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RESUMO

O presente estudo aborda a gastronomia hospitalar com foco nas dietas
pastosas oferecidas em um hospital pediatrico, visando melhorar a aceitagcao
alimentar e a experiéncia do paciente. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de caso. Os dados foram coletados via: observagao direta da
preparacio das dietas, em um hospital pediatrico de Floriandpolis; questionario
com alguns representantes da equipe envolvida (nutricionistas, cozinheiros,
auxiliares de cozinha e copeiras); e registo fotografico das dietas pastosas
servidas. A pesquisa constatou desafios operacionais, como falta de treinamento
adequado e escassez de insumos, além da necessidade de estratégias para
aprimorar a palatabilidade das dietas pastosas. A melhoria na apresentagao
visual, uso de fundos e o uso de temperos naturais foram destacados como
formas eficazes de aumentar a aceitagao e reduzir o desperdicio alimentar. Este
estudo contribui para a reflexdo sobre a importancia da gastronomia na nutricao
hospitalar, sugerindo que a personalizacéo das refeicbes e a capacitagdo da
equipe sao fundamentais para a melhoria da experiéncia alimentar e
recuperacao dos pacientes pediatricos.

Palavras-Chave: Gastronomia hospitalar, Dietas pastosas, Técnicas

gastronémicas, Nutrigao.



ABSTRACT

The present study addresses hospital gastronomy with a focus on pureed diets
offered in a pediatric hospital, aiming to improve food acceptance and patient
experience. This is a qualitative case study. Data were collected through direct
observation of diet preparation in a pediatric hospital in Florianépolis, a
questionnaire with some representatives of the involved team (nutritionists,
cooks, kitchen assistants, and food service workers), and photographic records
of the served pureed diets. The research identified operational challenges, such
as a lack of adequate training and scarcity of supplies, as well as the need for
strategies to enhance the palatability of pureed diets. Improvements in visual
presentation, the use of broths, and the incorporation of natural seasonings were
highlighted as effective ways to increase acceptance and reduce food waste. This
study contributes to the discussion on the importance of gastronomy in hospital
nutrition, suggesting that meal customization and staff training are essential for

improving the eating experience and recovery of pediatric patients.

Keywords: Hospital gastronomy, Pureed diets, Culinary techniques, Nutrition.
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1 INTRODUGAO

A nutricdo equilibrada desempenha um papel essencial ndo apenas na
prevencao de doencas, mas também na recuperagao do organismo, fornecendo
os nutrientes necessarios para fortalecer o sistema imunolégico e promover a
regeneragao celular (Oliveira, Cunha & Alves, 2020). No contexto hospitalar, a
alimentagcdo adequada torna-se ainda mais necessaria, visto que influencia
diretamente a aceitagdo alimentar, o estado nutricional e, consequentemente, o

desfecho clinico dos pacientes (Chagas, Ozawa, Ghezzi, 2024).

A aceitacdo da dieta hospitalar € um fator determinante na adeséo ao
tratamento, pois vai impactar a ingestao calorico-proteica necessaria para a
manutenc¢ao da saude e a redug¢ao de complicagdes clinicas (Dock-Nascimento
et al., 2023). Nesse sentido, dietas modificadas sédo frequentemente prescritas
para pacientes com necessidades especificas, como aqueles em pds-operatorio
ou com condi¢des neuroldgicas, garantindo seguranga alimentar e prevenindo

riscos, especialmente em individuos com disfagia (Silva,2012; Dock-Nascimento
et al., 2023).

A adequacéao nutricional, a palatabilidade e a apresentagédo dos alimentos
sao aspectos fundamentais para a adesao dos pacientes as dietas prescritas
(Ribeiro, Miyake & Fernandes, 2023). Modificagbes na consisténcia dos
alimentos podem facilitar a degluticdo e reduzir o risco de complicagdes,
promovendo melhor adesao ao plano alimentar e uma recuperagao mais eficaz
(Silva, 2016). Assim, a gastronomia hospitalar surge como um recurso
estratégico para tornar as refeicbes mais atrativas e potencializar a adesao as
dietas, favorecendo a recuperagao dos pacientes (Amaral, Tavares & Mello,
2020).

A melhoria na qualidade das dietas hospitalares impactou diretamente na
aceitacao, especialmente em dietas pastosas, onde fatores como sabor e textura
foram determinantes (Macedo et al., 2021). Molinari et al. (2017) destacaram a
necessidade de ajustes nos cardapios hospitalares para otimizar a adequacéao

nutricional e promover maior adesdo dos pacientes. Em dietas infantis, essas
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melhorias tém se mostrado ainda mais relevantes, resultando em uma aceitacao

significativa das refei¢gdes por criangas hospitalizadas (Silva, 2020).

Apesar da importdncia da nutricdo hospitalar, desafios persistem na
producdo dessas refeicdes, especialmente na conciliagdo entre inovacao
gastronémica e rigorosas praticas de seguranga alimentar (Pereira & Morais,
2023). A personalizagao das dietas e o uso de técnicas culinarias adequadas,
COMO a cocgao a vapor e o emprego de espessantes naturais, sdo estratégias
eficazes para melhorar a palatabilidade sem comprometer as exigéncias clinicas
(Lopes, 2020).

A desnutricao hospitalar continua sendo um problema recorrente, muitas
vezes agravado pela baixa aceitacdo das dietas oferecidas, o que pode
comprometer a resposta ao tratamento e prolongar o tempo de internacao
(Souza & Nakasato, 2011). A desnutricao hospitalar € um problema significativo,
afetando uma parcela consideravel dos pacientes internados. De acordo com o
Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),
aproximadamente 48,1% dos pacientes em hospitais publicos apresentam algum
grau de desnutricdo, sendo 12,6% classificados como desnutricdo grave e 35,5%
como desnutricdo moderada (Waitzberg; Rodrigues; Correia, 2001). Além disso,
pacientes desnutridos tém uma taxa de complicacbes 50% maior e uma
mortalidade duas vezes superior em comparagao aos pacientes bem nutridos
(Waitzberg, 2009).

