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RESUMO

Introducdo: As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), no setor hospitalar, fornece
refeices cientificamente adequadas aos pacientes para a recuperacdo e manutencdo da saude,
e em hospitais-escola, presta-se assisténcia e promove 0 ensino e a pesquisa. No Servico de
Nutricdo e Dietética existem indicadores para reavaliar o per capta e o porcionamento de
refeicdes. O resto ingesta (RI) € um marcador de desperdicio de alimentos, avalia a quantidade
de alimento devolvida no prato pelos pacientes. A per capita é a quantidade do alimento
consumido por pessoa, geralmente calculado com base em resultados estatisticos de uma
populacdo. A por¢do € a quantidade do per capita de um alimento in natura ou preparado ou,
ainda, a uma preparacdo. Portanto, é possivel estimar antecipadamente as quantidades de itens
do cardapio a serem preparados e 0s alimentos a serem comprados ou solicitados, assegurando
0 uso eficiente de tempo, dos equipamentos, do espaco e da matéria-prima, priorizando a
qualidade alimenticia e a reducdo do desperdicio. Objetivo: Abordar sobre o consumo
alimentar de sopa de um hospital universitario do oeste do Parand, avaliando o grau de aceitacédo
e tamanho da porcdo que € distribuida, para verificar a necessidade de reavaliar o per capta
estabelecido e identificar possiveis desperdicios de alimentos ou implementacdo de um
cardapio mais diferenciado de sopas. Materiais e métodos: Foram entrevistados 57 pacientes
(30 mulheres e 27 homens) internados com interesse e possibilidade voluntaria de responder a
porcentagem do consumo alimentar da sopa com uma escala em percentual de 0% (ndo comeu
nada), 25% (comeu pouco menos da metade), 50% (comeu a metade), 75% (comeu mais que a
metade), 90% (comeu quase tudo) e 100% (comeu tudo) e o motivo: Satisfeito; Salgada; Ruim;
Fria; e a Gltima opcdo aberta obtendo as opg¢des extras: Sem sal, Sem apetite, Debilitado. Foram
excluidos pacientes com menos de 18 anos de idade. Resultados e discussfes: 46 pacientes,
relataram “Satisfeitos” ao ingerir a porc¢do relatada. Contra penas quatro que relataram estar
“Ruim”, apenas uma pessoa alegou estar “Fria”, duas pessoas poderiam ter comido mais do que
veio, duas pessoas relataram estar sem sal, uma pessoa sem apetite e uma pessoa estava
debilitada. Um paciente do sexo masculino alegou estar satisfeito com apenas 25% da porgéo,
9 pacientes ingerirem 50% da porc¢do, sendo seis mulheres e trés homens, relataram satisfeitos.
Trés pacientes ingeriram 75% da porg¢do, dois homens (“ruim” e “satisfeito”) e uma mulher
(“sem sal”). Somente dois pacientes do sexo masculino comeram 90% da sopa, alegando estar
satisfeito. Observou-se que 36 pacientes ingeriram 100% da porcéo, 19 mulheres e 14 homens
declararam estar satisfeitos com a porcao, dois homens e uma mulher desejariam comer mais.
Um homem relatou que a sopa veio com a temperatura fria, mas mesmo assim comeu tudo. Dos
57 pacientes entrevistados, 63% ingeriram toda a porcao oferecida, 4% ingeriram quase tudo,
5% relataram ter ingerido mais da metade da sopa, 16% ingeriram a metade da por¢éo, 5%
menos da metade e 7% ndo ingeriram nada. A sopa possui uma média Proteica = 19,05g, de
Lipidios = 2,97g, de Carboidratos = 37,74qg e de Fibras = 4,37g. Quanto aos micronutrientes a
média de Calcio = 37,74mg, Ferro = 1,24mg e de Sédio = 504,01mg. Do total distribuido de
29.400 kg, houve um desperdicio de 4.914kg correspondente a 21% da quantidade total de sopa
distribuida aos pacientes e uma ingestdo de 19.026kg (79%). Conclusdo: Ha grande variagédo
da composi¢do dos macronutrientes e micronutrientes devido a falta de uma Ficha Técnica.
Mesmo ndo havendo este controle do resto ingesta da sopa, de modo geral, 0 porcionamento
atual esta adequado.

Palavras-chave: Percapta, porcionamento, servigo de nutri¢ao e dietética, desperdicio.



