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REsumMoO

Na gestdo de um servico de alimentacdo hospitalar, o controlo do desperdicio ¢ um
factor importante, tratando-se ndo s6 de uma questdo ética, mas também economica e,
com reflexos politico-sociais para o dietista e para a unidade em que se insere. O
objectivo do presente estudo foi identificar e analisar o desperdicio alimentar no Servigo
de Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao Jos¢). O método
utilizado para a determinagdo de desperdicio alimentar foi o de observacdo. Foram
analisados 70 inquéritos de satisfagdo da qualidade e grelhas de avaliagdo de
desperdicio alimentar, correspondentes a 24 utentes inquiridos ao jantar, de um conjunto
de 5 por dia, escolhidos por sorteio, durante um periodo de 14 dias. A amostra foi
constituida por 56 mulheres (80%) e 14 homens (20%), com idades compreendidas
entre os 24 e os 84 anos (0= 63 anos), maioritariamente com um tempo de internamento
superior a 7 dias, e autonomia a comer. O desperdicio alimentar encontrado foi, em
média, de 41,7%, onde o item da refei¢do com maior desperdicio foi o0 acompanhamento
(legumes) — 61,07%, e o com menor desperdicio foi a carne/ peixe — 31,43%. O grau de
satisfacdo dos utentes mais frequente foi, “satisfeito” para todos os itens e, as variaveis
que apresentaram uma maior percentagem de satisfacdo foram, “a apresentagdo do
prato” e a “apreciagdo global” e a que registou menor percentagem de satisfagao foi o
“sabor da sopa”. As varidveis com uma maior percentagem de insatisfagdo foram o
sabor do prato e o horario da refei¢do, mas o horario da refeicao foi a que se destacou
neste sentido. As razdes mais associadas com a quantidade de refei¢do ingerida/
desperdicio alimentar estdo mais direccionadas para o género, simpatia do pessoal e
com o tipo de refei¢ao servida (data), mas também existem outras razdes apontadas: a
temperatura e sabor dos alimentos, o apetite, a idade, se a ingesta alimentar ¢ realizada
com autonomia ou com ajuda e, ainda, as condi¢des de higiene dos utensilios.
Considerando o valor de desperdicio alimentar encontrado e as razdes referidas pelos
utentes, pode considerar-se como sendo um valor bastante elevado, o que significa que
o servico de alimentagdo fornece muito mais comida do que os utentes necessitam. Os
registos presentes neste trabalho poderdo servir como fundamento para a implementacao
de medidas de redugdo de desperdicio e optimizagdo da produtividade.

Palavras-chave: Desperdicio Alimentar; Grelha de Avaliagdo de Desperdicio
Alimentar; Inquérito de Satisfacdo da Qualidade; Servico de Alimentagdo; Qualidade

Alimenta



ABSTRACT

Minimizing food waste at hospital food service is not only an ethic issue but also
economics with scopes of practice for dietetics professionals. The aim of this study was
to identify and analyse food waste on an orthopaedic ward at “Centro Hospitalar de
Lisboa Central” (Hospital Sdo Jos¢). Food waste was determined by the visual plate
waste method. A total of 70 quality satisfaction survey and food waste trays from 24
hospitalized patients, 5 per day random chosen, were analyzed at dinner time over a 14
days period. The patient included in the study, were 56 women and 14 men between the
age of 24 and 84 years old (o= 63 years old), majority with a 7-day length of stay and
eating with no help. The registered food waste was 41,7 %; the item with more food
waste was “vegetables” (61,07%) and the one with less waste was meat/ fish (31,43%).
The patient’s satisfaction level was majority, “satisfied” for all items and those with a
higher level of satisfaction were the “plate presentation” and “global appreciation”. The
“soup taste” was the one presenting the lower level of satisfaction. The items having the
highest level of insatisfaction were the “plate taste” and the “mealtime”. The patient’s
reasons majority associated with the amount of food waste were the gender, staff
attitude and kind of food. Other issues were also pointed, as the food temperature and
taste, appetite, age, needing help to eat and the cleanness of fork, spoon and dishes. The
food waste founded was high, which means that food service is giving more food than
the patients needs. The results of the present study can major to implement ways of

reducing food waste and optimize productivity.

