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Resumo

Varios sdo os impactos causados ao meio ambiente ocasionados pelos processos de producdo de refei¢des. A pesquisa
foi realizada com o objetivo de avaliar o desperdicio dos alimentos associados a aceitacdo e a satisfacdo da dieta
hospitalar dos pacientes internos do Hospital Universitario em Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo transversal
quantitativo, onde foi aplicado o sistema de pesagem antes e apds a refeicdo e posteriormente foi aplicado um
questionario referente a satisfacdo das dietas oferecidas aos internos. Destacamos a op¢do de muito satisfeitos para os
atributos: sabor 33,98%; aparéncia 33%; cor 35,92%; textura 33,98%; temperatura 46,60%; forma de distribuicdo
51,45%; recipiente servido 53,39% e quantidade servida 41,74%. Embora o estudo apresente uma boa satisfacdo na
dieta ofertada, ainda assim ha um desperdicio com um valor de 30%, o que ultrapassa o limite aceitavel de 20% para
coletividade enferma, demonstrando um consumo reduzido de ingestdo de energia e proteina pelo paciente,
ocasionando um duplo aumento no risco de morte durante uma internagdo hospitalar. Em relacdo aos dois géneros
constatamos que o género masculino apresentou um menor desperdicio (27,88%) em relacdo ao género feminino
(32,79%). Corroborar a importancia de a¢des educativas com intuito de amenizar esses desperdicios alimentares e
evitar desnutricdo nos pacientes, custos hospitalares e impactos ao meio ambiente, realizando trimestralmente uma
pesquisa de satisfagdo com os pacientes; expor em murais a quantidade de desperdicio diaria dos alimentos; e doar os
alimentos excedentes a pessoas com risco alimentar e nutricional, apoiado na Lei 14016 de 23 de junho de 2020.
Palavras-chave: Impacto ambiental; Dieta; Perdas; Hospital.

Abstract
There are several impacts to the environment caused by meal production processes. The research was carried out with
the objective of evaluating food waste associated with acceptance and satisfaction of the hospital diet of inpatients at
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the University Hospital in Campina Grande-PB. This is a quantitative cross-sectional study, where the weighing system
was applied before and after the meal and subsequently a questionnaire was applied regarding the satisfaction of the
diets offered to the interns. We highlight the option of very satisfied for the attributes: flavor 33.98%; appearance 33%;
color 35.92%; texture 33.98%; temperature 46.60%; distribution method 51.45%; container served 53.39% and
quantity served 41.74%. Although the study shows good satisfaction in the offered diet, there is still a waste with a
value of 30%, which exceeds the acceptable limit of 20% for the sick community, demonstrating a reduced
consumption of energy and protein intake by the patient, causing a double increase in the risk of death during a hospital
stay. Regarding both genders, we found that the male gender had a lower waste (27.88%) compared to the female
gender (32.79%). Corroborate the importance of educational actions in order to mitigate these food waste and avoid
malnutrition in patients, hospital costs and impacts on the environment, conducting a patient satisfaction survey every
three months; display on murals the amount of daily food waste; and donating surplus food to people at food and
nutritional risk, supported by Law 14016 of 23 June 2020.

Keywords: Environmental impact; Diet; Losses; Hospital.

Resumen

Existen varios impactos en el medio ambiente causados por los procesos de produccion de harinas. La investigacion se
realiz con el objetivo de evaluar el desperdicio de alimentos asociado a la aceptacion y satisfaccién de la dieta
hospitalaria de los pacientes hospitalizados del Hospital Universitario de Campina Grande-PB. Se trata de un estudio
cuantitativo transversal, donde se aplico el sistema de pesaje antes y después de la comida y posteriormente se aplicd
un cuestionario sobre la satisfaccion de las dietas ofrecidas a los pasantes. Destacamos la opcion de muy satisfecho por
los atributos: sabor 33,98%; apariencia 33%; color 35,92%; textura 33,98%; temperatura 46,60%; método de
distribucion 51,45%; envase servido 53,39% y cantidad servida 41,74%. Si bien el estudio muestra una buena
satisfaccion en la dieta ofrecida, aun existe un desperdicio con un valor del 30%, que supera el limite aceptable del
20% para la comunidad enferma, demostrando un menor consumo de energia y aporte proteico por parte del paciente,
provocando un doble aumento del riesgo de muerte durante la estancia hospitalaria. Respecto a ambos géneros,
encontramos que el género masculino presenté un menor desperdicio (27,88%) en comparacién con el género
femenino (32,79%). Corroborar la importancia de las acciones educativas para mitigar estos desperdicios de alimentos
y evitar la desnutricién en los pacientes, los costos hospitalarios y los impactos en el medio ambiente, realizando una
encuesta de satisfaccion del paciente cada tres meses; mostrar en murales la cantidad de desperdicio diario de
alimentos; y donacion de excedentes de alimentos a personas en riesgo alimentario y nutricional, amparado por la Ley
14016 de 23 de junio de 2020.

