ao hospital e
utilizados nas intervengoes

Para implementacdo das intervengdes alimentares e de treinamentos, procedeu-se com
o reforgo de recursos materiais, com a doagdo de equipamentos e materiais ao hospital, uma
vez que este apresentava défice de recursos para a realizagdo das demonstrag¢des culindrias
(por exemplo, para realizar as técnicas de corte). Neste sentido, foram disponibilizados
materiais e equipamentos especificos que foram utilizados durante os treinamentos praticos e

na aplicagdo das ferramentas da gastronomia hospitalar.

A aquisicdo destes recursos foi viabilizada através de fundos financeiros da
investigadora, do seu esposo, dos orientadores cientificos, de uma campanha de angariagdo
de fundos realizada na plataforma GoFundMe intitulada “Cozinhar com Dignidade”, e do
contributo de uma empresa local. Os materiais disponibilizados abrangeram, microondas,
liquidificador, varinha magica, tdbuas de corte, dentre outros que podem ser observados no
Anexo C.2. Além disso, algumas imagens da entrega podem ser observadas na Figura 9.

Figura 9 — Recursos materiais e equipamentos disponibilizados ao hospital.
Fonte: A autora (2025)

3.6 Analise Estatistica

As andlises estatisticas dos dados relativos a satisfacdo dos doentes com as refeicdes
servidas e atendimento prestado pelos colaboradores, bem como a avaliagdo do conhecimento
dos colaboradores do SAND, foram analisados utilizando a linguagem de programacédo
Python, versdo 3.12.7. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva, incluindo o célculo de

frequéncias, médias e desvios-padrdo.

Para a organizagdo, tabulacdo e apresentacdo dos dados utilizou-se o Microsoft Office
Excel 365, que permitiu a criacdo de tabelas e graficos para visualizacdo dos resultados obtidos.
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3.7 Considera¢des Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa (CENOVAFCT) e pelo Comité Institucional de Bioética para
Satde da Universidade Lurio (CIBSUL) e teve autoriza¢do do Hospital Distrital de Nacala-
Porto para a sua realizacdo, conforme pode ser consultado nos Anexos A.1, A.2 e A.3,

respetivamente.

A participagdo dos doentes foi feita de forma voluntdria, mediante a aceitacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo A.4). Os participantes
estiveram livres de desistir do estudo a qualquer momento sem nenhum 6nus. A pesquisa ndo
possuiu riscos fisicos ou biolégicos. As identidades, estado clinico, e todas as informagdes
partilhadas neste estudo foram tratados confidencialmente.
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4

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo dedica-se a apresentagdo e discussdo dos resultados obtidos no
ambito das intervengdes alimentares e humanizadas. Primeiro sdo apresentados os resultados
relativos a satisfagdo e aceitabilidade das refei¢des servidas aos doentes internados e o
atendimento prestado pelos colabores nas enfermarias de Medicina, Cirurgia e Ortopedia,
através de uma andlise comparativa pré e pds- intervengdo. De seguida, sdo discutidos os
resultados da avaliagdo do impacto do treinamento dos colaboradores, através da andlise
comparativa dos resultados do pré-teste e pds-teste realizados antes e apds os treinamentos.
Por fim, sdo apresentados os resultados da recriagdo das receitas da ementa do hospital,
elaboracdo de novas receitas e respetivas fichas técnicas, assim como dos materiais de apoio

desenvolvidos que inclui cartaz de lavagem correta das maos, portfélios e manual de receitas.

4.1 Satisfacao, Aceitabilidade das Refei¢oes Servidas aos
Doentes Internados e Atendimento Prestado pelos
Colaboradores.

4.1.1 Dados sociodemograficos e clinicos

Na Tabela 2, estdo representados os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes,
antes e apos as intervengoes.

A amostra estudada incluiu 15 pacientes na pré-intervencdo e 3 pacientes na pos-
intervencdo. Apesar do nimero reduzido de participantes na pés-intervengdo optou-se por
realizar a andlise estatistica descritiva destes dados considerando que mesmo este pequeno
conjunto seria pertinente para avaliar o efeito das intervengoes.
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Tabela 2 — Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes.

Dados Sociodemograficos Pré- intervencao (n =15) Pods- intervencao (n = 3)

Idade

Media + DP 39,8 +17,18 (21 - 75) 37,7+ 16,5 (21 - 54)
Género

Feminino 4 (26,7%) 0 (0%)
Masculino 11 (73,3%) 3 (100%)
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 4 (26,7%) 1 (33,3%)
Primério 6 (40,0%) 1 (33,3%)
Secundério 5(33,3%) 1 (33,3%)
Estado civil

Solteiros 3(20,0%) 1 (33,3%)
Casados/ Unido de fatos 12 (80%) 2 (66,7%)
Residéncia

Nacala- velha 3(20,0%) 2 (66,7%)
Mathapue 2(13,3%) 0 (0%)
Mocone 2 (13,3%) 0 (0%)
Nablusa 1(6,7%) 0 (0%)
Triangulo 1(6,7%) 1 (33,3%)
Ontupaia 1(6,7%) 0(0%)
Juma 1(6,7%) 0 (0%)
Bloco I 1(6,7%) 0 (0%)
Ambalue 1(6,7%) 0 (0%)
Amir Saide 1(6,7%) 0 (0%)
Mossuril 1(6,7%) 0 (0%)
Ocupacao

Sem ocupacdo 3(20,0%) 1 (33,3%)
Doméstico 5(33,3%) 0(0%)
Seguranca 1(6,7%) 0 (0%)
Negociante 1(6,7%) 0(0%)
Camponés 3(20,0%) 2 (66,7%)
Pedreiro 1(6,7%) 0 (0%)
Carpinteiro 1(6,7%) 0 (0%)
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Dados Clinicos Pré- intervenc¢ao (n =15) Poés- intervengao (1 = 3)

Enfermaria

Ortopedia / Cirurgia 10 (66,7%) 2 (33,3%)
Medicina Geral 5(33,3%) 1 (66,7%)
Motivo de internagao

Tuberculose 4 (26,6%) 1 (33,3%)
Traumatismo 7 (46,7%) 1 (33,3%)
Insuficiéncia renal 1(6,7%) 1(33,3%)
Doenca inflamatéria 3(20,0%) 0(0,0%)

Relativamente a idade dos participantes na pré-intervencao, a média foi de 39,8+17,18
anos enquanto na pds-intervencdo foi de 37,67 £16,50 anos, com uma pequena reducdo na
idade média da amostra. Quanto ao género, na pré intervencdo havia pacientes de ambos os
sexos, com maior percentagem para o masculino (73,3%), enquanto na pés-intervengdo, os
100% eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil maior parte deles (80%) eram casados e
0 mesmo verificou-se na pés-intervengao (66,7%).

Relativamente a residéncia, maior parte dos pacientes eram residentes de Nacala-
Velha tanto na pré (20%) assim como na pés-intervencdo (66,7%), e os demais, eram
provenientes de outros bairros conforme podem ser observados na tabela dos dados
sociodemograficos.

Relativamente a ocupagao, na pré-intervengdo, maior parte (33,3%) eram trabalhadores
domésticos, seguidos por aqueles sem ocupagdo e camponeses (20%), respetivamente, e na
pos-intervengdo predominou a ocupagao de camponés (66,7%).

Quanto aos dados clinicos, na pré-intervencdo, a maior parte dos pacientes (66,7%)
estavam internados nas enfermarias de Ortopedia / Cirurgia, enquanto na pds-intervencao a
maior parte dos pacientes (66,7%) estavam internados nas enfermarias de Medicina Geral. O
motivo de internacdo mais frequente na pré-intervencdo foi traumatismo (46,7%) que
culminou com amputagdes dos membros superiores ou inferiores nalguns casos, e na pds-
intervengao os motivos de internagdo foram os relacionados com traumatismo, tuberculose e
insuficiéncia renal (33,3%), respetivamente.

4.1.2 Distribuicdao percentual da satisfacio dos pacientes com as
refeicoes

Na Figura 10, estdo representados os resultados da distribuicdo da satisfacdo dos
pacientes com as refei¢des do SAND, no periodo pré-intervengao (n = 15).
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Satisfacao dos Pacientes com as Refeigdes
(Pré-intervencao)
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Figura 10 — Gréfico do grau de satisfagdo dos pacientes com as refei¢des (pré-intervengao).

De forma geral, observa-se uma distribuicdo heterogénea dos niveis de satisfagdo, com
presenca de insatisfagdo em todas as dimensdes avaliadas. Destacam-se niveis elevados de
muito insatisfeito nas varidveis de textura e temperatura, ambas com cerca de 46,7%,
indicando fragilidades importantes na qualidade sensorial das refei¢des.

Varidveis como odor e sabor apresentam maior percentagem de satisfagdo de 53.3%,
embora ainda coexistam niveis de insatisfagdo. Observa-se ainda uma baixa percentagem de
muito satisfeito nas varidveis do ambiente onde passam as refei¢gdes e o aspeto
visual/aparéncia da refei¢do, com uma percentagem de 13,3% e 6,7% respetivamente.

Estes resultados, indicam que, antes da intervencdo, existiam limitagdes relevantes

tanto a nivel sensorial como operacional do SAND.

Na Figura 11, estdo representados os resultados da distribui¢do da satisfagdo dos

pacientes com as refei¢gdes do SAND, no periodo pés-intervengao (1 = 3).
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Satisfagao dos Pacientes com as Refeigdes
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Figura 11 — Gréfico do grau de satisfagdo dos pacientes com as refeigdes (p6s-intervengao).

No periodo pés-intervencao, observou-se uma melhoria na satisfagdo dos pacientes.

Apesar da reduzida amostra, comparando os dois momentos de avaliacdo (pré-
intervencdo e poés-intervencdo), verifica-se uma tendéncia clara de melhoria na poés-
interven¢do com a inexisténcia de respostas de insatisfa¢gdo (muito insatisfeito e insatisfeito) e

concentragdo das respostas nas categorias positivas, com destaque para “muito satisfeito”.

A melhoria observada, sugere que as intervengdes implementadas tiveram um efeito
positivo na percecao dos doentes. Apesar das limitagdes amostrais, os resultados indicam uma
tendéncia favordvel de melhoria da satisfagdo dos doentes apés a intervencéo.

4.1.3 Satisfacao com as refei¢des servidas expressa por média e desvio
padrao.

Na Figura 12, estdo representados os resultados da avaliagdo da satisfagdo dos
pacientes com as refeicdes do SAND, expressos em média + desvio-padrdo (DP), nos
momentos pré-intervengdo (n = 15) e pds-intervencdo (n = 3).
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Figura 12 — Médias e desvio-padrao da satisfacdo dos doentes em relacao as refei¢des do SAND.

Foram avaliadas sete dimensdes da satisfagdo: o hordrio das refeigGes,
aspeto/aparéncia, odor/ cheiro, sabor/tempero, temperatura, textura e ambiente do SAND.

No periodo pré-intervencdo as médias situaram-se maioritariamente entre valores
considerados de satisfacdo moderada a baixa. Os menores niveis de satisfagdo foram
observados nas dimensdes temperatura dos alimentos (2,07 + 1,28), textura (2,20 * 1,37),
sabor/tempero (2,53 = 1,36) e hordrio das refeicdes (2,60 =+ 1,12). As outras dimensdes

apresentaram niveis moderados — i.e., valores préximos a 3.

No periodo pés-interven¢do, observou-se um aumento expressivo das médias em
todas as dimensdes avaliadas, apresentaram medias préximas e iguais a (5,0  0,00) e redugdo
acentuada do DP, sugerindo uma melhoria consistente da satisfagdo e maior concordancia
entre os doentes. Estes resultados indicam que as alteracdes introduzidas ao nivel do preparo
das refei¢des foram eficazes na melhoria da percecdo dos pacientes.

Os resultados obtidos, demonstraram tendéncias que a intervencdo implementada no
SAND teve impacto positivo, apesar do ntimero reduzido da amostra.

Os resultados deste estudo estdo em consondncia com os resultados do estudo de da
Silva & Mauricio (2013) cujo objetivo era aplicar técnicas da gastronomia na dieta normal de
uma unidade hospitalar privada de Maringd-PR (Brasil), para verificar a aceitagdo pelos
pacientes, que evidenciaram um aumento da satisfacdo com as dietas apds a aplicagdo das
intervengdes gastrondmicas, confirmando o papel da gastronomia hospitalar na satisfacdo dos
doentes.
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No mesmo estudo, a apresentacdo do prato destacou-se como uma das varidveis com
maior impacto positivo, influenciando diretamente no apetite dos pacientes (da Silva &
Mauricio, 2013) e de forma semelhante no presente estudo observou-se um aumento
expressivo da satisfagdo relativamente ao “aspeto/aparéncia” das refei¢des no periodo pds-
intervencdo. Esta convergéncia reforca a evidéncia de que a valorizagdo visual do prato
constitui um fator central na percecdo da qualidade da refeicdo e este é frequentemente o
primeiro estimulo sensorial associado a aceitagdo alimentar em contexto hospitalar

Relativamente ao sabor e tempero, da Silva & Mauricio (2013), verificaram uma
melhoria apds as intervengdes, e o presente estudo também revelou um aumento claro da
satisfagdo pds-intervencdo. Esta melhoria pode estar relacionada com a adogéo de estratégias
culindrias que foram ajustadas, tendo em conta a realidade local, uso de condimentos naturais
e de técnicas simples para intensificar o sabor.

Em relagdo a “temperatura” e a “textura” dos alimentos, o estudo de da Silva &
Mauricio (2013), ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa apés as intervengdes,
apesar de relatos positivos por parte dos pacientes, diferentemente do presente estudo que
nestas duas dimensdes apresentaram melhorias expressivas no pés-intervencdo. Esta
divergéncia pode estar associada as diferengas na organizagdo do servico de distribuigdo, no
tempo de confegdo e consumo, assim como nas condi¢des estruturais da UAN, sugerindo que
intervengdes ao nivel logistico e operacional podem potenciar os efeitos das técnicas
gastrondmicas na satisfacdo dos pacientes.

Ainda no estudo de da Silva & Mauricio (2013), o “odor/ cheiro” apresentou resultado
positivo apés intervencdes, igualmente ao presente estudo. No entanto, no estudo
mencionado, o “aroma” foi considerado agradavel tanto antes como depois das modificagdes,
enquanto no presente estudo se observou um aumento da satisfagio somente no poés-
intervengdo. Este achado sugere que em contextos onde o aroma inicial das refei¢des é menos
valorizado, a introdugao de ervas aromadticas e ajustes no método de confe¢do podem produzir
ganhos sensoriais mais evidentes.

Apesar da melhoria observada na satisfacdo dos pacientes, importa salientar que este
atributo sensorial deve ser interpretado de forma contextualizada e clinicamente ajustada. O
aroma constitui um fator determinante na aceitabilidade alimentar, uma vez que pode
estimular o apetite e melhorar a percecdo global da refei¢do. No entanto, em determinadas
condigdes clinicas como nduseas e vomitos, a presenca de aromas intensos pode tornar-se um
fator aversivo, comprometendo a ingestdo alimentar. Nesses casos, € necessdrio optar por
preparagdes com menor liberacdo de compostos voldteis, como refei¢des servidas a
temperaturas mais baixas, ou com técnicas culindrias que reduzam a intensidade aromatica,
para favorecer a tolerancia e aceitacdo por parte dos pacientes.

Assim, embora os resultados evidenciem uma evolugdo positiva neste parametro, é

fundamental considerar que a otimizacdo do aroma deve ser adaptada as necessidades clinicas
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individuais, reforcando a importancia de uma abordagem personalizada na alimentagdo

hospitalar

Em consondncia com a ESPEN Guidelines, os resultados deste estudo reforcam que a
temperatura das refeigdes, apresentacdo, aroma, sabor, textura dos alimentos, hordrio das
refei¢cdes, assim como o ambiente de consumo e as prdticas associadas ao atendimento
humanizado constituem fatores/estratégias relevantes e determinantes da aceitagéo,
satisfagdo e ingestdo alimentar em contexto hospitalar (Thibault et al., 2021).

