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Desperdicio alimentar: conscientizacao dos comensais
de um servico hospitalar de alimentacao e nutricao

Food wastefulness: awareness of diners at hospital food and dietary
services

Angélica Dias Parada Britto!, Fabiane Regina Guimaries Oliveira?

Resumo

Introduc¢fdo: Uma Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo ¢ um local destinado ao preparo ¢ distribuigdo de refei¢des, que tende a
garantir a qualidade nutricional e fornecer uma refei¢do segura, segundo as normas higiénico-sanitarias estabelecidas pela legis-
lagdo. O Brasil, além de ser um dos maiores paises produtores de alimentos, também é um dos que mais desperdicam ¢ milhares
de pessoas estdo sofrendo com esse problema. O aumento da fome no mundo cresce em ritmo acelerado. Um dos indicadores da
quantidade de alimentos devolvidos nos pratos ou bandejas dos comensais é chamado de resto-ingestdo. A literatura considera como
aceitavel um padrdo de 7 a 25 g de desperdicio por pessoa/refeicdo. Objetivo: Avaliar a quantidade de resto-ingestdo e implantar
campanhas de conscientizagdo sobre o desperdicio alimentar, no periodo de almogo em um refeitorio. Material e Métodos: Estudo
qualitativo descritivo,realizado no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016 e de junho a agosto de 2016, que avaliou o
resto-ingestdo do almoco servido aos comensais em um servigo de nutri¢ao e dietética de um hospital localizado no municipio de
Séo José do Rio Preto. Resultados: Os resultados mostraram uma redugdo em mais de 30% dos valores de resto-ingestdo apos
a realizagdo de intervengdes no desperdicio. Por dia desperdicavam em média 23 Kg de alimentos reduzindo para 16 kg de ali-
mentos. Ja por més, desperdicavam 680 kg de alimentos diminuindo para 477 Kg de alimentos. Quanto ao resto-ingestao, de 57 g
por pessoa passou para 25 g por pessoa. Conclusio: Campanhas de conscientizacdo e as mudangas no porcionamento trouxeram
beneficios ao servigo de nutri¢do e dietética como a redugdo dos custos, gerando um aumento na economia mensal.

Descritores: Desperdicio de Alimentos; Conscientizagdo; Ingestdo de Alimentos; Servico Hospitalar de Nutri¢éo.

Abstract

Introduction: A Hospital Food and Dietary Servicesare a facility dedicated to the preparation and distribution of meals. Its func-
tion is to guarantee the nutritional quality and provide a safe meal, according to hygienic-sanitary standards established by the
legislation. Brazil is one of the world’s leading food producers. It also is one of the countries that most waste food. Worldwide
hunger is on the rise, presenting a fast-growing ratecausing thousands of people to suffer from this problem. One of the indicators
of the amount of food returned in consumers’ dishes or tray is called rest-intake. The literature considers acceptable to a standard
of 7 to 25 g of waste per person/meal. Objective: Evaluate the amount of rest-intake and developawareness campaigns on food
waste in the lunch period in a restaurant. Material and Methods: We conducted a qualitativestudy using a descriptive approach
from December 2015 through February 2016 and from June through August 2016. It aimed at evaluating the lunch rest-intake
served to consumersat ahospital food service and dietary service of a hospital in Sdo José do Rio Preto, inland of Sao Paulo State.
Results: The results showed a reduction in rest-intake of more than 30% after performing interventions. During the day, on aver-
age 23 kg of food were wasted. After intervention, food wasting was reduced to 16 kg. Throughout the month, it was wasted up
to 680 kg of food, decreasing to 477 kg of food after intervention. As for the rest-ingestion, itranged from 57 g per person to 25 g
per person, before and after interventions, respectively. Conclusion: Awareness campaigns and changes in adequate portionshave
brought benefits to the hospital food and dietary services, such as cost savings, which generates an increase in monthly savings.

Descriptors: Food Wastefulness; Awareness; Eating; Food Service, Hospital.
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Introducao

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs) sdo areas
destinadas ao preparo e distribuicao de refei¢cdes, que tendem
a garantir a qualidade nutricional e a fornecer uma refeicao
segura aos comensais no ponto de vista higiénico-sanitario®.
Para que isso ocorra, a garantia da seguranga do alimento deve
ser desde o pré-preparo até o momento da distribuicdo®.0
planejamento do cardapio por meio da sazonalidade, tipos de
alimentos utilizados e quantidade a ser adquirida, estabelecem
um equilibrio entre as necessidades nutricionais e os custos
da refeicdo. Além do planejamento, existem outros fatores
que levam ao desperdicio, como rejeicao do alimento por
falta de sabor, inexisténcia de opcdes de escolha no carda-
pio, preferéncias alimentares e auséncia de treinamento com
colaboradores®.