Este estudo pretende contribuir para a oferta de refeicdes hospitalares
que, além de atenderem plenamente as necessidades nutricionais, possam
oferecer uma experiéncia alimentar mais agradavel e satisfatéria. O hospital em
estudo também é onde exerco a funcao de técnica em enfermagem, ha 12 anos,
e gostaria de trazer a gastronomia hospitalar como um aliado poderoso na
promogao do bem-estar e da recuperacdo da saude dos individuos

hospitalizados, auxiliando de forma efetiva na adesao ao tratamento e na eficacia
da terapia nutricional.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar as dietas pastosas oferecidas em um hospital a pacientes
pediatricos.

1.1.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar as dietas pastosas servidas no Hospital pediatrico em
estudo.
2. Identificar dificuldades e oportunidades de melhorias quanto ao sabor e a

aparéncia das dietas pastosas servidas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dietas hospitalares como parte do tratamento para a recuperagao da
saude

As dietas hospitalares sdo componentes essenciais no tratamento de
pacientes, desempenhando um papel determinante no processo de recuperagao
e minimizagao de complicagdes clinicas (Fischer et al, 2021).

A nutricdo hospitalar € uma area estratégica no cuidado de pacientes,
sendo essencial para a recuperagdo e manutencdo da saude. Segundo o
posicionamento da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE), a dieta oral constitui uma das principais ferramentas nesse contexto,
composta por combinag¢des variadas de preparagdes que consideram textura,
consisténcia e conteudo caldrico, alinhadas as necessidades especificas de
cada paciente. A dieta oral vai além de uma simples interveng¢ao nutricional; ela
representa um elemento essencial no tratamento hospitalar, auxiliando na

manutencgéo da integridade nutricional e no suporte ao processo de recuperagao
do paciente (Braspen,2022)
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A qualidade e a aceitagdo das refeicbes fornecidas em hospitais
influenciam diretamente a adesao dos pacientes as dietas prescritas, tornando-
se um ponto central das estratégias nutricionais e gastrondmicas (Fischer et al,
2021). A gastronomia hospitalar se apresenta como uma abordagem inovadora
e estratégica para melhorar a aceitacédo da dieta pelo paciente, combinando
técnicas culinarias e principios nutricionais para tornar a alimentagao mais
atraente e prazerosa, sem comprometerem suas necessidades terapéuticas
(Braspen,2022).

Macedo et al. (2021) destacaram a relevancia de melhorias nos aspectos
sensoriais, como cor, textura e apresentacdo das refeicbes, que influenciou

diretamente na ingestao alimentar.

Pesquisas recentes reforgcaram a eficacia de intervencgdes gastrondmicas
no ambiente hospitalar. Fernandes (2018), ao analisar a aceitagdo de dietas
pastosas em um hospital universitario, identificou que a aceitagéo subiu de 52%
para 70% apds adaptacdes gastrondmicas. Além disso, houve uma reducao de
15% no desperdicio alimentar. Fischer etal. (2021) corroboram esses resultados,
mostrando que dietas com apresentacao e sabor aprimorados tiveram aceitacao
aumentada em até 40%, especialmente entre pacientes com restrigdes

alimentares.

De maneira similar, Lima et al. (2023) analisaram dados de 150 pacientes
em trés hospitais e observaram que a monotonia alimentar e a falta de temperos
adequados eram reclamacdes recorrentes de 60% dos participantes. Apds
intervengdes como maior variagao nas texturas e inclusdo de ervas aromaticas,
a aceitagao global aumentou de 48% para 78%, com redug¢ao de 20% no indice

de rejeito alimentar.

A utilizagao de técnicas gastronbmicas, como apontaram Leising (2022) e
Pinke, Simoni e Pinto-e-Silva (2020), transformam a experiéncia alimentar no
ambiente hospitalar, tornando as refeicbes mais agradaveis e personalizadas. A
adocgao de técnicas gastronbmicas no ambiente hospitalar ndo apenas melhora
a aceitacao das dietas, mas também reforga a relevancia de uma alimentagao
holistica, que leva em conta fatores sensoriais e psicoldgicos essenciais para a

recuperacao do paciente" (Leising, 2022; Pinke, Simoni & Pinto-e-Silva, 2020).
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2.2 Tipos de dietas hospitalares

As dietas hospitalares séo classificadas de acordo com as necessidades
e condigdes clinicas de cada paciente. Segundo Waitzberg (2009), a dieta geral
€ indicada para aqueles sem restricbes alimentares ou necessidade de
modificagao na consisténcia dos alimentos, garantindo um aporte adequado de
energia e nutrientes. Ja a dieta branda, composta por alimentos cozidos, com
baixo teor de gordura e sem frituras, € recomendada para pacientes com

dificuldades digestivas ou em recuperagéo cirurgica.

Entre as dietas modificadas em consisténcia, destaca-se a dieta liquida,
composta por caldos e sucos, sendo frequentemente prescrita para pacientes
que necessitam de hidratagc&o adicional,apresentam dificuldades de mastigagao
ou estdo em preparo para exames e procedimentos que exigem repouso do trato
gastrointestinal. Uma variagdo dessa dieta é a liquida restrita, que consiste
exclusivamente em liquidos claros, como chas, caldos coados e gelatinas, sendo
utilizada no periodo pré e pods-operatério, bem como em situagbes que
demandam a redugdo de residuos gastrointestinais (Waitzberg, 2009). Tem

também a dieta pastosa, que sera discutida no item 2.2.1.

As dietas terapéuticas, por sua vez, visam tratar ou prevenir disturbios
metabdlicos especificos. A dieta hipossddica, por exemplo, € indicada para
pacientes hipertensos, restringindo alimentos ricos em sodio, como embutidos e
produtos industrializados. Ja a dieta para insuficiéncia renal exige restricdes néo
apenas de sal, mas também de potassio e proteinas, adaptando-se as condi¢des
metabdlicas do paciente. Para diabéticos, a alimentagdo restringe agucares e,
frequentemente, é associada a dieta hipossédica, uma vez que muitos desses

pacientes também apresentam problemas cardiovasculares (Amaral; Tavares;
Mello, 2020).