4.1.4 Distribuicdao percentual da satisfacdo com o atendimento do
SAND

Na Figura 13, estdo representados os resultados da satisfacdo dos pacientes com o
atendimento prestado pelos colaboradores do SAND, no periodo pré-intervencao (n = 15).
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Figura 13 — Gréfico do grau de satisfagdo dos pacientes com o atendimento do SAND (pré-intervengao).

Igualmente a distribui¢do da satisfacdo dos pacientes com as refei¢des, neste gréfico
observa-se uma heterogeneidade dos niveis de satisfacdo, com presenca de insatisfagio em
todas as dimensdes avaliadas. Destacam-se niveis de muito insatisfeito nas varidveis de
disponibilidade para ouvir duvidas ou pedidos dos doentes com 40,0%, comunicagdo eficaz
entre os colaboradores e os doentes 33,3%, clareza nas informacdes fornecidas sobre as
refei¢cdes 33,3% com niveis de muito insatisfeito.

Varidveis como respeito na forma de tratamento 53,3%, simpatia no momento de
entrega das refeicGes 46,7% e aparéncia e higiene dos colaboradores do SAND 40,0%

—38-—



apresentaram maiores percentagens de satisfacio, embora ainda coexistam niveis de

insatisfagdo.

Estes resultados sugerem que antes da intervencdo, o atendimento ndo era
percecionado de forma uniforme pelos pacientes, podendo refletir falhas ao nivel da
comunicacdo, empatia e organizagdo do SAND.

Na Figura 14, estdo representados os resultados da satisfacdo dos pacientes com o
atendimento prestado pelos colaboradores do SAND, no periodo pés-intervengao (1 = 3).
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Figura 14 — Gréfico do grau de satisfagdo dos pacientes com o atendimento do SAND (pés-intervengao).

Verifica-se uma melhoria na avaliacdo do atendimento, com a inexisténcia de
insatisfagdo e maior homogeneidade na perce¢do dos pacientes, com predominio dos niveis

de satisfeito e muito satisfeito em quase todas as varidveis.

Apesar da reduzida amostra, esta melhoria indica que as interven¢des implementadas
tenderam a contribuir para um atendimento mais humanizado e centrado no doente.

Comparando os dois momentos, observa-se uma tendéncia positiva na evolugado da
percecdo do atendimento passando de um cendrio com alguma insatisfagdo para uma
avaliagdo satisfatdria. Esta melhoria, pode estar associada a sensibilizagdo dos colaboradores,
reforgando a importancia do fator humano na qualidade da alimentagéo hospitalar.

Assim, para além da melhoria das carateristicas das refei¢des, verifica-se também

tendéncia positiva no atendimento ao paciente.
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4.1.5 Satisfacdo com o atendimento prestado pelos colaboradores
expressa por média e desvio padrao.

Na Figura 15, estdo representados os resultados da satisfagdo dos doentes com o
atendimento prestado pelos colaboradores do SAND, expressa por média e DP, entre os
momentos pré-intervengdo (n = 15) e pds-intervencdo (n = 3).
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Figura 15 — Médias e desvio-padrdo da satisfacdo dos doentes em relagdo ao atendimento prestado pe-
los colaboradores do SAND.

Foram avaliadas oito dimensdes, nomeadamente: aparéncia e higiene dos
colaboradores, comunicacao eficaz entre os colaboradores e os doentes, simpatia no momento
de entrega das refeicdes, respeito na forma de tratamento, disponibilidade para ouvir dividas
ou pedidos dos doentes, clareza nas informagdes fornecidas sobre as refei¢des ou dietas,
interesse demonstrado pelo bem-estar do paciente e acolhimento e cuidado durante o servigo
alimentar. Observa-se, de forma geral um aumento da média nos niveis de satisfagdo em quase

todas as dimensdes avaliadas apds a intervencao.

No periodo pré-intervencdo observaram-se médias situadas maioritariamente entre
valores baixos a moderados (entre 2,0 e 3,27), com destaque para as dimensdes de
comunica¢do, disponibilidade, clareza das informagdes, interesse pelo bem-estar e
acolhimento e cuidado, o que sugere fragilidades em aspetos relacionados com a atengéo, o
cuidado e a comunicagdo do atendimento prestado — todas com valores inferiores a 3.

Apbs a intervencao, verificou-se um aumento expressivo das médias em todas as di-
mensdes, com valores préximos ou superiores a 4,0, indicando elevado grau de satisfagdo dos
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doentes. Observa-se igualmente uma redugdo do desvio-padrdo no periodo pés-intervencao
em quase todas as dimensdes (excetuando-se a disponibilidade e a clareza das informagdes),
o que sugere homogeneidade das respostas, consisténcia e padronizac¢do do atendimento apds
o processo de capacitacdo. Este resultado indica que os colaboradores passaram a adotar pra-
ticas mais uniformes, alinhadas aos principios do atendimento humanizado.

Contudo, deve salientar-se que os tamanhos amostrais diferem entre a pré-intervencao
(n=15) e pbs- intervengdo (n = 3), o que pode influenciar na variabilidade observada. Mas,
apesar desta limitagdo, a tendéncia de melhoria registada na maioria das dimensdes avaliadas
aponta para um impacto positivo e relevante da intervencdo na percecdo dos doentes
relativamente as refei¢des servidas pelo SAND e a qualidade do atendimento prestado pelos
colaboradores.

A melhoria observada nas dimensdes relacionadas com a comunicagdo, clareza das
informagdes, interesse pelo bem-estar, simpatia, respeito e acolhimento/cuidado corrobora
com a pesquisa de Al-Abri & Al-Balushi (2014) sobre um inquérito de satisfagdo do doente,
como ferramenta para melhoria da qualidade, que identificou a boa relagao interpessoal entre
profissionais de satide e doentes como um dos principais determinantes da satisfacio em
ambiente hospitalar.

Os achados do presente estudo, encontram-se em consondncia com os achados de
Hartwell et al. (2016) que analisaram os fatores valorizados pelos doentes na experiéncia das
refeicdes hospitalares. Os autores evidenciaram que a satisfagdo dos doentes ndo depende
exclusivamente das carateristicas intrinsecas dos alimentos, como sabor ou valor nutricional,
mas resulta de uma combinagdo de fatores que também incluem a qualidade do atendimento
e interagdo com os colaboradores.

A humanizagao constitui uma estratégia fundamental para tornar efetiva a assisténcia
prestada aos doentes internados devendo estender-se a todos os intervenientes no processo de
satide e doenca nas unidades hospitalares (Norberto et al., 2024).

No contexto da gastronomia hospitalar, a humanizacio do SAND transcende a
simples entrega de refei¢des, envolvendo a atengdo ao cuidado com o paciente em todos os
seus aspetos. Isso inclui, ndo apenas, a oferta de pratos nutricionalmente equilibrados e
adequados a patologia do doente, mas também técnicas de producdo corretas e uma
apresentagdo harmoniosa do alimento, com porcionamento e empratamento adequados,
cores, sabores e texturas combinadas com um atendimento atento e respeitoso, contribuem em
conjunto para que a refeicdo seja percebida como um momento de cuidado e acolhimento,
favorecendo a aceitabilidade e a satisfacdo dos pacientes (Moleiro, 2021).
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4.2 Avaliaggo do Impacto do Treinamento nos
Colaboradores: Analise comparativa pré e pos-teste

4.2.1 Dados sociodemograficos

Na Tabela 3, estdo representados os dados sociodemograficos dos colaboradores do
SAND. Participaram do treinamento 14 colaboradores, maioritariamente 85,7% (n =12) do
sexo feminino. A idade média foi de 41,1 8,8 anos. A maioria 78,6 (n = 11) possufam o nivel
médio de escolaridade. Os participantes foram constituidos por profissionais das seguintes
categorias: nutricionista, técnicas de nutricao, chefe de armazém, cozinheiras e copeiras,

verificando-se maior representatividade na categoria dos cozinheiros 42,9% (n = 6).

Tabela 3 — Carateristicas sociodemograficas dos colaboradores que participaram dos treinamentos.

Carateristicas n=14 %
Idade (média + DP) 41,1+ 8,8 (28 - 56)

Género

Feminino 12 85,7
Masculino 2 14,3
Nivel de escolaridade

Médio 11 78,6
Baésico 2 14,3
Superior 1 71
Funcao

Cozinheiros 6 42,9
Copeira 4 28,6
Técnica de Nutrigdo 2 14,3
Nutricionista 1 7,1
Chefe do Armazém 1 7.1

4.2.2 Avaliacao do conhecimento, atitudes e praticas dos colaboradores
antes e ap0s o treinamento

Antes do treinamento, os colaboradores foram submetidos a um pré-teste e,
posteriormente, a um pos-teste, sendo ambos constituidos pelas mesmas perguntas com o
objetivo de avaliar o seu conhecimento antes e depois das intervengdes, nos seguintes temas:

i 77 A

“higiene e seguranga dos alimentos”, “técnicas culindrias e de preparo das refei¢des”, “técnicas
de corte e de apresentacdo” e “atendimento humanizado”.
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Com o objetivo de compreender as perceg¢des dos colaboradores relativamente ao
treinamento, procedeu-se a andlise qualitativa das respostas abertas as questdes “O que espera
aprender com este treinamento?” e “O que aprendeu com este treinamento?”, permitindo
explorar as expectativas individuais antes do treinamento e as aprendizagens percecionadas
ap0s a sua realizagao.

No momento prévio a intervencdo do treinamento, verificou-se que as expetativas se
distribuiam essencialmente em duas dimensdes principais: por um lado, o desenvolvimento
de competéncias técnicas culindrias, incluindo novas receitas, técnicas de preparacdo e
melhoria do desempenho profissional. Por outro, a valorizacio da componente humana do
servigo, evidenciada pelas referéncias ao cuidado com o doente, ao atendimento humanizado
e a melhoria dos servigos de alimentagdo hospitalar. Esta diversidade de respostas demonstra
que os colaboradores reconheciam tanto a necessidade de aperfeicoamento técnico como a
importancia da dimensdo humanizada no contexto da gastronomia hospitalar.

Apés o treinamento, a andlise das respostas revelou uma evolugdo significativa no
discurso dos participantes, observando-se uma maior concretizagdo da aprendizagem e uma
linguagem mais orientada para praticas especificas. As respostas passaram a evidenciar
categorias claras de desenvolvimento, nomeadamente:

e Aquisi¢do de competéncias técnicas culindrias e operacionais, como técnicas de corte,
organizacdo do trabalho e sequéncia de preparagdo dos ingredientes;

e Reforgo das praticas de higiene e seguranga alimentar, incluindo protecéo individual e
controlo de validade dos produtos;

¢ Melhoria da organizagdo e gestdo do servico alimentar; e

e Valorizacdo da humanizagio do atendimento e da satisfagdo do doente.

Esta transicdo de expectativas genéricas para aprendizagens concretas sugere que o treino
contribuiu para uma maior consciéncia profissional e operacional dos colaboradores,
evidenciando a eficdcia do treinamento na integracdo entre competéncias técnicas e
competéncias humanas no contexto hospitalar.

A formacao é uma ferramenta eficaz para melhorar o conhecimento, atitudes e praticas
adequadas. Para tal, é recomendavel que estas formacgdes e avaliagdes sejam continuas para

que o conhecimento seja traduzido na prética (Zanin et al., 2017).

Relativamente as boas préticas de higiene pessoal, os resultados do pré-teste assim
como do pés-teste demonstraram consenso total entre os colaboradores. Em ambos momentos
de avaliacdo, 100% dos colaboradores identificaram como corretas as praticas de lavagem das
maos antes de manipular os alimentos, uso de toca cobrindo todo cabelo, e uso da farda limpa
e completa, descartando todas as préticas consideradas inadequadas como o uso de unhas
compridas e pintadas e tossir sobre os alimentos.
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Embora os resultados dos pré-teste assim como do pés-teste indiquem conhecimento
adequado e consensual dos colaboradores relativamente as boas praticas de higiene pessoal,
observou-se incongruéncias entre o conhecimento declarado e a prética efetiva. Antes do
treinamento foram identificados colaboradores, que apesar de reconhecerem como
inadequado, mantinham as unhas pintadas e usavam objetos de adorno como anéis, colares e
brincos durante a manipulacdo dos alimentos.

Este achado, corrobora com os resultados de Zanin et al. (2017) que em uma revisao de
literatura sobre o conhecimentos, atitudes e praticas dos manipuladores de alimentos em
relagdo a seguranca alimentar, relataram que em vdrios estudos analisados o conhecimento
dos manipuladores nédo se traduziu em praticas adequadas.

O mesmo sugere que o conhecimento por si s6 ndo garante a adogdo consistente de
préticas seguras, reforcando a necessidade de estratégias continuas de treinamentos,
supervisdo, sensibilizagdo e refor¢o comportamental no contexto do SAND (Zanin et al., 2017).

Complementarmente a estes resultados, durante o treinamento observou-se maior
envolvimento e participagdo ativa dos colaboradores que demonstraram capacidade de
identificar erros relacionados com a higiene pessoal, assim como das instala¢des, dos materiais
e equipamentos, a manipulacdo inadequada dos alimentos, evidenciando compreensdo dos
riscos da contaminagdo associados a seguranga alimentar em ambiente hospitalar.

Relativamente a importancia de separar os alimentos crus dos cozidos, os resultados
do pré-teste demonstraram que 35,7% dos colaboradores referiram que é importante fazer a
separagdo dos alimentos crus e cozidos por se tratar de alimentos diferentes, enquanto 35,7%
associaram essa prdtica a prevencdo da contaminagdo, porém 28,6% afirmaram ndo saber a
razdo para a necessidade de separacao.

No pés-teste, verificou-se que 100% dos colaboradores afirmaram corretamente que a
separacao dos alimentos crus e cozidos é essencial para evitar a contaminagdo cruzada,
conforme podem ser observados na Figura 16:
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Figura 16 — Importéancia da separagdo dos alimentos crus e cozidos.

Os resultados do pré-teste evidenciaram lacunas no conhecimento dos colaboradores
em relacdo a importancia da separagdo entre alimentos crus e cozidos, 0 que sugere uma
compreensdo inicial incompleta de riscos associados a contaminagdo cruzada. Porém, apés a
realizacdo dos treinamentos, observou-se uma melhoria expressiva do conhecimento com a
totalidade dos colaboradores a reconhecer a separagdo como uma medida de prevencado da
contaminacdo cruzada e consequentemente coinfecges alimentares.

Estes resultados do pés-teste estio em concorddncia com o estudo realizado por
Siddiky et al. (2024) que avaliou os determinantes do conhecimento e das praticas de
seguranca alimentar entre manipuladores de alimentos em diferentes institui¢es no
Bangladesh, incluindo hospitais publicos, estudo que contou com uma amostra de 408
participantes dos quais 97,3% dos manipuladores, afirmaram que o armazenamento conjunto
de alimentos crus e cozidos pode provocar intoxicacdo alimentar, demonstrando elevado
reconhecimento do risco associado a contaminacao cruzada, enquanto apenas 2,7% referiram
nao saber.

Assim sendo, a convergéncia entre os resultados do pds-teste e o estudo de Siddiky et
al. (2024) reforca a eficdcia das intervengdes de treinamento realizadas, evidenciando que a
capacitagdio é fundamental para alinhar o conhecimento dos colaboradores com as
recomendagdes de seguranca alimentar.

Relativamente as diferentes formas de intensificar o sabor da comida sem usar muito
sal, constatou-se que a utilizagdo de especiarias e condimentos naturais como alho e cebola,
uso de ervas aromadticas como salsa e louro foram consideradas corretas por todos colabora-
dores (100%), tanto no pré-teste assim como no pds-teste. De igual modo, a pratica de adicionar
mais sal fino foi de forma unanime identificada como inadequada para intensificar o sabor da

comida em ambos momentos de avaliagdo.
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Em contrapartida, observou-se uma diferenca relevante na percecao dos participantes
relativamente ao uso de corantes e caldos industriais, sendo que no pré-teste, a maioria dos
colaboradores (78,6%) considerou essa prdtica como uma forma correta de intensificar o sabor
na comida, enquanto 21,4% discordou. Porém, no pés-teste verificou-se uma mudanga expres-
siva desse padrdo, com apenas 7,1% que consideraram essa prédtica como sendo correta e 92,9%
identificaram como inadequada, conforme podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Formas corretas de intensificar o sabor da comida sem usar muito sal.