Key words: Food Waste; Food waste Trays; Quality Satisfaction Survey; Food Service;
Food Quality.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Introducao

A alimentacdo ¢ uma necessidade basica humana. O estado fisico do ser humano, a sua
capacidade mental e a sua satde dependem da qualidade, seguranca e do equilibrio dos
alimentos que ingere.' Nos dias de hoje, a alimentacdo ndo se destina unicamente a
satisfacdo das necessidades nutricionais do Homem. Devido a abundancia € a uma
agressiva publicidade, o Homem tem uma maior necessidade de procurar o prazer da
mesa em detrimento de uma adequada resposta as suas caréncias alimentares.” Este tipo
de comportamento deve-se ainda, quer a habitos tradicionais transmitidos de geragao
para geracdo quer a sabores e a tendéncias sdcio-culturais, quaisquer deles responsaveis

-2
pelos graves problemas que afectam a nossa satde.

Os Estabelecimentos de Restauragdo e Bebidas (ERB) apresentam uma especificidade
complexa, distinguindo-se, por isso, das restantes tipologias do sector do Comércio e
Servigos. Neste tipo de estabelecimentos, os clientes conciliam a satisfagdo das suas
necessidades alimentares, com o prazer de permanecer algum tempo em redor de uma
mesa, degustando uma refeicdo ou uma bebida na sua esfera familiar, de amigos ou
mesmo profissional. Do ponto de vista da representagdo social, sio obviamente locais
muito importantes que os turistas € os cidaddaos tendem a frequentar por imperativos
directamente relacionados com a viagem, os movimentos pendulares, consequéncia dos
afazeres profissionais que as populagdes urbanas sdo obrigadas a fazer no seu

quotidiano ou pela simples quebra de rotina e lazer.”

No ambito do turismo e da sua importancia para o desenvolvimento econémico do pais,
um dos mais importantes factores ¢ a gastronomia e o seu contributo para a atrac¢ao de
turistas. Ponto de encontro com a gastronomia do pais, a actividade de restauracdo
assume primordial importancia enquanto veiculo transmissor de uma referéncia cultural

j4 classificada como patriménio nacional.

O servigo de alimentagdo hospitalar, componente exemplar da restauragao social, assim
como outras caracteristicas do Servico Nacional de Satde, fornece uma informagao

pertinente para um segmento de turistas mais preocupados com a satde e o bem-estar.

As refeicoes dos utentes sdo uma parte importante do tratamento hospitalar, € o

consumo de uma dieta equilibrada ¢ crucial para sua recuperagao. Contudo, a relevancia



e importancia atribuida as refeicdes dos utentes, quando comparado com outras

actividades médicas ¢é bastante inferior.*

Numa pratica hospitalar ¢ importante ndo esquecer que, enquanto os adultos com saude
necessitam de alimentos para a produgdo de energia e manutencdo dos tecidos
corporais, os adultos doentes necessitam de alimentos para gerar energia, manutengao e
reparacdo dos tecidos.” Nesta pratica hospitalar, para que ocorra uma recuperacio do
utente em menos tempo, ¢ fundamental a integracdo do dietista com o médico que
prescreve a dieta e acompanha a evolugdo do quadro clinico do utente, bem como a

enfermeira que supervisiona de perto o seu acompanhamento do utente.’

A alimentagdo ¢ uma parte importante dos cuidados nutricionais. Esta deve atender as
preferéncias dos utentes hospitalares, providenciar um ambiente agradavel, e caso seja

necessario devem existir meios para ajudar o utente a alimentar-se, quando necessario.’

Para os utentes de um hospital, o sabor e a apresentacdo das refei¢cdes sdo os elementos
mais importantes de uma refeicdo, e sempre que possivel, devem ter uma possibilidade
d o~ . ~ . 1
e escolha, resultando na entrega de refeicdes que, na maior parte, vao ser consumidas.
E durante o planeamento da ementa, que se deve ter em atencdo a variedade da
populacdo de utentes, a cor da refeicdo, a textura, a composi¢do, a temperatura, ou seja,
um conjunto de factores que devem ser combinados com conhecimento para a criagao

de dietas terapéuticas.’