Além dessas classificagbes, autores como Silva (2016) e Dock-
Nascimento et al. (2022) organizam as dietas hospitalares em trés grandes
grupos: dietas normais, dietas modificadas em consisténcia e dietas
terapéuticas. As dietas normais ou gerais sdo destinadas a pacientes sem

necessidades especificas de restricao ou modificagado alimentar, garantindo uma
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nutricdo equilibrada. As dietas modificadas em consisténcia, como pastosas e
liguidas, atendem pacientes com dificuldades de mastigacdo ou degluticao,
como em condi¢gbes neuroldgicas, pds-cirurgicas e geriatricas. Ja as dietas
terapéuticas sdo indispensaveis no manejo de doengas cronicas e devem ser
planejadas de forma individualizada, considerando ndo apenas o estado clinico
do paciente, mas também seus habitos alimentares, preferéncias e estado

emocional.

A padronizacao das dietas, conforme destacou Alexandre et al. (2014),
assegura a uniformidade na oferta de refeicbes que atendam as exigéncias

nutricionais e as condi¢des clinicas dos pacientes.

2.2.1 Dietas pastosas

Segundo Waitzberg (2009), as dietas hospitalares podem ser modificadas
em consisténcia para atender as necessidades de pacientes com dificuldadesde
mastigacdo ou degluticdo, garantindo uma alimentagdo segura e
nutricionalmente equilibrada. Entre essas, a dieta pastosa é caracterizada por
uma composig¢ao nutricional completa, mas com consisténcia alterada, sendo

composta por alimentos amassados, em puré ou bem cozidos, facilitando a
ingestao e digestao (Waitzberg, 2009).

Nas dietas pastosas, sao recomendados alimentos como arroz pastoso,
feijdo batido, mingaus, purés, flans, gelatina, iogurte, vitaminas de frutas, carne
moida ou desfiada, legumes bem cozidos e massas macias. Outros itens
contraindicados incluem queijos gordurosos, carnes duras e crocantes, frituras,
paes rigidos ou com sementes, frutas com casca e qualquer alimento que nao
tenha consisténcia macia o suficiente para ser desmanchado com o talher
(Waitzberg, 2009).

As dietas pastosas sao frequentemente indicadas para pacientes que
apresentam dificuldades de mastigacédo e degluticdo, como destacado por
Fernandes (2018). Essas dietas permitem que pacientes com limitagdes na

ingestdo de alimentos solidos recebam a nutricdo necessaria para sua
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recuperagdo, sendo uma estratégia essencial para garantir a segurancga
alimentar e a ingestao calérica adequada (Fernandes, 2018; Chen et al., 2021).
Pacientes com disfagia, por exemplo, experimentam dor ou sensacédo de
"arranhar" ao engolir alimentos, ou sentem que o alimento esta "preso" na
passagem da garganta. Nesse contexto, a modificagdo da textura para uma
consisténcia pastosa facilita a degluticao e minimiza o risco de aspiragao, uma
complicagao que pode levar a infecgdes respiratorias e pneumonias (Chen et al.,
2021).

Além disso, a aplicagao das dietas pastosas n&o se limita apenas aos
pacientes com dificuldades de degluticdo, mas também é indicada em periodos
pré-operatérios. Dietas pastosas e hipocaléricas tém mostrado reduzir
significativamente o tempo de internagcéo hospitalar e acelerar a recuperagao
pos-cirurgica (Khalooeifard et al., 2024).

Os pacientes que apresentam dificuldades na mastigacdo ou degluticdo
devido a inflamagdes, danos neurolégicos, disturbios neuromotores, retardo
mental severo, doencgas esofagicas, alteracées anatdmicas da boca ou eséfago,
denticdo incompleta e uso de protese dentaria frequentemente necessitam de
dietas pastosas, como uma forma de facilitar a ingestao alimentar (Waitzberg,
2009).

Um dos principais desafios na implementagédo de dietas pastosas no
ambiente hospitalar é a aceitagao por parte dos pacientes. O manejo adequado
dessas dietas € essencial para a manutengdo do estado nutricional,
especialmente em situacbes de risco de desnutricdo hospitalar (Dock-
Nascimento et al., 2022). No entanto, a palatabilidade e a apresentagdo das
dietas pastosas frequentemente podem ser comprometidas, impactando
negativamente sua aceitabilidade. A aparéncia das refeigdes, particularmente as
pastosas, tende a ser um fator crucial, pois esses alimentos muitas vezes
apresentam uma textura ou consisténcia que os torna visualmente menos
atrativos e menos agradaveis ao paladar. Esse aspecto visual pode, por sua vez,
afetar a disposigéo do paciente em consumir a refeigdo prescrita (Macedo et al.,
2021).

A baixa aceitabilidade das dietas pastosas € um problema recorrente no

ambiente hospitalar e pode ser atribuida a varios fatores. Entre os principais
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motivos estdo a textura n&o familiar e a sensag¢ao de monotonia dos alimentos,
que muitas vezes sao preparagdes amassadas ou em puré. Além disso, o sabor
pode ser alterado pela modificacdo da consisténcia, o que diminui ainda mais o
prazer na ingestao desses alimentos (Razalli et al., 2021). Esses fatores nao
apenas prejudicam a aceitagdo, mas também aumentam o risco de desperdicio
alimentar. Dietas com consisténcia modificada, como as pastosas, estédo
frequentemente associadas a um maior desperdicio devido a insatisfacdo dos

pacientes com relacdo a experiéncia sensorial proporcionada pela refeigao
(Cook et al., 2023).

A falta de palatabilidade &, portanto, uma das principais razées para o
elevado desperdicio de alimentos em pacientes que necessitam de dietas
pastosas (Razalli et al., 2021). Por isso, foi fundamental que a apresentagao
dessas dietas fosse cuidadosamente planejada para melhorar a aceitacao e,
consequentemente, a adesdo do paciente ao regime nutricional. Dietas bem
elaboradas, tanto no aspecto nutricional quanto na sua apresentacdo, nao so6
contribuem para a melhora do estado nutricional, mas também podem reduzir

custos operacionais ao minimizar o desperdicio e otimizar o uso de recursos
(Crippa et al., 2023).