Palabras-clave: Impacto medioambiental; Dieta; Pérdidas; Hospital.

1. Introdugéo

Varios sdo os impactos causados ao meio ambiente ocasionados pelos processos de producédo de refei¢bes, pois sdo
consumidos materiais, energia e gua, utilizando equipamentos, recursos humanos e instalaces fisicas e produzem residuos
solidos, efluentes e emissdes de gases para a atmosfera, além do seu produto final, a refei¢éo (Strasburg & Jahno, 2017).

A unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) é a unidade de trabalho que desempenha atividades técnico-
administrativas necessarias & manipulagdo, & preparacdo, ao armazenamento e & distribuicdo de alimentos e de refeicbes
nutricionalmente balanceadas e precisam apresentar-se seguras microbiologicamente, assim como fornecer alimentos
adequados as necessidades especificas do cliente/paciente, tanto para as coletividades sadias quanto para as enfermas.
(Wendisch, 2010).

Os hospitais desempenham um importante papel na alimentacdo, devido ao seu grande poder de compra, uso de
recursos e geracdo de residuos. Os sistemas alimentares hospitalares incluem servico de alimentacdo para nutricdo dos
pacientes, bem como servico de alimentacdo para funcionarios e acompanhantes. Dependendo de sua condicdo, alguns
pacientes podem receber, além de refeigdes, suplementos de nutricdo oral e alimentos entéricos ou parenterais exclusivamente
ou em combinacgdo. E por esse fato, os servicos de alimentacdo hospitalares podem afetar negativamente o ambiente em
quaisquer fases da cadeia de abastecimento alimentar (producéo / aquisicéo, distribuigdo, preparacdo gestdo, consumo e gestao
/ eliminacdo de residuos) (Carino, Porter, Malekpour, & Collins, 2020).

Em vérios hospitais sdo constatados desperdicios de alimentos que podem chegar até 30%, sendo esse valor acima da
média de outros servigos de alimentacdo. E, estando associado a reducéo da ingestdo de energia e proteina ocasionando um
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duplo aumento no risco de um paciente morrer durante uma internacdo hospitalar se comem apenas um quarto da comida
fornecida. Lamentavelmente hd poucas de evidéncias para apoiar a intervencdo solugdes para melhorar este problema
(Williams & Walton, 2011).

De acordo com Duarte, Marques, & Colpo (2016), a desnutricdo hospitalar ocorre em cerca de 20% a 50% dos
pacientes. Porém, alguns destes ja surgem ao hospital com desnutricdo, e outros a adquirem durante sua permanéncia,
influenciando assim o agravamento do seu estado de salde, uma vez que ha uma queda na atividade do sistema imunolégico
pela deficiéncia de nutrientes necessarios para uma defesa imunologica.

O fato de alguns pacientes ja chegarem aos hospitais com sinais e sintomas de desnutricdo pode estar associado as
causas do seu estilo de vida, ma alimentacdo, patologias associadas, condicdes socioecondmicas, alteracBes psiquicas,
condicdes fisioldgicas, como por exemplo, perda da denticdo e consequentemente problemas na mastigacao, disfagia, poli
farmacia etc (Silva, Marques, Leal, Alencar, & Melo, 2015).Além do estado nutricional pré-hospitalar, existem fatores
importantes que interferem no estado nutricional do individuo durante sua estadia ao hospital, dentre elas, a aceitagdo e
satisfacdo da dieta hospitalar (Soares, 2015).

