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Resumo

O desperdicio de alimentos em Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) hospitalares representa um desafio
significativo para a gestdo da qualidade, a sustentabilidade e a eficiéncia dos servigos de nutrigdo clinica. Diante desse
contexto, este trabalho teve como objetivo analisar os principais fatores que contribuem para o desperdicio de
alimentos em hospitais, bem como identificar os indicadores utilizados no monitoramento das perdas e discutir o
papel do nutricionista na redugdo desses indices. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa,
desenvolvido a partir da analise de artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025 nas bases de dados SciELO,
PubMed/MEDLINE, BVS/BIREME, ScienceDirect, Google Académico e Periddicos CAPES. Foram incluidos
estudos que abordassem o desperdicio de alimentos, a gestdo em UAN hospitalares e as estratégias de sustentabilidade
no ambiente hospitalar. Os resultados evidenciaram que as principais causas do desperdicio estdo relacionadas a
inadequagdo dos cardapios, ao excesso de producdo, a falta de capacitagdo das equipes e a baixa aceitagdo das
refei¢cdes, especialmente em pacientes com condi¢des clinicas especificas, como inapeténcia e alteragdes no paladar.
Além disso, observou-se que o nutricionista desempenha papel essencial no controle dessas perdas, atuando desde o
planejamento de cardapios até a implementagdo de praticas de gastronomia hospitalar voltadas a humanizagio e a
valorizagdo sensorial das refei¢des. Conclui-se que a redugdo do desperdicio alimentar em ambientes hospitalares
depende de uma abordagem interdisciplinar e continua, que visa uma gestéo técnica, sensibilidade humana e educacdo
nutricional, promovendo maior eficiéncia, sustentabilidade ¢ qualidade no cuidado alimentar prestado aos pacientes.
Palavras-chave: Desperdicio; Hospitalar; Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo.

Abstract

Food waste in hospital Food and Nutrition Units (FNUs/UAN) presents a significant challenge for quality
management, sustainability, and efficiency in clinical nutrition services. This literature review aimed to analyze the
main contributing factors to food waste in hospitals, identify the indicators used for monitoring losses, and discuss the
nutritionist's role in reducing these rates.The qualitative and descriptive study analyzed scientific articles published
between 2015 and 2025 across major databases (SciELO, PubMed, BVS, ScienceDirect, Google Scholar, and CAPES
Journals). The findings showed that the main causes of waste are related to inadequate menu planning,
overproduction, lack of staff training, and low meal acceptance, especially among patients with specific clinical
conditions like loss of appetite or altered taste. The study highlighted the essential role of the nutritionist in controlling
these losses, ranging from menu planning to implementing hospital gastronomy practices focused on humanization
and sensory appreciation of meals. It concludes that reducing food waste in hospital settings requires a continuous and
interdisciplinary approach that combines technical management, human sensitivity, and nutritional education, thereby
promoting greater efficiency, sustainability, and quality in patient care.

Keywords: Waste; Hospital; Food and Nutrition Unit.

Resumen

El desperdicio de alimentos en Unidades de Alimentacion y Nutricion (UAN) hospitalarias representa un desafio
significativo para la gestion de calidad, la sostenibilidad y la eficiencia de los servicios de nutricion clinica. Este
trabajo tuvo como objetivo analizar los principales factores que contribuyen al desperdicio de alimentos en hospitales,
identificar los indicadores utilizados para monitorear las pérdidas y discutir el papel del nutricionista en la reduccion
de estos indices.El estudio, una revision bibliografica cualitativa y descriptiva, se desarrolld a partir del analisis de
articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025 en bases de datos importantes (SciELO, PubMed, BVS,
ScienceDirect, Google Académico y Periédicos CAPES). Los resultados evidenciaron que las principales causas del
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desperdicio estan relacionadas con la planificacion inadecuada de menus, el exceso de produccion, la falta de
capacitacion del personal y la baja aceptacion de las comidas, especialmente en pacientes con condiciones clinicas
especificas como inapetencia o alteraciones del gusto.Se observd que el nutricionista desempefia un papel esencial en
el control de estas pérdidas, actuando desde la planificaciéon de menus hasta la implementaciéon de practicas de
gastronomia hospitalaria orientadas a la humanizacioén y a la valoracion sensorial de las comidas. Se concluye que la
reduccion del desperdicio alimentario en entornos hospitalarios depende de un enfoque interdisciplinario y continuo,
que busca una gestion técnica, sensibilidad humana y educacion nutricional, promoviendo mayor eficiencia,
sostenibilidad y calidad en el cuidado alimentario brindado a los pacientes.

Palabras clave: Unidad de Residuos; Hospitales; Alimentacion y Nutricion.

1. Introducao

Uma UAN (Unidade de Alimentacdo e Nutricdo) hospitalar ¢ um setor responsavel pelo planejamento, producio e
distribui¢do de refeicdes destinadas a pacientes, acompanhantes e funcionarios dentro de um hospital. Ela tem como principal
objetivo garantir a oferta de uma alimentacdo segura, nutritiva, adequada, as condi¢des clinicas dos pacientes e conforme as
normas sanitarias vigentes (Carla, 2024).

Dentro destas UANs elas tém como fungdes principais: Planejamento de cardapios; preparo e distribuicdo de
refeigdes; controle de estoque e compras; supervisdo da equipe de cozinha; Avaliagdo da aceitagdo alimentar; Atendimento as
normas da vigilancia sanitaria. Com a devida conduta nesta area, ¢ esperado como resultado uma contribuicdo com a
recuperacdo do paciente, redugdo de infecgdes alimentares, maior eficiéncia operacional no fornecimento de dietas especiais e
o favorecimento da humanizacao hospitalar (Carla, 2024).