Quais destas sio formas corretas de intensi- Pré- teste (%) Pés - teste (%)
ficar o sabor da comida sem usar muito sal? Sim Nio Sim Nio
Usar especiarias e condimentos naturais 100,0 0.0 100,0 0,0
como alho e cebola

Adicionar mais sal fino 0,0 100,0 0,0 100,0
Utilizar ervas aromdticas como salsa e louro 100,0 0,0 100,0 0,0
Utilizar corantes e caldos industriais 78,6 21,4 71 92,9

Os resultados demonstram que os participantes no pré-teste ja apresentavam
conhecimento sobre o uso de ingredientes naturais como condimentos, especiarias e ervas
aromdticas enquanto estratégias adequadas para intensificar o sabor sem aumentar o teor de

sal.

Da mesma forma, a rejeicdo unanime de adigdo de mais sal fino indica uma consciéncia
clara de limitar o sal. Por outro lado, a elevada percentagem de participantes que no pré-teste
considerava correta a utilizacdo de corantes e caldos industriais evidenciou uma lacuna
especifica no conhecimento técnico, que revela a existéncia de praticas adequadas com
concegdes incorretas relacionadas ao uso de produtos industrializados para intensificacdo do
sabor. A reducdo expressiva da aceitagdo desses produtos no pds-teste indica que houve
melhoria do conhecimento dos participantes, sugerindo que a intervengdo realizada

contribuiu para a corregdo dessa percecao inadequada.

O principal efeito adverso a satide associado a uma dieta rica em sédio é o aumento da
pressdo arterial, que contribui diretamente para a elevacdo do risco de doencas
cardiovasculares (Dougkas et al., 2019). Além disso, o consumo excessivo do sédio tem sido
associado ao desenvolvimento de outras patologias como o cancro géstrico, obesidade,
osteoporose, e doengas renais (Fang et al., 2015). Estima-se que, aproximadamente, 1,89 milhéo
de mortes por ano estejam relacionadas ao consumo excessivo do sédio a nivel mundial
(WHO, 2025).

A ingestdo média global de sédio por adultos é de 4.310 mg/dia (equivalente a 10,78
g/dia de sal), representando mais que o dobro da recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Satide para adultos, que é de menos de 2.000 mg/dia de sédio — equivalente a < 5 g/dia de
sal, ou aproximadamente uma colher de chd (WHO, 2025)
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Reduzir a ingestdo de sédio é uma das medidas para melhorar a satide e reduzir a
carga de doengas crénicas ndo transmissiveis (WHO, 2025). O uso de especiarias, condimentos
naturais e ervas aromadticas como gengibre, alho, cebola, salsa, louro, manjericao, tomilho e
manga seca tem sido consistentemente recomendado em diretrizes de culindria sauddvel e
estudos cientificos para melhorar o sabor dos pratos reduzindo o teor de sédio (Dougkas et
al., 2019). Por outro lado, o uso de aditivos industrializados como corantes ou caldos prontos
sdo geralmente desencorajados por conterem um teor de sédio oculto (ASAE, 2025)

Relativamente ao conceito da ficha técnica, no pré-teste, verificou-se um baixo nivel de
conhecimento dos colaboradores, sendo que maior parte deles (85,8%) referiu ndo saber o que
é uma ficha técnica, 7,1% referiram que sdo receitas e os restantes 7,1% referiram se tratar de
um documento onde constam os ingredientes e 0 modo de preparo dos alimentos.

No poés-teste, observou-se uma melhoria na compreensdo do conceito, visto que mais
da metade dos colaboradores, passaram a identificar a ficha técnica como um documento onde
estdo descritos os ingredientes e o modo de preparo dos alimentos, 7,1% referiram que se trata
de um documento sistematizado que inclui ingredientes, modo de preparo e apresentacdao do
prato, 21,4% referiram que se trata do passo a passo do uso dos ingredientes, porém 14,3% nao
responderam, conforme podem ser observados na Figura 17.
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Figura 17 — Gréfico com os resultados, pré e pds-teste, das respostas a pergunta:

“O que é uma ficha técnica de receita?”

A comparacdo entre o pré-teste e pds-teste, evidencia uma evolugdo positiva no
conhecimento dos colaboradores em relagdo ao conceito de ficha técnica. No pré-teste, quase
todos desconheciam do que se tratava, indicando uma fragilidade na formacdo técnica
relacionada com a organizacdo e padronizacdo das preparagdes culindrias. No entanto, ap6s a
intervencgdo, verificou-se um aumento expressivo das respostas na qual associaram a ficha
técnica a um documento estruturado que contém informagdes sobre os ingredientes e o modo
de preparo, embora néo tivessem dado uma descri¢do completa.
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O desconhecimento sobre o conceito de ficha técnica pode ser explicado pela falta de
familiaridade dos colaboradores com este instrumento, pela inexisténcia de fichas técnicas e
receitas padronizadas na unidade hospitalar, bem como pelo facto de nenhum dos cozinheiros
possuir alguma formagdo de base em cozinha. Esses fatores influenciam o preparo das
refeicdes, que se fundamenta predominantemente em conhecimentos empiricos e nas
experiéncias domésticas acumuladas no cotidiano.

Os resultados sobre a associagdo do tipo de corte ao seu formato estdo apresentados na
Figura 18.

No pré teste verificou-se um conhecimento muito limitado por parte dos colaboradores
relativamente as técnicas de corte. Apenas 14,3% conseguiram associar corretamente o corte
Juliana ao seu formato (tiras finas), enquanto relativamente aos restantes cortes (Brunoise,
Paisana e Mirepoix), nenhum colaborador conseguiu fazer a associagdo correta ao seu formato.

Ap6s a intervencdo dos treinamentos, os resultados do pés-teste, evidenciaram uma
melhoria substancial: Todos os colaboradores foram capazes de associar corretamente o corte
Julienne (ou Juliana) ao seu formato de tiras finas, 85,7% associaram corretamente o corte
Brunoise (ou Brunesa) a cubos pequenos, para o corte Paisana, 21,4% conseguiram relaciond-lo
corretamente as fatias irregulares e 28,6% conseguiram associar corretamente o corte Mirepoix
aos cubos médios para caldos.
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Figura 18 — Associagdo do tipo de corte ao seu formato.

A comparacao entre o pré e o pds-teste, evidencia um impacto positivo do treinamento,
sobretudo no reconhecimento do corte Juliana, que passou de um nivel reduzido de
conhecimento para um dominio total por parte dos colaboradores. Este resultado sugere que
o corte Juliana, por ser mais comum na prética didria e visivelmente mais distinto, foi o mais
facilmente assimilado durante o treinamento.
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O corte Brunoise apresentou igualmente uma melhoria expressiva, com uma taxa
elevada de respostas corretas no pds- teste, indicando uma boa compreensdo em relacdo ao

corte e o seu respetivo formato.

Em contraste, os cortes Paisana e Mirepoix, revelaram percentagens mais baixas de
associagdo correta no pos-teste. Estes resultados podem estar relacionados com a maior
complexidade conceptual destes cortes ou a semelhanga visual com outros tipos de cortes, o
que pode gerar confusdo, principalmente por nunca terem ouvido falar e por ter sido a
primeira formacdo ou treinamento de cozinha que os colaboradores receberam. Esta menor
assimilacdo sugere a necessidade de refor¢o continuo dos treinamentos e aplicacdo direta

desses cortes na rotina diaria.

Embora ndo tenham conseguido associar corretamente o nome do corte ao seu formato,
0 aspeto mais relevante observado foi a capacidade de adequar o corte a preparacdo desejada,

demonstrando compreensdo funcional da aplicagdo prética dos cortes na producdo alimentar.

2

Em ambiente hospitalar, o dominio dos cortes é relevante porque influencia na
melhoria da qualidade sensorial, na padronizagdo das prepara¢des, na uniformiza¢do dos
tempos de cozedura, na diferenciacdo os pratos com os mesmos ingredientes, na decoragdo do
empratamento e, consequentemente, na aceitabilidade das refei¢des que é fundamental para a
satisfacdo do doente hospitalizado (Madem & Barrera, 2016).

Os resultados obtidos comprovaram que a intervencédo de treinamento contribuiu para
0 aumento do conhecimento dos colaboradores sobre as técnicas de corte, confirmando a rele-
véancia da formagdo continua no contexto da alimentacédo hospitalar. A evolugdo observada no
pOs- teste reforga a eficicia das agdes formativas na capacitagdo dos profissionais e na melhoria
das préticas culindrias (Williams & Walton, 2011).

Relativamente a importancia da apresentacdo dos pratos em ambiente hospitalar, os
resultados podem ser observados na Figura 19.

Os resultados do pré-teste evidenciaram um elevado desconhecimento por parte dos
manipuladores, visto que 78,6% ndo sabia da importancia da apresentacdo dos pratos em
ambiente hospitalar, 14,3% referiu que a boa apresentagdo do prato serve para melhorar a
aceitacdo dos doentes e apenas 7,1% referiu que contribui para estimular o apetite do doente.

No pés-teste, observou-se uma alteracdo no padrdo das respostas, apenas 7,1% nao
sabiam dizer a importancia da apresentacdo dos pratos em ambiente hospitalar, o que reflete
uma reducdo expressiva do desconhecimento. Maior parte dos colaboradores (50%) passou a
associar ao estimulo do apetite do doente, enquanto 21,4% referiram que contribui para me-
lhoria da aceitacdo das refei¢des, 14,3% referiu que contribui para melhoria do estado do pa-
ciente o os restantes 7,1% destacaram a importancia da apresentacdo como forma de demons-

trar respeito ao paciente como ser humano integral no processo de cura.
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Porque é importante apresentar bem um prato em
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Figura 19 — Gréfico com os resultados, pré e pds-teste, das respostas a pergunta:

“Porque é importante apresentar bem um prato em ambiente hospitalar?”

A elevada percentagem de desconhecimento no pré-teste sugere que os colaboradores
ndo reconheciam a apresentacio dos pratos como um elemento integrante do cuidado
alimentar e nutricional, limitando a sua percegdo ao simples fornecimento do alimento. Este
cendrio é comum em unidades hospitalares onde a alimentagdo é vista apenas como uma
necessidade bdsica e ndo como parte do tratamento.

No p6s-teste, a redugdo acentuada das nado respostas e diversificagdo das justificagoes
apresentadas, indicam que o treinamento contribuiu para ampliar a compreensdo dos
colaboradores sobre a importancia da apresentagdo dos pratos. A maior proporc¢do foi
relacionada com o estimulo do apetite e a aceitagdo das refei¢des, 0 que mostra uma melhoria
do conhecimento técnico e de praticas humanizadas, alinhada com os principios da

gastronomia hospitalar.

Complementarmente a estes resultados, durante o treinamento uma das primeiras
questdes colocadas aos colaboradores foi: “Porque a comida servida ou a forma de apresentagdo do
prato de um restaurante é diferente da apresentagio do prato servido em um hospital?”. A resposta
predominante foi que essa diferenga se justifica pelo facto de os restaurantes servirem pessoas
sauddveis, enquanto os hospitais servem pessoas doentes. Esta percecdo revela uma
compreensdo bastante limitada da alimentagao hospitalar, associando a doenca a inevitavel
perda de qualidade sensorial das refei¢des. Este entendimento ajuda a explicar o elevado
desconhecimento observado no pré-teste, no entanto, os resultados do pds-teste e as
observagdes préticas indicam que o treinamento contribuiu para a desconstrucdo dessa ideia,
promovendo uma visdo mais integrada da alimentacao hospitalar.
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Outro facto curioso ocorreu ap0s a realizagdo dos treinamentos, no qual nos dias em
que as refei¢cdes foram confecionadas e distribuidas a todos os doentes, com aplicacdo dos
principios da gastronomia hospitalar, foi percetivel uma maior satisfagdo dos doentes que se
manifestou por meio de expressdes faciais positivas e comentdrios espontdneos como a
comparagao da refeicdo a um ambiente de restaurante: “Ei, parece que estamos num restaurante”
— disseram alguns pacientes. Estas observacdes refor¢cam os resultados do pods-teste,
confirmando que a apresentagdo dos pratos contribui para a aceitacdo das refei¢des, o estimulo

do apetite e satisfagdo dos pacientes hospitalizados.

Os resultados do estudo de da Silva & Mauricio (2013), cujo objetivo era de aplicar
técnicas da gastronomia na dieta normal de uma unidade hospitalar privada de Maringa-PR
(Brasil), evidenciaram que antes das interveng¢des de gastronomia hospitalar, os pacientes
estavam insatisfeitos com as refei¢des, mas apds a aplicagdo de técnicas que valorizavam a
apresentacdo visual, cores, formas e disposi¢do dos alimentos, observou-se uma mudanga
significativa na perce¢do dos pacientes, refletida em respostas mais positivas. Estes achados
confirmam que a apresentacdo dos pratos influencia diretamente no apetite e aceitagdo das
refei¢des, mostrando que melhorias simples na aparéncia das refei¢des podem contribuir para
a humanizacdo do cuidado nutricional e para a motivacdo dos pacientes em consumir as
refeicGes.

Relativamente aos elementos que devem ser considerados no momento de empratar
uma refei¢do hospitalar, os resultados podem ser observados na Tabela 5.

No pré-teste, 78,9% dos colaboradores consideraram a quantidade exagerada de
comida como um elemento a ser considerado no momento de empratar uma refeicdo. No que
diz respeito as cores e contraste dos alimentos e limpeza da borda do prato, todos os
colaboradores também identificaram como elementos a serem considerados. Relativamente a
mistura de tudo sem organizagdo e posicdo dos alimentos de forma equilibrada todos
colaboradores referiram ndo serem elementos a ser considerados.

No pés-teste, observou-se uma melhoria na compreensdo dos elementos que devem
ser considerados no momento de empratar uma refei¢do hospitalar, 100% passou a reconhecer
a quantidade exagerada de comida como um elemento que ndo deve ser considerado, 92,9%
passaram a indicar a posicdo equilibrada dos alimentos como um elemento que deve ser
considerado. Mantiveram-se os 100% de concorddncia quanto as cores e contraste dos
alimentos e limpeza da borda do prato, como elementos a serem considerados. A mistura de
tudo sem organizagdo também se manteve 100%, porém, enquanto um elemento que ndo deve
ser considerado.
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Tabela 5 — Elementos que devem ser considerados no momento de empratar uma refei¢do hospitalar.

Elementos que devem ser considerados no mo-

Pré-teste (%)

Pos-teste (%)

mento de empratar uma refeicao hospitalar? Sim Nio Sim Nio
Quantidade exagerada de comida 78,9 7,1 0,0 100,0
Cores e contrastes dos alimentos 100,0 0,0 100,0 0,0
Limpeza da borda do prato 100,0 0,0 100,0 0,0
Mistura de tudo sem organizacdo 0,0 100,0 0,0 100,0
Posigdo dos alimentos de forma equilibrada 0,0 100,0 92,9 7,1

Estes resultados indicam que os treinamentos foram eficazes em consolidar conceitos
fundamentais do empratamento de refei¢des em contexto hospitalar. A andlise evidencia que,
antes das intervengdes, havia lacunas no conhecimento sobre a quantidade adequada e
disposigao equilibrada dos alimentos, enquanto aspetos como cores, contraste e higiene visual
do prato j& eram conhecidos pelos colaboradores. Apds o treinamento houve uma melhoria
percetivel, demonstrando que a capacitagdo contribuiu para uniformizar a compreenséao sobre
os principios de apresentagdo, promovendo boas préticas que favorecem a aceitagdo das
refei¢bes pelos pacientes.

Os resultados deste estudo corroboram com o trabalho de Silva et al. (2022), que
destacam o empratamento como uma técnica essencial para tornar a refeigdo mais atrativa e
estimular o consumo alimentar. Segundo os autores, a harmonia entre cores, formas,
organizacado, quantidade e limpeza visual do prato é determinante para a percegdo positiva da
refeicdo.