Desta forma, o presente estudo teve objetivo avaliar o desperdicio dos alimentos associados a satisfacdo e a aceitacdo
da dieta hospitalar dos pacientes internos do Hospital Universitario Alcides Carneiro na cidade de Campina Grande-PB.

2. Metodologia

O presente estudo transversal de cunho quantitativo foi realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro
localizado na cidade de Campina Grande-PB, durante um periodo de 10 dias, alternados entre os meses de setembro a
dezembro de 2020. O método pra ser quantitativo deve adquirir dados quantitativos e numéricos e posteriormente analisa-los
por meio de técnicas matematicas (porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos numericos, métodos analiticos e
geracdo de equacOes e/ou férmulas matematicas. (Pereira et al., 2018)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP/HUAC) gerando o CAAE:33931920.1.0000.5182, respeitando
todas as recomendagdes da Resolugdo n° 466/2012. Para ndo expor a identidade dos voluntarios foi desenvolvido um cddigo
para identifica-los de forma sigilosa.

A pesquisa de campo foi realizada com 103 pacientes internos. Estes foram selecionados através de dados coletados
nos prontuarios eletrénicos. Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos com faixa etaria a partir de 18 anos de idade,
internos apenas nas areas clinicas e com condicoes fisicas e psicologicas preservadas. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
impossibilitados de se comunicar e que ndo estejam alimentando-se por via oral. Posteriormente foram esclarecidos sobre a
pesquisa e submetidos a aplicacdo prévia do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido).

Inicialmente foi realizada a pesagem apenas da refeicdo do almocgo oferecida aos pacientes ainda na area de producédo
da UAN, considerando a prescri¢do das dietas realizadas pelas Nutricionistas do hospital. O peso foi medido em gramas
utilizando uma balanca digital de cozinha, SF-400, com capacidade de 10kg e precisdo de 0,1 g. Apds a distribuicdo da
refeicdo, as sobras eram pesadas pelas pesquisadoras, retirando 0ssos e aparas e 0 peso da embalagem de isopor, que podem
influenciar na possivel verificagdo do desperdicio.

Para fins de célculos foram utilizados os indicadores de resto-ingesta, conforme Abreu (2016) adaptado, segundo as
equaghes 1,2 3 e 4:
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(Peszo doresto)—(pesoda embalagem)

% de desperdicio(paciente) = x 100 (Eq.1)

(Peso da refeigho distribulda)—{peso da embalagem)

% de consumo(paciente) = 100% — % de desperdicio (pacente) (Eq. 2)

E(peso doresto)— Eipeszo daz embalagens)

% de desperdicio(total) =

- — - x 100 (Eq.3)
E(Pesoda refeicio distribuida)— Z(peso da embalagem)

% de consumo(total) = 100% — % de desperdicio(total) (Eq. 4)

Em seguida foi aplicado um questionario de aceitagdo alimentar “Pesquisa de satisfagdo de dieta hospitalar” elaborado
e adaptado pela pesquisadora baseado no questionario de aceitabilidade de Cologo, Holanda e Portero (2009).

No questionario foram avaliados os atributos das refeicdes como: sabor, aparéncia, cor, textura, temperatura, forma de
distribuicdo, recipiente servido e quantidade servida. O grau de satisfacdo foi mapeado utilizando os indicadores de: “Muito
satisfeito”, “Satisfeito”, “Pouco satisfeito” e “Insatisfeito”. Também foram questionados sobre o seu estado de salde naquele
dia, bem como o seu apetite antes d.

Apos a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, foi fornecido um copo de material acrilico com o intuito de
incentivar os participantes a utilizarem-no nas dependéncias do hospital, sendo um passo inicial para uma futura educacéo
ambiental, evitando o uso de descartaveis.

Os dados foram organizados no Microsoft Office Excel (2019) e gerados graficos e equacgdes para interpretacdo dos
resultados obtidos.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo incluiu 103 pacientes com a mediana de idade de 58,81 anos. Do total de pacientes, 53,39%(n=55)
possuiam idade superior a 60 anos, classificados como idosos. Em relacdo ao género foram classificados 45,63% do género

feminino (n=47) e 54,36% (n=56) do género masculino, como demonstra a Figura 1.