1. INTRODUCAO

A Nutricdo é uma ciéncia da area dasatde e tem o dever de zelar pela preservagao,
promocao e recuperagdao da saude, seja do individuo ou da coletividade. Muitos académicos
entram no curso sem saber, ou at¢ mesmo, sem conhecer quao amplo ¢ a area de atuacao do
nutricionista, da qual tem a capacidade de administrar e coordenar programas de alimentagao
em hospitais, escolas, restaurantes comerciais, empresas, instituicdes de longa permanéncia,
creches, entre outros (BRASIL, 1991).

O objetivo das Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo (UAN) ¢ fornecer refeices
nutricionalmente equilibradas e com qualidade higiénico-sanitarias, e satisfazer o cliente com
o servigo oferecido, bem como o ambiente fisico, a convivéncia e as condi¢des de higiene das
instalagoes e dos manipuladores (PROENCA & MATOS, 1996).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)dispde sobre as atividades dos
nutricionistas nas seguintes areas de atuagdo: Nutrigdo em Alimentacdo Coletiva; Nutricao
Clinica; Nutri¢do em Esportes ¢ Exercicio Fisico; Nutrigdo em Satde Coletiva; Nutrigdo na
Cadeia de Produgao, na Industria e no Comércio de Alimentos; Nutri¢do no Ensino, na Pesquisa
e na Extensdo (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Nadrea de Nutricdo em Alimentagdo Coletiva, nagestdio de UAN, consiste
em servicos de alimentagdo coletiva (autogestdo e concessao) em: empresas € instituicoes,
hotéis, hotelaria maritima, comissarias, unidades prisionais, hospitais, clinicas em geral,
hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), spa clinicos, servicos de terapia renal
substitutiva, Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e similares (CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Na alimentacao coletivada UAN compete a0  nutricionista organizaro  setor,
identificando as tarefas a serem realizadas no local, a distribui¢cdo dos cargos, fungdes e rotina
de trabalho dos funciondrios. Visa comandara equipe através  supervisao,
motivacao, treinamentos, imposicdo das responsabilidades e disciplina, além de identificar
as tarefas e distribui-lasem cargos e funcdesnarotina de trabalho.Procura manter um
planejamento e controle de normas de procedimentos para a unidade, englobando toda a equipe
de funcionérios do setor de nutricdo, materiais, equipamentos, previsdo or¢camental de forma
aassegurar a qualidade da alimentacdo e as boas condi¢des de trabalho (AZEVEDO &
ARAUJO, 2010).



No setor hospitalar o objetivo especifico da UAN ¢ fornecimento de refei¢des
cientificamente adequadas aos pacientes com finalidade a recuperagdo e & manutencéao
da satde, e em hospitais-escola, presta-se assisténcia e promove 0 ensino e a pesquisa.

Segundo Silva (2010, em um Servico de Nutricdo e Dietética, existem fatores que
podem ser utilizados como indicadores para que possa ser reavaliado o per capta e também o
porcionamento de refei¢fes. O resto ingesta (RI) é utilizado como um marcador de desperdicio
de alimentos em UAN, que tem como objetivo avaliar a quantidade de alimento devolvida no
prato pelos clientes e pacientes. E classificado como resto, o que é devolvido nas bandejas pelos
comensais e pode ser avaliado através da pesagem dessa sobra o resto-ingesta. O RI pode
também, ser utilizado como um indicador de qualidade e aceitagdo das refei¢cGes preparadas em
uma unidade de alimentacdo de nutri¢do, avaliando o que é servido (RIBEIRO, 2002).

Existem dois tipos de sobras que podem ser utilizadas a fim de avaliar se determinado
alimento esta sendo desperdicado ou se a producdo precisa ser ajustada, sdo denominados sobra
limpa e sobra suja. A sobra limpa sdo alimentos que ndo foram para o buffet de distribuicéo, ou
seja, ndo foram utilizados, e sobra suja € o alimento que saiu da cozinha e passou pela linha de
servir (CARMO & LIMA, 2011).

Com esses dados é possivel reavaliar o per capta, diminuindo a quantidade de alimento
a ser produzida. Para evitar o desperdicio de alimentos é possivel realizar o controle de sobras e
avaliar o rendimento da matéria prima a ser utilizada (SILVA, 2010).

Quanto ao per capita é definido pela quantidade do alimento consumido por pessoa,
geralmente calculado com base em resultados estatisticos de uma populagdo, porém cada tipo
de servico pode determinar o seu per capita. Normalmente é atribuido ao alimento cru, desta
forma devera ser levado em consideracao o peso bruto e o peso liquido do alimento, em resumo
é a quantidade de alimento necesséria para elaboracdo de uma determinada preparacéo para
uma pessoa (WOSNIAKI & AMABILE, 2014).