O resto devolvido nas bandejas pelos comensais e a quanti-
dade de alimentos/preparacdes oferecidas, apresentado em
valor percentual, ¢ chamado de resto-ingestao™®. Admitem-se
valores de sobras como aceitaveis de 7 a 25 g por pessoa®.
Uma avaliagdo diaria das sobras ¢ uma medida a ser utiliza-
da no controle do desperdicio.O controle da quantidade de
resto-ingestdo dentro das UANs deve ser um instrumento
de grande utilidade ndo somente para o controle de custos
e desperdicios, mas também como indicador de qualidade
das refei¢des servidas, auxiliando na aceitacdo do cardapio
oferecido®®.

A falta de conscientizacdo e capacitacdo dos colaboradores
envolvidos no processo de producdo acarreta grandes preju-
izos nas UANs®.Os funcionarios devem ser lembrados da
importancia da realizacdo de campanhas contra o desperdicio,
recebendo capacitagdes periodicas, por meio de rotinas e pro-
cedimentos técnicos operacionais, de treinamentos de equipes
e monitoramento das atividades, garantindo a padronizacao
do que seré preparado e evitando a grande quantidade de so-
bras”. Campanhas de conscientizagdo sdo importantes para
intervir nos fatores que geram altos indices de desperdicio®.
O presente estudo teve o objetivo de avaliar o resto-ingestao
do almogo em um servigo de nutri¢cdo e dietética de um hospi-
tal do municipio de Sao José do Rio Preto (SP), comparando o
antes e depois da realizagdo de campanhas de conscientizagao
contra o desperdicio.

Material e Métodos

Estudo de carater qualitativo, de campo, transversal com
delineamento descritivo.A coleta de dados foi realizada no
periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016 e de junho
a agosto de 2016, avaliando o resto-ingestao do almoco ser-
vido aos comensais (colaboradores, estudantes, residentes,
aprimorandos e aperfeicoandos) em um servigo de nutricao
e dietética de um hospital localizado no municipio de Sao
José do Rio Preto.

Em média sao produzidas 6.000 refei¢des didrias, engloban-
do pacientes e comensais. O tipo de cardapio utilizado ¢é o
popular, fornecendo dois tipos de salada, uma guarni¢ao, um
prato protéico, arroz branco, arroz integral, feijdo, sobremesa
(doce ou fruta) e suco.

Neste estudo, foram comparados os valores obtidos antes e
depois da realizacdo de campanhas contra o desperdicio e da
adogdo de pratos de lougas. Nao foram alterados os carda-
pios e preparagdes, apenas a forma de porcionar o alimento
e a realizacdo de campanhas de desperdicio. No periodo de
janeiro a maio, o porcionamento dos alimentos era realiza-
do em bandejas de aco inox. A partir de junho, passou a ser
realizado em pratos de lougas.

Os pratos com o resto-ingestdo sao deixados em cima de um
balcdo da area de higienizacdo de utensilios, onde as auxi-
liares de cozinha fazem a sua limpeza, descartando os restos
de alimentos em uma lixeira com sacos marrons, destinados
a esse fim. As cascas de frutas e os ossos também sdo desti-
nados nestes sacos marrons. Quanto aos descartaveis (copos,
guardanapos, colheres de sobremesa, saches de sal e vinagre),
sao descartados em outra lixeira, com sacos pretos.

Ao final do almogo, o auxiliar de servigos gerais, se desloca
até a area de higienizacdo de utensilios e pesa os sacos mar-
rons com a quantidade de alimentos rejeitados. A balanga
utilizada para a pesagem ¢ da marca Micheletti com carga
maxima de 150 Kg. Apos a pesagem, os sacos de lixos eram
descartados em locais apropriados para coleta de residuos
organicos.

Para o calculo do resto-ingestao per capita utilizou-se a se-
guinte formula: indice de resto-ingestdo (%) = (resto-ingestao
/ nimero de refei¢des servidas) x 100

Os dados como data, numero de almocgos servidos no dia,
resto-ingestdo em quilos e resto-ingestdo per capita (restos
alimentares em quilos divididos pelo numero de refeigdes
servidas) eram anotados em uma planilha especifica. A meta
per capita adotada para o resto-ingestdo foi de 10 a 25 gramas,
conforme padrdes da literatura®.

Ja para o calculo do valor em real desperdicado por més,
utilizou-se a féormula: peso total mensal em quilos de ali-
mentos/peso médio de consumo dos comensais (em torno de
400 g, que chegou ao nimero de refei¢des desperdicadas) *
custo médio da refeicdo (R$14,00 valor estimado de consumo
alimentar por pessoa pelo servico de nutricao).

Além da modificagdo no porcionamento, também foram rea-
lizados campanhas de conscientizagdo, por meio de cartazes
e posteres, com informagdes sobre o desperdicio alimentar.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FAMERP), parecer 1.582.898.

