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Aceitação de dietas hospitalares e seus benefícios a partir da utilização da 1 

gastronomia hospitalar: uma revisão sistemática 2 

Resumo 3 

Introdução: A aceitação da dieta hospitalar durante a internação é um desafio. Umas das 4 

ferramentas que pode contribuir para uma melhor aceitabilidade é a gastronomia 5 

hospitalar. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática com intuito de verificar a 6 

aceitação de dietas hospitalares, bem como seus benefícios, a partir da utilização da 7 

gastronomia hospitalar. Método: Através da busca de artigos científicos em quatro bases 8 

de dados. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 a março de 2023, realizados no 9 

Brasil, em língua portuguesa e inglesa. Foram coletas as seguintes variáveis: autor, 10 

revista, ano de publicação, objetivo, local do estudo, número de participantes (n), faixa 11 

etária e os principais resultados encontrados. Resultados: Foram encontradas 42 12 

publicações e após as exclusões foram selecionados quatros estudos para compor a 13 

presente revisão. Dos artigos selecionados, três verificaram a aceitação da dieta após a 14 

aplicação das técnicas gastronômicas e um investigou se a gastronomia hospitalar era 15 

utilizada nas preparações realizadas em uma instituição hospitalar. Em geral, os trabalhos 16 

mostraram que a utilização da gastronomia hospitalar gerou uma maior aceitabilidade da 17 

dieta. Conclusão: Embora ainda sejam poucos estudos na temática, a gastronomia 18 

hospitalar se mostra como uma aliada para melhora da aceitabilidade das dietas 19 

hospitalares.  20 

Palavras-chave: gastronomia hospitalar, técnicas gastronômicas, hospitais, dietas 21 

hospitalares, aceitação.    22 

 23 

 24 



Introdução 25 

 O comprometimento do estado nutricional é frequentemente maior em pacientes 26 

que estão internados em hospitais¹, podendo estar relacionado a diversos fatores, como a 27 

doença atual, o tratamento farmacológico, ou mesmo a inadequação da prescrição 28 

dietética. Além disso, a internação hospitalar aliada à doença atual do paciente, pode 29 

também resultar em redução do apetite e/ou dificuldade de digestão e metabolização 30 

levando à desnutrição². A desnutrição pode ocasionar a diminuição da resposta 31 

imunológica, maior risco de infecções durante a internação hospitalar e dificuldades na 32 

absorção de nutrientes³. No Brasil, a desnutrição atinge entre 20,0% a 60,0% dos 33 

pacientes hospitalizados4. 34 

 Para a recuperação e/ou a manutenção do estado nutricional do paciente, é notável 35 

a importância do alinhamento do tratamento médico e da prescrição dietética³.  De acordo 36 

com Souza e Nakasato5, a alimentação também tem uma função terapêutica. Para que 37 

haja uma terapia nutricional adequada é necessário que seja prescrita uma dieta que atenda 38 

às necessidades nutricionais do paciente, e que também seja sensorialmente adequada6.  39 

 Grande parte da sociedade associa a comida hospitalar como algo negativo5, 40 

principalmente na qualidade sensorial da preparação, o que pode afetar a aceitabilidade 41 

da dieta7. A função da alimentação dos pacientes hospitalizados não é somente suprir as 42 

necessidades nutricionais, mas também proporcionar tanto o bem-estar tanto físico quanto 43 

o psicológico do mesmo5.   44 

 Umas das ferramentas que está sendo utilizada para solucionar está baixa 45 

aceitação da alimentação no âmbito do hospital é a gastronomia hospitalar, que busca 46 

aliar a prescrição dietética do paciente com o desenvolvimento de preparações que 47 

agradem os cinco sentidos dos indivíduos, disponibilizando uma maior variabilidade de 48 



alimentos nos cardápios8. A combinação entre a dietoterapia e a gastronomia hospitalar 49 

busca atender as necessidades nutricionais do indivíduo hospitalizado, e também as 50 

restrições alimentares do paciente, oferecendo uma refeição agradável com o objetivo de 51 

realizar a manutenção e a recuperação do estado nutricional9. A utilização desta 52 

ferramenta nutricional na instituição hospitalar pode resultar em uma melhora 53 

significativa da aceitabilidade dietética10. 54 

 Com base no exposto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão 55 

sistemática da literatura para verificar a aceitação de dietas hospitalares, bem como seus 56 

benefícios, a partir da utilização da gastronomia hospitalar. 57 

 58 

Metodologia 59 

Bases e estratégias de buscas 60 

 Foi realizada uma revisão sistemática da literatura para verificar a aceitação de 61 

dietas hospitalares, bem como seus benefícios, a partir da utilização da gastronomia 62 

hospitalar. Para o levantamento dos estudos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 63 

BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), Google Acadêmico, Scopus (SciVerse Scopus) e 64 

Periódicos Capes.  65 

As palavras-chaves combinadas com o termo boleano “AND” foram: “hospital 66 

gastronomy” (“gastronomia hospitalar”); “hospital food” AND gastronomy 67 

(“alimentação hospitalar” AND gastronomia); nutrition AND gastronomy AND 68 

hospitalar (nutrição AND gastronomia AND hospitalar); diet AND gastronomy AND 69 

hospital (dieta AND gastronomia AND hospital). Como estratégia de busca também foi 70 

utilizado a lista de referências dos artigos selecionados para verificar a existência de 71 

algum artigo não incluído na busca nas bases de dados. 72 



Critérios de Seleção 73 

 Foram incluídos artigos científicos publicados nos anos de 2010 a março de 2023, 74 

realizados no Brasil, em língua portuguesa e inglesa, que abordavam a aceitação de dietas 75 

hospitalares, bem como seus benefícios, a partir da utilização da gastronomia hospitalar. 76 

 A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, os artigos 77 

foram selecionados pela leitura do título e resumo da obra. Após a triagem, na segunda 78 

etapa foi realizada a leitura na íntegra das publicações (Figura 1). 79 

 Foram excluídos estudos duplicados, revisões bibliográficas, monografias, teses, 80 

trabalhos de conclusão de curso (TCC) e publicações que não estivessem condizentes 81 

com o tema abordado (Figura 1).   82 

 83 

Extração dos dados 84 

 Os dados foram tabulados no Software Excel 2013 (MicrosoftCorp., Estados 85 

Unidos). Foram coletas as seguintes variáveis: autor, revista, ano de publicação, objetivo, 86 

local do estudo, número de participantes (n), faixa etária e os principais resultados 87 

encontrados.  88 

 89 

Resultados 90 

 A partir das buscas nas bases de dados foram encontradas 42 publicações (8 na 91 

BVS, 4 no Scopus, 7 no Periódicos Capes, 19 no Google Acadêmico e 4 na procura nas 92 

referências dos artigos). Na primeira etapa, que consistia na leitura do título e dos resumos 93 

das obras, houve o descarte de cinco obras por serem trabalhos duplicados, totalizando 94 

em 37 publicações.  95 



 Em seguida, foi realizada a leitura na íntegra das 37 obras. Foram excluídos 33 96 

artigos por não se enquadrarem no tema proposto, restando quatro trabalhos. A Figura 1 97 

apresenta o fluxograma da seleção dos estudos.   98 

Dos 4 artigos selecionados, foram encontrados 2 no Periódicos Capes e 2 no 99 

Scopus. Entre os trabalhos selecionados, foram publicados nos anos de 2013, 2017, 2020 100 

e 2022.  101 

No total, três trabalhos verificaram a aceitação das dietas após a aplicação de 102 

técnicas gastronômicas11-13 e um investigou se a gastronomia hospitalar era utilizada nas 103 

preparações realizadas em uma instituição hospitalar14. O Quadro 1 apresenta as 104 

principais características e resultados dos trabalhos selecionados.  105 

 No artigo de Carvalho et al11 houve a análise das preparações no horário do 106 

almoço durante 10 dias, antes e após a introdução de técnicas gastronômicas 107 

(branqueamento, confit, calor úmido, calor seco e calor misto, combinação de cores e 108 

utilização de ervas aromáticas). O cálculo do resto-ingesta (RI) foi utilizado para avaliar 109 

se as alterações foram ou não positivas. O estudo registrou a diminuição na média do 110 