O termo porcéo é atribuido a quantidade do per capita de um alimento in natura ou
preparado ou, ainda, a uma preparagdo. Normalmente atribuido ao que sera servido no prato,
em resumo a porcdo éa quantidade de alimento pronto para servir para uma
pessoa (WOSNIAKI & AMABILE, 2014).

Estes dois termos definidos acima possibilitam estimar antecipadamente as
quantidades de itens do cardapio a serem preparados e os alimentos a serem comprados ou
solicitados. Proporcionado uma eficiéncia no ajuste de receitas conforme a necessidade, basta

aplicar célculos, levando sempre em conta a programacdo de coc¢do e o rendimento da



preparacdo dos itens do cardapio. Isso tudo assegura o uso eficiente de tempo, dos
equipamentos, do espaco e da matéria-prima, priorizando a qualidade alimenticia e a reducao
do desperdicio (PAYNE-PALACIO & THEIS, 2015).

Portanto, esse trabalho vem como objetivo abordar sobre o consumo alimentar de sopa
de um hospital universitario do oeste do Parand, avaliando o grau de aceitacdo e tamanho da
porcdo que ¢ distribuida, para verificar a necessidade de reavaliar o per capta estabelecido
e identificar possiveis desperdicios de alimentos ou implementacdo de um cardapio mais

diferenciado de sopas.

2. MATERIAIS E METODOS

Para avaliar o consumo de sopas, foi realizado uma pesquisade carater
quantitativo, que segundo Santos (2000) na pesquisa quantitativa se emprega numeros ou
simbolos para representar fendmenos de interesse ou modelo da realidade, e também de carater
qualitativo que vem para explicar e complementar a pesquisa quantitativa.

Os dados foram coletados no Hospital Universitdrio Sdo Lucas, localizada na Rua
Engenheiro Rebougas, 2219, Centro, Cascavel-PR, 85812-130, foram entrevistados pacientes
que estavam internados no momento com interesse e possibilidade voluntaria de responder a
porcentagem do consumo alimentar da sopa, para colaborar com um possivel ajuste do tamanho
da por¢ao distribuida, evitando desperdicios. Foram excluidos pacientes com menos de 18 anos
de idade.

Cada paciente foi interrogado sobre a quantidade ingerida da sopa no dia anterior da
visita, pois a entrevista foi realizada no periodo da tarde, sendo que essa sopa da janta ¢ servida
as 18 horas.

O consumo alimentar foi coletado do paciente em percentual, com uma escala em
percentual de 0% (nd3o comeu nada), 25% (comeu pouco menos da metade), 50% (comeu a
metade), 75% (comeu mais que a metade), 90% (comeu quase tudo) e 100% (comeu tudo).
Além disso, foi coletado, a idade, o sexo e o motivo pelo qual fez ingerir a quantidade relatada
com as seguintes opcdes: Satisfeito; Salgada; Ruim; Fria; e a ultima opg¢do aberta obtendo as
opgoes extras: Sem sal, Sem apetite, Debilitado

Apos o encerramento da coleta de dados, a anélise dos dados foi tabulada, calculada

e gerada graficos no editor de planilhas Microsoft Office Excel®.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 representa o total da amostra de 57 pacientes (30 mulheres e 27 homens) de
acordo com o gé€nero ¢ a faixa etaria. Observa-se uma predominancia feminina na faixa etaria
dos 20 a 40 anos de idade e uma predominancia masculina com mais de 60 anos. A idade média
dos pacientes compreende 48,8 anos de idade, sendo o paciente mais jovem com 18 anos de

idade e o mais velho com 91 anos de idade, ambos do género masculino.

Tabela 1 — Informacdes sobre o género e a faixa etdria dos pacientes.

Sexo Idade Numero %

< 20 anos 0 0,00
Feminino 20 a 40 anos 16 28,07
40 a 60 anos 7 12,28
> 60 anos 7 12,28

< 20 anos 1 1,75
. 20 a 40 anos 6 10,53
Masculino 40 a 60 anos 8 14,04
> 60 anos 12 21,05

Média 48,8 anos

Total 57 100

Fonte: dados coletados.

Como pode-se observar, o grafico 1 mostra o nimero de pacientes ¢ o motivo do
consumo que afetou o consumo da sopa, diferenciando o sexo feminino e masculino. Identifica-
se que ha uma similaridade do percentual ingerido independente do sexo. Pode-se dizer que 46
pacientes, relataram “Satisfeitos” ao ingerir a por¢do relatada. Contra penas quatro que
relataram estar “Ruim”, apenas uma pessoa alegou estar “Fria”, duas pessoas poderiam ter
comido mais do que veio, duas pessoas relataram estar sem sal, uma pessoa sem apetite € uma

pessoa estava debilitada.