Resultados
Observando o volume do lixo com restos alimentares, nota-se
uma reducdo de 7 Kg/dia, expresso na Figura 1.
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Figura 1 Quantidade média de alimentos desperdi¢ados por dia.
Sao José do Rio Preto/SP, 2016

Em relagdo a quantidade total de quilos de alimentos desperdi-
cados por més, pode-se observar uma reducao de 203 Kg/més
no volume de lixo com restos alimentares, conforme mostra a
Figura 2.
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Figura 2 Quantidade total de alimentos desperdi¢ados por més.
Sao José do Rio Preto/SP, 2016

Quanto a quantidade média em gramas/pessoa desperdi¢ados
por dia, observou-se uma reducdo de 32 g na quantidade por
pessoa, segundo a Figura 3.
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Figura 3 Quantidade média em gramas por pessoa desperdigados
por dia. Sao José do Rio Preto/SP, 2016
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A Figura 4 esboca o valor estimado de desperdicio/més, obser-
vando uma reduc@o de R$ 7.000,00 da economia mensal.
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Figura 4 Valor em reais médio de restos de alimentos desper-
digados por més.Sao José do Rio Preto/ SP, 2016

Discussio

Este estudo analisou o resto-ingestdo dos comensais antes e
depois a implantacdo de campanhas de conscientizagdo contra o
desperdicio alimentar, na qual o resto-ingestdo deve ser avaliado,
nao somente do ponto de vista econdomico, mas também da falta
de integragdo do cliente®.

Quando o porcionamento era realizado em bandejas de inox,
eram desperdicados em média 23 kg de alimentos por dia. Apds
aadog¢ao dos pratos de louga, passou-se a desperdicar em média
16 kg de alimentos por dia, obtendo uma redugdo de 31% do vo-
lume de lixo. A auséncia de educagao alimentar e nutricional e do
controle de qualidade na producao e distribuicdo das refeicdes,
sdo fatores que influenciam diretamente no resto-ingestao-19,
Por més eram desperdi¢cados em média 680 Kg de alimentos,
passando para uma média de 477 Kg de alimentos, havendo
uma redugdo de 30% no volume total. Medidas direcionadas
aos clientes para que controlem seus restos e 0s conscientizem
quanto o processo de desperdicio e, condi¢des nas quais o cliente
possa se servir novamente séo eficazes para reduzir os restos!'?.
Na primeira etapa deste estudo, o resto-ingestdo esteve entre
57 g por pessoa, estando superior a 25 g do estipulado pela
literatura®. Apds o desenvolvimento das campanhas ¢ da troca
pelos pratos de louca, observou uma reducao significativa de
56%, chegando a 25 g/pessoa, atingindo-se entdo, a meta esti-
pulada. O presente estudo foi mais eficaz quando comparado
a um estudo realizado em 20109¥, no qual se observou uma
reducdo de 27,2% do resto-ingestdo per capita apds a intervengao
realizada através de campanhas educacionais com cartazes em
uma UAN hospitalar!¥.

Em 2008, uma UAN que servia em torno de 4.800 refei¢oes por
dia, foi encontrada um per capita de resto-ingestdo entre 40 g e
90 g". No entanto, no mesmo ano, realizou-se um estudo em um
hospital ptblico, que produzia aproximadamente700 refeicdes
por dia, encontrando um resto-ingestao de 39 g'¥. Comparado
a estes estudos, o presente estudo apresenta um resto-ingestao
inferior, uma vez que eram servidas, em média, 6.000 refeicdes
por dia e apresentava um resto-ingestao de 57 g.

Em 2016, ao realizar um estudo em uma UAN institucional,
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com aproximadamente 900 refei¢des didrias, encontrou-se um
resto-ingestdo de 77,82 g'®. Em 2010, um estudo realizado em
uma UAN que servia em média 700 refeicdes por dia, encontrou
um resto-ingestdo de 120 g'”. Da mesma forma, o presente
estudo comparado aos demais, apresentava um resto-ingestao
satisfatorio.

Também foi possivel avaliar no presente estudo o valor médio
estimado de desperdicio por més, passando de R$ 24.000,00para
R$ 17.000,00, gerando uma economia mensal de 30% no or-
camento.

Conclusio

Diante dos resultados encontrados, observou-se uma reducao
importante do resto-ingestao apos a realizagao das intervengdes,
atingindo o valor recomendado pela literatura. Campanhas de
conscientizagao contra o desperdicio e as mudangas no porciona-
mento, trouxeram beneficios a institui¢cao, reduzindo os custos do
servico de nutricao e dietética e consequentemente do hospital.
A continuacao do desenvolvimento das a¢des de conscientiza-
¢do dos comensais ¢ de grande valia e serve como incentivo e
subsidio a outras instituicdes que visam implantar medidas de
reducdo de desperdicios.