Foi realizada uma pesquisa em uma Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) militar em médio porte no Goias,
responsavel por cerca de 1704 refei¢des didrias com o objetivo de avaliar indices de desperdicio durante cinco dias de coleta.
Os resultados mostraram que, do total de 4545,2 kg de alimentos produzidos, 435,2 kg correspondem a sobras sujas (10% da
producdo, acima do limite e 3% considerado aceitavel), enquanto 218,6 kg foram de resto-ingestao (5% dentro do parametro de
bom desempenho por estar abaixo de 10%. Além disso verificou-se que o desperdicio variava de acordo com o perfil dos
comensais, sendo maior entre os militares de menor patente e escolaridade. Esse cenario é semelhante ao encontrado em outros
estudos os quais evidenciam indices elevados de desperdicio em diferentes contextos de UAN universitaria da UFAC foram
registradas 804,4 kg de alimentos desperdicados em apenas dez dias, quantidade suficiente para alimentar 1435 pessoas (Costa
etal., 2017).

Em outra pesquisa no Nordeste, observam-se indices de resto-ingestdo de 9,29% e de sobra limpa de 3,04% capazes
de suprir a alimentagdo de 251 pessoas (Barbara Teles, 2017). Ja em restaurantes industriais, as perdas com sobras limpas
chegaram a ultrapassar os R$294 mil anuais. Esses dados, quando comparados, reforcam que o problema do desperdicio
alimentar em UANS ¢é recorrente ¢ ndo se limita a um tipo especifico de institui¢do, atingindo tanto ambientes militares quanto
universitarios, industriais e hospitalares, e gerando impactos significativos do ponto de vista social, econdmico e ambiental.
Dessa forma, o estudo destaca a necessidade de medidas de gestdo, planejamento de cardapio, controle de porcionamento e
conscientizagdo dos comensais como estratégias fundamentais para a reducdo do desperdicio em diferentes realidades de
UAN:Ss (Spegiorin & Moura, 2009; Silva et al., 2010; Fernandes et al., 2020).

Alguns dos principais motivos pelo desperdicio em ambiente hospitalar se deve a falta de qualidade do alimento
oferecido, isso se deve a diversos fatores, como textura ruim, apresentacdo desagraddvel, monotonia do cardapio. Outro
aspecto se deve a areas especificas como a oncoldgica e a psiquiatrica, as quais sdo areas com maior rejei¢do. Um fator
agravante na situagdo s@o as rotinas hospitalares, muitas vezes ndo condizente com a hora correta para entrega das dietas e
levando muito tempo para que o alimento chegue até seu destino. Um dos aspectos mais importantes nesta area ¢ a questdo da

comunicagdo entre a equipe dos hospitais, o qual muitas vezes ¢ o maior agravante para o desperdicio de alimento, ja que
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muitas vezes, devido a falta de comunicagdo, o que faz com que sai de forma frequente dietas erradas, tanto os alimentos
quanto as porcdes deles (Carla, 2024).

Este trabalho teve como objetivo analisar os principais fatores que contribuem para o desperdicio de alimentos em
hospitais, bem como identificar os indicadores utilizados no monitoramento das perdas e discutir o papel do nutricionista na

reducdo desses indices.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Este trabalho tem como tipo de estudo o estudo de revisdo bibliografica, narrativo. O desenho do estudo se
constituiu em uma revisdo da literatura do tipo narrativa. Segundo Pereira et al. (2018), uma revisdo de literatura narrativa
trata-se de um levantamento bibliografico, esclarecer, substanciar e levantar informac¢des com o objetivo de atualizar o

conhecimento sobre um determinado tema.

2.2 Metodologia

A amostra deste estudo foi composta por artigos cientificos selecionados em bases de dados nacionais e
internacionais, como SciELO, PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), ScienceDirect, Google Académico ¢ Periddicos
CAPES. Foram incluidos trabalhos publicados entre os anos de 2015 e 2025, redigidos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem tematicas relacionadas ao desperdicio de alimentos, Unidades de Alimentac¢do e Nutricdo (UAN),
alimentag@o hospitalar, gestdo de residuos, gastronomia hospitalar e a atua¢do do nutricionista no controle e na prevengdo do
desperdicio. Para garantir a consisténcia cientifica, consideraram-se apenas estudos disponiveis na integra, de acesso gratuito ¢
revisados por pares, abrangendo artigos originais, revisdes bibliograficas, estudos de caso ¢ relatos de experiéncias que

apresentassem dados quantitativos ou qualitativos relevantes ao contexto hospitalar.

2.3 Anailise de dados

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificagdo dos nucleos de sentido
de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as produgdes.

Durante o processo de selecdo, alguns estudos se destacaram pela profundidade das analises e pela clareza na
apresentagdo dos resultados. Entre eles, merece destaque o artigo publicado na Revista Brasileira de Nutrigdo Hospitalar
(RBONE) por Antunes (2023), que discutiu de forma detalhada os indicadores de desperdicio, como o indice de resto-ingestao
e o percentual de sobras de producdo, relacionando-os a eficiéncia do planejamento de cardapios e a capacitacdo das equipes
de produgdo. Esse estudo chamou atenc¢do por propor metodologias praticas de controle das perdas alimentares, ressaltando o

papel do nutricionista como gestor técnico e educador dentro das Unidades de Alimentagdo e Nutrigao.