A evolugdo observada no pos-teste, especialmente no reconhecimento da importancia
da quantidade adequada e da disposicdo equilibrada dos alimentos, aproxima-se dos
principios da Nouvelle Cuisine, que valorizam a simplicidade, o equilibrio e a rejeicdo do

excesso, reforcando a relevancia do empratamento no contexto hospitalar (Silva et al., 2022)

A incorporacao destes principios técnicos no empratamento nao se limita apenas a uma
melhoria estética das refei¢des, refletindo-se também na experiéncia alimentar e na percecdo
dos doentes em relagdo a comida hospitalar.

Quando questionados sobre “O que pode melhorar a aparéncia de um prato simples?”, por
meio de uma questdo aberta, cujo resultados podem ser observados na Figura 20, as respostas
obtidas revelaram mudangas relevantes na percegao dos colaboradores apds a intervengdo. No
pré-teste, 35,7% dos colaboradores referiram que a aparéncia de um prato simples pode ser
melhorada ao ndo misturar os alimentos, 28,6% referiram o uso de alimentos com cores
diferentes, 7,1% referiram servir bem, enquanto 28,6% referiram nao saber.

No poés-teste, observou-se uma maior diversidade e profundidade nas respostas
evidenciando ampliag¢do do conhecimento. As respostas incluiram harmonia entre as cores
(28,6%), uso de alimentos com cores diferentes (14,3%), uso de cores e posicionamento
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adequado dos alimentos (7,1%), tipos de cortes, confecdo correta e empratamento (7,1%),
quantidade adequada e combinagdo de cores (7,1%) respeito aos utensilios e a realidade local
(7,1%), limpeza do prato (7,1%), combinacdo dos alimentos (7,1%) e boa apresentagdo visual.
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Figura 20 — Gréfico com os resultados, pré e pds-teste, das respostas a pergunta:

“O que pode melhorar a aparéncia de um prato simples?”

A comparacdo entre o pré e o pds-teste, evidencia uma melhoria na compreensao dos
fatores que melhoram a aparéncia de um prato simples. Apés a intervengdo, os colaboradores
reconheceram multiplos elementos capazes de melhorar a aparéncia de um prato simples, tais
como a harmonia entre cores, equilibrio visual, tipos de cortes, confe¢do adequada, limpeza
do prato, quantidade correta e respeito pela realidade local. Esta mudanca indica que os trei-
namentos contribuiram para transformar uma percegdo intuitiva da apresentacdo em uma
compreensdo mais estruturada do empratamento como técnica gastronémica, aplicdvel
mesmo em pratos simples e em contexto hospitalar.

Segundo Spence et al. (2016), a percecdo visual constitui o primeiro contato do
individuo com o alimento, influenciando diretamente no apetite, expetativa de sabor e
motivacdo para comer. Segundo os autores, o fenémeno do “visual hunger” explica como
estimulos visuais como cores, formas, organizacao e equilibrio do prato sdo capazes de ativar
respostas sensoriais e emocionais antes mesmo de se consumir o alimento.

Neste sentido, a diversidade e o aprofundamento das respostas observadas, no pos-
teste, evidenciam que os colaboradores passaram a compreender que a melhoria da aparéncia
de um prato simples ndo depende de ingredientes sofisticados, mas da aplicacdo consciente
de principios visuais bdsicos, alinhando-se com a ideia de que “comemos primeiro com os
olhos”.

Em ambiente hospitalar, onde o apetite pode estar comprometido pela enfermidade,
estes elementos assumem uma especial relevancia, uma vez que a apresentagdo visual
adequada pode favorecer a aceitacdo das refei¢des, estimular a ingestdo alimentar, contribuir
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para a melhora do quadro clinico e para uma experiéncia mais humanizada (Spence et al.,
2016).

Relativamente ao conhecimento sobre o que os colaboradores entendem como
atendimento humanizado, através duma questdo aberta no pré-teste, os resultados podem ser
observados na Figura 21. No pré-teste, 42,9% dos colaboradores associaram o atendimento
humanizado a atender com paciéncia e carinho, 42,9% referiram amor e empatia com o doente,

e os restantes 14,3% referiram respeitar o doente.

O que significa atendimento humanizado?
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Figura 21 — Gréfico com os resultados, pré e pds-teste, das respostas a pergunta:

“O que significa atendimento humanizado?”

No p6s-teste, verificou-se uma ampliacao e maior aprofundamento das respostas, onde
42,9% passaram a definir o atendimento humanizado como tratar o paciente com empatia e
respeito, enquanto 14,3% referiram o respeito ao doente independentemente da cor e cultura,
outros 14,3% mantiveram o carinho e atencdo, 7,1% apresentaram uma defini¢do mais
abrangente, incluindo dignidade, escuta, respeito cultural e apoio ao doente, 7,1% referiram
atender o doente com empatia e sorriso no rosto, os outros 7,1% associaram o atendimento

humanizado a cozinhar bem e os restantes 7,1% nédo responderam.

Os resultados deste estudo, evidenciam que no pré-teste os colaboradores associavam
o atendimento humanizado sobretudo a atitudes afetivas como carinho, amor, paciéncia e em-
patia. Porém, essa compreensao inicial mostrava-se limitada. Apés a intervengao, observou-se
uma evolugdo qualitativa com a incorporagdo de elementos como respeito, dignidade, escuta,
valorizagdo da cultura, igualdade no atendimento e comunicagdo positiva, aproximando-se de
uma acec¢do mais ampla do conceito.

Esta evolucdo encontra consonancia com o manual de integragdo de novos formadores
nas institui¢des de formagdo em satiide de Mogambique, que define humanizagdo como “tornar
humano”, atribuindo condi¢des humanas as ag¢des e atitudes, e reconhecendo o ser humano
como unico e complexo, devendo ser tratado com respeito, compaixdo e consideracdo pelas
suas dimensdes biopsicossociais (Ministério da Satide et al., 2023).
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Embora os colaboradores tenham associado o atendimento humanizado as atitudes
afetivas e relacionais, em nenhum momento a maioria mencionou aspetos relacionados a
gastronomia hospitalar. No entanto, um dado chama atencao, 7,1% associaram o atendimento
humanizado a “cozinhar bem”, sugerindo ainda que de forma incipiente, uma compreensao
da alimentagdo como parte do cuidado humanizado. Este resultado, embora pouco elaborado,
reforca a compreensdo de que a gastronomia atua como instrumento de humanizagéo.

A humaniza¢do dentro da gastronomia hospitalar estd em uma refeicdo servida com
carinho, em um prato nutricionalmente balanceado, saudével, aliado com a forma harmoniosa
com que o alimento é empratado e, em paralelo, as técnicas corretas de cocgdo que propiciardo
cor, sabor e textura adequados ao alimento (Moleiro, 2021; Nakasato et al., 2014).

Relativamente ao que é desejdvel no atendimento humanizado, todos colaboradores
apontaram como sendo ideal falar com respeito e empatia, explicar o que estd sendo servido e
tratar todos doentes com igualdade. Em contrapartida, os colaboradores identificaram néo ser

desejavel apressar-se para terminar logo com a interagdo ou evitar o contato visual.

4.2.3 Recriagao de receitas da ementa

No diagndstico inicial, verificou-se a auséncia de receitas formalmente escritas e de
fichas técnicas associadas as preparagdes da ementa. A confecdo das refei¢des era realizada
sobretudo com base no conhecimento empirico dos cozinheiros, refletindo préticas culindrias
habituais no contexto doméstico, considerando que nenhum dos cozinheiros possuia alguma
formacdo técnica em cozinha, fazendo com que os métodos de preparo variassem de acordo
com a pratica individual de cada colaborador. Esta realidade dificultava a padronizacdo dos
procedimentos, a uniformidade das preparacdes e o controlo rigoroso das quantidades utili-
zadas.

Apenas alguns alimentos apresentavam quantidades fixas didrias em cru que eram
retirados do armazém para cozinha, nomeadamente: a farinha de milho (25 kg), duas caixas
de massas correspondente a 40 pacotes de 400 g cada (totalizando 16 kg), feijdo manteiga
(10 kg), carne e peixe, 15 kg respetivamente.

Elementos como tomate, cebola, e outras horticolas sdo retirados de forma aleatdria,

sem pesagem ou medida definida, o que compromete a padronizacdo das receitas.

Foram recriadas todas as 5 receitas que compunham a ementa do hospital, nomeada-
mente: feijoada com arroz, guisado de peixe com chima, peixe frito com esparguete, caril de
frango com chima e caldeirada de carne com arroz.

As principais alteragdes incidiram sobre as técnicas de corte, métodos e técnicas de
confecdo, sequéncia de uso dos ingredientes, tempo de confe¢do, uso de ervas aromaticas

como louro, salsa e coentros e especiarias locais como manga verde e seca, cominho, garam
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massala, pimenta preta e paprica doce com o objetivo de intensificar o sabor, sem aumentar o
teor de sal ou recorrer a aditivos artificiais.

As receitas recriadas foram elaboradas com medidas exatas para garantir maior
consisténcia, controlo e reprodutibilidade das preparag¢des, independentemente de quem a
possa executar.

Os resultados obtidos evidenciam um contributo relevante da intervencdo, ao
demonstrar que a melhoria da qualidade das refei¢des hospitalares pode ser alcangada sem
necessidade de aumento de custos.

A partir dos mesmos ingredientes jd disponiveis no hospital com a aplicagdo de
técnicas culindrias especificas e adequadas foi possivel otimizar os atributos sensoriais das
refei¢des como o sabor, aroma, textura e apresentacdo, sendo ainda sustentadas pelos registos
fotograficos que evidenciam diferengas claras na apresentacdo dos pratos.

Estes resultados, refor¢am a importancia da capacita¢do técnica das equipas do SAND,
demonstrando que intervengdes focadas em formacdo e reorganizacdo dos processos podem
gerar impactos positivos na qualidade das refei¢des servidas, contribuindo para uma
experiéncia alimentar mais digna, apelativa e potencialmente mais aceitdvel pelos doentes,
sem implicar encargos adicionais para a instituigado.

As Figuras 22 e 23 ilustram o antes e depois do prato de “feijoada com arroz”, e as
Figuras 24 e 25 do “guisado caril de peixe com chima”, respetivamente.

—

Figura 24 — Guisado de peixe (antes) Figura 25 — Caril de peixe (depois)

—56—



Na

Tabela 6, observa-se a preparacdo das receitas de feijoada com arroz, antes e depois do

treinamento, e as Tabelas 7 e 8 representam, respetivamente, a ficha técnica e a tabela

nutricional da receita depois do treinamento.

Tabela 6 — Recriacdo de receitas da ementa do hospital: “Feijoada com arroz”.

Antes
(receita original)

Depois
(receita recriada)

Feijoada com arroz

Feijoada com arroz

Ingredientes:

Para a Feijoada

» Feijao

= Oleo

= (Cebola

= Repolho

= Cenoura

= Alho

= Tomate

= Massa tomate

» Mao de vaca (se disponivel)
= Sal

Para o Arroz

= Arroz
» Oleo
= Sal

Modo de preparo:

Feijoada

1. Lave o feijao, coloque numa panela com
dgua e leve ao lume. Deixe cozinhar,
acrescentando 4gua e lume se necessa-
rio até que ele esteja cozido.

2. Aquega o 6leo numa panela, coloque a
cebola até que esteja bem refogada, adi-
cione o repolho, e misture muito bem.

3. Coloque a cenoura, continue mexendo,
depois adicione o alho.

Ingredientes:

Para a Feijoada

» 1,15 kg de feijao manteiga demolhado por 10 a 12
horas

= 2,8L dedgua

* 1kgde méao de vaca cortada

» 27 g desal.

* 60 ml de 6leo vegetal

* 200 g de cebola, cortado em meia-lua

= 50 g de alho esmagado

» 200 g de tomate, cortado em brunoise (cubos peque-
nos)

* 125 g de massa tomate

* 1 g de folhas de louro

* 200 g de cenoura, cortada em rodelas

= 100 g folhas de couve rasgada

* 150 g de pimento verde, cortado em tiras médias

Para o Arroz

* 1,1kgdearroz

* 2,2 de 4gua filtrada
* 40 ml de dleo

* 10 gdesal

Modo de preparo:

Feijoada
1. Lave o feijao, coloque numa panela com dgua sufici-
ente para cobrir os graos. Leve ao lume, deixe cozi-

nhar, acrescentando dgua se necessdrio, até que o fei-
jdo esteja macio e completamente cozido.
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Quando estiverem prontos, coloque o
tomate e a massa tomate e continue me-
xendo até que o tomate esteja cozido e
esmagado.

Se tiver mdo de vaca, adicione na pa-
nela depois de ter sido cozida antes por-
que demora cozer.

De seguida coloque o feijao sem a dgua
e o sal, mexa muito bem e deixe cozer
um pouco com os temperos.

Adicione a 4gua e deixe cozer por mais
um tempo.

Quando estiver quase a tirar, coloque o
pimento.

Assim que estiver tudo pronto retire do
lume.

Arroz

Para o arroz, numa panela, coloque a
dgua e leve ao lume até ferver.

2. Lave o arroz e coloque na panela, adici-

one o sal e vai mexendo para até acabar
toda dgua.

3. Empurre a panela para a outa chapa

quente do fogdo, mas sem fogo.

4. Coloque o 6leo por cima e deixe, tape a

panela e deixe abafar.

2. Numa outra panela, coloque a médo de vaca com dgua
até cobrir e sal. Leve ao lume alto. Cozinhe, acrescen-
tando dgua conforme necessdrio, até que a carne fi-
que macia e completamente cozida.

3. Numa outra panela, aquega o 6leo em lume médio,
refogue a cebola e 0 alho, até alourarem ligeiramente.
Acrescente o tomate, a massa tomate e folha de louro,
misturando bem. Cozinhe até que o tomate se des-
faca e 0o molho comece a apurar por mais ou menos 2
a 3 minutos, mexendo ocasionalmente.

4. Adicione a mdo de vaca, sem a dgua de cozedura e
deixe apurar por mais ou menos 2 a 3 minutos, me-
xendo ocasionalmente.

5. Adicione a cenoura, o feijdo escorrido, a d4gua de co-
zedura da mao de vaca e d4gua quente suficiente para
o molho. Quando levantar a fervura, prove o sal, e se
necessdrio retifique, deixe cozinhar por mais ou me-
nos 15 minutos em fogo médio.

6. Coloque a couve e o pimento, envolva muito bem,
tape a panela e deixe apurar por mais 5 minutos. Re-
tire do lume e reserve.

Arroz

1. Para cozinhar o arroz, coloque no fogo uma panela

com 4 litros de dgua, até que esta ferva.

2. Lave o arroz com dgua corrente, coloque-o na panela
com dgua a ferver e reduza o lume para médio. Adi-
cione o sal e mexa com uma colher de pau, para evi-
tar que cole no fundo da panela. Deixe cozer com a
panela tapada, mexendo de vez em quando.

3. Assim que a dgua da cozedura, tiver sido quase com-
pletamente absorvida, adicione o 6leo e envolva
bem. Tape a panela e deixe a abafar em lume muito
brando, até o arroz terminar de cozinhar.

4. Retire a panela do lume e reserve o preparo.

Empratamento: Molde a chima com um copo ou tigeli-
nha, desenforme no prato, na posi¢do 10 — 12 horas do
relégio. Distribua a feijoada lateralmente no sentido 2 —
3 horas com uma concha e coloque a mio de vaca no
sentido 6 horas do relégio. Finalize com uma folha de
salsa ou coentro no centro do arroz ou chima.
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Tabela 7 — Ficha técnica da receita de: “Feijoada com arroz”.