índice RI, que foi de 42,7% antes das intervenções e 28,9% após as alterações nas 111 

preparações.  112 

 No estudo de Santos et al 12 foi realizado o cálculo do RI e análise sensorial (escala 113 

hedônica) com 97 pacientes internados. Primeiramente houve a capacitação sobre 114 

técnicas gastronômicas para os manipuladores da unidade hospitalar, em seguida foi 115 

realizado a coleta de dados durante 30 dias.  Entre as alterações realizadas foram a 116 

utilização de aros culinários para o preparo dos vegetais, uso de condimentos e ervas e 117 

adequação dos métodos de cocção.  Para cada paciente no primeiro dia ofereceu-se a 118 

refeição comumente elaborada e no segundo dia as preparações com as modificações 119 



gastronômicas. Os resultados mostraram o aumento das notas em todos os atributos da 120 

análise sensorial e a redução do valor de RI quando houve a aplicação da gastronomia 121 

hospitalar.  122 

 O estudo de Silva et al13 foi realizado com 26 pacientes mulheres hospitalizadas 123 

no setor da maternidade, aplicando um questionário com perguntas sobre as 124 

características das refeições, influência no apetite e satisfação da refeição antes e depois 125 

da dieta ser modificada gastronomicamente. As modificações realizadas foram a 126 

diversificação dos métodos de cocção e preparo nas refeições principais, combinação de 127 

cores, uso de ervas aromáticas e modificação da apresentação do prato. Os resultados 128 

obtidos pelas modificações foram de modo geral positivos, sendo que as frequências de 129 

adequação do tempero e a apresentação dos pratos passaram de 65,0% para 100,0% e de 130 

45,0% para 88,0%, respectivamente.  131 

Fernandes et al14 verificaram a utilização da gastronomia hospitalar em dietas 132 

oferecidas para 17 crianças com câncer, no entanto, não registraram a utilização de 133 

técnicas gastronômicas nas refeições oferecidas para a amostra em questão.  134 

 135 

Discussão 136 

 A aceitação da dieta pelos pacientes durante a internação hospitalar, de maneira 137 

geral, pode ser desafiadora, podendo ser atribuída a uma variedade de fatores como a 138 

questões psicológicas, da gravidade da doença, dos aspectos sensoriais da refeição, entre 139 

outros. Em pacientes hospitalizados, a diminuição da ingestão dos alimentos pode 140 

aumentar o risco de deficiências nutricionais e agravar seu estado de saúde15. Conforme 141 

as disposições sobre as atividades do profissional Nutricionista, é incumbência do 142 

mesmo, ajustar a seleção de alimentos de acordo com a prescrição dietética de cada 143 



paciente, garantindo não apenas o respeito às suas preferências, mas também a 144 

consideração das restrições impostas pela condição médica16.  145 

Através da análise dos resultados dos artigos pode-se verificar que a utilização da 146 

gastronomia hospitalar gerou uma maior aceitabilidade da dieta. Os estudos de Carvalho 147 

et al 11 e Santos et al 12 apresentaram diferenças significativas no índice RI antes e depois 148 

da implantação das técnicas gastronômicas. Sendo Resto Ingesta definido como a relação, 149 

em percentual, entre o peso total da refeição rejeitada na bandeija e o peso total da refeição 150 

que foi oferecida17. O Santos et al12, mostrou que 88,6% dos indivíduos apresentaram um 151 

índice de RI adequado após a utilização da gastronomia hospitalar. Já no Carvalho et al11 152 

registraram uma diminuição média de 13,79% no RI após a intervenção. No entanto, 153 

mesmo após a intervenção, apenas um dos dias avaliados alcançou um valor adequado de 154 

RI, que segundo Mezomo18 é de até 20,0% para a população enferma.  155 

Os atributos sensoriais, como o sabor, apresentação, aroma, textura, temperatura 156 

e aceitação geral também melhoraram após a aplicação das técnicas gastronômicas. O 157 

estudo de Silva et al13 registrou que após a implementação da gastronomia todos os 158 

atributos apresentaram uma melhora, principalmente no quesito da apresentação e 159 

adequação do tempero, evidenciando que o apelo visual está interligado com a “vontade 160 

de comer” e que é uma das primeiras características que o paciente analisa para consumir 161 

a refeição. No trabalho de Santos et al12, os aspectos sensoriais, a aceitação e a 162 

temperatura apresentaram melhora, principalmente em relação ao sabor e a textura.   163 