2.3 Gastronomia hospitalar

A alianga entre gastronomia e nutricdo hospitalar € uma abordagem
inovadora e fundamental para promover a adesdo as dietas em ambientes
hospitalares, pois envolve aspectos sensoriais e nutricionais que impactam
diretamente na aceitacdo e na recuperagado dos pacientes" (Garriga; De Las
Heras, 2018). A aplicagéo de principios gastrondmicos na elaboragao de dietas
hospitalares tem o potencial de transformar o ato de se alimentar em um
momento mais agradavel, como destacam Garriga e De Las Heras (2018). E
fundamental que as estratégias gastrondmicas ndo apenas elevem a aceitagao
das refeicdes, mas também promovam uma experiéncia sensorial mais positiva,
contribuam para a reducédo do desperdicio alimentar e estimulem a adesao dos
pacientes as prescri¢cdes dietéticas" (Amaral; Tavares; Mello, 2020).



17

Como apontado por Amaral, Tavares e Mello (2020), a apresentagao
visual, o sabor e a textura dos alimentos sao fatores determinantes para a
adesao dos pacientes as dietas hospitalares. Estratégias gastronédmicas, como
a utilizacdo de técnicas culinarias e a personalizagao ou individualizagado das

preparacoes, sdo fundamentais para tornar as refeicdes mais atrativas e melhor
aceitas pelos pacientes" (Garriga; De Las Heras, 2018).

A figura 1 apresenta um exemplo de dieta pastosa tradicional e dois
exemplos de dietas pastosas, apos as intervengbes gastronémicas
implementadas em um hospital privado da cidade de Franca, localizado no
interior de Sao Paulo — Brasil (Macedo et al. 2021).

FIGURA 1 — Exemplos de dietas pastosas

Refeicdo 1: Dieta pastosa tradicional antes das modificagdes. Sopa do dia batida no
liquidificador servida em cumbuca de 400ml.
Refeicdo 2: Dieta pastosa composta por arroz com frango, feijdo, puré de ervilha com couve e
sobremesa espumone de abacaxi (pos intervencdo gastrondémica).
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Refeicao 3: Dieta pastosa composta por arroz com frango, puré de abobora cabotia e
sobremesa banana assada (pds intervengdo gastronémica).

As refeigdes 2 e 3 foram baseadas no conceito soft food, essas modificagdes de caracteristicas
das preparagbes trouxe maior variedade de alimentos e cores para os pratos, assim como
diversidade nutricional e a separagédo das preparagdes também proporciona melhor aspecto
visual.

Fonte: Macedo et al (2021).

A apresentagao visual das dietas também pode ser melhorada com a
aplicacao de técnicas gastrondmicas, 0 que € especialmente importante em
dietas pastosas e modificadas, ao tornar as refeicdes visualmente mais
atraentes, promove-se a aceitacdo e aumenta-se a satisfacdo dos pacientes,

colaborando assim para o processo de recuperagao e bem-estar geral (Macedo
et al., 2021).

Na figura 2 sdo apresentados alguns exemplos de técnicas que podem
ser usadas para melhorar a aparéncia e a apresentacdo de refeigdes

hospitalares, muitas vezes sem a necessidade de aumentar os custos (Santos;
Gontijo; Almeida, 2017).

FIGURA 2 — Exemplos de técnicas gastronOmicas que podem ser usadas na

elaboragcao de refeigbes hospitalares

A- Arroz formatado com arro, feijao em caldo, carne bovina em pedagos e couve;

B- Arroz com aro, feijdo em caldo, carne bovina em pedagos e batata em formato de flor;

C- Arroz com aro, feijao em caldo, carne bovina em pedagos com batata em formato de flor,
couve chifonada e decoragdo com salsinha;

D- Arroz formatado com arro, feijago em caldo, carme bovina moida, abébora em cubos,
tomate em rodela e decoragdo com salsinha;

E- Arroz formatado com arro, feijao em caldo, carne bovina com cenoura e abdbora em
cubos, tomate em formato de flor, repolho picado e decoragdo com salsinha;

F- Arroz formatado com arro, feijdo em caldo, carne bovina moida, chuchu em cubos e
beterraba em formato de coracéo.

Fonte: Adaptada de Santos, Gontijo e Almeida (2017, p. 20).
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Alexandre et al. (2014) e Pereira e Morais (2023) apontam para a
importéancia da padronizacédo das preparagdes para a boa apresentacao visual

dos alimentos e também para garantir a seguranga nutricional.

Fischer et al. (2021) e Lopes, Alves e Lima (2020) destacam que a
individualizagcédo das refeicbes, com preferéncias alimentares do paciente e
textura e apresentagdo dos alimentos, tende a promover uma experiéncia
alimentar mais agradavel e alinhada as condig¢des clinicas, o que ndo apenas
facilita a adesdo, mas também torna o tratamento mais eficaz. Segundo Silva,
Tavares (2024), a valorizagédo da individualidade do paciente na escolha dos

alimentos fortalece a adesao a dieta e o sucesso do tratamento nutricional.

2.3.1 Gastronomia hospitalar infantil

De acordo com Silva (2020), a introdugdo de técnicas gastrondmicas
especificas na alimentagdo infantii em alguns hospitais brasileiros melhorou
significativamente a aceitagcdo das dietas livres, favorecendo o bem-estar dos
jovens pacientes. Como no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG), que implementou adaptagées sensoriais nos
alimentos servidos para pacientes pediatricos, promovendo maior adesao as
dietas recomendadas (Fernandes; Spinelli, 2020). E no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), que explorou a gastronomia
hospitalar como forma de humanizar a alimentagdo de criangas internadas
(Oliveira, Olivera & Santos, 2021). Os estudos destacaram que refeigdes
planejadas com atengdo aos aspectos sensoriais ndo apenas facilitou a
adaptagcdo as necessidades alimentares, como também promoveu maior

satisfacao entre os pacientes pediatricos (Silva, 2020)

Na figura 3 estdo expostos alguns exemplos de formas ludicas de
apresentar a refeicao para criangas em ambiente hospitalar, com o objetivo de

despertar o interesse da crianga pelo alimento.
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FIGURA 3 — Exemplos de apresentagdes ludicas de refeicbes hospitalares pediatricas.