3. Resultados e Discussiao
3.1 Descri¢éao dos indicadores de desperdicio em UAN

Em todas as unidades de alimentagdo e nutri¢do (UAN) sdo utilizados métodos para avaliar o desperdicio de alimentos
dentro da unidade. Estes indicadores sdo fundamentais pois fornecem informagdes as quais permitem que os responsaveis pela
unidade de alimenta¢do possam identificar falhas nos processos e adotar medidas eficazes para reduzir as perdas e os custos
associados. O custo mensal do estabelecimento sera o somatorio dos custos totais incluindo o custo do desperdicio em qualquer

etapa da produgio. E dever do gestor sintetizar estes dados com ajuda de sua equipe para coletar estas informagdes, para isso é

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50032
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50032

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e138141150032, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50032

utilizado alguns indices para coletd-las (Vaz, 2006)

A avaliagio do Indice de Resto-ingestio configura-se como um dos instrumentos relevantes e¢ amplamente
empregados para mensurar o desperdicio alimentar em Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo (UANS). Esse indicador permite
avaliar a rejeicdo da refeicdo pelo paciente, uma vez que considera a relacdo entre a quantidade de alimentos efetivamente
servida e aquela que permanece no prato apos o consumo, conhecida como “resto”. O procedimento metodologico baseia-se na
pesagem direta da quantidade total de restos alimentares, associada a pesagem dos alimentos produzidos, possibilitando o
calculo do desperdicio tanto em valores absolutos (gramas) quanto relativos (percentuais) (Fiori, 2025).

Sua importancia reside no fornecimento de dados objetivos e facilmente interpretaveis, os quais contribuem para a
analise da aceitacdo das preparacdes, para o planejamento de carddpios mais adequados e para o ajuste das por¢des servidas.
Dessa maneira, esse indice se apresenta como uma ferramenta fundamental na gestdo da qualidade e no controle de perdas
durante o consumo alimentar em instituigdes, auxiliando tanto no dmbito econémico quanto no nutricional (Fiori, 2025).

Além do resto-ingestdo, destaca-se a avaliagdo do fator de correcdo de producdo, indicador que estd diretamente
relacionado as perdas ocorridas ao longo do processo de preparo e coc¢do dos alimentos. Nesse contexto, sdo incluidos
residuos como cascas, aparas, cortes em excesso ¢ outros subprodutos que, embora muitas vezes inevitaveis, podem ser
minimizados por meio de técnicas adequadas de aproveitamento integral ¢ de planejamento de compras. A metodologia
aplicada consiste na pesagem cumulativa dos descartes durante o processo produtivo, que, quando comparada a quantidade
total servida, gera um percentual representativo das perdas de producdo. Esse dado ¢ fundamental ndo apenas para verificar a
eficiéncia do preparo, mas também para avaliar o planejamento de compras e a utilizacdo dos recursos disponiveis,
contribuindo para a reduc@o do desperdicio e, consequentemente, para a racionalizagdo de custos (Antunes, 2023).

Outro indicador de relevancia ¢ o Indice per capita, utilizado como métrica para planejar a produgdo e estimar o
rendimento final das refei¢cdes. Esse indice possibilita prever, com maior precisdo, a quantidade de alimentos a ser preparada,
reduzindo a ocorréncia de sobras desnecessarias. O calculo consiste na comparagdo entre o nimero de clientes atendidos e o
per capita produzido (per capita x nimero de clientes), sendo o resultado geralmente respaldado por tabelas de rendimento que
auxiliam a tomada de decisdo. Essa pratica permite maior racionalidade no uso dos insumos, diminui a variabilidade na
producdo e se apresenta como uma medida preventiva contra o desperdicio, além de promover maior alinhamento entre a
producdo planejada e a demanda real (Soares, 2025).

Entre os métodos qualitativos, a taxa de aceitagdo merece destaque, pois se trata de uma avaliagdo que envolve
diretamente a percepgdo dos consumidores em relagdo as refeigdes servidas. A partir da aplicagdo de questionarios de
satisfacdo ou instrumentos semelhantes, torna-se possivel correlacionar a aceitagdo dos alimentos com os dados de resto-
ingestdo, identificando as possiveis causas do desperdicio, sejam elas relacionadas ao sabor, a apresentagdo, a temperatura ou a
variedade do cardapio. Esse indicador, portanto, permite compreender ndo apenas a quantidade de alimentos desperdi¢ados,
mas também as razdes que levam os pacientes ou clientes a rejeitarem determinados preparos. Dessa forma, configura-se como
uma ferramenta essencial para intervengdes direcionadas, possibilitando o aprimoramento da qualidade sensorial e nutricional
das refeigdes oferecidas (Hadjimbei, 2025).

O Percentual de refeigoes servidas ndo consumidas ¢ outro pardmetro quantitativo que se mostra bastante util,
sobretudo no contexto do controle de custos e da andlise comparativa entre institui¢des (benchmarking). Esse indicador ¢
obtido pela razdo entre o total de refeicdes servidas e aquelas que nao foram consumidas, expressa em percentual. Tal calculo
permite identificar, de maneira clara, a propor¢ao de alimentos que, mesmo chegando até o consumidor final, acabam sendo
descartados. A utilizagdo desse dado torna-se valiosa tanto para gestores quanto para nutricionistas, ja que permite ajustar a
produgdo de acordo com a real demanda e projetar agdes mais assertivas de redug@o de perdas (Guimaraes, 2024).

No ambito da sustentabilidade, os indicadores ambientais tém ganhado relevancia crescente, uma vez que permitem
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estimar os impactos ecologicos associados ao desperdicio de alimentos. Esses impactos abrangem desde a emissdo de gases de
efeito estufa durante o preparo, o desperdicio de agua na produgdo e no processamento dos alimentos, até a perda de
biodiversidade decorrente do uso intensivo de determinados insumos. A metodologia mais empregada consiste na conversdo da
quantidade de alimentos desperdicados, mensurada em quilogramas, para o equivalente em diéxido de carbono (CO? eq.),
permitindo uma analise mais tangivel dos efeitos ambientais. Tais informagdes sdo estratégicas para a formulagdo de politicas
e praticas de gestdo que alinhem o setor de alimentag@o coletiva as metas globais de sustentabilidade e preservagdo ambiental
(Abiad, 2025).

