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AVALIACAO DE SOBRAS NA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
INTRA-HOSPITALAR EM CONCEICAO DO COITE - BAHIA

Jéssica Freitas Moura?

Geiza Susart?

RESUMO

Na Unidade Intra-Hospitalar, os alimentos que foram distribuidos, e ndo foram
consumidos, sdo considerados sobras. O desperdicio de alimentos em uma Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) esta relacionado a uma série de itens, como:
inadequado planejamento do cardapio, déficit de educacdo dos colaboradores,
preferéncias sobre alimentos, numero de clientes/dia, e porcdo das preparagdes
preparadas na UAN. O presente trabalho teve como objetivo, avaliar o desperdicio de
alimentos com base nos indices do RI sobras limpas na UAN intra-hospitalar em
Conceicédo do Coite-Bahia. Para isso foi feito um estudo de caso, com abordagem
guanti-qualitativa, com coleta de dados primarios, nos dias 06 a 10 de maio de 2021,
a partir de 71, 75, 84, 72 e 78 almocos, respectivamente. Durante os dias da pesquisa
de campo, foi possivel verificar que haviam em média 66 pessoas que eram servidas
na unidade, dentre elas, 28 funcionarios, 18 pacientes e 20 acompanhantes. Tendo
como base os dados coletados, foi possivel averiguar que a per capita do valor
resto-ingesta esteve entre 21,69 e 22g, dessa forma, esse valor se encontra superior
a meédia de 20g estipulada pela literatura. Em um ano, obteve-se uma economia de
mais de um milhdo de reais. Quanto ao impacto ambiental, apenas das sobras
geradas se tem um montante em média de 50,8 kg ao més. Assim, foi possivel
constatar que a quantidade de sobras dos alimentos apresenta préximo ao
estabelecido para se considerar como satisfatério, porém, acbes como
conscientizacdo dos comensais é uma possivel forma de minimizar o desperdicio.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos, Desperdicio, Resto, Sobra.

ABSTRACT

In the Intra-Hospital Unit, food that was distributed and not consumed is considered
leftovers. Food waste in a Food and Nutrition Unit (FNU) is related to a number of
items, such as: inadequate menu planning, lack of employee education, food
preferences, number of customers/day, and portion of prepared preparations. at FNU.
The present study aimed to evaluate food waste based on the RI indexes of clean
leftovers at the in-hospital UAN in Conceicdo do Coité-Bahia. For this, a case study
was carried out, with a quantitative-qualitative approach, with primary data collection,
on May 6 to 10, 2021, from 71, 75, 84, 72 and 78 lunches, respectively. During the
days of the field research, it was possible to verify that there were an average of 66
people who were served in the unit, among them, 28 employees, 18 patients and 20
companions. Based on the data collected, it was possible to verify that the per capita
rest-intake value was between 21.6g and 22g, thus, this value is higher than the
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average of 20g stipulated in the literature. In one year, savings of more than one million
reais were obtained. As for the environmental impact, only the leftovers generated
have an average amount of 50.8 kg per month. Thus, it was possible to verify that the
amount of food leftovers is close to what is established to be considered satisfactory,
however, actions such as awareness of diners is a possible way to minimize waste.

KEYWORDS: Food, Waste, Rest, Leftovers, Sustainability.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo equilibrada é importante em muitos momentos, inclusive é
considerada essencial para que o paciente se recupere de doencas ou procedimentos
cirargicos. A alimentacgéo é essencial para a sobrevivéncia dos individuos e influencia
diretamente na saude e qualidade de vida, portanto, deve ser nutricionalmente
adequada; segura para o individuo; que supra a necessidade calorica; equilibrada em
guantidade e qualidade; e diversa, proporcionando todos os grupos alimentares.
(BRASIL, 2011).

No ambito hospitalar, a assisténcia nutricional tem como objetivo proporcionar
as condicdes satisfatorias para o restabelecimento da saude do paciente. O
gerenciamento deste atendimento nutricional envolve varias areas do servico,
cabendo ao nutricionista responsabilizar-se por todos 0s processos e coordenar as
relacbes entre todos os profissionais envolvidos, buscando resultados satisfatorios
(ISOSAKI; NAKASATO, 2009).