)

l

Fonte: Jornal Boa Vista, HC investe na Gastronomia Hospitalar e reforga o compromisso com a
satisfacdo do paciente, reportagem de 2019.

Silva e Tavares (2024) demonstraram que refeicdes bem elaboradas, com
foco em sabor, textura e aparéncia, podem melhorar em até 50% a adeséo as
dietas hospitalares, especialmente em criangcas. Adicionalmente, uma
abordagem personalizada também contribui para o sucesso terapéutico,
incentivando uma recuperagdo mais rapida e eficiente (Fernandes;
Spinelli,2020).

A incorporagdo da gastronomia a nutricdo clinica vai além de uma
abordagem estética; trata-se de uma estratégia terapéutica essencial para
otimizar os resultados clinicos (Souza; Morais, 2023).

3 METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela obtencdo de dados
descritivos, coletados por meio do contato direto do pesquisador com a situagao
em estudo (Godoy, 1995). Segundo Minayo (2001), esse tipo de abordagem
permite uma analise aprofundada do objeto de estudo, buscando compreender
o ambiente ou a situagdo de forma detalhada. Além disso, considera as
perspectivas dos participantes envolvidos, garantindo uma interpretagdo mais

rica e contextualizada dos fendmenos observados (Trivifios, 2008).
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A pesquisa foi desenvolvida em um hospital estadual pediatrico publico,
com atendimentos exclusivos pelo Sistema Unicode Saude (SUS), localizadona
cidade de Florianopolis/SC. Trata-se de um hospital de alta complexidade, com
capacidade de internagao para 223 leitos. As dietas s&o produzidas por uma

empresa terceirizada contratada pelo poder publico, através de licitacio.

Na primeira fase da pesquisa realizou-se a busca de artigos sobre a
tematica em estudo, nas bases de dados académicas como PubMed, Scopus,
Google Académico, Scielo e Web of Science, utilizando palavras-chave como
"dietas pastosas", "melhora na alimentagao hospitalar", "satisfacéo do paciente",
"técnicas culinarias", "nutricdo hospitalar" e “gastronomia hospitalar. Com
objetivo de identificar e reunir evidéncias cientificas sobre dietas pastosas e sua
relacdo com a alimentagao hospitalar, com foco na satisfacdo do paciente, nas
técnicas culinarias aplicadas e na nutrigdo hospitalar. A pesquisa visou mapear
o estado da arte sobre o tema, compreendendo as melhores praticas e desafios

na gastronomia hospitalar, a fim de embasar o estudo com dados relevantes e
atualizados.

Os dados foram coletados por meio de: (1) observacéo direta da forma de
preparo das dietas pastosas, na cozinha dietética do referido hospital (2)
observagéao e registro fotografico das dietas pastosas servidas no almogo, no
periodo de 25 a 31/11/2024; e (3) aplicagdo de um questionario estruturado -
Questionario sobre as dietas pastosas servidas no hospital pediatrico
(APENDICE A) - junto a profissionais da empresa terceirizada responsavel pelo
servigo de alimentacao hospitalar. Participaram do estudo uma nutricionista, um
cozinheiro, um auxiliar de cozinha e uma copeira, totalizando um grupo
multidisciplinar. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e afirmaram saber o que é dieta pastosa, antes de responder o
questionario (APENDICE B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Observacgao direta da forma de preparo das dietas pastosas

No hospital analisado, que conta com 223 leitos, aproximadamente 5%
das dietas servidas diariamente sao pastosas, evidenciando a relevancia desse
tipo de alimentagdo no contexto pediatrico. Foi possivel ainda observar que o
cardapio das dietas pastosas segue o cardapio das dietas normais, conforme o

cardapio diario estabelecido. A Figura 4 apresenta o cardapio da semana de
25/11 a 01/12/2025.

Foi observado também que a preparagao das dietas pastosas segue um
procedimento padronizado: uma parte das preparagdes prontas das dietas livres,
sao processadas no liquidificador utilizando apenas agua quente, sem a adi¢cao
de outros ingredientes, dando origem as preparag¢des das dietas pastosas. No
entanto, de acordo com Calzolari, De Cnop e Pinto (2024), esse procedimento
pode resultar em dietas com baixa palatabilidade e aparéncia monétona, fatores

que podem impactar negativamente a aceitabilidade por parte das criangas.

Para melhorar o sabor das dietas, especialmente as restritivas, o uso de
especiarias, ervas e condimentos naturais tem se mostrado uma estratégia
eficiente, e esses recursos ajudaram a realcar o sabor das preparagoes € a sua
aceitacdo, sem comprometer as restricbes nutricionais impostas pela condi¢cao
clinica (Alencar, Sousa e Trindade 2014). No caso especifico das dietas pastosas

do hospital em estudo, o uso de fundos de legumes, ou de aves, ou de carnes
podem melhor o sabor das preparagdes.

Figura 4 - Cardapio da dieta livre da semana de 25/11 a 01/12/2025, do hospital Infantil.

ALMOCO
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
25111 26/11 27111 28/11 30/11 3111 01/12
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Bife ao Peixe Sobrecoxa | Tatu assado Filé de Bisteca ao Carne Moida
Molho Assado Frango Molho
Bife Peixe Frango Tatu Frango Frango Carne Moida
Desfiado Desfiado | Desfiado Desfiado desfiado desfiado
Farofa Pirdo Polenta Batata Macarrao Puré de Nhoque
Rustica Batata
Legumes Pure de Legumes Macarrao Legumes Macarrao Legumes
Batata Verdes Sauttee

Todos os dias s&o servidos, arroz, feijao e salada
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Fonte: Setor de nutrigdo e dietética do hospital em estudo, 2024.

O cardapio a cima é o cardapio das refeicoes livres para todo o hospital,
sendo desmembrado, ou seja, retirado algumas preparagdes para a produgao
das dietas pastosas, pois ndo ha um cardapio especifico para cada tipo de dieta

modificada.

4.2 Observacgao e registro fotografico das dietas pastosas servidas

As imagens das dietas pastosas servidas no periodo de 25 a 30/11 estao

demonstradas nas figuras 5a 9.