Grafico 1 — Motivo da ingestao da sopa.
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Fonte: dados coletados.

No Gréfico 2, representa o numero de pacientes com a quantidade ingerida da sopa de
ambos os sexos. Nota-se, de modo geral, uma predominéncia que os pacientes ingeriam 100%
da porgao.

Grafico 2 — Percentual de ingestao da sopa.
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Fonte: dados coletados.

Ainda analisando o Gréafico 2, nota-se que quatro pacientes ndo comeram nada, duas
do sexo feminino e dois do sexo masculino. Uma mulher alegou estar sem apetite e a outra que

a sopa estava ruim. Quanto aos homens, ambos alegaram que a sopa estava ruim.



Quanto a porcentagem de ingestdo correspondente a 25%, um paciente do sexo
masculino alegou estar satisfeito, considerando que este tem 60 anos de idade e o outro paciente
com 91 anos de idade relatou essa baixa ingestdo pois esta debilitado. J4 a mulher de 28 anos,
ingeriu apenas essa quantidade, pois relatou que a sopa estava sem sal. Em Malafaia (2008)
ressalta que no individuo idoso ocorre de forma natural uma reducao de apetite, devido a uma
diminui¢ao das sensagdes do paladar, olfato, audicdo, visdo e tato podem reduzir o apetite e
também o prazer pela comida, resultando em uma baixa ingestdo de alimentos e um estado
maior de saciedade. Para o percentual de ingestdao de 50%, 9 pacientes, sendo seis mulheres e
trés homens, ingeriram apenas essa quantidade pois relataram estarem satisfeitos.

O consumo equivalente a 75%, foi constatado em apenas trés pacientes, sendo dois
homens e uma mulher. A mulher relatou que a sopa estava sem sal, um homem descreveu que
estava ruim, e o outro relatou satisfeito com essa quantidade. Do consumo de 90% da sopa,
somente dois pacientes do sexo masculino comeram essa quantidade, alegando estar satisfeito.
Analisando a ingestao de total da por¢ao, 36 pacientes relataram que comeram tudo, sendo 19
mulheres e 16 homens. Desses 36 que classificaram a ingestdo total da sopa, 19 mulheres e 14
homens declararam estar satisfeitos, e dois pacientes, sendo um homem e uma mulher
desejariam comer mais. Um homem relatou que a sopa veio com a temperatura fria, mas mesmo
assim comeu tudo.

O porcionamento padronizado vem como finalidade de evitar o excesso de alimentos
preparados e no prato, e consequentemente reduz o desperdicio de alimentos (Barthichoto et
al.; 2015). Um porcionamento inadequado das refei¢des pode levar a alguns prejuizos para uma
UAN hospitalar, podendo causar um impacto negativo na recuperagdo de pacientes internados
no Hospital (AMARAL, 2018).

No grafico 3 representa os 57 pacientes entrevistados de acordo com a quantidade
ingerida da sopa da janta, observa-se que 63% dos pacientes ingeriram toda a por¢ao oferecida,
4% ingeriram quase tudo, 5% relataram ter ingerido mais da metade da sopa, 16% ingeriram a

metade da por¢ao, 5% menos da metade e 7% nao ingeriram nada.



Grafico 3 — Quantidade ingerida dos pacientes de ambos os sexos.
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Na Tabela 2, consta o acompanhamento de dez dias do pré-preparo, preparo e

distribui¢do da sopa, bem como o controle do nimero exato de pacientes que estavam recendo

a sopa de janta. Como o Hospital trabalha com equipes 12h/36h, houve o acompanhamento da

cozinheira A e a cozinheira B, por ndo conter Ficha Técnica de preparo da sopa, percebeu-se

que hé uma variagao significativa em relagdo aos macronutrientes e micronutrientes.

Tabela 2 — Média do acompanhamento do pré-preparo e preparo de 10 dias da sopa.

Qtde

Cozinheira Per produ¢ KCAL PTN LIP CHO Fibra Ca Fe Na
Capta "5, kg g g g g mg mg mg

A 0,447 130,05 378,11 2595 3,582 61,349 6,705 5249 1,758 191,73

B 0,411 108,49 206,73 15,087 2,403 30,968 3,475 27,382 0,8 776,38

A 0,515 133,24 264,51 22,424 3236 36,773 4,575 44,67 1,176 269,07

A 0,551 149,11 281,27 20,499 2,985 43929 4,69 43,372 1,311 239,72

B 0,496 117,58 394,37 25,592 5,286 60,598 5,597 36,211 2474 904,89

A 0,456 1152 222,65 15,607 2,205 35241 3,246 31,762 0,939 450,14

B 0,423 101,09 281,1 20,809 3,108 42,169 3,351 34,83 1,086 863,05

A 0,451 119 21836 19,446 2,903 28,799 3,483 32,605 0,877 292,94

B 0,407 111,53 227,04 6,743 1,377 47,932 4239 33,74 0,889 7084

A 0,462 118,65 281,99 18,407 2,688 46,406 4,394 40,417 1,181 343,85

MEDIA 0,4619 120,39 275,61 19,056 2,9773 43,416 4,3755 37,747 1,2491 504,01

Fonte: dados coletados.
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Através da analise dos macronutrientes representados na Tabela 2, observa-se a média
Proteica de 19,05g, com a maior e menor concentracdo de 25,95g e 6,74g respectivamente.
Quanto ao teor médio de Lipidios = 2,97g, com o maior teor de 5,28g ¢ o menor de 1,37g. J&
para as concentragdes médias de Carboidratos = 37,74g, com a maior e menor concentracao de
61,34g e 27,38g respectivamente. O teor de fibras médio, foi de 4,37g com o maior teor de 6,7g
e o menor de 3,24g.

Analisando os micronutrientes representados na Tabela 2, observa-se que uma média
de Célcio igual a 37,74mg, com a maior e menor concentracdo de 52,49mg e 27,38mg
respectivamente. Quanto ao teor médio de Ferro estd em 1,24mg, com o maior teor de 2,47mg
e o menor de 0,8mg. Ja para as concentragdes médias de Sodio, obteve-se 504,01mg, com a
maior ¢ menor concentragdo de 904,89mg e 191,73mg respectivamente.

Segundo Dietary Reference Intakes (DRIs), a concentragdo de sodio total de um adulto
saudavel ¢ de 1500mg por dia. Considerando que a quantidade média da distribui¢do da sopa é
de 504,01, correspondendo a mais de 1/3 da quantidade diaria necessaria adequada.

O Grafico 4 ilustra a quantidade aproximada total ingerida e ndo ingerida pelos
pacientes. Considerando uma por¢do média da embalagem da sopa de 420g per capita, foi

distribuido 29.400 kg de sopa aos 57 pacientes entrevistados neste estudo.

Grafico 4 — Quantidade ingerida e ndo ingerida pelos pacientes.
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O Gréfico 3, de um total distribuido de 29.400 kg, houve um desperdicio de 4.914kg
correspondente a 21% da quantidade total de sopa distribuida aos pacientes e uma ingestao de
19.026kg (79%).

Segundo Veiros & Proenca (2003), o Indice de Resto ¢ calculado pela divisdo do peso
da refei¢do rejeitada sob o peso da refei¢do distribuida, multiplicando-se por 100%. Quando
resultado for maior que 20%, para a coletividade enferma, deve-se suspeitar que os cardapios

estejam mal planejados e/ou mal executados. Portanto, ao realizarmos esse céalculo, obtém-se

IR=4.914 /29400 X 100 = 16,71%, indicando um IR e porcionamento adequado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O resto ingesta da sopa da janta do hospital ndo ¢ realizado, pois ¢é servida em prato
descartavel, e consequentemente ndo ha um controle do consumo desta refeigao, isso dificulta
a avaliacdo da satisfagdo dos pacientes. Além desses fatores, sabe-se que no hospital hd uma
variabilidade grande de estados nutricionais dos pacientes, portanto, necessita de um cardapio
adequado, com mais variagdes e nutritivo para atender a necessidade da grande maioria, ¢ que
seja palatavel e bem aceito.

Percebeu-se que hd uma grande variagdo da composi¢do dos macronutrientes e
micronutrientes da sopa da janta devido a falta de uma Ficha Técnica, sendo assim € notavel a
importancia dessa ferramenta no ambito da UAN, principalmente por se tratar de pessoas
enfermas.

Por fim, mesmo ndo havendo este controle do resto ingesta da sopa, de modo geral, o
porcionamento atual estd adequado, pois ndo ha um desperdicio significativo, notando que os
pacientes participantes da pesquisa tiveram um consumo adequado, ndo contribuindo para o

desperdicio e nao sendo necessario o reajuste do percapta.
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