De acordo com Souza et al5, proporcionar prazer nas preparações para quem 164 

consome, por meio das técnicas gastronômicas, é uma estratégia poderosa ao profissional 165 

Nutricionista para o aumento da adesão da dietoterapia. Nos três estudos apresentados 166 

anteriormente 11-13, notou-se que as técnicas dietéticas implementadas em comum foram 167 

a utilização de métodos adequados de cocção, o uso de ervas aromáticas e a combinação 168 



de cores na apresentação do prato. Além disso, a maior influência da aceitação da 169 

dietoterapia pelos pacientes foi pela forma de apresentação das preparações. Apontando 170 

para a importância da implementação da gastronomia hospitalar.  171 

No trabalho de Carvalho et al11, durante a realização da pesquisa foi identificada 172 

falha de porcionamento, principalmente do arroz que estava sendo servido numa 173 

quantidade exagerada e estava ocorrendo o desperdício, sendo, portanto, realizada a 174 

adequação da medida da porção. Essa falha é decorrente de problemas relacionados ao 175 

planejamento e execução da produção, que pode levar a dificuldades de estabelecer o 176 

fluxo de trabalho e padronização das porções, resultando em um porcionamento não 177 

adequado à realidade local19.  178 

Na pesquisa de Santos et al12, notou-se que o aumento da aceitação da dieta gerou 179 

menor desperdício de alimentos que consequentemente reduziu os custos da produção de 180 

refeições hospitalares. O estudo teve um diferencial com relação aos demais, devido à 181 

realização da capacitação tanto teórico quanto prático para os manipuladores de 182 

alimentos, o que resultou numa melhora dos aspectos sensoriais das refeições e isso 183 

permitiu que aumentassem as chances de maior aceitação da dieta. 184 

  Em indivíduos hospitalizados, o monitoramento da ingestão e aceitação das 185 

refeições é essencial, principalmente para pacientes que apresentam sintomas como a falta 186 

de apetite20 e alteração do paladar14, ou que estão mais vulneráveis ao quadro de 187 

desnutrição14,20.  Assim, as técnicas dietéticas são essenciais para a elaboração do 188 

cardápio como por exemplo na melhora da apresentação do prato para o público infantil 189 

com intuito de estimular a curiosidade e favorecer o consumo da dieta14. 190 

Silva et al13, apontaram a gastronomia hospitalar como um novo mercado de 191 

investimento dentro da área clínica. No entanto, mencionam o fator monetário como um 192 



determinante limitante da não aplicação da ferramenta dentro das instituições de cuidado 193 

hospitalares. A maioria das instituições apresentam restrições financeiras o que dificulta 194 

investir na gastronomia e juntamente com o pensamento conceitual do que é a 195 

gastronomia hospitalar do ponto de vista da hotelaria, acaba se deixando de lado o 196 

investimento nesta ferramenta10.  197 

No entanto, há várias soluções de baixo custo para implementar, mesmo que aos 198 

poucos, a gastronomia hospitalar, tais como a melhor apresentação da refeição, utilização 199 

de temperos e ervas aromáticas, e adequação das técnicas de cocção e da temperatura 200 

durante a entrega aos pacientes13. Além disso, o uso de fichas técnicas de preparação e a 201 

sistematização dos serviços podem certificar que haja tempo para ser realizado todos os 202 

processos19. Para que a introdução bem sucedida da gastronomia hospitalar seja efetuada, 203 

é imprescindível promover a colaboração ativa entre os profissionais de saúde, a equipe 204 

responsável pela produção das refeições e a gestão hospitalar22. 205 

De maneira geral, muitos profissionais ainda não conseguem aplicar as técnicas 206 

gastronômicas nas unidades hospitalares, apesar de reconhecerem os benefícios que a 207 

prática poderia ter na dietoterapia dos indivíduos3.  208 

É crucial priorizar os cuidados terapêuticos aos pacientes e considerar que a 209 

gastronomia deve ser promovida e não ser vista como requinte14. Uma vez que a 210 

ferramenta pode ser aplicada com criatividade e na demonstração de um cuidado especial 211 

e de acolhimento ao paciente13. Assim, a gastronomia pode ser utilizada como uma 212 

estratégia de humanização.  213 

Por fim, durante a realização do estudo foi evidenciada a pouca quantidade de 214 