Apesar da disponibilidade de alimentos, uma boa parte dos pacientes pode
ingerir uma quantidade insuficiente para o suprimento de suas necessidades, devido
aos aspectos clinicos, oferta insuficiente de alimentos, rejeicdo de alimentos por falta
de sabor, falta de por¢cdes menores e energeticamente mais densas para grupos
especiais e a prescricdo de dietas muito restritas, podendo desencadear contribuir
com o retardo da solucdo de alguns problemas ou desencadear outros. NONINO-
BORGES ET AL. (2006).

Assim, o profissional busca minimizar ao maximo o desperdicio, mas, com
existéncia de sobras o critério utilizado para avaliar os restos provenientes dos pratos
e/ou bandejas dos consumidores é o indice de resto-ingestdo (RI). Numa Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), controlar o desperdicio deve ser uma dar
prioridades para o profissional de Nutricdo, pois além de se tratar de uma questao

ética, tambémé importante economicamente. (SILVA ET. AL, 2021).



Os estabelecimentos hospitalares que tém em seu quadro de
profissionais o nutricionista habilitado tecnicamente para elaborar, preparar e
servir refeicdes adequadas sob o aspecto sensorial, nutricional e seguranga, sem
exceder os recursosfinanceiros previamente estabelecidos (DAMASCENO et al.,
2010). Assim, busca oferecer alimentos atrativos aos pacientes internados, sem

desperdicios, embora sejainevitavel.

Os estudos nessas areas favoreceram novos pontos de vista no que se
refere a terapia nutricional e o cuidado com o desperdicio, sendo cada vez mais
claro que a alimentacdo é capaz, de fato, de desempenhar um papel
fundamental no processo saude e doenca, agindo na preservagdo ou
recuperacédo do estado nutricional do paciente. (ABREU ET. AL, 2018).

Diante o exposto, o atual trabalho se justifica pela importancia e
necessidade constante de uma avaliagcéo do indice de ocorréncia do desperdicio
na forma de restode alimentos das refeicdes que foram servidas aos comensais
e devolvidas pelos mesmos apos o término da refeicAo na unidade de

emergéncia do hospital municipal da cidade de Conceicao do Coite.

O presente trabalho tem como objetivo geral: avaliar o desperdicio de
alimentoscom base nos indices do resto-ingestdo e sobras limpas na Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) intra-hospitalar em Conceicdo do Coité -
Bahia.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisdo da literatura busca apresentar de forma mais detalhada, temas
diretamente ligados a avaliacdo de sobras alimenticias nos hospitais para

melhor conhecimento sobre o que tem sido estudado sobre esse assunto.

O trabalho desenvolvido trata-se se de uma pesquisa de carater
transversal, com abordagem quantitativa, que foi desenvolvido em um hospital
publico do municipio de Conceicdo do Coité, durante duas semanas, que
produz e distribui de forma centralizada aproximadamente 150 refei¢cbes diarias
para funcionarios, acompanhantes e pacientes, tendo como cardapio diério:

café da manhd, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia,



adotando a modalidade de distribuicdo do tipo self service para
funcionarios/acompanhantes e porcionamento em bandejas plasticas para
pacientes.

Abordado a importancia do controle de desperdicio de alimentos nos
setores de producdo e distribuicdo de uma unidade de nutricdo e dietética de
um hospital.

2.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa se configura um estudo de caso, que segundo Yin (2001),
“é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno dentro do seu contexto
de vidareal”’, sendo assim, nessa pesquisa, foram utilizados de métodos quanti-
gualitativos. De acordo com Aliaga e Gunderson (2002), entende-se por
pesquisa quantitativa como a “explicacéao de fendmenos por meio da coleta de
dados numeéricos que serdo analisados através de métodos matematicos (em
particular, os estatisticos)”. Esse tipo de pesquisa busca uma precisdo dos
resultados, a fim de evitar equivocos na analise e interpretacdo dos dados,

gerando maior seguranca em relacéo as inferéncias obtidas.