Figura 5 - Cardapio de segunda-feira (25/11): Arroz, feijdo, bife desfiado (liquidificados com

agua quente), puré de cenoura.

Fonte: A autora, 2024.
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Figura 6 - Cardapio de terga-feira (26/11): Arroz, feijao, peixe desfiado (liquidificados com agua

quente), puré de batata.

Fonte: A autora, 2024.

Figura 7 - Cardapio de quarta-feira (27/11): Arroz, feijao (liquidificados com agua quente),

polenta, frango desfiado (liquidificados com agua quente), com legumes (puré).

— J |

X e | *

Fonte: A autora, 2024.
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Figura 8 - Cardapio de quinta-feira (28/11): Arroz, feijao e tatu desfiado (liquidificados com agua

quente), puré de batata.

Fonte: A autora, 2024.

Figura 9 - Cardapio de sexta-feira (29/11): Arroz, feijao, frango desfiado (liquidificados com

agua quente), puré de legumes.

Fonte: A autora, 2024.

Assim, a partir das observagdes realizadas quanto as dietas pastosas
servidas, bem como quanto ao modo de preparo observado, pode-se
caracterizar as dietas pastosas servidas no periodo do estudo, como sendo:
monaotonas, com a aparéncia pouco atrativa, com sabor que pode ser melhorado
e sem nenhum elemento ludico, que poderia contribuir para a aceitagao das
dietas.

Pinke, Simoni e Pinto-e-Silva (2020) reforcaram que a palatabilidade e a

apresentacao das refeicdes desempenham um papel crucial na escolha e
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aceitacao alimentar, especialmente em criangas. Em ambiente hospitalar, onde
o apetite pode ser afetado pelo estado de saude, o planejamento de refeigdes
criativas e inovadoras torna-se indispensavel. Essa abordagem é corroborada
por Silva e Mauricio (2013), que evidenciaram a necessidade de inovagao na

gastronomia hospitalar para otimizar a adesao as dietas prescritas.

4.3 Respostas dos questionarios

Conta-se com um quadro de 12 funcionarios envolvidos nas preparagdes
de dietas pastosas, mas apenas 4 aceitaram participar da pesquisa realizada.

Quanto a caracterizagcao dos entrevistados, os quatro profissionais que
responderam os questionarios atuam diretamente na preparagdo das dietas
pastosas, sendo uma nutricionista, um cozinheiro(a), um auxiliar de cozinha e
uma copeira, todos com vinculo terceirizado ao hospital. Observou-se que 75%
dos participantes possuem até 5 anos de experiéncia na area — o cozinheiro(a)
€ a copeira apresentam entre 1 e 5 anos, e o auxiliarde cozinha atua ha menos
de 1 ano. Ja a nutricionista conta com uma bagagem de 5 a 10 anos.

Além disso, pesquisas indicam que ambientes com poucas oportunidades
de desenvolvimento profissional tendem a gerar maior desengajamento e
insatisfacéo, fatores que contribuem para a rotatividade (Dutra, 2016). Conforme
apontou Franco (2024), a percepgao de condi¢des laborais desconfortaveis e a
auséncia de perspectivas de crescimento profissional estdo entre os principais
fatores que incentivam os colaboradores de micro e pequenas empresas a
buscar novas oportunidades.

Quanto as possiveis barreiras para a preparacdo das dietas pastosas,
pode-se destacar que o aspecto do perfil profissional foi determinante para
identificar que, embora todos conhegam o conceito de dieta pastosa, apenas a
nutricionista recebeu treinamento especifico, avaliando-o como eficaz.

Quando questionados sobre as dificuldades encontradas no preparo de
dietas pastosas, a nutricionista relatou desafios em equilibrar as restricdes
dietéticas com as preferéncias dos pacientes. Em contrapartida, os cozinheiros

e auxiliares apontaram como principais barreiras a deficiéncia de treinamento,
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equipamentos inadequados e a falta de ingredientes. Segundo Silva (2012), a
produgao de dietas hospitalares deve considerar ndo apenas as necessidades
nutricionais, mas também a estrutura disponivel e a capacitacdo da equipe,
garantindo a seguranga alimentar e a aceitagao dos pacientes.

Dentre as questdes do questionario, merece destaque a questdo 8, que
questionou sobre estratégias para melhorar a aparéncia e o sabor das dietas
pastosas, a partir da observacdo dos registros fotograficos apresentados, as
repostas indicaram a importancia do uso de temperos naturais, da variedade de
ingredientes e do aprimoramento da apresentagdo visual, ressaltando a
necessidade de intervengdes que tornem as preparagdes mais atrativas.

Fischer et al. (2021) apontaram que a falta de variedade e sabor nas
refeicbes hospitalares estdo entre as principais causas de rejeicdo das dietas
orais.

Os entrevistados indicaram que a observagao dos rejeitos € o método
mais utilizado para obter feedback dos pacientes sobre as refeicdes servidas.

Ja a questao 11, referente a avaliagcéo geral da aceitagao das dietas pelos
pacientes, revelou que a percepgao dos profissionais € de uma aceitagéo
mediana. Essa avaliagdo moderada pode ser reflexo dos desafios operacionais
enfrentados, como a sobrecarga de trabalho e a escassez de insumos, além da
dificuldade em agradar ao paladar dos pacientes e a falta de treinamento.

Porém, a adaptacao sensorial das refei¢coes as preferéncias dos pacientes
pediatricos promove maior aceitacdo das dietas e reduz significativamente os
indices de rejeicao (Silva, 2020).

Diante desses resultados, as estratégias de melhoria sugeridas pelos
participantes incluem a utilizacdo de temperos naturais e o aprimoramento da
apresentacao visual dos pratos e das receitas, a realizacdo de treinamentos
regulares para toda a equipe, a modernizagdo dos equipamentos e a melhoria
na gestdo do fornecimento de insumos, bem como a implementagédo de uma
coleta sistematica de feedback dos pacientes para promover ajustes continuos

nas preparagoes.