A hora da refei¢do poderd funcionar, para o utente, como uma quebra positiva na rotina
do hospital. E da responsabilidade da equipa de técnicos de satide garantir, que a hora
da refeicio permaneca especial e que os pacientes a possam desfrutar.’

O dietista tem um papel importante na garantia de uma ingesta nutricional adequada dos
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utentes e na qualidade da comida.™ ™

Este, deve assim, cooperar com os restantes
técnicos de saude, de forma a providenciar informagdo sobre os pedidos de refeicdo,
movimentagdes dos utentes e, condigdes que possam afectar a dieta ou a capacidade de
ingerir; garantir precisdo na entrega de dietas especiais; observar e garantir que a hora
da refei¢do ndo ¢ interrompida por procedimentos de rotina; e identificar pratos menos
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comuns ou itens inadequados. ~

Juntamente ao processo de planeamento do servigo de
alimentagdo, deve ainda poder ajudar a garantir que as ementas produzidas vao de

encontro as necessidades dos pacientes."’



O pessoal do servico de alimentagdo deve: cooperar com os restantes técnicos de satde,
de forma a identificar prioridades do servigo de refei¢des, refeicdes dos pacientes e
necessidades de dietas especiais; confirmar o nimero de pedidos de refeicdo com cada
servico; garantir um servigo de utensilios apropriados e em nimero suficiente para a
hora de refeicdo; fornecer refeicdes de elevada qualidade; e manter a temperatura dos

géneros alimenticios adequada.'?

A dimensdo do servico de alimentacdo nos cuidados de satde ¢ importante e tem
demonstrado um crescimento cada vez maior. Através deste crescimento, os gestores
dos servigos de alimentagdo t€ém uma maior pressdo para controlar os custos associados,

e, nomeadamente o desperdicio."”

De facto, na gestdo de um servico de alimentacdo, o controlo do desperdicio ¢ um factor
importante, tratando-se ndo s6 de uma questdo ética, mas também econdémica e com

reflexos politico-sociais para o dietista.”'*

O desperdicio alimentar funciona ainda como um indice do nivel de satisfacdo do

utente, sendo a sua analise fundamental."

Foi neste contexto que foi desenhado e desenvolvido o presente estudo, com o intuito de
observar o desperdicio alimentar, entender e procurar as razdes para que tal aconteca, e

determinar a satisfacdo do utente a nivel alimentar.

1.2. A Desnutri¢ao Hospitalar

A desnutri¢do é um transtorno metabdlico causado por um desequilibro entre a ingesta
de nutrientes e as necessidades corporais, sendo a ingesta inferior. Este transtorno tem
uma elevada prevaléncia em paises industrializados, desenvolvendo-se secundariamente

a alguma patologia.'®'” Existem trés tipos de desnutrigdo: '°

- Desnutri¢do Croénica, tipo Marasmo, caracterizada por uma diminuigao
prolongada na ingestao de nutrientes ou a um deficiente aproveitamento dos mesmos,

levando a uma diminui¢ao do peso corporal;

- Desnutri¢cdo aguda por stress, tipo Kwasiorkor (desnutricdo proteica), sendo
esta a forma mais frequente de desnutricdo hospitalar e surge quando as necessidades

proteicas do doente aumentam, devido a infec¢des graves, cirurgia, queimaduras,



politraumatismos, entre outras, ¢ ndao sdo compensadas adequadamente. O grande
problema deste tipo de desnutricdo ¢ que o doente estd aparentemente bem nutrido, a
quantidade de gordura corporal pode ser normal, e a perda de peso ndo ¢ aparente
devido a reten¢do de liquidos. O quadro clinico caracteriza-se por uma hipoproteinemia
com deplecdo generalizada das proteinas séricas, alteracdo do sistema imunitario e

atraso na cicatrizagao das feridas.