A pesquisa qualitativa se diferencia da quantitativa de acordo com a
forma de abordagem de uma realidade e da maneira pela qual os dados séo
coletados, tratadose analisados. O método qualitativo ndo aplica instrumentos
estatisticos para analise de um problema, uma vez que seu objetivo ndo é medir
nem numerar os eventos estudados (RICHARDSON, 2008).

A busca por dados comparativos foi através das bases de dados Medical
Literature Analise e Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS), e bibliotecas virtuais
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio dos descritores:
“alimento”; “desperdicio”; “resto de ingesta” e “sobras e custo de alimentos”,
consulta integrada com o operador logico AND, a partir de artigos, que
expressem a importancia da elaboracdo de alimentos que atenda as
necessidades fisioldgicas de pacientes internados com vistas em auxilio na

recuperacédo da patologia.



2.2 Observacao e registro

A distribuicdo de refei¢cdes para pacientes, acompanhantes e funcionarios
foi observada pela graduanda mediante supervisao da nutricionista, garantindo
a coleta dos dados.

2.3 Instrumento de coleta de dados

Para as coletas de dados foram utilizados registros com informagoes
coletadasobtidas a partir de dados do cardapio passado pela nutricionista para a
equipe plantonistas da unidade de alimentacdo e nutricdo intra-hospitalar, no
periodo de 06a 10 de maio de 2021.

Os dados foram coletados nos dias 06, 07, 08, 09 e 10 de maio de 2021,

na UAN de um hospital publico situado em Conceicao do Coité — BA.

2.4 Equipamento para medir sobra e resto

A pesagem das sobras e restos, foi feita via balanca digital de cozinha

(modeloSF-400) com capacidade maxima de até 10 kg, Escala 1 grama.

2.5 Formulas utilizadas nos calculos

Para efetivacdo dos calculos propostos, utilizaram-se formulas
estabelecidas na literatura, tendo como base as recomendadas por Vaz, (2006),

as quais estéo descritas no quadro 1.

2.6 Anéalises de dados

Os dados foram analisados através da plataforma Microsoft Office Excel

sendointerpretados 380 almocos servidos nos 05 dias.

2.7 Anélises das sobras



Para o célculo das sobras, pesou-se cada uma das cubas com as
preparacdes destinadas a distribuicdo, subtraindo-se o peso das cubas. As
cubas que retornaram com sobras ndo aproveitaveis foram pesadas antes do
descarte dos alimentos, assimcomo as que ndo foram distribuidas, portanto com

sobras aproveitaveis.

2.8 Analises do resto

Para a avaliacdo do resto, pesou-se o rejeito dos pratos separados no
balcdo de apoio deixado pelos comensais de pesados foram descartados em

uma lixeira separada.

2.9 Analises estatisticas dos resultados

As andlises estatisticas se deram com base na coleta de dados realizada
e acompanhada pela nutricionista em unidade hospitalar de Concei¢cdo do

Coité.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que foram considerados em relagdo aos restos ou sobras de
alimentos apresentados neste trabalho foram coletados com o
acompanhamento e supervisdo da equipe da unidade de alimentacdo e
nutricdo intra-hospitalar em Conceicdo do Coité. A instituicdo tem como parte
de sua rotina a avaliacdo dos restosde alimentos das refei¢cdes diarias como um
dos critérios de controle de qualidade.

O desperdicio de alimentos no Brasil € muito alto, apesar de ainda nao
haver consciéncia social, de maneira geral, de que se gera uma grande
guantidade de residuos que poderiam ser aproveitados (SANTOS et al., 2006).

Durante os dias da pesquisa de campo, foi possivel verificar que havia
um namero de 66 pessoas que eram servidas na unidade, dentre elas, 28

funcionérios, 18 pacientes e 20 acompanhantes. O cardapio para 0s pacientes



geralmente era composto por: soja; verduras (batata, cenoura e/ou chuchu);
arroz; feijao e salada. Japara o cardapio dos funcionérios, além dos alimentos
que foram citados acima, também era servido frango.