Por fim, os indicadores operacionais abrangem variaveis diretamente ligadas ao processo de producéo e distribuicdo
das refeicdes, permitindo evidenciar fatores que podem potencializar o desperdicio. Entre os aspectos analisados, destacam-se
0s atrasos na entrega, a manuten¢do inadequada da temperatura dos alimentos e os diferentes sistemas de distribui¢do, como o
convencional, o de beira-leito ¢ o modelo de cocgdo-resfriamento-reaquecimento. A andlise envolve a verificacdo do tempo
decorrido entre o preparo e o consumo, bem como a aferi¢do da temperatura no momento da distribui¢do, possibilitando
identificar falhas estruturais e operacionais que comprometem a qualidade final da refei¢do e, consequentemente, aumentam as
taxas de rejeicdo e desperdicio. Assim, esse indicador é de grande importancia para a gestdo eficiente dos servigos de
alimentag@o, pois contribui para a garantia da seguranga alimentar, para a satisfacdo do usudrio e para a otimizagdo dos
processos internos (Sernizon, 2024).

Em sintese, a utilizacdo integrada desses diferentes indicadores quantitativos, qualitativos, ambientais e operacionais
representa uma estratégia indispensavel para o gerenciamento eficiente das Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo. Cada um
deles, a seu modo, fornece informagdes complementares que, quando analisadas em conjunto, permitem identificar as causas
do desperdicio, dimensionar suas consequéncias econdmicas, sociais ¢ ambientais e, sobretudo, embasar a implementagdo de

acdes corretivas e preventivas voltadas a redug@o de perdas e a promogdo de praticas alimentares mais sustentaveis.

3.2 Aspectos gerais sobre o desperdicio de alimentos no A&mbito hospitalar

O desperdicio de alimentos em unidades de alimentacdo e nutricdo hospitalar representa um desafio que vai muito
além da simples perda de insumos. Trata-se de um problema complexo que envolve riscos nutricionais, econdomicos,
ambientais e operacionais, impactando diretamente a recuperacdo clinica dos pacientes, a sustentabilidade institucional e a
eficiéncia dos servigos de satide (Mendes, 2025).

Do ponto de vista nutricional, quando grande parte das refeigdes servidas ndo ¢ consumida, observa-se uma redugéo
significativa na ingestdo caldrica e proteica dos pacientes hospitalizados. Essa situagdo agrava o risco de desnutrigdo
hospitalar, condi¢do que pode afetar até 40% dos pacientes internados, estando associada a maior tempo de internagdo, maior
suscetibilidade a infec¢des, complicagdes clinicas e até aumento da mortalidade. O estudo aponta ainda que muitos cardapios
hospitalares apresentam inadequagdes nutricionais, como baixos teores de fibras, magnésio e vitaminas essenciais, além de
excesso de sodio e gorduras saturadas, fatores que comprometem o estado nutricional e o processo de recuperagao (Bayir,
2025).

No campo econdmico, o desperdicio alimentar hospitalar implica um aumento expressivo nos custos operacionais.
Cada refeicdo preparada envolve gastos com alimentos, energia, 4gua, mao de obra e logistica de distribui¢ao. Quando os
alimentos ndo sdo consumidos, ha perda direta de recursos e aumento do custo médio por refeicdo efetivamente ingerida. A
ndo aceitagdo dos cardapios pelos pacientes e a inadequagdo nutricional das preparagdes ampliam os indices de resto-ingestao,
refletindo em maiores custos para a instituigdo (Aksoy, 2025).

Do ponto de vista ambiental, o desperdicio também gera consequéncias graves. A producdo de alimentos hospitalares

que ndo sdo consumidos resulta em desperdicio de recursos naturais como agua e energia, além da intensificagdo da emissao de
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gases de efeito estufa. Conforme discutido no artigo, a inclusdo de alimentos ultraprocessados nos cardapios hospitalares,
representando cerca de 25% do valor energético total, contribui para o distanciamento do conceito de sustentabilidade
alimentar, aumentando o impacto ecolégico da institui¢do (Toluk, 2025).

Os riscos operacionais também exercem grande influéncia. Atrasos na entrega das refeigoes, falhas no controle da
temperatura e cardapios pouco atrativos ou incompativeis com a realidade clinica dos pacientes elevam os indices de rejei¢ao
alimentar. O estudo enfatiza que até 58% dos pacientes hospitalizados deixam de consumir totalmente os alimentos servidos, o
que compromete tanto a recuperacdo nutricional quanto a eficiéncia dos servigos hospitalares (Toluk, 2025).

Nesse sentido, diretrizes internacionais, como as propostas pela ESPEN, destacam a importancia de estratégias
individualizadas na elaborag@o de cardapios hospitalares, considerando estado nutricional, restricdes dietéticas e sazonalidade
dos alimentos (Mendes., 2025).

Assim, os riscos associados ao desperdicio de alimentos em UANs hospitalares abrangem as dimensdes nutricionais,
pelo comprometimento da recuperagdo clinica; economicas, pelo aumento dos custos; ambientais, pelo impacto negativo na
sustentabilidade; e operacionais, pela ineficiéncia na producdo e distribuigdo das refeigdes. O enfrentamento desse problema
exige estratégias integradas de gestdo, maior adequacdo dos carddpios as necessidades dos pacientes e praticas de

sustentabilidade que garantam equilibrio entre eficiéncia, saude e responsabilidade ambiental (Bayir, 2025).