Além disso, Silva e Tavares (2019) destacaram que a personalizagéo e a
qualidade sensorial das refeicdes melhoraram a experiéncia alimentar dos

pacientes, contribuindo para sua recuperacdo e reduzindo indices de
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desnutricdo hospitalar. Razalli et al. (2021) evidenciaram que fatores sensoriais,
como aparéncia e sabor, impactaram diretamente a adesao dos pacientes as
dietas, enquanto Lima et al. (2023) reforgaram a influéncia de fatores emocionais
e psicoldgicos nesse processo.

Os resultados obtidos indicaram que, embora as dietas pastosas possam
atender aos requisitos nutricionais, sua aceitacdo pelos pacientes esta
fortemente ligada a qualidade sensorial dos alimentos, como sabor, textura e
aparéncia. Estudos, como os de Amaral, Tavares e Mello (2020) e Fernandes
(2018), mostraram que a integragao entre gastronomia e nutricdo promove uma

experiéncia alimentar mais agradavel, aumentando a aceitacdo das dietas em

até 40% e impactando positivamente a recuperagéo dos pacientes.

A aplicagao de temperos naturais e a melhoria na apresentacao visual das
dietas foram fatores essenciais para melhorar a palatabilidade, alinhando-se com
achados de estudos como os de Fischer et al. (2021) e Lima et al. (2023), que
observaram uma reducao de 15-20% do desperdicio e 0o aumento da adesao as

dietas.

A analise de dados de estudos demonstrativos fortalece essa perspectiva.
Segundo Salviano (2014), um estudo comparativo entre dietas padrao (AP) e
dietas com apresentacdo aprimorada (APEX) revelou que apenas 10% dos
pacientes infantis ficaram satisfeitos com as refeicdes AP, enquanto 50%
aprovaram as dietas APEX.Além disso, o indice de rejeito (IR) das refei¢gdes caiu
de 44,22% para 31,70% no cardapio A e de 45,97% para 31,95% no cardapio B

apos a introducgao de técnicas gastrondmicas.

Outro estudo de Calza (2017) demonstrou que, com a inclusao de novas
preparagdes no almogo e jantar, a aceitagdo das refei¢gdes subiu de 50% para
61% no almogo e de 55% para 55,8% no jantar. Houve também uma redugéao
significativa nos restos alimentares: 11,61% para os alimentos principais, 4,93%
para as saladas e 19,35% para as sobremesas, reforcando a eficacia das
estratégias de gastronomia hospitalar na reducéo de desperdicios e na melhoria
da adesao.

A pesquisa de campo revelou desafios operacionais significativos, como

a escassez de equipamentos adequados, a sobrecarga de trabalho e a falta de
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treinamento especializado para a equipe. Estes aspectos podem ter influenciado
a percepcao dos profissionais sobre as dificuldades em proporcionar uma
alimentacdo de melhor qualidade

4.4 Propostas de melhorias das dietas pastosas

A alimentacao hospitalar evoluiu ao longo dos anos, passando de um
modelo padronizado para um enfoque mais flexivel e individualizado,
considerando as necessidades especificas de cada paciente (Garcia et al.,
2007).

Um dos principais desafios na alimentagao hospitalar infantil € garantir o
consumo adequado dos alimentos, uma vez que fatores emocionais e
psicolégicos podem afetar o apetite durante a internagdo (Guedes-Granzotti et
al.,, 2020). Nesse sentido, a aplicagdo de técnicas gastronébmicas tem se
mostrado eficaz para aumentar a aceitacdo alimentar. Entre essas estratégias,
destacam-se o0 uso de cores vibrantes nos alimentos, a formatagao ludica dos
pratos e ajustes sutis nos temperos e aromas, sempre respeitando as restri¢des
médicas (Leising, 2022).

Além da apresentagdo dos alimentos, o envolvimento da familia no
processo de escolha e adaptagdo das refeicbes pode contribuir
significativamente para a adesao ao plano alimentar (Mello, 2023). Hospitais que
oferecem opcdes dentro de um plano alimentar estruturado apresentam
melhores resultados na aceitagdo nutricional, permitindo a substituicdo de
ingredientes conforme as preferéncias das criangas e a introdugao gradual de

novos alimentos (Souza, 2023).

Avelinoet al. (2020) ainda destacaram que o uso de espessantes naturais
podem melhorar a aceitagao dos alimentos sem comprometer o valor nutricional.
Para criangas com dificuldades de degluti¢ao, a consisténcia dos alimentos deve
ser ajustada para garantir a seguranga alimentar. Além disso, técnicas como o
uso de alimentos em puré ou picados sao fundamentais para evitar engasgos e

facilitar a mastigagao. (Avelino; Da Rocha, 2020).
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Um exemplo pratico dessa abordagem foi observado em um hospital
pediatrico especializado no tratamento de criangas com cancer. A equipe de
nutricdo implementou um sistema de pedidos de refeicdes personalizadas,
oferecendo trés opgdes de pratos principais para cada refeicédo, respeitando as
restricdbes médicas. Essa estratégia resultou em um aumento de 35% na
aceitacao alimentar e na redu¢ao da necessidade de suplementacgao nutricional
(Neves; Mendes, 2017).

A introducdo de elementos como o uso de tubérculos coloridos, como
batatas-doces e beterrabas, pode agregar cor e atratividade visual aos pratos,
enquanto a incorporacgao de folhas verdes, como couve e espinafre, pode além
de conferir cor, também enriquece nutricionalmente as refeicdes (Embrapa,
2012). Além disso, a utilizacdo de forminhas e moldes infantis pode trazer um
aspecto ludico as preparagoes, estimulando o interesse das criangas (Monteiro,
2023).

No hospital pediatrico do estudo em questao, a personalizagao das dietas
€ viavel devidoa quantidade reduzida de dietas pastosas oferecidas diariamente.
A adogao de estratégias como o uso de temperos naturais, fundos, alimentos
que agreguem cor e sabor, realizando a adaptacao das refei¢oes de acordo com
a preferéncia alimentar, pode contribuir para melhorar a aceitacdo dos pacientes
e reduzir o desperdicio das refeigdes.
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5 CONCLUSAO

A melhoria nas dietas pastosas através da aplicagdo de técnicas
gastronémicas apresenta varias vantagens, como o aumento na aceitagao dos
alimentos e a redugao do desperdicio, além de promover beneficios terapéuticos
para a recuperagdo dos pacientes. As refeicdes precisam incluir ajustes na
apresentacao e no sabor, que € um fator crucial para aumentar a adesao as
dietas, como indicado pela literatura existente. Contudo, os desafios
operacionais enfrentados, como a falta de recursos adequados e o treinamento
insuficiente da equipe, destacaram a necessidade de maior investimento e

capacitagdo no setor de alimentagao no hospitalar.