A coleta de dados foi realizada diariamente, sempre apos o almocgo. A
pesagem dos alimentos foi dividida em trés etapas: A primeira pesagem era
apos a producao, que tinha como intuito registrar a quantidade de alimento que
seria distribuida naquele dia. Apdés os pacientes serem servidos, havia a
pesagem das sobras dessa refeicdo, correspondendo a segunda etapa desse
processo.

A Ultima etapa desse procedimento era realizada apds a refeicdo dos
funcionarios, e para todas essas etapas foi utilizada uma balanca digital
(capacidade para 10 Kg) e os valores eram anotados numa caderneta. Os
valores totais de restos para a copa foram utilizados para comparar com as
metas da unidade de alimentacaoe nutricdo. Foi realizado um treinamento pelo
setor de nutricdo, para que fosse pesado apenas 0s restos de alimentos do
almoco.

Para determinar os percentuais de sobras e o indice de resto-ingesta
foram utilizadas as seguintes férmulas que correspondem a alguns dos meios

de representacao para indicadores culinarios:

Quadro 1: Férmulas utilizadas para melhor analise dos dados.

Fator de Correcéo Peso bruto

Peso liquido
Peso bruto Peso liquido X fator de correcéo
Peso liquido Peso

Fator de correcéo




Rendimento Peso liquido cru x indice de cocg¢éo

indice de reidratacdo | Peso reidratado

Peso seco
Peso reidratado Peso seco x IR; peso seco_= peso reidratado.
IR
Perdas totais (%) Perdas totais (g) x 100 = %

Peso bruto cru (g)

Fonte: Elaborag&o propria

Para essa pesquisa, o indice foi classificado em 6timo, bom, ruim e
inaceitavel, de acordo com os seguintes intervalos, conforme Aragao (2005):
otimo - indice de 0 a3,0%; bom - 3,1 a 7,5%; ruim - 7,6 a 10%,; inaceitavel -
acima de 10%.

No quadro 2, a seguir pode-se verificar uma representacdo da pesagem
da producéo e do resto-ingesta de alguns dos dias observados durante essa
pesquisa. Como ja mencionado, os valores abaixo séo referentes a pesagem final

apos o almogodos pacientes, funcionarios e acompanhantes.

Quadro 2: Pesagem da producéo e das sobras do almoco.

Data: 10/04/2021 Data: 06/05/2021 Data: 11/05/2021

Alimenta Quantidade (Kg) Alimento Quantidade (Kg) Alimento Quantidade (Kg
Arroz 3|Arroz 4| Arroz 4
Feijao 2 |Feijéao 2| Feijao 3
Verdura 2.5 |Verdura 3| Verdura 3
Salada 2.6(Salada 3| 5alada 25
Soja 0.8(S0ja 5| 5oja 1.8
Frango 6.4|Frango 6|Frango 45
Total 17,3 | Total 23 [ Total 18,8
Resto-ingesta 0,88 |Resto-ingesta 0,74 |Resto-ingesta 1,2
Data: 12/05/2021 Data:13/05/2021 Data: 14/05/2021

Alimento Quantidade (Kg) Alimento Quantidade (Kg)Alimento CQuantidade (Kg
Arroz 3|Arroz 4.6 |Arroz 3
Feijao 2 |Feijao 4| Feijdo 3
Verdura 4| Verdura 3.4 |Verdura 3
Salada 2| Salada 3| 5alada 2
Soja 1,2|Soja 0.5|50ja 038
Frango 5|Frango 4,7 |Frango 25
Total 17,2 | Total 20,2 | Total 14,3
Resto-ingesta 0,59 | Resto-ingesta 2.3 |Resto-ingesta 05




Fonte: Elaboracao prépria

Para averiguar os valores da per capita do Rl da unidade de alimentacao
e nutricao intra-hospitalar, foi utilizado o seguinte célculo: per capita do resto
ingesta (Kg) = peso do resto / numero de refeicdes servidas.