3.3 Aspecto clinicos dos pacientes que levam a baixa aceitaciio da refeicao

A relagdo entre o cancer e a perda de apetite, ¢ um fendmeno conhecido como anorexia associada ao cancer, ¢ um dos
sintomas mais prevalentes e debilitantes em pacientes oncoldgicos, especialmente naqueles com doenga avangada ou incuravel.
Segundo um estudo, a anorexia provoca ndo apenas a redugdo da ingestdo alimentar, mas também acarreta profundas
alteragdes metabdlicas, psicologicas e sociais, comprometendo a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e a sobrevida
(Childs, 2019).

De acordo com a revisdo, a prevaléncia da anorexia em pacientes com cancer varia amplamente entre os estudos,
podendo atingir mais de 60% dos casos em estagios avangados da doenga. Essa variagdo ocorre devido a fatores culturais,
metodologicos e clinicos, mas os autores sdo enfaticos ao afirmar que a perda de apetite constitui uma manifestagdo universal e
subvalorizada. A anorexia, conforme discutido, ¢ resultado da interacdo entre trés dimensdes principais: os fatores relacionados
ao paciente, ao tumor e ao tratamento. Entre os fatores do paciente, incluem-se sintomas como dor, fadiga, depressdo,
ansiedade ¢ alteragdes sensoriais, que reduzem o desejo de se alimentar. Ja os fatores tumorais envolvem a produgdo de
substancias inflamatorias, como citocinas pro-inflamatorias (IL-6 ¢ TNF-a), que alteram o metabolismo e a sinalizagdo de
fome no sistema nervoso central. Os fatores ligados ao tratamento, por sua vez, englobam os efeitos adversos da quimioterapia
e radioterapia como mucosite, disgeusia, nausea e constipacdo, que agravam a aversio alimentar e tornam o ato de comer uma
experiéncia desagradavel (Jatoi, 2019).

Os autores ressaltam ainda que a anorexia associada ao cancer ndo se limita a falta de apetite, mas compde uma
condicdo mais ampla denominada sindrome da anorexia-caquexia, caracterizada por inflamagao cronica, perda involuntaria de
massa muscular e adiposa, alteracdes hormonais e aumento do gasto energético basal. Essa sindrome representa um estado de
catabolismo persistente, que ndo € revertido por meio da simples oferta calérica, diferenciando-se, portanto, da desnutricao
comum. Estudos evidenciam que a presenga de anorexia estd fortemente associada a piora clinica, redugdo da tolerancia ao
tratamento antineoplasico, maior risco de complicagdes infecciosas e menor expectativa de vida (Childs, 2019).

Ao discutir as implicagdes clinicas e terapéuticas, os autores observam que a alimentagao artificial ou parenteral deve
ser usada com cautela, pois, em pacientes com cancer avangado, ndo ha evidéncias de que esse tipo de suporte nutricional

aumente a sobrevida ou melhore o bem-estar. Ao contrario, estudos apontam maior incidéncia de complicagdes metabdlicas e
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infecciosas. As principais sociedades médicas, como a ASPEN (American Society for parenteral and Enteral Nutrition) e a
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), recomendam que o suporte nutricional invasivo s6 seja
indicado quando hé incapacidade total de ingestdo oral e quando o progndstico do paciente justifica a interven¢do (Jatoi, 2019).

Com relacdo ao suporte nutricional ndo invasivo, ¢ destacado a suplementacdo oral e o aconselhamento dietético
como medidas paliativas importantes. Suplementos a base de aminoacidos, como beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB),
arginina, glutamina, L-carnitina e acidos graxos 6mega-3 (EPA), foram avaliados em multiplos ensaios clinicos, mas os
resultados ndo demonstraram ganhos expressivos em massa magra ou peso corporal. Um dos desafios identificados ¢é a baixa
adesdo dos pacientes aos suplementos, devido a sintomas gastrointestinais e a propria inapeténcia. O aconselhamento
nutricional, conduzido por nutricionistas, ¢ apontado como uma estratégia com valor simbodlico e emocional, capaz de
aumentar a sensa¢do de cuidado, o engajamento e a satisfacdo do paciente, mesmo sem alterar a evolugdo clinica da doenga
(Childs, 2019).

No ambito farmacologico, a revisdo destaca o uso de estimulantes de apetite, entre os quais se sobressaem o megestrol
acetato e os corticosterdides. O megestrol ¢ uma progestina que demonstrou eficacia em melhorar o apetite ¢ promover ganho
ponderal em pacientes com cancer avangado, embora seu uso prolongado esteja associado a eventos tromboembdlicos e
distarbios hormonais. Os corticosterdides, como a dexametasona, sdo uteis para estimulo de apetite ¢ sensa¢do de bem-estar
em curto prazo, mas apresentam efeitos colaterais significativos quando utilizados por longos periodos, incluindo alteragdes
metabolicas, imunossupressao e disturbios de humor. Os autores recomendam, portanto, que o uso de corticoides seja restrito a
pacientes com expectativa de vida limitada, como medida paliativa (Jatoi, 2019).

A anorexia associada ao cancer representa um desafio clinico multifatorial, cuja abordagem deve ser centrada no
paciente ¢ ndo apenas no sintoma. As terapias disponiveis sdo, em sua maioria, paliativas e proporcionam alivio limitado,
refor¢ando a necessidade de novos estudos clinicos e farmacologicos que integrem aspectos nutricionais, metabdlicos e
psicossociais. Os autores salientam a importincia da abordagem interdisciplinar, que envolve médicos, nutricionistas,
psicologos e cuidadores, para oferecer um cuidado humanizado e ético, que priorize o conforto, o respeito e a autonomia do
paciente diante da progressdo da doenga (Childs, 2019).