Figura 1. Perfil dos pacientes participantes da pesquisa.

m Masculino
® Feminino
W 18-21 anos
W 22-45 anos
. W 46-60 anos
* .

Masculino Feminino 18-21 anos 22-45 anos 46-60 anos 61-88 anos

Fonte: Autores (2020).
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No Quadro 1, sdo apresentadas as comorbidades dos pacientes, onde constata-se a presenca de patologias diversas
especialidades, com maior destaque as doencas enddcrinos/metabdlicas e neoplasia diversas, onde ha uma certa restricdo

alimentar, que deve ser avaliada pelo estado geral do paciente.

Quadro 1. Patologias dos pacientes participantes da pesquisa.

Comorbidades Patologias Quantidades de pacientes

Doengas do sistema endécrino e | Diabetes mellitus; transtorno | 23

metabolicas suprarrenal

Distarbios hidroeletroliticos Hipoosmolaridade e hiponatremia 1

Doencas cerebrovasculares AVC 1

Doengas pulmonares DPOC,; Asma; Pneumonia; | 6
pulmonar primaria; derrame pleural

Neoplasias cabeca; tireoide; estdbmago; | 20
duodeno; bexiga; coluna; pénis;
peritbnio; massa tumoral

Doencas hepaticas/bago: Abscesso hepético; esplenomegalia;
cirrose hepética; hepatite alcoolica;
Fibrose esclerose alcodlica do
figado; 1

Doencas cardiovasculares Aterosclerose; endocardite; ICC 6

Doengas hematoldgicas Anemias; Defeito qualitativo das
plaquetas; 6rgdos
hematopoiéticos;trobocistopenia; 10
leucemia mieloide crénica

Virose Dengue 1

Doengas de pele/imunoldgico Erisipela; furdnculo; pelagra; | 7
Pénfigo bolhoso; psoriase;

Doenga reumatoldgica Lapus eritematoso sistémico (LES) | 6

Doenca do trato digestivo Esofagite tuberculosa; Glceras 4

Doenga hereditéria Fibrose cistica 1

Doengas infecciosas Bacteriana; trato urindrio; 0ssea; | 5
Pielonefrite

Doenga renal Sindrome nefritica aguda; 1

Fonte: Autores (2020).

Na Figura 2 pode ser observada a analise do paciente em relagéo ao seu estado de salde no dia da pesquisa.
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Figura 2. Analise dos pacientes em relacdo a sua salide no dia da coleta dos dados.

® Ruim

® Razoavel

» Bom
Muito bom

M Excelente

Fonte: Autores (2020).

Evidencia-se que a autoanalise do paciente se da de forma contraditéria, visto que, 38%(n=39) declara esta se sentindo
em um bom estado de salde e 37%(n=38) em estado razodvel em relacdo a sua saide. Comparando com o estudo de Wolff,
Flynn, Xuan, Errichetti, Walker e Brodesky (2020), que analisaram a relacdo entre a salde fisica e mental dos pacientes
diabéticos e concluiu que existe uma necessidade permanente de melhorar a atencdo a salde desses pacientes, com a
implantacdo de cuidados mais integrados nos servicos de salde e o quanto é importante essa autoanalise para a melhoria do
quadro do paciente.

Observa-se na Figura 3 as respostas dos pacientes ao questionamento sobre seu estado de fome, antes de consumir a

refeicéo.

Figura 3. Analise do paciente em relagdo ao seu estado de fome no ato da pesquisa.

BASTANTE FOME

MUITA FOME
RAZOAVELMENTE COM FOME
POUCA FOME

SEM FOME

30
Fonte: Autores (2020).

Podemos observar que 17,47%(n=18) apresentava-se com bastante fome na horada refeicéo; 14,5%(n=15) com muita
fome; 25,24 n=26) com fome razodavel; 23,30%(n=24) relata que estavam com pouca fome e 19,41%(n=20) que estavam sem
fome antes da refeicdo. Como a maioria dos pacientes sdo idosos, essa diminuicao do apetite pode ser devida as distor¢des das
fungdes gustativas que ocorrem nessa fase da vida e que sdo agravadas por certas condi¢cbes médicas, intervencdes
farmacoldgicas, radiacao e exposi¢do a produtos quimicos téxicos (Schiffman, 2009).