Ficha Técnica

o ‘
4 Nome da Receita Feijoada com arroz branco
Referéncia T x .
A Tipo / Principais (feij o) Setor Cozinha Quente Data: 18.07.2025
Unidade Fator de Participagdo Custo Custo
Py Brut Py Liquid.
INGREDIENTES es;)PB;u ° de Corregdo eso[PI:l]u' ° na Receita Unitério Total
Medida [FC] (%) (MZN) (MZN)
Feijdo manteiga demolhalho por 10 a 12 horas 1.150 kg 2.87 3.300 32.34% MZN 110.00 | MZN 126.50
Agua 5.000 L 1.00 5.000 49.00% | MzN - | MzN -
Mao de vaca, cortada 1.000 kg 1.33 0.750 7.35% MZN 129.00 | MZN 129.00
Sal, marinho 0.037 kg 1.00 0.037 0.36% MZN  40.00 | MZN 1.48
Oleo vegetal 0.100 L 1.00 0.100 0.98% MZN 175.00 | MZN  17.50
Cebola, cortada em meia-lua 0.224 kg 1.12 0.200 1.96% MZN  40.00 | MZN 8.96
Alho, esmagado 0.050 kg 1.20 0.042 0.41% MZN 250.00 [ MZN  12.50
Tomate, cortado em brunoise (cubos pequenos) 0.220 kg 1.10 0.200 1.96% MZN 50.00 [ MZN  11.00
Massa tomate 0.125 kg 1.00 0.125 1.22% MzZN  50.00 | MZN 6.25
Louro, em folhas 0.001 kg 1.00 0.001 0.01% MZN  50.00 [ MZN 0.05
Cenoura, cotada em rodelas 0.240 kg 1.20 0.200 1.96% MZN 60.00 | MZN  14.40
Couve, folhas rasgadas 0.105 kg 1.05 0.100 0.98% MZN  20.00 | MZN 2.10
Pimento verde, cortado em tiras médias 0.173 kg 1.15 0.150 1.47% MZN  50.00 [ MZN 8.65
Arroz agulha 1.10 kg 1.00 2.200 21.56% MZN 85.00 [ MZN  93.50
indice d. Custo d
Rendimento 7.48 9.525 neice ce 0.60 12.405 100.00% USto 93 vizn  431.89
Conversao Receita

Pré-Preparo:

1. |Organize e garanta que o espaGo onde vai trabalhar esteja limpo.

2. |Leia a receita para saber quais ingredientes usar, quantidades, utensilios e as etapas do processo de confegdo.

3. |FaGa o mise en place de todos os utensilios e ingredientes que i usar.

Modo de Preparo:

1 Lave o feijdo, coloque numa panela com dgua suficiente para cobrir os grdos. Leve ao lume, deixe cozinhar, acrescentando dgua se necessario, até que o
" |feijdo fique macio e completamente cozido

) Numa outra panela, coloque a médo de vaca com agua até cobrir e sal e leve ao lume alto. Cozinhe, acrescentando agua conforme necessdrio, até que a
" |carne fique macia e completamente cozida.

3 Numa outra panela, aquega o 6leo em lume médio, refogue a cebola e o alho, até alourarem ligeiramente. Acrescente o tomate, a massa tomate e a folha
" |de louro, misturando bem. Cozinhe até que o tomate se desfaca e o molho comece a apurar.

4. |Adicione a m3o de vaca, sem a agua de cozedura, e deixe apurar por mais ou menos 2 a 3 minutos, mexendo ocasionalmente.

5 Adicione a cenoura, o feijdo escorrido, a 4gua de cozedura da mao de vaca e agua quente suficiente para o molho. Quando levantar fervura, prove o sal, e
" _[se necessédrio retifique, deixe cozinhar por mais ou menos 15 minutos em fogo médio.

6. [Coloque a couve e o pimento, envolva muito bem, tape a panela e deixe apurar por mais 5 minutos. Retire do lume e reserve.

7. |Para cozinhar o arroz, leve ao lume alto uma panela com 2,2 litros de agua, até que esta ferva

3 Lave o arroz com 4gua corrente, coloque-o na panela com 4gua a ferver e reduza o lume para médio. Adicione o sal e mexa com uma colher de pau, para
" |evitar que cole no fundo da panela. Deixe cozer com a panela tapada, mexendo de vez em quando.

N Assim que a 4dgua da cozedura tiver sido quase completamente absorvida, adicione o 6leo e envolva bem. Tape a panela e deixe a abafar em lume muito
" |brando, até o arroz terminar de cozinhar.

10. [Retire a panela do lume e reserve o preparo.

Finalizagdo:

1. |Molde o arroz ou chima com um copo ou tigelinha, desenforme no prato, na posigdo 10 — 12 horas do reldgio.

2. |Distribua a feijoada lateralmente no sentido 2 — 3 horas com uma concha e coloque a mdo de vaca no sentido 6 horas do reldgio.

3. |Finalize com uma folha de salsa ou coentro no centro do arroz ou chima.

Custo da Mercadoria
A Nu Por¢o 22 e
FORMAGAO umero de Porgdes - Vendida [CMV] (MZN) MZN 19.63 o
1.00

DE
multiplicador
PRECOS Peso das Porgdes (kg) 0.340 Prego de Venda (MZN) YA\ BEXE]
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A “feijoada com arroz” (Tabela 8) apresenta, por porgdo (340 g), um valor energético
de 342,2 kcal (17% VD), enquadrando-se como uma preparagdo de densidade energética

moderada.

Em termos de macronutrientes, observa-se um perfil glicidico expressivo (52,8 g de
hidratos de carbono; 20% VD), associado principalmente a presenca do arroz e do feijdo, que
funcionam como principais fontes energéticas do prato.

O teor proteico é significativo (14,2 g; 28% VD), proveniente sobretudo do feijdo e da
mado de vaca, contribuindo para a saciedade e para o equilibrio nutricional da refeicao.

Destaca-se ainda o elevado teor de fibra (16,0 g), indicador de boa qualidade
nutricional, com potencial beneficio para a regulagdo gastrointestinal e metabdlica, bem como

para o aumento da sensagdo de saciedade.

O teor de lipidos totais apresenta-se relativamente moderado (8,5 g; 12% VD),
enquanto o colesterol é baixo (11,3 mg; 4% VD), sugerindo uma prepara¢do menos rica em
gordura de origem animal quando comparada com versdes tradicionais de feijoada.

De forma global, o perfil nutricional evidencia uma refei¢do equilibrada, com destaque
para o aporte de fibra e hidratos de carbono complexos, adequada como fonte energética
sustentada no contexto alimentar hospitalar.

Tabela 8 — Tabela nutricional de: “Feijoada com arroz”.

INFORMACAO NUTRICIONAL

Nutrientes por100 g por porgao (340 g) % VD (¥)
Energia (Kcal) 101,6 342,2 17%
Lipidos totais (g) 2,5 8,5 12%
Colesterol (mg) 3,3 11,3 4%
Hidratos de carbono (g) 15,7 52,8 20%
Fibra (g) 47 16,0 -
Proteinas (g) 472 14,2 28%
Sal (g) 0,58 1,96 33%

(*) Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 k]J. Seus valores dié-
rios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas

Na Tabela 9, observa-se a descrigdo das receitas de “caril de peixe com chima”, antes
e depois do treinamento, e as Tabelas 10 e 11 representam, respetivamente, a ficha técnica e a
tabela nutricional da receita depois do treinamento.
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Tabela 9 — Recriacdo de receitas da ementa do hospital: “Guisado / Caril de peixe carapau com chima”.

Antes
(receita original)

Depois
(receita recriada)

Guisado de peixe com chima

Caril de peixe com chima

Ingredientes:

Para o Guisado de Peixe

Peixe carapau
Alho

Sal

Vinagre

Oleo

Farinha de trigo
Cebola
Cenoura
Tomate

Massa tomate

Para a Chima

Farinha de milho

Modo de preparo

Caril de peixe
1. Descongele o peixe, escame e re-

serve.

Descasque o alho, pile com sal e
tempere o peixe, adicione tam-
bém o vinagre. Misture muito
bem e deixe descansar.

Leve uma frigideira ao lume, co-
loque o 6leo até aquecer.

Empane o peixe no trigo e colo-
que na frigideira para fritar. As-
sim que estiver frito nos dois la-
dos, retire do 6leo, escorra e re-
serve.

Leve uma panela ao lume, colo-

que 6leo suficiente para o molho.

Ingredientes

Para o Caril de Peixe

1,5 kg de peixe carapau limpo e cortado em postas maio-
res

50 g de alho esmagado

50 ml de vinagre

20 g de sal

5 g de paprica doce

5 g de pimenta preta em p6

5 g de cominho em p6

5 g de garam massala em pé

50 ml de 6leo vegetal

200 g de cebola, cortada em meia-lua

200 g de tomate, cortado em juliana (tiras finas)
125 g de massa tomate

1 g de folhas de louro

1.5L de 4gua

150 g de cenoura em paisana

Para a Chima

750 g de farinha de milho
1.5 L de 4gua.

Modo de preparo

Caril de peixe

1.

Numa bacia, tempere o peixe com o alho (mais que a me-
tade), vinagre, sal, especiarias (exceto a folha de louro) e
reserve.

. Aqueca o 6leo numa panela em lume médio, adicione a

cebola, o alho restante e refogue, de seguida adicione o
tomate, massa tomate e a folha de louro, deixe cozinhar
até que o tomate esteja desfeito.

. Adicione mais ou menos 1 a 1,5 litros de 4gua para o mo-

lho e deixe ferver por mais ou menos 10 minutos.
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Assim que o 6leo estiver quente,
coloque a cebola, refogue até que
esteja cozida.

Adicione a cenoura, o tomate e a
massa de tomate, continue me-
xendo até que o tomate esteja co-
zido e esmagado.

Assim que estiver pronto retire
do lume.

Chima

Numa outra panela, coloque
dgua e leve ao lume.
Assim que levantar fervura, colo-
que uma parte da farinha sufici-
ente para fazer a papa no balde,
dissolva com dgua fria e despeje
na panela, mexendo para néo for-
mar grumos.
Mexa sempre até formar uma
papa e deixe cozer.
Coloque o restante da farinha e
masse a chima.
Quando estiver cozida, molhe a
concha numa bacia com dgua e
tire a chima em bolas.

4. Reduza o fogo para médio, adicione a cenoura, depois o
peixe, pedago por pedago, tape a panela e deixe cozinhar
por mais ou menos 20 minutos.

5. Faga movimentos delicados com uma colher de pau para
ndo esmagar o peixe. Prove o sal, se necessdrio retifique.

6. Acrescente o pimento 5 minutos antes de retirar do lume.

Assim que o molho estiver com uma consisténcia mais ou
menos densa, retire do lume e reserve.

Chima
1. Leve ao lume alto uma panela com 1,5 litros de dgua até
ferver.

2. Numa tigela, disperse 200 g de farinha com dgua sufici-
ente, juntando-a aos poucos até obter uma mistura lisa e
sem grumos. Deite essa mistura em fio na dgua a ferver,
mexendo de forma continua, para evitar a formagédo de
grumos. Assim que voltar a ferver, reduza o lume para
médio.

3. Continue a mexer até voltar a levantar fervura. Deixe co-
zinhar e mexa de vez em quando, até formar uma papa
consistente e bem cozida.

4. Adicione pouco a pouco a restante farinha, enquanto
mexe com a colher de pau até que se forme uma massa.
Continue mexendo fazendo movimentos de remo, du-
rante mais ou menos 7 a 10 minutos.

5. Coloque em lume brando, tape a panela e deixe abafar
por 3 minutos, depois volte a mexer por mais ou menos 2
minutos. Repita este processo e a 3 vezes.

6. Sirva moldando com uma tigelinha redonda, passada em
uma bacia com dgua e 6leo e desenforme num recipiente,
de preferéncia no prato onde serd servido.

Empratamento: Molde a chima com um copo ou tigelinha,
desenforme no prato, na posigdo 10 — 12 horas do relégio. Co-
loque o peixe na zona inferior com o respetivo molho, no sen-
tido 6 horas. Finalize com uma folha de salsa ou coentro no
centro do arroz ou chima.
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Tabela 10 - Ficha técnica da receita de: “Caril de peixe carapau com chima”.

Ficha Técnica

Q Nome da Receita Caril de peixe carapau com chima

Refe-;ieprl::la / Principais (Peixe) Setor Cozinha Quente Data: 18.07.2025

Unidade Fator de .. Participagdo Custo Custo

INGREDIENTES PESFP:MO de Corregdo Peso[l:ljwdo na Re':e:;ta Unitario Total

Medida (9] (%) (MzN) (MzN)
:]:::iian::lmpo, cortado aomeio na 5,000 kg 0.75 1.500 24.71% | pzN 225.00 | MZN 450.00
Alho, esmagado 0.060 kg 1.20 0.050 0.82% MZN 250.00 | MZN  15.00
Vinagre, de vinho branco 0.050 L 1.00 0.050 0.82% MZN 140.00 | MZN 7.00
Sal, marinho 0.020 kg 1.00 0.020 0.33% MZN 40.00 | MZN 0.80
Paprica, doce 0.005 kg 1.00 0.005 0.08% MZN 50.00 | MZN 0.25
Pimenta preta, em po 0.005 kg 1.00 0.005 0.08% MZN 50.00 | MZN 0.25
Cominho, em p6 0.005 kg 1.00 0.005 0.08% MZN 50.00 | MZN 0.25
Garam massala, em po 0.005 kg 1.00 0.005 0.08% MZN 50.00 | MZN 0.25
Oleo vegetal 0.050 L 1.00 0.050 0.82% MZN 175.00 | MZN 8.75
Cebola, cortada em meia lua 0.224 kg 1.12 0.200 3.29% MZN 40.00 | MZN 8.96
Tomate, cortado em juliana (tiras finas) 0.220 kg 1.10 0.200 3.29% MZN 50.00 | MZN 11.00
Massa de tomate 0.125 kg 1.00 0.125 2.06% MZN 50.00 | MZN 6.25
Louro, em folhas 0.001 kg 1.00 0.001 0.02% MZN 50.00 [ MZN 0.05
ﬁfg:uﬂ:e Z‘)’rtada em paisana (fatias 0.150 ke 0.70 0.105 1.73% | MZN 60.00 | MzN  9.00

Agua 3.000 L 1.00 3.000 49.42% MZN - MZN -
Farinha de milho 0.750 kg 1.00 0.750 12.35% MZN 75.00 | MZN 56.25
Rendimento 4.05 6.670 | ndieede | 567 6.071 | 100.00% | <“*°% | Mz 574.06
Conversao Receita

Pré-Preparo:

1. |Organize e garanta que o espa o onde ir 4 trabalhar esteja limpo.
2. |Leia a receita para saber quais ingredientes usar, quantidades, utensilios e as etapas de confecdo
3. [Faga o mise en place de todos os utensilios e ingredientes que ird usar

Modo de Preparo:

1.

Numa bacia, tempere o peixe com % do alho (mais que a metade), vinagre, sal, especiarias (exceto a folha de louro) e reserve.

hd

Aquega o dleo numa panela em lume médio, adicione a cebola, o alho restante e refoge, de seguida adicione o tomate, massa de
tomate e a folha de louro, deixe cozinhar até que o tomate esteja desfeito.

3. |Adicione mais ou menos 1 a 1,5 litros de dgua para o molho e deixe ferver em fogo alto por mais ou menos 10 minutos.
4. [Reduza o fogo para médio, adicione a cenoura, depois o peixe, pedago por pedago, tape a panela e deixe cozinhar por mais ou menos 20 m
5. |Faga movimentos delicados com uma colher de pau para ndo esmagar o peixe. Prove o sal, se necessario retifique.
6. |Acrescente o pimento 5 minutos antes de retirar a panela do lume.
7. |Assim que o molho estiver com uma consisténcia mais ou menos densa, retire do lume e reserve.
8. [Para chima, leve ao lume alto uma panela com mais ou menos 1,5 litros de dgua até ferver.
Numa tigela, disperse 200 g da farinha em agua suficiente, juntando-a aos poucos, até obter uma mistura lisa e sem grumos. Deite
9. |essa mistura em fio na agua a ferver, mexendo energeticamente e de forma continua, para evitar a formagdo de grumos. Assim que
voltar a ferver, reduza o lume para médio.
10. |Continue a mexer até voltar a levantar fervura. Deixe cozinhar e mexa de vez em quando, até formar uma papa consistente e bem cozida.
11 Adicione pouco a pouco a restante farinha, enquanto mexe com a colher de pau até que se forme uma massa. Continue mexendo
fazendo movimentos de remo, durante mais ou menos 7 a 10 minutos.
12. |Coloque em lume brando, tape a panela e deixe abafar por 3 minutos, depois volte a mexer por mais ou menos 2 minutos. Repita este proc|
Finalizagdo:
1. |Molde o arroz ou chima com um copo ou tigelinha, desenforme no prato, na posigdo 10 — 12 horas do relégio.
2. |Coloque o peixe na zona inferior com o respetivo molho, no sentido 6 horas.