Assim, o estudo contribui significativamente para a compreensdo da anorexia em pacientes com cancer, destacando
que o manejo desse sintoma vai além da simples reposi¢do alimentar, exigindo uma visdo ampliada sobre o processo saude-
doenga. A perda de apetite, nesse contexto, simboliza ndo apenas uma manifestacao fisioldgica, mas também o reflexo do
sofrimento emocional e existencial de individuos em situagdo de vulnerabilidade. O estudo, portanto, reforga a necessidade de
tratamentos integrativos e compassivos, que valorizem o cuidado paliativo como uma dimenséo essencial da pratica oncologica
contemporanea (Childs & Jatoi, 2019).

O desperdicio de alimentos em ambientes hospitalares e em unidades de alimentagdo voltadas a pacientes oncologicos
esta intimamente relacionado a fatores clinicos, fisiologicos e psicologicos que afetam a aceitagio alimentar. E enfatizado pelo
estudo anterior que a anorexia associada ao cancer ¢ uma das principais causas da baixa ingestdo de alimentos, uma vez que
provoca perda persistente de apetite, alteragdes sensoriais e aversdo a determinados sabores e texturas. Essa inapeténcia leva ao
descarte de refei¢cdes parcialmente consumidas ou completamente rejeitadas, contribuindo para o aumento do desperdicio
hospitalar. Segundo o autor, compreender os fatores que reduzem a aceitagcdo alimentar € essencial ndo apenas para o manejo
nutricional, mas também para o planejamento e controle do consumo nas Unidades de Alimentagdo e Nutri¢ao (Childs, 2019).

Foi feita uma analise que a perda de apetite em pacientes oncologicos nao ocorre de maneira isolada, mas como parte
de um processo multifatorial que envolve depressdo, fadiga, dor e disturbios metabdlicos. Esses aspectos reduzem
significativamente o interesse pela alimentacio e resultam em elevado volume de sobras e restos alimentares. E defendido pelo

o autor que o desperdicio de alimentos em hospitais ndo pode ser tratado apenas como um problema de gestdo, mas deve ser
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compreendido como reflexo das condigdes clinicas e emocionais dos pacientes. Nesse contexto, a adequagdo sensorial, a
personalizacdo da dieta e a humanizacdo do atendimento sdo fundamentais para reduzir rejeicdes alimentares e,
consequentemente, o desperdicio (Jatoi, 2019).

A relacdo entre o metabolismo alterado de pacientes com cancer e o desperdicio alimentar, a sindrome da caquexia
leva a uma disfuncao fisiologica que impede o aproveitamento dos nutrientes, mesmo quando ha oferta adequada de alimentos.
O autor explica que citocinas inflamatorias como TNF-q, IL-1 e IL-6 alteram o funcionamento do hipotalamo e reduzem os
estimulos de fome, ocasionando recusa alimentar e, consequentemente, sobras significativas de refei¢des hospitalares. Assim, o
desperdicio ndo ¢ apenas resultado de por¢des mal planejadas, mas de um déficit fisiologico de aceitagdo alimentar (Aoyagi,
2015).

A questdo do desperdicio ¢ destacada a importancia da avaliacdo nutricional precoce e continua. Segundo a autora,
muitos pacientes em tratamento oncologico ndo tém suas necessidades energéticas individualizadas, resultando em dietas
incompativeis com o estado clinico, o que leva a rejei¢do alimentar ¢ a geragdo de residuos. E enfatizado que o desperdicio
alimentar ¢ agravado pela falta de comunicag@o entre equipes médicas e nutricionais, ¢ que a integracdo multidisciplinar pode
reduzir perdas por meio da adequagdo do cardapio, ajuste da consisténcia dos alimentos e estimulo a ingestdao gradual
(Terracina, 2015).

Relacionando o desperdicio de alimentos a disfungdo hormonal e neuroenddcrina que caracteriza a caquexia
oncolodgica. A reducdo da secregcdo de grelina e o aumento de leptina, segundo o autor, causam saciedade precoce e recusa
alimentar, especialmente em pacientes hospitalizados por longos periodos. Como resultado, observa-se uma inconsisténcia
entre o volume de alimentos ofertado e o efetivamente consumido, o que acentua o desperdicio dentro das unidades
hospitalares. E enfatizado a necessidade de politicas de alimentagdo mais flexiveis, com foco em pequenas porgdes, variedade
sensorial e estimulo olfativo, de modo a reduzir rejeigdes e garantir melhor aproveitamento nutricional (Raza, 2015).

Abordando o desperdicio sob a Otica metabolica, a ineficiéncia na utilizacdo energética faz com que o paciente,
mesmo alimentado, ndo converte os nutrientes em energia Util. Essa condi¢do, somada a fadiga e ao desconforto
gastrointestinal, resulta em recusa alimentar progressiva e descarte de por¢des. A solucdo ndo estd apenas na reducdo do
preparo de alimentos, mas na criagdo de estratégias terapéuticas que aumentem a tolerancia alimentar e o aproveitamento
metabolico, como a modulagio da inflamagdo e o uso de agentes anabolicos (Matsubra, 2015).

E ressaltado no estudo que a individualizagio das dietas, aliada ao uso de terapias farmacolégicas como anamorelina e
megestrol acetato, pode melhorar a aceitagdo alimentar e diminuir as sobras de alimentos. Além disso, recomenda o
envolvimento ativo da equipe de nutrigdo na reeducacdo alimentar, no acompanhamento sensorial das refei¢des e na adaptagdo
de texturas conforme a condi¢do clinica. O controle do desperdicio deve ser entendido como indicador de qualidade do
cuidado, refletindo diretamente o sucesso das interven¢des nutricionais e terapéuticas (Takabe, 2015).