Na Figura 4 sdo apresentados os tipos de dietas oferecidas a esses pacientes, baseada nas suas patologias e que sdo
prescritas diariamente pela equipe médica e nutricional, mediante também visitas ao leito do paciente para verificacdo de
possiveis mudangas e evolugdo na conduta. Foi observado que a média diaria de permanéncia desses pacientes foi de 8,4 dias,

dando destaques a alguns pacientes que estavam ha 47 dias internados. A pesquisa teve um cuidado de excluir entrevistados
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que passaram mais de dois meses internados no hospital, pois esse fator provavelmente iria interferir no resultado, devido as

repeticdes de preparacdes.

Figura 4. Tipos de dietas hospitalares prescritas.

NORMAL

LIQUIDA PASTOSA
DIABETES/HIPOSSODICA
DIABETES

HiPOSSODICA

BRANDA

Tipos de dietas

0 5 10 15 20 25 30

Nimero de pacientes

Fonte: Autores (2020).

Quando foram analisadas as dietas ofertadas destacamos trés mais frequentes: 18,44% (n=19) dos pacientes estavam
consumindo uma dieta liquida pastosa, essa por sua vez é prescrita para pacientes com dificuldade de degluticdo e mastigacéo.
E, segundo Mancopes, Goncalves, Costa, Flores, Santos e Drozdz (2013) a degluticdo é influenciada pelas resseccoes
laringeas, resultando em disfagia mecénica, caracterizada pela dificuldade em engolir na etapa orofaringea, o controle
neuroldgico central e os nervos periféricos permanecem intactos e tudo isso pode afetar a aceitacdo da dieta pastosa. Além
disso, a disfagia pode estragar a progressao alimentar através da trato digestivo resultando na entrada do alimento nas vias
aéreas, dando origem a tosse, sufocacgdo / asfixia, aspiracdo, problemas pulmonares e, broncopneumonia por aspiracao que é a
complicacdo mais grave.

Em seguida o maior nimero apresentado foi das dietas hipossodicas, perfazendo um percentual de 27,18%(n=28) dos
internos. Quando comparamos com o estudo de Macedo, Pereira, Oliveira e Magalhdes (2017), este apresenta que a dieta
hipossadica é uma das dietas hospitalares que possui menor aceitacdo, devido a questdo cultural que esse mineral exerce sobre
a populacdo em geral, estando presente em quantidades relevantes nas refeicbes domiciliares e quando apenas reduzido na
dieta hospitalar isso gera uma baixa aceitacdo e desperdicio alimentar.

Em um maior nimero 31,06%(n=32) sdo apresentadas as dietas para diabéticos e em 15 destes pacientes encontramos
a restricao do sal, dificultando mais ainda a aceitagdo da dieta. Um agravante é que a maioria dos pacientes diabéticos realizam
atividades inadequadas de autocuidado, com pouco conhecimento do real controle sobre sua doenga e isso influencia na adeséo
a uma boa alimentac&o ao logo do seu tratamento (Vilchez-Cornejo, Romani, Reategui, Gomez-Rojas, & Silva, 2020).

Na Figura 5 pode ser encontrada o grau de satisfagdo dos pacientes em relagdo a sua satisfacdo da dieta ofertada pelo

hospital durante o periodo de internacéo.
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Figura 5. Satisfacéo das dietas avaliadas pelos pacientes durante a coleta de dados.
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Fonte: Autores (2020).