Entretanto, a padronizac&o das formulag¢des, a melhoria das texturas e um

olhar mais individualizado para cada paciente ainda s&o aspectos a serem
aprimorados.

Embora os resultados observados, possam trazer melhorias, a pesquisa
apresenta limitacdes, como o escopo restrito da observacdo, numero pequeno
de participantes que responderam ao questionario, a auséncia de dados
diretamente obtidos dos pacientes e nao ter passado pelo comité de ética.
Futuros estudos poderiam explorar os impactos dessas intervengdes a longo
prazo, comparar diferentes tipos de dietas e considerar a perspectiva dos
pacientes por meio de entrevistas ou grupos focais, além de enfatizar o
treinamento continuo da equipe de nutricdo e dietética. Em sintese, a
gastronomia aplicada a alimentagao hospitalar se revela uma ferramenta valiosa,
nao sO para aprimorar a experiéncia alimentar dos pacientes, mas também para
contribuir de maneira significativa para o processo de recuperagdo e promogao

da saude de forma global.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE DIETAS PASTOSAS SERVIDAS NO
HOSPITAL PEDIATRICO

Dietas Pastosas

E uma dieta que apresenta consisténcia pastosa, com os alimentos bastante
cozidos ou em forma de puré, carnes moidas, desfiadas ou trituradas, sem
restricdo de nutrientes. Neste tipo de dieta ndo é ofertada preparagcdes com
frutas duras, legumes inteiros, feijao em grdaos ou carnes em pedagos inteiros
(EBSERH, 2020; SILVA, 2016).

Secao 1: Caracterizacéo dos entrevistados

1.Vocé sabe o que é dieta pastosa?
[ ]Sim
[ 1Nao

2. Cargo:
[ ] Nutricionista
[ ] Cozinheiro (a)
[ JAuxiliar de cozinha
[ ] Copeira

[ ] Outros. Qual?

3. Tempo de experiéncia na area:
[ ] Menos de 1 ano
[ ]1a5 anos
[ 15a10 anos
[ ]10a 15 anos

[ ] mais de 15 anos
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4. Seu vinculo com o hospital:
[ ] Efetivo do HIUG
[ ] Terceirizado

[ ] Estagiario

Secao 2: Possiveis barreira na Preparagao das Dietas

5. Quais sao as principais dificuldades que vocé enfrenta ao preparar dietas
pastosas? (Marque todas que se aplicam)

[ ] Falta de ingredientes adequados

[ ] Tempo limitado para preparo

[ ] Equipamentos inadequados

[ 1 Conhecimento técnico insuficiente

[ ] Restricbes dietéticas dos pacientes

[ ] Dificuldade em agradar ao paladar dos pacientes

[ ] Outros:

6. Vocé ja recebeu treinamento especifico sobre a preparacéo de dietas
pastosas?

[ ]Sim
[ ]N&o

[ ]Se sim—- Quando?

7. Se sim, como vocé avaliaria a eficacia deste treinamento?
[ ] Muito eficaz
[ ]Eficaz
[ ] Pouco eficaz

[ ] Nada eficaz



Secgao 3: Estratégias de Melhorias com relagéo as fotos apresentadas.

8. O que vocé considera importante para melhorar a aparéncia e o sabor das
dietas pastosas? Observe as fotos apresentadas. (Marque todas que se
aplicam)

[ ] Uso de temperos e ervas
[ 1Apresentacao estética dos pratos

[ ] Variedade de ingredientes

41
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[ ]Apresentagao da dieta ao paciente

[ ] Outros sugestdes:

9. Vocé realiza alguma pesquisa ou coleta de feedback dos pacientes sobre as
dietas oferecidas? (Nutricionista)

[ ]Sim
[ ] Nao

[ ] Nao se aplica.

10. Se sim, quais métodos vocé utiliza para coletar esse feedback?
(Nutricionista)

[ ] Questionarios
[ ] Entrevistas informais
[ ] Observacéao direta

[ ] Outros:

[ 1 Nao se aplica.

11. De modo geral, como vocé avalia a aceitagao das dietas pastosas pelos
pacientes? (ex: avaliando sobras que voltam, ou comentarios de pacientes e
acompanhantes)

[ ] Muito alta
[ 1Alta

[ ] Média

[ ] Baixa

[ ] Muito baixa

12. O que vocé sugere para melhorar as dietas pastosas? Com relagao as
fotos que foram apresentadas.
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APENDICE B
(11
. . Ministério da Fducagdo
. . . I N STIT UTO FE D E RAL Secretaria de Educagio Profissional e T gica
MW santaCatarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: intitulada Gastronomia Hospitalar: dietas pastosas em um hospital
pediatrico. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas
vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador (a)

responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a)
pesquisador (a) responsavel Luana Anaué Corréa através do telefone: (48)

996669003 ou através do e-mail luanaa_correa@hotmail.com.

A presente pesquisaé motivada pela vontade de oferecer melhoresrefeicoes
aos pacientes. O objetivo desse projeto é avaliar as dietas pastosas oferecidas
no hospital. Para a coleta de dados sera utilizado a aplicacdo de um questionario
com aequipede nutricdo e dietética da empresa terceirizada que presta servigos
ao hospital.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquertempo e aspecto
que desejar, através dos meios citados acima. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer

momento, sendo sua participagao voluntaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirdao apenas para fins de

pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera
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liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma

publicagcdo que possa resultar deste estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
estou de acordo em

participar da pesquisa intitulada Gastronomia Hospitalar: dietas pastosas em um
hospital pediatrico, de forma livre e espontanea, podendo retirar a qualquer meu

consentimento a qualquer momento.

,de de 2025

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante



