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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar o indice de resto-ingesta de uma uni-
dade de alimentag@o e nutricdo (UAN) que produz refeicdes transportadas para
um hospital de Teéfilo Otoni — MG. As sobras dos marmitex foram pesadas
durante 16 dias consecutivos. Os valores de porcentagem de resto-ingesta fo-
ram obtidos pela férmula em que se multiplica o peso do resto por 100 e divide-
-se pelo peso da refei¢ao distribuida. Os valores de resto-ingesta variaram de
22,73% a 47,87% do peso dos alimentos. A média foi de 39,62%, sendo consi-
derada muito alta, caracterizando um péssimo servico. Concluiu-se sobre a im-
portancia de se fazerem mudancas no cardépio, verificar as prescri¢cdes corretas
a clientes/pacientes sem denti¢do, verificacdo de pedido e preparo de dietas a
clientes que estavam em jejum ou haviam recebido alta hospitalar e aqueles em
estados pré e pds-cirdrgico. Sugere-se ainda que haja maior controle quanto aos
acompanhantes dos clientes no momento de realizacao das refei¢des. O Nutri-
cionista deve promover agdes contribuindo com a diminuicao do resto e des-
perdicio de alimentos e, consequentemente, com a sustentabilidade ambiental.

Palavras-chave: Carddpio. Desperdicio. Resto. Aceitacdo.
ABSTRACT
This work aimed to evaluate the rate of the rest of a restaurant producing

meals transported to a hospital of Teofilo Otoni - MG. The remains of packed
lunch were weighed for 16 consecutive days. The percentage remains values
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were obtained by the formula in whi-
ch multiplies the remainder by wei-
ght by 100 and divided by the weight
of distributed meal. The rest values
ranged from 22.73% to 47.87% by
weight of the food. The average was
39.62%, and is considered very high,
featuring a lousy service. It was con-
cluded on the importance of making
changes in the menu, check the cor-
rect prescriptions to clients / patients
without teeth, order verification and
preparation of diets to customers
who were fasting or had been dis-
charged and those in stages pre- and
post- surgical. It also suggests that
there is greater control as the custo-
mer companions at the time of car-
rying out the meals. The Nutritionist
must promote actions contributing to
the reduction of rest and food waste
and consequently to environmental
sustainability.

Keywords: Menu. Waste. Rest.
Acceptance.

INTRODUCAQ

egundo a  Associacdo

Brasileira das Empresas

de Refei¢des Coletivas

(ABERC), em 2015, o
mercado de refeicdes coletivas for-
neceu 18,77 milhdes de refeicdes/
dia, movimentou uma cifra de 47,08
bilhdes de reais por ano e ofereceu
195 mil empregos diretos. A esti-
mativa é que, em 2016, o mercado
potencial de refei¢des estd estimado
em 24 milhdes/dia para empregados
de empresas, e em 19 milhdes nas
escolas, hospitais e For¢cas Armadas
(ABERC, 2016).

As Unidades de Alimentacdo e
Nutri¢do (UAN) sdo empresas pro-
dutoras de refeicdes que tem por fun-
¢do a promogdo a satide de forma a
garantir a qualidade de vida dos usu-
arios. As refei¢des saudaveis que ofe-
recem sdo capazes de proporcionar
melhoria no rendimento do trabalho,
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reduzindo as taxas de absenteismo,
rotatividade, licenca por motivos
de saude, riscos ou acidente de tra-
balho (VANIN et al., 2007).

A andlise do resto de refeicdes
indica a adequacdo das necessi-
dades de consumo de alimentos
quantidades preparadas, porciona-
mento e aceitagdo da distribuig¢do
do carddpio (CORREA; SOARES;
ALMEIDA, 2006). E importante
que o profissional de nutricdo ob-
serve os restos enquanto parametro
de avaliagao de cardédpios e estabe-
leca metas para manter os indices
de resto-ingesta o mais baixo pos-
sivel. Tal observancia permite um
melhor gerenciamento da UAN, e
ndo apenas por uma questio ética,
mas também econOmica, social e

politica (NONINO-BORGES et al.,
2006).

Caracterizam-se por ‘“‘sobras”,
alimentos produzidos e ndo distri-
buidos, e “restos”, quantidade de
alimentos devolvidos no prato ou
bandeja pelo cliente. Estratégias
como, avaliacdo didria relacionada
ao numero de refei¢des servidas e
a margem de seguranca definida na
fase de planejamento, diminuem o
nivel de “sobras”. Os “restos” de-
vem ser avaliados ndo somente do
ponto de vista econémico, como
também da falta de integracdo com
o cliente, para que haja a sua redu-
¢ao (BUSATO; BARBOSA; FRA-
RES, 2012).

Baseando-se no fato de que des-
perdicio gera custo, é preciso gerar

conscientizagdo e trabalhar na re-
ducao destes por meio de campa-
nhas e treinamentos com clientes e
manipuladores (MOURA; HONAI-
SER; BOLOGNINI, 2009). Uma
série de fatores pode influenciar
nos restos e no desperdicio de ali-
mentos como: posicionamento ina-
dequado das refei¢des, temperatura
inadequada, qualidade da matéria-
-prima, elaboracdo inadequada de
cardépios e inapeténcia dos comen-
sais hospitalizados (SILVA; MAR-
TINEZ, 2008).

Dessa forma, este trabalho teve
por objetivo avaliar o indice de
resto-ingesta de uma unidade de
alimentacdo e nutricio (UAN) que
produz refeicdes transportadas para
um hospital de Teé6filo Otoni — MG.

Tabela 1 - Resultados de indice de restos de 16 dias consecutivos em um restaurante de Tedfilo Otoni — MG, de 2014.

DIAS Nwllj :\VF"EI:E&E PESO INICIAL (g) PESO FINAL (g) % DE RESTOS

1 19 8.753 3.606 41,19%

2 25 11.465 2.607 22,73%

3 33 14.993 6.368 42,47%

4 30 14558 5.841 40,12%

5 26 12.096 4.325 35,75%

6 27 12.597 4.327 34,34%

7 27 12.744 5.337 41,87%

8 30 12.227 5.272 43,11%

9 42 17.329 6.947 40,08%
10 36 16.129 6.710 41,60%
11 31 13.531 6.478 47,87%
12 42 18.492 8.654 46,79%
13 38 16.417 6.956 42,37%
14 32 12.494 4.288 34,32%
15 29 12.216 4.349 35,60%
16 38 17.076 5.505 32,23%

TOTAL 505 223.117 87.570 -

Média 31,6 14.418,51 5.713,02 39,62%
Mediana 30 12.744 5.337 41,87%
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MATERIAL E METODOS

Avaliou-se o indice de restos de
uma UAN que produz refei¢des
transportadas para um hospital do
municipio de Tedfilo Otoni — MG
durante 16 dias consecutivos, con-
forme proposto por Nonino-Borges
et al. (2006), durante os meses de
agosto e setembro de 2014 e ao fim
analisou-se a média e mediana dos
valores obtidos. Trata-se de um hos-
pital de referéncia para a regido em
que se localiza o municipio, sobretu-
do no que diz respeito ao tratamento
de doengas renais.

Os indices de restos foram avalia-
dos de acordo com Castro & Queiroz
(2007), que classificam os servigos
das UAN da seguinte forma: 0 a 5%
de restos como 6timo, 5 a 10% como
regular e acima de 15% o desempe-
nho do servico € classificado como
péssimo.

Para a verificacdio da porcenta-
gem de resto-ingesta, utilizou-se a
férmula citada por Castro & Queiroz
(2007), em que se multiplica o peso
do resto por 100 e divide-se pelo
peso da refeicdo distribuida.

% resto-ingesta = Peso do Restox 100
Peso Refeicio Distribuida

Considerou-se como o peso do
resto, o peso de todos os alimen-
tos coletados nos leitos, depois de
retirados os ossos e descontado os
valores das marmitas e tampas das
mesmas. O peso da refei¢ao distri-
buida € o peso de todas as prepara-
¢oes depois de prontas e, para en-
contrar este peso, individualizado,
foram pesadas as marmitas apds
porcionadas e devidamente fecha-
das (CRISTMANN, 2011). Os da-
dos foram coletados pelos pesqui-
sadores do estudo com auxilio dos
funciondrios da UAN.

Utilizou-se a balanca To-
ledo para se pesar as sobras

alimentares. Os marmitex utili-
zados tinham a espessura de 0,60
mm, pesando 0,025 g, peso este
descontado dos valores obtidos
ao final da coleta.

RESULTADOS E DISCUSSAOD

De acordo com as andlises de
restos avaliados, observou-se
que a variacao do indice de resto-
-ingesta foi de 22,73% a 47,87%
do peso dos alimentos. A média
de restos dos 16 dias analisados
foi de 39,62%. E a mediana foi
de 41,87% (Tabela 1).

De acordo com os resultados
apresentados na Tabela 1, constata-
-se que o indice de resto-ingesta
da UAN estudada foi classificado
como péssimo. O per capita de ali-
mentos desperdi¢ados nos restos foi
173g. Tal fato pode demonstrar um
mau desempenho de servico presta-
do de acordo com o alto indice de
resto-ingesta observado.

Em estudo que avaliou os restos
em uma UAN comercial, realizado
por Barreto et al. (2011), obteve-se
um resultado classificado como “re-
gular”, diferentemente do presente
estudo. Corroborando com o pre-
sente trabalho, entretanto, Nonino-
-Borges et al. (2006), ao analisarem
o indice de desperdicio de alimentos
intra-hospitalar, constataram que
havia uma quantidade excessiva de
restos alimentares onde a perda mé-
dia era de 33% da quantidade total
de alimentos oferecidos, também
sendo classificado como “péssimo”
desempenho.

Em estudos realizados em UAN
onde os indices de resto-ingesta se
mostram elevados, pode-se inferir
que tais resultados sejam um refle-
xo de possiveis inadequagdes em
planejamentos e execugdo de carda-
pios, devendo estes serem reavalia-
dos para evitar o desperdicio (CAS-
TRO et al., 2003).

Em estudo realizado por Bardini
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& Cruz (2014) avaliou-se o indice
de resto-ingesta em uma UAN de
Tubardo — SC e obteve um valor de
8,67%, diferindo do presente estudo.

Constatou-se que as perdas ali-
mentares decorrem com maior fre-
quéncia nos apartamentos onde o0s
clientes/pacientes, por terem maior
estudo e melhor condicdo financeira,
ndo consomem com boa aceitagdo a
comida hipossddica que é confeccio-
nada totalmente isenta de sal.

Ao contririo do esperado, foi ob-
servado que o alto indice de desper-
dicio da UAN hospitalar ndo se en-
contra ligado ao porcionamento dos
marmitex. Observou-se ainda que a
temperatura se manteve ao longo do
percurso, ndo influenciando no nivel
de restos. Outra hipdtese descartada
¢ a qualidade da matéria-prima, uma
vez que foi observado que a mesma é
de boa procedéncia seguindo um rigo-
roso padrao de qualidade.

Assim como em estudo realizado
por Nonino-Borges et al. (2006), as
inadequacdes ligadas a prescricdo,
producdo e distribuicdo das dietas
tiveram grande interferéncia. Nem
sempre foi levada em conta a prescri-
cdo correta a clientes/pacientes sem
denti¢do; havia pedido e preparo de
dietas a clientes/pacientes que esta-
vam em jejum ou haviam recebido
alta hospitalar e os acompanhantes
dos clientes/pacientes nem sempre
prestavam as devidas assisténcias aos
mesmos, sendo que muitos ndo conse-
guiam realizar as refei¢des sozinhos.

Foi constatado ainda que havia pe-
dido de confeccio de marmitex a pa-
cientes que se encontravam em esta-
do pré-cirtrgico e pds-cirdrgico.

CONCLUSAOD

Apresentando uma média de restos
de 39,62%, conclui-se, portanto, que
o servico da UAN avaliada foi consi-
derado “péssimo”. De acordo com tais
dados, sugerem-se que algumas mu-
dancas no cardédpio sejam realizadas.
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Torna-se importante a verificagdo
das prescrigdes corretas a clientes/
pacientes sem denti¢do, verificacdo
de pedido e preparo de dietas a clien-
tes/pacientes que estavam em jejum
ou haviam recebido alta hospitalar
e ainda aqueles que se encontravam
em estados pré e pés-cirirgico. Su-
gere-se ainda que haja maior con-
trole quanto aos acompanhantes dos
clientes/pacientes no momento de re-
alizacdo das refeicdes, uma vez que
0s mesmos nem sempre se faziam
presentes. A partir de entdo, acdes
podem ser tomadas para minimizar o
desperdicio e efetivar o consumo das
preparacdes que foram preconizadas
no cardépio.

E de extrema importancia que o
Nutricionista promova ac¢des a fim
de atuar na promogao de satde e con-
tribuir com a diminui¢do dos restos e
desperdicio de alimentos. Dessa for-
ma, o profissional atua contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo, com a otimizagdo da
gestdo de UAN e a sustentabilidade
ambiental.
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