estudos sobre a temática. Além disso, os estudos selecionados tinham em comum a falta 215 

de detalhamento das técnicas gastronômicas utilizadas, uma vez que mencionaram de 216 



modo superficial quais métodos foram utilizados nas preparações. Tais estudos poderiam 217 

ter aprofundado sobre como foram realizadas as adaptações durante todo o processo para 218 

a aplicação da gastronomia, quais técnicas foram realizadas em cada preparo, os recursos 219 

utilizados em cada prática gastronômicas e o custo total para a implementação das 220 

mudanças. 221 

 222 

Conclusões 223 

 De acordo com os resultados obtidos na revisão, a gastronomia hospitalar se 224 

mostrou como uma grande aliada nos hospitais. Uma vez que a utilização da gastronomia 225 

pode tornar a dieta mais prazerosa e desassociar a mesma da imagem negativa que a dieta 226 

hospitalar possui, além de benefícios tanto ao paciente quanto ao hospital. Acrescentando 227 

que é umas das estratégias de cuidado integral e humanizada no ambiente clínico.  228 

 Apesar de o uso da gastronomia ainda ser pouco visto e estudada, está cada vez 229 

mais em alta nos hospitais como uma ferramenta de melhoria do serviço.  Entre os 230 

pacientes hospitalizados, pode promover uma maior aceitação e ingestão da dieta, o que 231 

pode contribuir na recuperação do paciente de forma mais rápida, reduzir o tempo de 232 

internação e melhorar a qualidade de vida e bem estar do paciente durante o período de 233 

hospitalização consequentemente minimizar o número de óbito.  234 

Importante destacar também a necessidade de mais pesquisas que tenham como 235 

intuito investigar o impacto da gastronomia hospitalar no estado nutricional do paciente 236 

hospitalizado, uma vez que a desnutrição é um problema entre uma grande parcela dessa 237 

população e pode acarretar numa piora do prognóstico.  238 

Assim, o estudo demonstrou que a literatura brasileira ainda não abordou de 239 

maneira abrangente a temática da gastronomia hospitalar como objeto de estudo, 240 

sugerindo a necessidade de investigações mais aprofundadas nessa área em futuras 241 



pesquisas principalmente em relação da influência na melhora do estado nutricional dos 242 

pacientes hospitalizados.243 
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Figura 1. Fluxograma da triagem dos estudos para a revisão sistemática.343 
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IDENTIFICAÇÃO

Estudos encontrados nas bases de 
dados

N= 42

8 no BVS

4 no Scopus

7 no Periódicos Capes

19 no Google Acadêmico

4 na lista de referências de 
artigos

SELEÇÃO

Estudos  selecionados pelo título e 
resumo

N = 42

Estudos descartados por 
duplicata

N = 5

VERIFICAÇÃO

Estudos verificados pelos critérios de 
inclusão e exclusão

N = 37

Estudos descartados por TCC 

N = 6

Estudos descartados por revisão 
integrativa

N = 8

Estudos descartados por não 
encaixe de tema

N = 19 

INCLUSÃO
Estudos inclusos 

N = 4 

Estudos Descartados 

N= 38
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Autor e ano Objetivo  Local n Faixa etária Metodologia Principais resultados 

Carvalho GHA, 

Ricino IS, 

Wanzeler JN, 

Santos CSV (2022). 

Avaliar a aplicação de 

técnicas gastronômicas 

na aceitação de dietas 

hospitalares. 

Unidade de 

nutrição 

dietética no 

hospital privado 

de grande porte 

no Belém, PA 

103 

refeições 

Não 

informado 

1º etapa: seleção das 5 preparações do cardápio 

para o estudo.  

2º etapa: Durante 10 dias consecutivos, sendo os 

primeiros cinco dias era servidos a refeição que a 

unidade preparava de forma habitualmente. Nos 

próximos cincos dias eram servidas as mesmas 

preparações com as modificações gastronômicas 

sendo: aplicação de métodos de cocção 

(branqueamento, confit, calor úmido, calor seco e 

calor misto), combinação de cores e utilização de 

ervas aromáticas.  

3º etapa: foram coletados os pesos das refeições 

antes e depois de serem consumidas pelos 

pacientes, sendo utilizada o método de avaliação 

de Índice de Resto-ingesta.  