No cantinho do prato coloque uma rodela de lim &o (opcional)

~ Custo da Mercadoria
i 0 1 b
FOR%QCAO Numero de Porgoes Vendida [CMV] (Mt) MZN 38.27 Mark-up oo

. multiplicador
PRECOS CEOGETLI (G (N 0.270 WLEILRCAVLEEN(Y I MZN 38.27
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O “caril de peixe carapau com chima” (Tabela 11) apresenta por por¢do (270 g), um
valor energético de 307,1 kcal (15% VD), caracterizando-se como uma refei¢do de densidade

energética moderada.

Do ponto de vista dos macronutrientes, destaca-se o elevado teor proteico (25,9 g; 52%
VD), atribuivel sobretudo ao carapau, sugerindo bom potencial de saciedade e adequacido
como prato principal

O teor de lipidos totais é relativamente baixo (6,4 g; 9% VD), refletindo uma preparacao
pouco gordurosa. Adicionalmente, a gordura naturalmente presente no carapau é
predominantemente insaturada, incluindo dcidos gordos émega-3, associados a beneficios

cardiometabdlicos e a um perfil lipidico mais favoravel.

Os hidratos de carbono apresentam valores moderados (37,1 g; 14% VD), resultantes
sobretudo da chima (farinha de milho), desempenhando um papel relevante como fonte

energética complementar a componente proteica do prato.

O teor de fibra alimentar é modesto (3,7 g), proveniente sobretudo das horticolas
utilizadas (cenoura, tomate e cebola), sugerindo potencial melhoria através do aumento da

variedade ou quantidade de vegetais.

Relativamente ao colesterol, observa-se um valor de 54,0 mg (18% VD), associado ao
peixe sendo este de boa qualidade (HDL).

Tabela 11 - Tabela nutricional de: “Caril de peixe carapau com chima”.

INFORMACAO NUTRICIONAL

Nutrientes por100 g por por¢ao (270 g) % VD (¥)
Energia (Kcal) 113,8 307,1 15%
Lipidos totais (g) 2,4 6,4 9%
Colesterol (mg) 20,0 54,0 18%
Hidratos de carbono (g) 13,7 37,1 14%
Fibra (g) 1,4 3,7 il
Proteinas (g) 9,6 25,9 52%
Sal (g) 0,62 1,69 28%

(*) Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 k]J. Seus valores dié-
rios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas

4.2.4 Criacao de receitas e fichas técnicas para o manual de receitas

Foram criadas 14 receitas, sendo 7 refeicdes de dieta geral sélida (Tabela 12),
3 modificadas na textura, 1 creme e 3 sopas (Tabela 13), que podem ser observadas a seguir:
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Tabela 12 - Criagdo de pratos de dieta geral sélida para o manual de receitas.

Nome do prato

Carateristicas

Imagem

1. Matapa de mandioca e
peixe grelhado com arroz
ou chima

Prato tradicional e com-
pleto, fornece fibras, protei-
nas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas e mine-
rais com destaque para o
ferro.

2. Folhas de batata-doce e
peixe grelhado com chima

Prato tradicional e com-
pleto, fornece fibras, protei-
nas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas e mine-
rais com destaque para o
ferro.

3. Caril de frango com
amendoim com arroz ou
chima

Fornece proteinas mais
saudéveis, hidratos de car-
bono e lipidos. Valoriza o
uso de especiarias locais e
da manga seca que confere
um sabor diferenciado.

4. Mole-mole e peixe gre-
lhado com chima ou arroz

Prato tradicional e com-
pleto, fornece proteinas de
origem vegetal e animal,
hidratos de carbono, lipi-
dos, fibras, vitaminas e mi-
nerais com destaque para o
ferro.
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Nome do prato

Carateristicas

5. Guisado de carne com
Puré de batata

Prato completo, fornece
proteinas de alto valor bio-
16gico, hidratos de car-
bono, lipidos, assim como

vitaminas e minerais.

6. Guisado de carne com
arroz ou chima

Prato completo, fornece
proteinas de alto valor bio-
16gico, hidratos de car-
bono, lipidos, assim como

vitaminas e minerais.

7. Batata cozida com legu-
mes salteados e ovo cozido

Prato completo e equili-
brado, fornece proteina de
alto valor biolégico, hidra-
tos de carbono, lipidos, fi-
bra, vitaminas e minerais.

Tabela 13 - Criagdo de pratos de dieta modificada na textura e creme e sopas para o manual de receitas.

Nome da receita

Carateristicas

Imagem

8. Puré de mole, peixe e ar-
roz

Textura modificada, resul-
tante da trituragéo de
mole-mole, peixe e arroz,
nutricionalmente equili-
brada, ideal para disfagia
ligeira a moderada.
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9. Puré de matapa de man-
dioca, peixe e arroz

Textura modificada, resul-
tante da trituragdo de ma-
tapa, peixe e arroz, nutrici-
onalmente equilibrada,
ideal para disfagia ligeira a
moderada.

Creme e Sopas

10. Creme de abobora

Textura cremosa, lisa e ho-
mogénea, fornece hidratos
de carbono, lipidos, vita-
minas e minerais, ideal
para disfagia ligeira a mo-
derada.

11. Sopa de feijao

Preparacao de consisténcia
semiliquida, fornece prote-
inas, hidratos de carbono,
fibras, vitaminas e mine-
rais, ideal para disfagia li-
geira a moderada.

12. Sopa de batata-doce

Preparacao de consisténcia
semiliquida, fornece hidra-
tos de carbono, fibras, vita-
minas e minerais, ideal
para disfagia ligeira a mo-
derada.

13. Sopa de mandioca com
ovo

Preparacao de consisténcia
semiliquida, fornece prote-
ina de alto valor biolégico,
hidratos de carbono, fi-

bras, vitaminas e minerais.
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Na Tabela 14 observa-se a descrigdo da nova receita de “caril de frango com amendoim
e arroz” e as Tabelas 15 e 16 representam, respetivamente, a ficha técnica e a tabela nutricional
da receita elaborada.

Tabela 14 — Nova receita para o manual: “Caril de frango com amendoim e arroz”.

Nova receita para o manual

Caril de frango com amendoim e arroz

Ingredientes:

Para Caril de Frango com amendoim

» 2 kg de frango cortado em pedagos

= 50 g de alho pilado

* 3 g de pimenta preta, em po.

* 15gdesal.

* 2L deleite de coco caseiro

* 60 g de amendoim pilado

* 100 g de cebola, cortada em meia-lua

* 150 g de tomate, cortado em cubos médios
* 30 de manga seca

Para o Arroz

= 800 g de Arroz
* 40 ml de dleo
* 6gdesal

Modo de preparo:

Caril de frango com amendoim

1. Numa panela, coloque o frango e tempere com o alho, pimenta preta e sal.

2. Leve o frango ao lume médio com a panela tapada sem adicionar dgua ou gordura, dei-
xando cozinhar no préprio suco para absorver bem os temperos. Em seguida, retire do lume
e reserve.

3. Triture o amendoim com um liquidificador, adicione dgua suficiente para fazer um creme
homogéneo. Deite numa panela, acrescente o leite de coco e deixe cozinhar por mais ou
menos 20 minutos em lume médio, mexendo sempre.

4. Adicione a cebola, o tomate e a manga seca, misture e deixe cozer por mais ou menos 20 a
30 minutos.

5. Adicione o frango, deixe cozer por mais 20 a 30 minutos. Prove o sal, e se necessdrio retifi-
que.
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6. Retire do lume e reserve.
Arroz

1. Para cozinhar o arroz, coloque no fogo uma panela com 4 litros de dgua, até que esta
ferva.

2. Lave o arroz com dgua corrente, coloque-o na panela com dgua a ferver e reduza o lume
para médio. Adicione o sal e mexa com uma colher de pau, para evitar que cole no
fundo da panela. Deixe cozer com a panela tapada, mexendo de vez em quando.

3. Assim que a dgua da cozedura, tiver sido quase completamente absorvida, adicione o
6leo e envolva bem. Tape a panela e deixe a abafar em lume muito brando, até o arroz
terminar de cozinhar.

4. Retire a panela do lume e reserve o preparo.

Empratamento: Molde o arroz com um copo ou tigelinha, desenforme no prato, na posicao 10
— 12 horas do relégio. Distribua o frango no sentido 6 horas com o respetivo molho e um pe-
daco da manga seca (opcional). Finalize com uma folha de salsa ou coentro no centro do arroz
ou chima.
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Tabela 15 — Ficha técnica da receita de: “Caril de frango com amendoim e arroz”.

Ficha Técnica

Nome da Receita Caril de frango de amendoim com arroz
Refe;;r:)cla / Principais (Frango) Setor SAND Data: 13.08.2025
Unidade Fator de Participagao Custo Custo
INGREDIENTES PESFPBB;MO de Corregdo Peso[:isuido na Re?:efta Unitério Total
Medida [Fc] (%) (MzN) (MzN)
Frango, cortado em peda ¢os 3.400 kg 1.70 2.000 37.92% | MZN 300.00 | MZN 1,020.00
Alho, esmagado 0.050 kg 1.00 0.050 0.95% | MZN 250.00 | MZN 12.50
Pimenta preta, em pé 0.003 kg 1.00 0.003 0.06% MZN 50.00 | MZN 0.15
Sal 0.021 kg 1.00 0.021 0.40% MZN 40.00 | MZN 0.84
Leite de coco, caseiro 2.000 L 1.00 2.000 37.92% | MZN 40.00 | MZN 80.00
Amendoim, pilado 0.060 kg 1.00 0.060 1.14% MZN 125.00 | MZN 7.50
Cebola, cortada em meia-lua 0.150 kg 1.50 0.100 1.90% MZN  40.00 | MZN 6.00
Tomate, cortado em cubos m édios 0.165 kg 1.10 0.150 2.84% MZN  50.00 | MZN 8.25
Manga seca 0.030 kg 1.00 0.030 0.57% MZN  10.00 | MZN 0.30
Arroz agulha 0.800 kg 1.00 0.800 15.17% | MZN 85.00 | MZN 68.00
Oleo vegetal 0.040 L 1.00 0.040 0.76% MZN 175.00 | MZN 7.00
Coentro ou salsa, finamente fatiados 0.020 kg 1.00 0.020 0.38% MZN 10.00 | MZN 0.20
Rendimento 4.48 6739 | Indicede | o 5274 | 100.00% | <*°% | vzn 121074
Conversao Receita

Pré-Preparo:

1. |Organize e garanta que o espago onde vai trabalhar esteja limpo.

2. |Leia a receita para saber quais ingredientes usar, quantidades, utensilios e as etapas do processo de confegd.o

3. |Faga o mise en place de todos os utensilios e ingredientes que ird usar.

Modo de Preparo:

1. [Numa panela, coloque o frango e tempere com alho, pimenta preta e sal.

) Leve o frango ao lume médio com a panela tapada, sem adicionar dgua ou gordura, deixando cozinhar no préprio suco para absorver bem
os temperos. Em seguida, retire do lume e reserve

3. Triture o amendoim com um liquidificador ou varinha magica, adicione dgua suficiente para fazer um creme homogéneo. Deite numa
panela, acrescente o leite de coco e deixe cozinhar por mais ou menos 30 minutos em lume médio-baixo, mexendo sempre.

4. |Adicione a cebola, o tomate e a manga seca, misture muito bem e deixe cozer por mais 30 minutos.

5. |Adicione o frango, deixe cozer por mais 20 a 30 minutos. Prove o sal, e se necessario retifique.

6 |Retire do lume e reserve.

7. |Para cozinhar o arroz, leve ao lume alto uma panela com 4 litros de dgua, até que esta ferva.

s Lave o arroz com 4gua corrente, coloque-o na panela com agua a ferver e reduza o lume para médio. Adicione o sal e mexa com uma colher
de pau, para evitar que cole no fundo da panela. Deixe cozer com a panela tapada, mexendo de vez em quando.

9 |Assim que a agua da cozedura tiver sido quase completamente absorvida, adicione o éleo e envolva bem. Tape a panela e deixe a abafar em lumg

10 [Retire a panela do lume e reserve o preparo.

Finalizagdo:

1. |Molde o arroz ou chima com um copo ou tigelinha, desenforme no prato, na posi¢do 10 — 12 horas do relégio.

2. |Distribua o frango no sentido 6 horas com o respetivo molho e um pedago da manga seca (opcional).

3. |Finalize com uma folha de salsa ou coentro no centro do arroz ou chima.

Custo do prato[CP]

FORMAGAO Numero de Porgdes 16 MZN 75.67
< g (M2zN) Mark-up

DE 1.00

Itiplicador
Preco de Vend mu
PRECOS Peso das Porgdes (kg) [0L{] reg(:M;N)en @ MZN 75.67
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O “caril de frango com amendoim e arroz” (Tabela 16) apresenta, por por¢do (280 g),
um valor energético de 487,9 kcal (24% VD), enquadrando-se como uma preparacdo de
densidade energética moderada a elevada.

Do ponto de vista dos macronutrientes, destaca-se o elevado teor proteico (24,7 g; 49%
VD), maioritariamente proveniente do frango e, em menor propor¢io, do amendoim,
contribuindo para a saciedade e para um aporte proteico significativo na refeicao.

O teor de lipidos totais é elevado (28,3 g; 40% VD), refletindo a utilizagdo de leite de
coco e amendoim, ingredientes que conferem maior densidade energética e influenciam o
perfil lipidico do prato.

Os hidratos de carbono apresentam valores moderados (32,3 g; 12% VD), associados
sobretudo ao arroz, funcionando como fonte energética complementar a componente proteica
e lipidica.

O teor de fibra alimentar é relativamente baixo (2,4 g), sugerindo potencial melhoria
nutricional através do aumento da quantidade ou diversidade de horticolas e leguminosas na
preparacdo ou no acompanhamento.

Relativamente ao colesterol, observa-se um valor de 106,0 mg (35% VD), compativel
com a fra¢do animal da receita.

De forma global, o perfil nutricional evidencia uma preparagdo mais energética e rica
em lipidos, com bom aporte proteico, podendo beneficiar de estratégias de equilibrio
nutricional que promovam maior teor de fibra alimentar, bem como da eventual utilizacdo
isolada de apenas um dos ingredientes lipidicos (amendoim ou leite de coco) de modo a
reduzir o teor total de gordura da preparacdo sem comprometer significativamente as suas
caracteristicas sensoriais.

Tabela 16 — Tabela nutricional da receita de: “Caril de frango com amendoim e arroz”.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Nutrientes por100 g por por¢ao (280 g) % VD (¥)
Energia (Kcal) 182,6 467,1 24%
Lipidos totais (g) 10,6 28,3 40%
Colesterol (mg) 39,7 106,0 35%
Hidratos de carbono (g) 12,1 32,3 12%
Fibra (g) 0,9 2,4 e
Proteinas (g) 9,2 24,7 49%
Sal (g) 0,58 1,54 26%

(*) Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 k]J. Seus valores dié-
rios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas
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Na Tabela 17 observa-se a descri¢do da nova receita de caril de amendoim com arroz
e as Tabelas 18 e 19 representam, respetivamente, a ficha técnica e a tabela nutricional da
receita elaborada.

Tabela 17 — Nova receita para o manual: “Sopa de mandioca com ovo”.

Nova receita para o manual

Sopa de mandioca com ovo

Ingredientes

* 2L dedgua

» 700 g de mandioca sem casca S “
* 100 g de cebola, cortada em meia-lua

* 100 g de tomate, cortado em paisana

* 25 ml de 6leo vegetal

* 4 ovos médios

* 16 g desal

Modo de preparo:

1. Numa panela, coloque a mandioca, 4gua e sal e leve ao lume até que ela esteja completa-
mente cozida, macia e a desfazer-se.