Dessa forma, ¢ demonstrado que o desperdicio de alimentos em pacientes oncoldgicos e acamados ndo pode ser
reduzido apenas com politicas de controle de sobras, mas exige uma compreensdo ampla das dimensdes clinicas, metabolicas e
psicoldgicas da inapeténcia. O desperdicio hospitalar, nesse contexto, torna-se um indicador indireto da gravidade clinica e do
bem-estar emocional do paciente. A integracdo entre nutrigdo, medicina e psicologia €, portanto, indispensavel para

transformar o ato de se alimentar em parte efetiva do tratamento, reduzindo perdas e melhorando a qualidade de vida.

3.4 O papel do nutricionista no controle de desperdicio
A gastronomia hospitalar ¢ um necessario dentro da atuagdo do nutricionista de produgdo, pois permite a integragido
entre qualidade nutricional, sensorial e terapéutica das refeigdes hospitalares. A aplicagdo de principios gastrondmicos no

contexto hospitalar ultrapassa a estética e o sabor, representando uma ferramenta funcional de humanizacdo e aceitacdo
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alimentar. E evidenciado que o desperdicio de alimentos nas Unidades de Alimentagdo e Nutricio (UAN) hospitalares é
frequentemente consequéncia da baixa atratividade dos pratos e da monotonia alimentar, fatores que provocam desinteresse e
recusa por parte dos pacientes. Assim, o profissional nutricionista, ao incorporar técnicas de gastronomia hospitalar como
variagdo de cores, aromas, texturas e apresenta¢do, promove uma experiéncia alimentar mais positiva, a qual estimula o apetite
e reduz as sobras ¢ restos alimentares. A qualidade sensorial das refeicdes ¢ um determinante essencial na adesdo ao tratamento
nutricional, sendo o desperdicio um indicador direto da aceitagdo do paciente (Castro, 2017).

O nutricionista deve assumir um papel educador dentro da UAN, sensibilizando as equipes de cozinha e de apoio
sobre a importancia da apresentagdo e do sabor no contexto hospitalar. Embora o foco da nutrigo clinica seja a adequagio de
nutrientes, a experiéncia alimentar em hospitais precisa ser prazerosa para ser efetiva. A falta de preparo gastronomico entre os
profissionais de produgdo leva a refeicdes desagradaveis e desmotivantes ao consumo, o que gera rejei¢do e consequentemente
desperdicio. A aplicagdo de técnicas diferentes para melhoria da receita contribui para elevar a aceita¢do e reduzir o descarte,
mostrando que a gastronomia ¢ também um instrumento de sustentabilidade e eficiéncia em satde publica (Castro, 2017).

O nutricionista de produgdo € o elo entre a prescrigdo dietética e a execugdo pratica da refei¢cdo, sendo responsavel por
garantir que o alimento servido consiga atingir, de maneira harmoniosa, os objetivos terapéuticos definidos pelo nutricionista
clinico. O desperdicio de alimentos em hospitais ndo decorre apenas de falhas logisticas ou do preparo inadequado, mas
também da falta de alinhamento entre o valor sensorial da refei¢do e as expectativas do paciente. Uma refeigdo bem elaborada
e visualmente agradavel tem maior probabilidade de ser aceita e consumida integralmente, reduzindo significativamente os
indices de restos alimentares (Zanella, 2017).

O desperdicio de alimentos ¢ um problema multifatorial que envolve questdes operacionais, econdomicas e éticas. No
ambiente hospitalar, o alimento assume um valor simboélico e afetivo, e a recusa alimentar reflete, muitas vezes, o estado
emocional e psicoldgico do paciente. Dessa forma o nutricionista de produgdo pode atuar de forma interdisciplinar, em parceria
com psicologos e terapeutas ocupacionais, para compreender como o estado emocional, a ansiedade, o medo ¢ a depressdo
podem interferir na aceitag@o alimentar e, por consequéncia, aumentar o desperdicio. A gastronomia hospitalar, nesse contexto,
¢ apresentada como uma estratégia sensorial e terapéutica que resgata o prazer de se alimentar mesmo em condig¢des clinicas
adversas, colaborando para o bem-estar global do paciente e a redugdo das perdas alimentares (Zanella, 2017).

O desperdicio de alimentos em UAN hospitalares deve ser entendido também como um indicador de qualidade
nutricional. Quando ha altos indices de sobras e restos, isso indica que o cardapio ndo esta sendo efetivamente aceito ou que ha
falhas na correspondéncia entre o planejamento nutricional e as preferéncias alimentares do publico atendido. Nesse sentido, o
nutricionista é responsavel ndo apenas pela elaboragdo de cardapios equilibrados, mas também pelo monitoramento continuo
dos indices de aceitagdo e desperdicio, adotando medidas corretivas sempre que necessario. A autora sugere que ferramentas
como a analise de resto-ingesta, avaliagdo sensorial e feedback dos pacientes devem ser incorporadas rotineiramente a gestdo
da produg@o hospitalar, tornando a pratica mais eficiente, sustentavel e centrada no paciente (Castro, 2017).

A gastronomia hospitalar contribui para o fortalecimento da humanizagéo dos servigos de satide. A apresentagdo das
refeigdes como parte do cuidado integral reforga a dignidade do paciente e o reconhecimento de sua individualidade. O
alimento, quando bem servido com e com ateng¢fo, transmite acolhimento e respeito, dessa forma promovendo uma percepcao
positiva do ambiente hospitalar. Essa valoriza¢ao simbdlica da refei¢ao ¢ um fator que motiva o paciente a se alimentar melhor
e desperdicar menos. Assim, o nutricionista atua ndo apenas como gestor técnico, mas como agente de humanizacido e
promotor de uma alimentacao terapéutica e sustentavel (Zanella, 2017).