Todos os critérios analisados obtiveram destaque para o item de muito satisfeito, isto é, as refeicGes servidas foram
bem aceitas pelos pacientes. Os percentuais de aprovacdo para o item muito satisfeito foram de 33,98%(n=35) para o item
sabor; 33% (n=34) para a aparéncia, demonstrando que a apresentacdo era visualmente agradavel, bem como a cor, que
apresentou o resultado de 35,92%(n=37); a textura por sua vez obteve 33,98% (n=35) de muita satisfacdo, onde foram
avaliadas as caracteristicas de qualidade intrinsecas e extrinsecas dos alimentos; e a temperatura atingiu 46,60%(n=48) de
muita satisfacdo. Em relacdo ao recipiente servido, é utilizada uma embalagem de isopor (com capacidade media de 750 g) e
que sdo preparadas ainda na area de producdo com a identificacdo do paciente e o tipo de dieta e quando foi questionado sobre
esse recipiente, 53,39% (n=55) dos internos o classificaram como muito satisfeito. E por fim, quando questionadas sobre a
quantidade servida, esta apresentou muita satisfagdo com alcance de 41,74%(n=43).

Esse grau de satisfagdo por parte dos pacientes em relacéo a refeicéo servida no HUAC corrobora com o estudo de
Mosqueira e Harris (1996) e Folio, Osullivan-Maillet e Touger-Decker (2002), quando destacam que a atividade do
Nutricionista de realizar visitas ao leito e disponibilizar a escolha dos cardapios de acordo com a situa¢do de salide do paciente
e disponibilidade de produtos no estabelecimento de salde, melhorou a satisfacdo dos pacientes em relagdo as suas refei¢des
(Vaillant, Alligier, Baclet, Capelle, Dousseaux, Eyraud, Fayemendy, Flori, Guex; & Hennequin, 2019).

De acordo com Nascimento, Moreira, Carvalho, Pereira, Pereira e Vilela (2017), que realizaram um estudo sobre
aceitabilidade das dietas hospitalares em um Hospital de Minas Gerais, e que foram aplicados 26 questionarios em pacientes,
com objetivo de identificar a aceitagdo dos pacientes em relagdo a refeicdo ofertada. A alimentacéo foi considerada boa ou
6tima por 88,5% dos pacientes, onde foram analisadas caracteristicas como: sabor, aparéncia, temperatura, variedade, higiene,
utensilios, forma de distribui¢do, textura, horarios e cortesia. Nesse estudo, o indicador higiene teve destaque com um
percentual 30,8% considerado muito importante e indicadores sem muita importancia foram destacados como os utensilios e a
forma de distribuicdo com 19,2% e 3,9%, respectivamente.

Destacamos, em nosso estudo, que 17,47%(n=18) dos pacientes relataram que estavam insatisfeitos com a porcéo
servida pois ultrapassava suas necessidades e com isso gerava desperdicios.
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Um estudo realizado na Italia mostrou que cerca de 41,6% da comida servida a pacientes internados em trés hospitais
era desperdicada e que além de gerar muitos impactos ambientais, foi comprovado que a maioria dos hospitais ndo possuem o
conhecimento deste fato e que isso gera muitos custos adicionais. As medidas preventivas sugeridas aos hospitais para
combater desperdicio dos alimentos (FW) foram estabelecer um servico de alimentacdo de refei¢do individualizada, para
simplificar e flexibilizar o processo de producéo de refeicdo com base em necessidades nutricionais especificas, preferéncias e
escolhas do paciente e para melhorar o servico de alimentagdo baseado em pesquisas de satisfacdo do consumidor (Gomes,
Saraiva, Esteves, & Gongalves ,2020).

A Figura 6 representa a analise do total de alimentos consumidos e os desperdicados no periodo da coleta.

Figura 6. Consumo versus desperdicio em relacdo ao total de producéo.

® Consumido

® Despedicado

Fonte: Autores (2020).

Observa-se que foram distribuidos 471219 de alimentos (100%) e destes apenas 70% (n= 32922g) foram consumidos
gerando, desse modo, um desperdicio de 30% (n=14199g) que foram depositados nas lixeiras do hospital, ocasionando perdas
econdmicas e impactos ambientais.

Na literatura sdo admitidos como percentual de resto-ingestdo (relacdo entre o resto devolvido nas bandejas e o
consumido pelo comensal), taxas inferiores a 10%. No entanto, quando o resultado se apresenta acima de 10% em
coletividades sadias e 20% em enfermas, pressupde-se que os cardapios estéo inadequados, por serem mal planejados ou mal
executados (Castro,2003). Segundo Anjos, Tavares, Bulhfes e Mori (2017) a perda por resto-ingesta deve ser sempre avaliada,
pois demonstra 0 compromisso do comensal relativamente ao valor do alimento servido e por ele desprezado.