2. Retire do lume, e triture com uma varinha médgica ou no liquidificador com a dgua da co-
zedura, inclusive a de cozedura também para formar um liquido mais ou menos espesso.

3. Leve ao lume, assim que levantar fervura, coloque a cebola, o tomate e o éleo e deixe cozi-
nhar por mais ou menos 20 minutos.

4. Prove o sal, se necessdrio retifique.

5. Numa tigela a parte misture os ovos com auxilio de um garfo e coloque em fio na panela
contendo a sopa, mexendo continuamente.

6. Deixe cozinhar por mais ou menos 5 minutos e retire do lume.

Empratamento: Sirva a sopa em uma taga ou prato fundo e finalize com uma folha de salsa ou
coentro ao centro.
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Tabela 18 - Ficha técnica da receita de: “Sopa de mandioca com ovo”.

FichaTécnica
¢ sy M Nome da Receita Sopa de mandioca com ovo
Referéncia / L . )
Tipo Principais (Mandioca) Setor Cozinha Quente Data: 13. 08.2025
Unidade Fator de - Participagdo Custo Custo
INGREDIENTES PeSFPBBSUtO de Corregdo Peso[ll;ll-c;mdo na Receita Unitario Total
Medida [FC] (%) (M2N) (MzZN)
Agua 3.000 kg 1.00 3.000 72.51% MZN - MZN -
Mandioca, limpa e sem casca 0.945 kg 1.35 0.700 16.92% | MZN 100.00 | MZN 94.50
Cebola, cortada em meia lua 0.112 kg 1.12 0.100 242% | MZN  40.00 | MZN 4.48
Tomate, cortado em paisana 0.110 kg 1.10 0.100 2.42% MZN 50.00 | MZN  5.50
Oleo vegetal 0.025 L 1.00 0.025 0.60% | MZN 175.00 | MZN 4.38
Ovo, de galinha 0.220 kg 1.12 0.196 4.75% MZN 250.00 | MZN 55.00
Sal, marinho 0.016 kg 1.00 0.016 0.39% MZN 40.00 | MZN 0.64
. indice de Custo da
Rendimento 3.00 4.428 n 0.73 4.137 100.00% 5 MZN 164.50
Conversao Receita

Pré-Preparo:
1. |Organize e garanta que o espa Go onde vai trabalhar esteja limpo.

2. |Leia a receita para saber quais ingredientes usar, quantidades, utensilios e as etapas de confegdo.

3. [Faga o mise en place de todos os utensilios e ingredientes que ird usar.

Modo de Preparo:
1. |Descasque a mandioca, lave e corte em peda Gos médios.

2. |Numa panela, coloque a mandioca, dgua e sal e leve ao lume até que ela esteja completamente cozida, macia e a desfazer-se.

Retire do lume, e triture com uma varinha magica ou no liquidificador com a dgua da cozedura para formar um creme mais ou menos
espesso

4. |Leve ao lume e, assim que levantar fervura, coloque a cebola, o tomate eo  6leo e deixe cozinhar por mais ou menos 20 minutos.

3.

5. [Prove o sal, se necessario retifique.

Numa tigela a parte misture os ovos com auxilio de um garfo e coloque em fio na panela com o creme da mandioca mexendo com uma
colher de pau.

7. |Deixe cozinhar por mais ou menos 5 minutos e retire do lume.

Finalizagdo:
1. |Sirva a sopa em uma taca ou prato fundo e finalize com uma folha de salsa ou coentro ao centro.
Custo da Mercadoria

FORMAGAO Numero de Porgdes 12 Vendida [CMV] MZN 13.71
DE (MZN)

Mark-up 1.00

Preco de Venda multiplicador
PRECOS Peso das Porgoes (kg) IOV G(MZN) MZN 13.71

A “sopa de mandioca com ovo” (Tabela 19) apresenta, por porc¢ao (250 g), um valor

energético de 135,2 keal (7% VD),135,2 kcal (7% VD), caracterizando-se como uma preparagio
hipocalérica e de baixa densidade energética, composta maioritariamente por dgua e

mandioca.

Do ponto de vista dos macronutrientes, observa-se um teor reduzido de lipidos totais
(3,8 g; 5% VD), contudo observa-se um valor moderado de colesterol (59,3 mg; 20% VD)

associado a incorporagdo do ovo.

Os hidratos de carbono apresentam valores moderados (22,4 g; 9% VD), refletindo a

mandioca como principal fonte energética da preparacao.
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O teor proteico é relativamente baixo (3,1 g; 6% VD), sugerindo que, apesar da presenga
do ovo, o prato ndo constitui uma fonte proteica significativa quando consumido

isoladamente.

A fibra alimentar apresenta-se reduzida (1,4 g), o que pode limitar o efeito de saciedade
e o contributo para a satide gastrointestinal.

Neste sentido, a preparagdo poderd beneficiar do reforgo de horticolas ou leguminosas
por exemplo, através da adigdo de folhas de couve rasgadas ou grdo-de-bico, de modo a
melhorar o perfil nutricional global. Adicionalmente, como estratégia de otimizacdo
nutricional, propde-se a inclusdo de pelo menos um ovo por cada dose/porcdo de sopa,
ajustando a quantidade total ao nimero de porcdes a preparar.

De forma geral, trata-se de uma preparacéao leve e de facil digestibilidade, podendo
funcionar como entrada ou complemento alimentar no contexto hospitalar.

Tabela 19 — Tabela nutricional da receita de: “Sopa de mandioca com ovo”.

INFORMACAO NUTRICIONAL

Nutrientes por100 g por porgao (250 g) % VD (¥)
Energia (Kcal) 51,6 135,2 7%
Lipidos totais (g) 1,4 3,8 5%
Colesterol (mg) 22,7 59,3 20%
Hidratos de carbono (g) 8,5 22,4 9%
Fibra (g) 0,5 1,4 il
Proteinas (g) 1,2 3,1 6%
Sal (g) 0,52 1,37 23%

(*) Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 k]J. Seus valores dié-
rios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas

4.2.5 Outros materiais

No ambito das intervengdes implementadas, foram também produzidos materiais
educativos e de apoio ao SAND, visando a melhoria da higiene, da padronizacio das receitas
e da prética profissional dos colaboradores. Entre estes materiais, destaca-se o cartaz de
lavagem correta das maéos, elaborado para reforcar a aplicagdo das normas de higiene e
seguranga alimentar, ilustrando passo a passo da sequéncia adequada de lavagem das méaos

dos colaboradores (Figura 26).
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HIGIENIZAGCAO CORRETA DAS MAOS

Molhe as mios Aplique sabio Ensaboe as palmas
com agua liquido das mios friccionan-
do-as

e Entrelace os dedos e Esfregue a palma da mio Esfregue o polegar di-
friccione os espagos direita contra o dorso da reito com o auxilio
entre eles mao esquerda e vice-ver- palma da mao esquerda

sa e vice-versa

ELABORADO POR: "
..-ua.mu..m.l APoIO ~ N#VA = ! Eﬁ: TRADINNOVATIONS

Figura 26 — Cartaz sobre a higienizag¢do das maos

Foi igualmente desenvolvido o manual de receitas hospitalares, contendo fichas
técnicas detalhadas, padronizagdo das preparagdes e do empratamento, destinado a
uniformizar os procedimentos do servico e servir como guia de referéncia para os
colaboradores. Os enxertos do manual elaborado podem ser observados na Figura 27.
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Figura 27 — Enxerto do manual de receitas

Por fim, foram elaborados portfélios de receitas que compilam as novas receitas e as
recriagdes realizadas durante o estudo, permitindo facil e rdpida consulta pelos colaboradores
durante a preparacdo das refei¢des. Os enxertos podem ser observados na Figura 28.

GASTRONOMIAHOSPTALAR | PORTFOUO

14- creme de abébora
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3 Numa outra panels darrta 13 da marsiga, cokoau &
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4 Leve para 0 lume, jogue 3 manteigs restante, misture,

PORTFOLIO P ———

$- Metire 6o lume e 5o

2026 | Beatrizda Sorte Mauricio GASTRONOMA MOSPITALAR |  PORTFOLIO

Figura 28 — Enxerto do portfolio

Estes materiais refletem a sistematizacdo das intervengdes e constituem instrumentos
de apoio prético e educativo, complementando as a¢des de formagdo e contribuindo para a
melhoria continua da qualidade do servigo de alimentagédo hospitalar.
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5

CONCLUSAO

A presente dissertacdo teve o propdsito de promover melhorias no Servigo de
Alimentacdo e Nutri¢do Dietética e na atengdo aos pacientes hospitalizados, mediante
intervengdes fundamentadas nas préaticas e ferramentas da Gastronomia Hospitalar no
Hospital Geral de Nacala-Porto, bem como melhorar a satisfagdo dos doentes internados e o
conhecimento dos colaboradores do SAND.

A aplicagdo dos questiondrios de satisfacdo e aceitabilidade evidenciou melhorias na
percecdo dos doentes em relagdo as refeigdes servidas apds as intervengdes e ao atendimento
prestado. Estes resultados reforcam a importancia de considerar a alimentacao hospitalar ndo
apenas como um suporte terapéutico, mas também como um elemento de conforto, dignidade
e bem-estar durante o periodo de internamento. Apesar da reduzida amostra na pos-
intervencao, os resultados obtidos revelaram tendéncias positivas consistentes, sugerindo que
as intervengdes implementadas tiveram um impacto favordvel na experiéncia alimentar dos
doentes.

Relativamente aos colaboradores do SAND, a comparagdo entre os resultados do pré-
teste e do p6s-teste demonstrou um aumento do conhecimento sobre a higiene e seguranca
dos alimentos, técnicas culindrias, empratamento e atendimento humanizado.

A recriagdo das receitas hospitalares, utilizando os mesmos ingredientes disponiveis
na unidade, aliada a aplicacdo de técnicas culindrias simples, uso de ervas e especiarias e
melhoria do empratamento, mostrou-se uma estratégia vidvel e sustentdvel, especialmente em
contextos com recursos limitados. A elaboracdo de materiais de apoio, como o manual de
receitas hospitalares e os cartazes educativos, constitui um contributo prético e duradouro
para a instituicdo, podendo apoiar a continuidade das boas praticas implementadas.

Conclui-se, portanto, que a integracdo de intervengdes alimentares assentes em
principios da gastronomia hospitalar e atendimento humanizado, associada a capacitagdo dos
colaboradores, contribuiu de forma positiva para melhoria da satisfagdo e aceitabilidade das
refeicdes pelos doentes internados e qualidade dos servigos de alimentagdo e nutricdo
dietética.
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O trabalho é uma prova real que a Gastronomia Hospitalar pode ser implantada em
qualquer servigo de alimentacdo de um hospital, investindo em capacitacdo profissional e
reorganizacdo dos servigos, sem necessariamente aumentar de maneira relevante o custo
associado as matérias-primas.

5.1 Divulgacdo Cientifica

Os resultados do presente estudo foram objeto de divulgacao cientifica em diferentes
contextos, académicos e de comunicagdo social ou publica, com objetivo de promover a
partilha de conhecimento e contribuir para a valorizagdo da investigagdo na drea da
alimentacdo e nutri¢do hospitalar. Abaixo constam os meios onde foram divulgados o presente
trabalho:

e Noite Europeia dos Investigadores (NEI-2025), realizada em Lisboa a 26.09.2025, um
evento de ambito internacional que visa aproximar a ciéncia da sociedade, permitindo
a disseminagédo dos resultados junto da comunidade académica e do ptiblico em geral.

¢ Webinar do Projeto TradInnovations, um evento online que uniu estudantes de varios
paises, Eslovénia, Irlanda, Portugal, Tunisia e Franga, que desenvolveram seus projetos
no ambito do Projeto Tradinnovations. A apresentagdo deste trabalho representou a
equipa de Portugal.

e LUSA PT, que é a principal agéncia de noticia portuguesa e maior agéncia de noticias
de lingua portuguesa no mundo, ampliando o alcance dos resultados além do meio
académico e reforcando a relevancia social do estudo. Veja em:

e Saddemais.tv, contribuindo para sensibilizagdo da sociedade quanto a importancia da
qualidade da alimentagdo hospitalar, da formagdo dos colaboradores e do impacto
destas intervengdes na satisfacgdo e bem-estar dos doentes. Veja em:

e Pagina oficial do Facebook da NOVA FCT. Veja em:
e Pagina oficial do Facebook da Universidade Lurio. Veja em:

e DPagina oficial do Instagram da UniLurio — Faculdade de Ciéncias de Satide. Veja em:
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https://www.lusa.pt/article/2025-12-07/46110429/aluna-de-mestrado-da-nova-fct-recria-ementa-do-hospital-mo%C3%A7ambicano-de-nacala-c-%C3%A1udio
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https://www.instagram.com/p/DUQSZ_ajOjm/?igsh=MXRvemM0NHA2YXAzMw==

5.2

5.3

Limitac¢Oes na Realizacdao do Estudo

Uma das principais limitagSes do presente estudo prende-se com a reduzida dimensao
amostral no periodo pés-intervengdo (n=3), comparativamente ao periodo pré-
intervencdo (n =15). Esta situagdo deveu-se a varios fatores verificados durante o
periodo de recolha de dados nomeadamente: nimero reduzido de doentes internados,
uma proporc¢ao dos pacientes encontrava-se em estado clinico critico impossibilitando
a sua participagdo na avaliacdo. Acresce ainda, o reduzido ndmero de admissoes
durante este periodo, bem como a curta duragdo do internamento de alguns doentes o
que ndo permitiu sequer a realizacdo de uma refeicdo no hospital. Estes
constrangimentos impediram a inclusdo dos doentes na avaliagdo, condicionando a
reduzida amostra na pés-intervengéo, pelo que os resultados devem ser interpretados

com cautela.

O estudo foi realizado num tnico contexto hospitalar, o que pode limitar a
generalizagdo dos resultados para outras unidades hospitalares com carateristicas
organizacionais e recursos distintos.

O uso de instrumentos de recolha baseados na perce¢do dos pacientes pode estar
sujeito ao viés de resposta, influenciado ndo s6 pelo estado clinico do paciente como
também pelo contexto de internamento. Alguns pacientes poderdo ter condicionado as
suas respostas por medo de represdlias ou de algum impacto negativo na relagdo com
os profissionais de satide responsdveis pelos seus cuidados, apesar das garantias de
confidencialidade e anonimato asseguradas no estudo.

Perspetivas Futuras

Acompanhamento regular do SAND do HGN com vista a melhoria continua da
qualidade das refei¢des e do atendimento prestado. Este acompanhamento podera
incluir a monitorizacdo periddica da satisfacdo e aceitabilidade das refei¢Ges,
monitoriza¢do sistemdtica dos processos de producdo e distribuigdo das refeigdes,
aproveitamento dos recursos, formagdo continua dos colaboradores ndo apenas nas
temdticas abordadas no presente estudo, mas também noutras dreas fundamentais
para o SAND tais como a prevengdo do desperdicio de alimentos, conservagdo dos
alimentos, e outros.

Estabelecimento de parcerias institucionais com entidades publicas, privadas e
organizagdes ndo governamentais com objetivo de reforcar o funcionamento do SAND.
Estas parcerias poderdo contribuir para melhoria das condi¢bes materiais e logisticas
através da disponibilizacdo de equipamentos, utensilios e materiais adequados para a

preparacao e distribuigdo das refeigdes.

—79—



Ver todos doentes internados receberem as suas refeicdes servidas em bandejas
adequadas contendo prato, copo, talheres apropriados. A melhoria da apresentagéo e
da distribuicdo constitui um aspeto fundamental para a promocdo da dignidade,
conforto, e da satisfacdo dos doentes, contribuindo igualmente para um servigo de
alimentacéo hospitalar mais humanizado.