Sendo assim o nutricionista de produgdo desempenha papel essencial na redugdo do desperdicio alimentar em
hospitais por meio da aplicagdo de técnicas gastronomicas ¢ da humanizacdo das praticas alimentares. A gastronomia

hospitalar deve ser vista como um instrumento de integracdo entre ciéncia, arte e cuidado, unindo os principios da dietoterapia
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com o prazer ¢ o conforto alimentar. A melhoria da aceitacdo das refeicdes, a elevacdo da satisfagdo do paciente e o
fortalecimento das préaticas sustentaveis nas UAN hospitalares dependem diretamente da atuacdo comprometida e criativa do
nutricionista. Dessa forma, investir em capacitag@o profissional, infraestrutura e politicas institucionais voltadas a gastronomia
hospitalar ¢ fundamental para combater o desperdicio e promover uma alimentacdo hospitalar mais eficiente, empatica e

humana (Castro, 2017; Zanella, 2017).

4. Conclusao

O presente trabalho discute de forma abrangente os fatores que levam ao desperdicio de alimentos em Unidades de
Alimentacdo e Nutrigdo (UAN) hospitalares, bem como apresentou os principais indicadores utilizados na mensurag@o dessas
perdas e o papel estratégico do nutricionista na sua prevengdo. A partir da revisdo bibliografica realizada, ficou notavel que o
desperdicio de alimentos ¢ um fenémeno recorrente e multifatorial, que envolve diversos aspectos como: Operacionais,
nutricionais, econdémicos, ambientais, clinicos e até psicologicos, os quais impactam diretamente a eficiéncia dos servigos de
alimentag@o hospitalar.

Os resultados encontrados na literatura evidenciaram que as causas do desperdicio alimentar hospitalar estdo
frequentemente associadas a inadequag@o dos cardapios, a falta de padronizacdo no porcionamento, a deficiente comunicagao
entre os setores hospitalares, ao planejamento incorreto da produgdo e & monotonia sensorial das preparagdes. Além disso, os
fatores clinicos, como inapeténcia, efeitos adversos de tratamentos oncoldgicos, alteragdes metabdlicas e sindromes como a
anorexia-caquexia, exercem influéncia significativa sobre a aceitagdo alimentar, levando a altos indices de sobras e resto-
ingestdo. Essa relagdo direta entre o estado clinico do paciente e o desperdicio refor¢a a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar e sensivel as condi¢des individuais de cada paciente.

No contexto econdmico, o desperdicio de alimentos representa perdas substanciais para as institui¢des hospitalares,
uma vez que envolve o consumo de recursos como energia, agua, mao de obra e insumos alimentares que ndo cumprem sua
fun¢do nutricional. Do ponto de vista ambiental, o descarte inadequado de alimentos acarreta impactos negativos, como o
aumento da geracdo de residuos e a emissdo de gases de efeito estufa. Assim, reduzir o desperdicio ndo é apenas uma questio
de gestdo interna, mas um compromisso com a sustentabilidade e com os principios da responsabilidade social e ambiental.

A revisdo também demonstrou a relevancia dos indicadores de desperdicio, como o indice de resto-ingestdo, o fator de
corre¢do de produgdo, o percentual de refeicdes ndo consumidas e os indicadores ambientais, que permitem quantificar e
qualificar as perdas alimentares. A utilizacdo sistematica desses instrumentos contribui para a implementacdo de politicas de
controle e melhoria continua, permitindo ao nutricionista identificar as causas do desperdicio e adotar intervengdes mais
eficazes e sustentaveis.

Em relagdo ao papel do nutricionista, observou-se que esse profissional exerce fungdes decisivas tanto na gestdo da
produgdo quanto na dietoterapia, sendo responsavel por alinhar o valor nutricional das preparacdes as necessidades clinicas dos
pacientes perante o cardapio do hospital. O nutricionista de producdo atua diretamente na padronizacdo de receitas, na
capacita¢do das equipes e na garantia da qualidade das refei¢des, enquanto o nutricionista clinico assegura que as dietas sejam
adequadas as condicdes fisiologicas e patologicas dos pacientes. Essa integracdo entre os dois campos € essencial para a
reducdo de perdas e para o fortalecimento da humanizagao no cuidado alimentar.

Adicionalmente, a gastronomia hospitalar foi destacada como uma ferramenta inovadora e humanizadora na pratica
nutricional, pois agrega valor emocional e sensorial as refei¢des, estimulando o apetite ¢ a ades@o ao tratamento. A valorizagao
de aspectos como cor, aroma, textura e apresentacao visual dos alimentos promove uma experiéncia alimentar mais agradavel,

capaz de reduzir significativamente os indices de rejei¢do e desperdicio, além de contribuir para a recuperacdo clinica e o bem-
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estar psicologico dos pacientes.

Dessa forma, conclui-se que a minimizagdo do desperdicio de alimentos em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
hospitalares depende da unido entre gestdo técnica e sensibilidade humana. O nutricionista, enquanto agente central nesse
processo, deve atuar com visdo critica, ética e sustentdvel, implementando acdes que integrem qualidade, eficiéncia e
humaniza¢do. Recomenda-se que futuras pesquisas abordem interven¢des praticas voltadas a avaliagdo de indicadores de
sustentabilidade, a aplicagdo de técnicas gastronomicas na produgdo hospitalar e ao desenvolvimento de politicas institucionais
de combate ao desperdicio.

O desperdicio alimentar em hospitais ¢ um reflexo ndo apenas de falhas operacionais, mas também de desafios
estruturais e comportamentais que demandam solucdes integradas. Reduzir essas perdas é promover saude, sustentabilidade e
dignidade, consolidando o papel do nutricionista como um profissional essencial na gestdo da alimentacdo e na promogao da

qualidade de vida dentro das instituicdes de satde.
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