Notou-se que as modificações na 

aparência das refeições influenciaram 

positivamente na aceitação das 

refeições, uma vez que a média do resto-

ingesta reduziu de 42,77% para 28,98%. 

 

FERNANDES 

RCS, SPINELLI, 

MGN (2020). 

Avaliar a percepção de 

pais e responsáveis por 

crianças diagnosticadas 

com câncer quanto à 

alimentação oferecida 

no ambiente hospitalar 

no que se refere à 

gastronomia hospitalar. 

 

 

 

 

- 17  5,3 ± 2,7 anos Foi realizada a aplicação de questionário online 

para os responsáveis pelos pacientes infantis 

oncológicos internados no ambiente hospitalar que 

continham perguntas sobres os aspectos sensoriais, 

apresentação, rejeição, oferta de alimentos, 

satisfação e sintomas que afetam o consumo da 

refeição. 

Observou a falta da prática da 

gastronomia hospitalar nos hospitais 

avaliados, porém os resultados que 

obtiveram de modo positivo foram em 

relação a temperatura na oferta dos 

alimentos e a adaptação nas refeições, 

em questões das preferências 

alimentares e aos sintomas presentes 

nos pacientes infantis.   

 



Autor e ano Objetivo  Local n Faixa etária Metodologia Principais resultados 

SANTOS, VS, 

GONTIJO MCF, 

ALMEIDA, MEF 

(2017).  

Avaliar o efeito do 

emprego de técnicas 

gastronômicas na 

aceitabilidade das 

preparações oferecidas 

a pacientes 

hospitalizados. 

Na ala particular 

e do SUS em 

hospital 

filantrópico do 

Carmo do 

Paranaíba, MG. 

97 18 a 59 anos  1ª etapa: capacitação dos manipuladores de 

alimentos sobre o uso das técnicas gastronômicas 

que seriam utilizadas na pesquisa e demonstração 

prática das técnicas culinárias para produzir cortes 

(Julienne, Allumete, Bastão, Vick, Brunoise, 

Jardineira, Macedoine, Camponesa, Mirepoix, 

Paysane, Zeste e Chifonado), métodos de cocção 

(calor úmido, calor seco e calor misto), preparo, 

combinação de cores, utilização de ervas 

aromáticas e a apresentação dos pratos. 

2ª etapa: os pacientes avaliaram o almoço 

oferecido mediante a realização da análise 

sensorial (escala hedônica) e avaliação do Índice 

Resto-ingesta (IR). Para cada paciente no primeiro 

dia ofereceu-se a refeição comumente elaborada e 

no segundo dia as preparações com as 

modificações gastronômicas. 

Após a capacitação dos manipuladores 

sobre técnicas culinárias e depois 

aplicá-las nos pratos, as notas médias 

dos atributos sensoriais, da temperatura 

e da aceitabilidade geral das refeições 

aumentaram (p<0,05).  

Após o emprego das técnicas 

gastronômicas 88,66% dos pacientes 

possuíam a classificação de RI 

adequado. Antes do emprego das 

técnicas, a frequência era de 17,53%. 

SILVA SM, 

MAURÍCIO AA 

(2013). 

Aplicar técnicas da 

gastronomia na dieta 

normal de uma unidade 

hospitalar privada de 

Maringá-PR, para 

verificar a aceitação 

desta pelos pacientes. 

Na ala da 

maternidade de 

atendimento 

particular numa 

unidade 

hospitalar 

privada 

Maringá, PR. 

 

26 Mulheres em 

idade 

reprodutiva 

Foi realizada 5 modificações gastronômicas, 

durante o tempo de 60 dias em semanas aleatórias. 

Cada paciente recebeu uma refeição preparada 

convencionalmente no primeiro dia e no segundo 

dia foram fornecidas preparações culinárias 

modificadas. Depois avaliavam o almoço através 

do preenchimento de um questionário que 

continham perguntas sobre apresentação, 

características sensoriais, influência no apetite e 

satisfação. 

Houve diferença significativa entre a 

dieta servida pelo hospital, sem 

modificações, e a oferecida, após as 

modificações que utilizavam as técnicas 

culinárias, utilização de ervas 

aromáticas e conceitos de 

empratamento. 
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