Expandir os treinamentos de gastronomia hospitalar e atendimento humanizado para
outras unidades hospitalares do pais
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‘ A

ANEXO I: DOCUMENTOS ETICOS E
INSTITUCIONAIS

O presente apéndice retine os documentos éticos e institucionais que fundamentam e
legitimam a realizagdo do estudo, assegurando o cumprimento dos principios éticos aplicaveis
a investigagdo com seres humanos. Estdo inclusos pareceres favordveis emitidos por dois
Comités de Etica/Bioética competentes, a autorizagdo formal da Direc¢do do hospital onde o
estudo foi desenvolvido e o Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e Informado aplicado
aos participantes. Estes documentos comprovam que a investigacdo foi conduzida em
conformidade com as normas éticas vigentes, respeitando a dignidade, direitos e a
confidencialidade dos participantes envolvidos.
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A.1 Parecer da Comissio de Etica da Nova FCT

4 COMISSAO ETICA
N.VA ETHICS COMMITTEE
FACULDADE DE
COENCIAS E TECNOLOGIA
REQUERENTE:

Prof. Doutor Bruno Souza Moreira Leite

ASSUNTO:
Projeto — “Gastronomia Hospitalar: Efeito de Intervengdes Alimentares Humanizadas na Satisfagdo

e Aceitabilidade de Dietas em Ambiente Hospitalar, Nampula, Mogambique™

REFERENCIA CENOVAFCT:
CE_FCT_011-2025

PARECER:
Parecer positivo condicionado ao envio da autorizagio por parte do Hospital.

O parecer emitido presume a aderéncia aos compromissos assumidos sobre todos os aspetos
legais e éticos do estudo, bem como ao procedimento experimental descrito e planeado.

A solicitagdo &8 CENOVAFCT diz apenas respeito ac estudo submetido e ndo a futuros estudos.
Qualquer estudo adicional sobre estes mesmos dados devera ser considerado, para os devidos
efeitos, como um novo projeto ou um projeto subordinado - ambos carecendo de analise pela
Comissdo de Etica.

Face & documentagdo apresentada, e considerando a implementagao efetiva da protecao de
quaisquer dados recolhidos, a Comiss&o de Etica da NOVA FCT ndo vé impedimento ético na
realizagdo do estudo proposto, dando, contudo, um parecer positivo condicionado ac envio da
autorizago por parte do Hospital.

Caparica, 23 de junho de 2023
./‘/A\

il - /

e g
Presidente da Comissao de tticad
Prof. Doutor Pedro Viana Baptista

oha Sexac

Membro {vogal) da Comissao de Etica da NOVA FCT
Prof.* Doutora Maria Julia Seixas

Figura 29 — Parecer da CENOVAFCT
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A.2 Parecer da Comissao Institucional de Bioética para Satde

da UniLurio

™\
-

UNIVERSIDADE LURIO
Comité Institucional de Bioética para Saide da Universidade Lario - CIBSUL

A:

INVESTIGADORA PRINCIPAL
Beatriz da Sorte B. A. Muimela Mauricio

Rel*:60.1/Junho/CIBSULR2S Data: 26 de Junho 2025

Assunto: Parecer sobre o protocolo intitulado * Gastronomia hospitalar: Efeito
de intervengdes alimentares humanizadas na satisfagio e aceitabilidade de
dietas em ambiente hospitalar, Nampula, Mogambique™,

Reunidos no dia 26 de Junho de 2025, no seu encontro ordindrio, o Comité institucional
de Bioética para Satde da Universidade Lurio (CIBSUL), analisou o projecto intitulado:
“Gastronomia hospitalar: Efcito de intervengdes alimentares humanizadas na
satisfacio ¢ aceitabilidade de dietas em ambicnte hospitalar, Nampula,
Mogambique”, ~verificada a descrigo das normas Eticas ¢ Cientificas da revisdo
efectuada ¢ ndo havendo nenhum inconveniente para a realizagdo do estudo, o CIBSUL
informa ao investigador que o protocolo foi eticamente Aprovado.

A presente aprovaclo tem uma duragdo de um ano a partir da data da assinatura ¢ o
pedido da sua renovagdo, faz-se trés meses antes do 1érmino da validade. A aprovagiio
ética nilo substitui aprovaglio administrativa.

Todavia, o CIBSUL exige a investigadora que o mantenha informado sobre o decorrer
da pesquisa, de qualquer alteraglio que se observe nos instrumentos de recolha de dados
e mediante entrega do relatério final da investigago.

Sem mais do momento, queiram aceitar as nossas mais cordiais saudagdes.

Por uma investigagdo de qualidade, eficiéncia e responsabilidade,
<§IDAD,
O Presidente do CIBS
Mu
~ Jgibo Rassul Mucufo B
(Assistente Universitirio)

845770070, C. P 364 SRS 305
ampula, Mogambique

Figura 30 — Parecer do CIBSUL
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A.3 Despacho de Autorizacao do Hospital

A
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
PROVINCIA DE NAMPULA

GOVERNO DO DISTRITO DE NACALA
SERVIGOS DISTRITAIS DE SAUDE, MULHER E ACGAO SOCIAL

HOSPITAL GERAL DE NACALA
A:
Beatriz da Sorte Mauricio
N/RefN.° 30 /003 HGN/2025 Data: 02/07/2025

Assunto: TRANSCRICAQ DE DESPACHO

Para os devidos procedimentos, junto temos a honra de transcrever a V. Excia o despacho do
Exmo Senhor Director, recaido na vossa nota S/N, tendo recebido a carta de pedido de
autorizagfio para realizag?o de pesquisa de dissertaglio no dmbito de trabalho de conclusio de
curso de Mestrado em Ci*neias Gastrondmicas com o tema Gastronomia Hospitalar: Efeito
de Intervengdes Alimentares livmanizadas na Satisfagiio ¢ Aceitabilidade de Dietas em
Ambiente Hospitalar, a favor da ¢studante Beatriz da Sorte Mauricio, cujo teor se segue:

"AUTORIZO, DEVE PESPEI'TAR AS NORMAS DO HOSPITAL ".

A Chefe da Secretaria
Muazizg

Muaziza Manuel Fernandes

(T¢e. Prof. Em Adm. Publica)

Enderego:Hospital Geral de Macala

B. Mathapue - Telefax: 26570553 NUIT: 500036389

Figura 31 — Autorizacao do Hospital Geral de Nacala — Porto
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A.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tema da Pesquisa: Gastronomia Hospitalar: Efeito de Intervengbes Alimentares Humanizadas na
Satisfacdo e Aceitabilidade de Dietas em Ambiente Hospitalar — Nampula, Mo¢ambique.
Pesquisadora Responsavel: Beatriz da Sorte Bernardo Adriano Muimela Mauricio

Contactos: +351932750236; +258 878614934; +258 828641934

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia- Universidade Nova de Lisboa

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito de intervengdes alimentares humanizadas na satisfa-
¢do e aceitabilidade das refeicdes servidas aos doentes internados no Hospital Geral de Nacala- Porto.
As intervenc0es incluirdo treinamentos para os colaboradores da Unidade de Alimentacao e Nutricao
(UAN) sobre boas praticas de higiene e seguranca dos alimentos, demonstracdes culinarias, técnicas
de empratamento e atendimento humanizado.

A participacdo neste estudo consistird em responder a um questiondrio antes e depois das interven-
¢Oes, o qual abordard questGes sobre a aceitagdo e satisfacdo das refeicGes recebidas, bem como a
qualidade do atendimento prestado pela equipe da UAN. Além disso, poderdo ser registadas fotogra-
fias dos pratos servidos, com foco exclusivo na apresentacdo dos alimentos.

N3o existem riscos significativos associados a sua participa¢do neste estudo. As entrevistas serdo rea-
lizadas de forma respeitosa, no seu leito hospitalar, e ndo interferirdo no tratamento médico.

A sua participacdo podera contribuir para a melhoria da qualidade das refei¢cdes servidas no hospital,
bem como para a humanizacao do atendimento por parte dos colaboradores da alimentac¢ao, promo-
vendo maior conforto e bem-estar durante o periodo de internamento.
Todas as informacdes recolhidas neste estudo serdao mantidas em sigilo absoluto. Os dados serdo usa-
dos exclusivamente para fins cientificos e divulgados de forma anénima, sem qualquer identificacdo
dos participantes.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. O(a) senhor(a) podera recusar-se a participar ou
retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso afete o seu atendimento ou trata-
mento no hospital.

Declaragao de Consentimento:

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios
desta pesquisa. Esclareci todas as minhas duvidas e concordo voluntariamente em participar do es-
tudo.

Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante:

Data: / /
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:
Data: / /
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ANEXO II: INSTRUMENTOS DE
RECOLHA DE DADOS

O presente apéndice apresenta os instrumentos utilizados para a recolha de dados. Estdo
inclusos: o questiondrio de avaliagdo da satisfagdo, aceitabilidade das refei¢cdes e do
atendimento prestado aos doentes internados pelos colaboradores do SAND, nas enfermarias
de Medicina, Ortopedia e Cirurgia do Hospital Geral de Nacala- Porto, bem como o
instrumento de avaliagdo do conhecimento dos colaboradores do SAND, aplicado antes e ap6s
as intervengdes de treinamento.

B.1 Questionario de  Satisfacdo, Aceitabilidade e
Atendimento Prestado aos Doentes Internados pelos
Colaboradores do SAND, nas Enfermarias de Medicina,
Ortopedia e Cirurgia do HGN de Nacala- Porto
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1.1.Dados sociodemograficos e clinicos

Data: / /

Enfermaria:

Cédigo do paciente: Idade: Sexo:F M ___

Nome do paciente:

Nivel de escolaridade:

Local de residéncia:

Estado civil:

Ocupacio:

Motivo de internag&o:

Tipo de dieta:

1.2.Dados referentes a satisfacdo em relag¢do as refeigées servidas em unidades hospitalares em
Nampula. Marque com (X) onde se enquadra a sua posicdo.

P ® ® @
7~/ N —/  \
2 3 4

1 S

1= Muito insatisfeito; 2= Insatisfeito; 3= Indiferente; 4= Satisfeito; 5=Muito satisfeito

Horario das refei¢oes
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
Aspeto visual/Aparéncia
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
Odor/Cheiro
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
Sabor/Tempero
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
Textura
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
Temperatura
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
() () () () ()
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1.3.Dados referentes ao atendimento humanizado

Ambiente onde passa as refei¢des

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Aparéncia e higiene dos colaboradores da UAN

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Comunicagao eficaz entre os colaboradores e os doentes

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Simpatia no momento de entrega das refei¢bes

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Respeito na forma de tratamento

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Disponibilidade para ouvir duvidas ou pedidos dos doentes

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) ) () () ()
Clareza nas informacdes fornecidas sobre as refei¢oes ou dietas

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()
Interesse demostrado pelo seu bem-estar alimentar

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) ) () () ()
Sensacao de acolhimento e cuidado durante o servigo alimentar

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

) () () () ()

Deseja partilhar alguma sugestéo, reclamagédo ou elogio sobre o atendimento recebido?
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B.2 Questionario de Avaliacdo do Conhecimento dos
Colaboradores do SAND, Antes e Apds as Intervengoes

(Pré-teste e Pds-teste)

Nome:

Sexo: [0 Masculino [0 Feminino

Idade

Nivel de escolaridade: (0 Sem instrucdo [ Ensino Primério [0 Ensino Secundario O Ensino
Técnico basico O Ensino Técnico medio [ Ensino Superior

Funcao:
Data: / /2025

1. Higiene e Seguranca dos Alimentos

1.1. Quais das opgdes abaixo representam boas praticas de higiene pessoal? (assinale as cor-
retas)

[0 Lavar as méos antes de manipular alimentos
O Usar unhas compridas e pintadas

[0 Usar touca cobrindo todo o cabelo

[ Tossir sobre os alimentos

O Usar farda limpa e completa

1.2. Na sua opinido, por que é importante separar alimentos crus e cozidos?

2. Técnicas Culinarias e Preparo de Refeicoes
2.1. Quais destas sdo formas corretas de intensificar o sabor da comida sem usar muito sal?

O Usar especiarias naturais (como alho e cebola)
[0 Adicionar mais sal fino

O Utilizar ervas aromaticas (ex.: salsa, louro)

[0 Utilizar corantes e caldos industriais

2.2. O que é uma ficha técnica de receita?
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3. Técnicas de Corte e Apresentacao

3.1. Associe o nome do corte ao seu formato:

1- () Juliana

2- () Brunoise

3- () Paisana

4- () Mirepoix

a) Cubos pequenos

b) Tiras finas

c) Fatias irregulares

d) Cubos médios para caldos

3.2. Por que é importante apresentar bem um prato mesmo em ambiente hospitalar?

4. Empratamento

4.1. Marque os elementos que devem ser considerados no momento de empratar uma refei-
cdo hospitalar:

[0 Quantidade exagerada de comida

00 Cores e contraste dos alimentos

O Limpeza da borda do prato

O Mistura de tudo sem organizacao

[0 Posigdo dos alimentos de forma equilibrada

4.2. O que pode melhorar a aparéncia de um prato simples?

5. Atendimento Humanizado
5.1. O que significa “atendimento humanizado” para si?

5.2. Marque o que € desejdvel no atendimento a um doente:
O Ser apressado para terminar logo

[J Falar com respeito e empatia

O Explicar o que estd sendo servido

OJ Evitar contato visual

O Tratar todos com igualdade

6. Reflexao Final (Aplicavel para o pré-teste)
6.1. O que vocé espera aprender com este treinamento?

6. Reflexao Final (Aplicavel para o pos-teste)
6.1. O que vocé aprendeu com este treinamento?

—95_







Cl1

C

ANEXO III: RECURSOS MATERIAIS E
REGISTOS DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Links com Materiais do Treinamento (fotos e videos)

Fotos da entrega de materiais e equipamentos. Ver em:
Fotos da preparagdo e confecdo das novas receitas. Ver em:
Fotos do empratamento de novas receitas. Ver em:

Fotos das refei¢des do hospital antes da recriagdo. Fotos das refeigdes ap6s a recriagdo.

Fotos e videos das simulag¢des do treinamento sobre atendimento humanizado. Ver em:
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https://drive.google.com/drive/folders/1GethiCSLFg1Vbp4gfga_n4Jr0ys0xRqf?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1GethiCSLFg1Vbp4gfga_n4Jr0ys0xRqf?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1xyqIklkxrQ6yyBsbJMVYFKte5wCiBt6M?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1xyqIklkxrQ6yyBsbJMVYFKte5wCiBt6M?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1UkDJ8tm0fDr7v5sAACEUInJ2MudYq9oe?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1UkDJ8tm0fDr7v5sAACEUInJ2MudYq9oe?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1FHEmXoLftRH-Ql4QaOYfPcXQ0iMprMQT?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1FHEmXoLftRH-Ql4QaOYfPcXQ0iMprMQT?usp=sharing

C.2 Materiais e Equipamentos Doados ao Hospital

Tabela 20 — Materiais e equipamentos doados ao hospital.

Equipamentos e Materiais | Quantidade Especificacdo
Microondas 2 20 L, marca DePoint
Liquidificador 1 1,5 L marca DePoint
Varinha mégica 1 Marca DePoint
Balancas 2 Capacidade de 1 kg
Fogéao a carvao 1 2 Entradas
Panelas grandes 2 42 I Cada
1 Jogo de panelas 5 Diferentes tamanhos
Frigideira média 1 3L
Bacias grandes 5 Plasticas
Bacias medias 10 Plésticas
Bacias pequenas 5 Plasticas
Conchas de servir 18 10 de aluminio (inox) e 8 de pldstico
Pingas 5 4 pequenas de aluminio e 1 grande de silicone
Escamador de peixe 1 Material inoxiddvel
Raspadeira 1 6 lados
Facas 6 Diferentes tamanhos
Jarras medidoras 3 1L;15Le2L
Jarras para cartar dgua 4 Plasticas
Copos medidores 5 jogos 6 medidores em cada jogo de 7,5 a 250 ml
Pegas de panela 2 Silicone
Pegas de fogo 2 Aluminio
Toalhinhas de algodao 18 Brancas de riscas
Cadeiras 6 Plésticas
Tébuas de corte 10 5 medias e 5 grandes
Peneiras 2 Material local de bambu
Jogo de coadores 4 jogos Metélicos
Colheres de pau 13 Diferentes tamanhos: grandes, medias
Ralador 1 Banco
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