Tendo como base os dados coletados, foi possivel averiguar que a per
capita do resto-ingesta esteve entre 21,6g e 22g, dessa forma, esse valor se
encontra superior a média de 20g estipulada pela literatura (Mezomo, 2002).

Segundo Abreu e colaboradores (2003), € de suma importancia partir do
pressuposto de que se os alimentos estiverem bem preparados, as sobras
deverdo sempre estar bem préximo ao zero, haja vista que em restaurantes
com refeicbes pagas pelo peso, ndo ha restos, indicando que o cliente sabe a

guantidade que consegue comer.

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalares podem
ser definidas como estabelecimentos localizados em hospitais que
desempenham atividades técnico- administrativas necessarias a
manipulacdo, a preparacdo, ao armazenamento e a distribuicdo de
alimentose de refeicbes (BRASIL, 2002; WENDISCH, 2010).

Por meio da analise valores na pesagem do resto-ingesta e das sobras
alimentares, é possivel avaliar diariamente o desperdicio da UAN, podendo
entdo reavaliar o planejamento da producédo tanto quantitativamente quanto
gualitativamente o resto-ingesta e as sobras estao relacionadas com 0s servicos
e seus planejamentos. A seguir, veremos a figura (3) que representa a
guantidade de cada alimento distribuida durante os dias de pesquisa de campo,

além do indicador total de alimento e do resto-ingesta.



Figura 3: Gréfico da relacdo entre a producao e o resto-ingesta.

PRODUCAO X RESTO-INGESTA

125 0
10,8
100

75

50

Quantidade (Kg)

Arroz Feijdo Verdura Salada Soja Frango Total Resto-ingesta

PERIODO: ENTRE 10/04/2021 ATE 14/05/2021
~onte:

Elaboracao propria

Apoés andlise dos alimentos descartados, foi possivel verificar que a
guantidade desprezada durante os dias analisados, tomando como base o
indicador da per capitade resto-ingesta (21,6g), indica que um melhor controle
de desperdicio seria possivelalimentar um maior contingente de pessoas tanto
nas unidades de alimentacdo e nutricdo intra-hospitalar, quanto as pessoas que
nao tem acesso a uma alimentacdo adequada. Conforme Nonino-Borges et al
(2006), diversos fatores influenciam o desperdicio de alimentos como: “o
planejamento inadequado de refei¢cdes, preferéncias alimentares, treinamento
dos funcionarios para producado e o porcionamento dos alimentos.”

Ao comparar a porcentagem de resto-ingesta (5,6%) encontrada durante
0 periodo de pesquisa com a literatura segundo Aragdo (2005), € possivel
observar umvalor positivo, devido ao fato de que a porcentagem de restos entre
3,1% e 7,5%, corresponde a um desempenho de servico categorizado como
bom.

Diante dos resultados foi possivel observar que a UAN estudada apesar
de inicialmente apresentar o IR superior ao recomendado pela literatura, tinha a
sua per capita acima. Desse modo, tendo em vista que o controle de restos de
alimentos é uminstrumento para o controle de custos e indicador de qualidade
no servigo prestado, cabe aos profissionais nutricionistas ou o responsavel pelo

gerenciamento da unidade, realizar campanhas de conscientizacdo aos



comensais, treinamentos aos colaboradores, visto que, os indices dos
alimentos desprezados refletem e comprometem seu papel na administragéo

dos recursos humanos, materiais e financeiros.

5 CONCLUSAO

Pode-se constatar que a quantidade de sobras dos alimentos apresenta
préximo ao estabelecido para se considerar como satisfatério, mas acées como
conscientizagdo dos comensais € uma possivel forma de minimizar o
desperdicio.

Percebe-se que as sobras s&o inevitaveis, mas pode ser minimizada,
evitando ainda mais os desperdicios de alimentos e financeiros com a
implementacédo de intervencgdes educativas continuadas aos clientes/pacientes e
funcionarios. No que serefere aos danos ambientais e sociais causados pelo
desperdicio de alimentos, podendo ser uma alternativa em potencial para a

reducdo desses niveis, pela conscientizacao.
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