A figura 7 apresenta o desperdicio dos alimentos por todos os pacientes da pesquisa, comparando os valores de
referéncia aceitavel que séo até 20% de desperdicio para pacientes.
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Figura 7. Desperdicio de alimentos pelos pacientes participantes da pesquisa.
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Fonte: Autores (2020).

Observa-se que 43,66% (n=45) dos pacientes desperdicaram 0-20% dos alimentos servidos; 56,31%(n=58)
desperdicaram 20-100% da refeicdo. Ou seja, a maioria dos pacientes apresentou um desperdicio acima da média recomendada
pela literatura que é de 20% para coletividade enferma.

O presente estudo corrobora com o que foi realizado nas enfermarias de um hospital de terapia intensiva na cidade de
Portugal com intuito de verificar o desperdicio nos pratos individuais dos pacientes. Em média, cada paciente joga fora 953 g
de comida por dia, o que representa 35% da comida servida. Isto equivale a 8,7 mil toneladas de residuos alimentares a serem
eliminados todos os anos em hospitais de Portugal. Estas toneladas de alimentos transformados em residuos representam
perdas econdmicas e impactos ambientais, estimando-se que 16,4 mil toneladas de CO2 (equivalente) e 35,3 milhGes de euros
sejam os indicadores nacionais anuais em Portugal. Isto significa que 0,5% do orgamento nacional de salde portugués é

desperdi¢ado na forma de lixo alimentar (Dias-Ferreira; Santos; Oliveira, 2015).

Figura 8. Desperdicio dos alimentos diferenciado pelos géneros.
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Quando comparado os desperdicios de alimentos realizados pelos dois géneros (Figura 8), constatamos que o género
masculino apresentou um menor desperdicio, perfazendo um valor de 27,88% (n=7112g) do valor que foi a este ofertado
25509g (100%). E o género feminino apresentou um maior desperdicio com um valor de 32,79% (n=7087g) em relagdo a
216129 (100%) a elas ofertado. E nos dois casos ultrapassa a média de 20% de desperdicio aceita para coletividades enfermas.

Para alguns autores essa comparagdo entre 0s géneros deve ser realizada, porque 0s requisitos de certos nutrientes
diferem para homens e mulheres (Nichols, Porter, Hammond, & Arjmandi (2002). E o presente estudo apresenta como mesmo
resultado que os estudos de Schiavone, Pelullo e Attena (2019), que relatou que as mulheres desperdi¢caram mais alimentos do
que os homens durante a internacdo (59,1% vs. 38,2%) e o de Gomes, Saraiva, Esteves e Gongalves (2020) que também
apresenta maior desperdicio entre as mulheres.

Os resultados encontrados na pesquisa mostraram que as refei¢cbes foram bem aceitas pelos pacientes internos do
hospital, apesar das dietas hospitalares mais servidas geralmente ndo possuirem boa aceitagdo, no entanto, ainda se encontram

graus de desperdicio acima da média aceita pela literatura.

4. Concluséo

A analise em conjunto dos dados encontrados no presente estudo permite sugerir que os pacientes apresentaram boa
aceitagdo da dieta oferecida, tanto em relacdo as variaveis analisadas quanto em relacdo a quantidade ingerida. Em
contrapartida foi encontrado um grau de desperdicio dos alimentos de 30% o que ultrapassa o limite aceitavel de 20% para
coletividade enferma. E como forma de evitar essas perdas sera necessario um acompanhamento continuo e acGes educativas
dentro do estabelecimento com intuito de amenizar esses desperdicios alimentares e evitar desnutricdo nos pacientes, custos
hospitalares e impactos ao ambiente.

Foi sugerido a equipe do hospital um plano de acdo que minimize esse desperdicio: realizar trimestralmente uma
pesquisa de satisfacdo com os pacientes; colocar em murais a quantidade de desperdicio diaria dos alimentos, tirar e expor
fotos de preparacdes para ajudarem nas prescricbes médicas e doar os alimentos excedentes a pessoas com risco alimentar e
nutricional, apoiado na Lei 14016 de 23 de junho de 2020.
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