Referéncias

1. Canonico FS, Pagamunici LM, Ruiz SP. Avalia¢ao de sobras
e resto-ingesta de um restaurante popular do municipio de
Maringa-PR. Rev UNING Review. 2014;19(2):5-8.

2.Abreu ES, Simony RF, Dias DHS, Ribeiro FRO. Avaliacdo de
desperdicio alimentar na producao e distribui¢do de refei¢des de
um hospital de Sao Paulo. RevSimbio-Logias. 2012;5(7):42-50.
3.Lechner A, Giovanoni A. Avaliagao do resto—ingesta em uma
unidade de alimentagdo no Vale do Taquari-RS. Rev Destaques
Académicos. 2012;4(3):79-83.

4. Abreu ES, Spinelli MGN, Pinto MAS. Gestao de unidades
de alimentagdo e nutricdo: um modo de fazer. 5* ed. Sao Paulo:
Metha; 2013.

5. Vaz CS. Restaurantes: controlando custos e aumento lucros.
Brasilia: LGE;2006.

6. Battisti M, Adami FS, Fassina P. Avalia¢do de desperdicio
em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo. Rev Destaques
Académicos. 2015;7(3):36-42.

7. Silvério GA, Oltramari K. Desperdicio de alimentos em
Unidades de Alimentagdo e Nutri¢do brasileiras. Ambiéncia.
2014;10(1):125-33.

8. Busato MA, Barbosa FM, Frares KR. A geracdo de sobras
e resto no restaurante popular de Chapeco (SC) sob a otica da
producao mais limpa. RevSimbio-Logias. 2012;5(7):23-33.

9. Silva APS, Santos MA, Spinelli MGN, Matias ACG, Coelho
HDS. Intervencao educativa no controle de restos em uma uni-
dade de alimentagdo e nutricdo. RevUnivers Vale do Rio Verde.
2016;2(14):319-27.

10. Chamberlem SR, Kinasz TR, Campos MPFF. Resto de
ingestdo e sobra descartada — fonte de geracdo de residuos
organicos em Unidades de Alimenta¢do e Nutri¢do em Cuiaba
— MT. Aliment Nutr.2012;23(2):317-25.

11. Gomes GS, Jorge MN. Avaliacdo do indice de resto-ingestao

e sobras de uma unidade produtora de refei¢do comensal em
Ipatinga-MG. Nutrir Gerais. 2012;6(10):857-68.

12. Santos JA. Desperdicio de alimentos em restaurantes uni-
versitarios no Brasil [trabalho de conclusdao de curso]. Natal:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2016.

13. Silva AM, Silva CP, Pessina EL. Avaliacdo do indice de
resto-ingesta apos campanha de conscientizacdo dos clientes
contra o desperdicio de alimentos em um servico de alimentagio
hospitalar. RevSimbio-Logias. 2010;3(4):43-56.

14. Augustini VCM, Kishimoto P, Tescaro CT, Almeida FQA.
Avaliagao do indice de resto-ingestdo e sobras em unidade de
alimenta¢do e nutricdo (UAN) de uma empresa metalurgica na
cidade de Piracicaba/SP. RevSimbio-Logias. 2008;1(1):99-110.
15. Muller PC. Avalia¢ao do desperdicio de alimentos na dis-
tribuicdo do almoco servido para funciondrios de um hospital
publico de Porto Alegre-RS [dissertacao]. Porto Alegre: Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

16. Rabelo NML, Alves TCU. Avaliacdo do percentual de
resto-ingestdo e sobra alimentar em uma unidade de alimen-
tacdo e nutri¢do institucional. Rev Bras Tecnol Agroindustrial.
2016;10(1):2039-52. DOI: 10.3895/rbta.v10n1.1808

17. Takesian M, Reis VB, Freiberg CK. Alerta do desperdicio
alimentar em Unidades de Alimentacdo e Nutri¢do. Rev Higiene
Alimentar. 2010;24(186/187):14-24.

Angélica Dias Parada Britto ¢ nutricionista, poés-graduada
em Gastronomia e Gestdo em Servicos de Alimentagdo e
Nutri¢do pelo Centro Universitdrio de Rio Preto (UNIRP).
E-mail: gehparada@hotmail.com

Fabiane Regina Guimardes Oliveira ¢ nutricionista,
supervisora da Fundagao Faculdade Regional de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FUNFARME) do Hospital de Base e
da Crianca e Maternidade e docente do Curso de Nutricdo no
Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP), especialista em
Nutri¢do Clinica pelo Centro Universitario de Rio Preto
(UNIRP). E-mail: fabiane.oliveira@hospitaldebase.com.br

Arg. Ciénc. Saude. 2017 abr-jun; 24(2) 61-64