- Desnutricdo mista ou caquexia, que integra as duas formas de desnutricdo
anteriormente referidas constituindo a forma mais grave de desnutricdo hospitalar.
Surge nos doentes que, tendo padecido de um processo crénico de desnutri¢io, sofrem
algum tipo de processo agudo produtor de stress, tal como cirurgia em doentes com

neoplasia ou colite ulcerosa, por exemplo:

No ano de 1974, um artigo de Butterworth demonstrou que era possivel encontrar casos
de desnutri¢do nos hospitais, onde era frequentemente ndo reconhecida, e foi desde
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entdo que se comecaram a desenvolver formas de a reconhecer ¢ de a minimizar.” Ha
mais de duas décadas que estudos pioneiros tém direccionado a atengdo da comunidade
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médica para o risco elevado de desnutri¢do na admissao de utentes em hospitais.

Nos ultimos anos tem sido constantemente observada, a presenca de uma propor¢ao

significativa de utentes hospitalares desnutridos.*’*'

r

A desnutri¢ao hospitalar ¢ um dos principais problemas hospitalares, devido a sua
influéncia negativa na severidade da doenga, prolongando a recuperacdo e o tempo de
permanéncia hospitalar.”®'® Cerca de 90% dos pacientes admitidos em unidades de

. . . . . c o~ 1
cuidados intensivos, encontram-se desnutridos ou em risco desnutrigdo.'”

Uma alimentagdo equilibrada ¢ um recurso importante, e, muitas vezes vital para o
restabelecimento de doentes, representando a dietoterapia um papel importante na
recuperagio da saude.”** Uma ingesta inadequada de nutrientes durante a permanéncia
hospitalar agrava a prevaléncia e o grau de malnutri¢do, estando ainda associada ao

aumento de morbilidade, permanéncia hospitalar e mortalidade.*

A falta de reconhecimento e monitorizagdo do estado nutricional, ingestdo inadequada
de nutrientes durante varios dias, doengas que impossibilitem o consumo de alimentos,
e pacientes em risco nutricional a admissdo hospitalar, sdo razdes que justificam a

elevada prevaléncia de desnutri¢io nos hospitais.'
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Como referido, as causas de desnutri¢ao sao normalmente multifactoriais, stress

metabolico associado as doengas subjacentes, sintomas gastrointestinais, dificuldades
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%% abuso de soros

para cobrir necessidades nutricionais, efeitos dos farmacos,
glicosados como unico aporte nutritivo, situagdes de jejum prolongado e semi-jejum,
supressao da alimentagdo para realizacdo de exames de diagndstico. A doenca, por ela
propria, reduz o apetite, a habilidade de digerir e oferecer nutrientes e influencia a
utilizagio metabolica dos alimentos.'® A imobilidade leva ao desgaste dos musculos e
a fraqueza. O aumento das necessidades metabolicas, resultante da doenga, esconde a
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falha entre necessidade e ingesta.'® Todos estes factores resultam no fenémeno de

desnutrigao.

A falta de apetite associada a doenca, ¢ provavelmente o motivo principal para a
.~ . 25 ~ . . . , .
desnutricdo hospitalar.”” S3o os utentes socialmente isolados, idosos, com varias
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patologias e diversos problemas de satide, os que tém um maior risco de desnutrigao.

Os utentes que passam menos de cinco dias no hospital com uma doenca de grau médio
poderdo sofrer pouco com alguma quebra no seu estado nutricional, mas aqueles que se
encontram com doengas mais graves, ja desnutridos a admissdo ou que permanecem ha
muito tempo no hospital, podem sofrer uma perda de peso, retardar a recuperacao,
aumentar complicagdes, o que poderd prolongar a permanéncia no hospital e

consequentemente aumentar os custos para a unidade hospitalar.*®'®!7-?

Apesar de diversos estudos demonstrarem que cerca de 50% dos pacientes

hospitalizados se encontram desnutridos'®**

, outro refere que num hospital apenas 8%
se encontravam severamente desnutridos e que 26% poderiam estar em risco.Um estudo
na Argentina refere que cerca de 11% dos pacientes estavam severamente desnutridos, e
outro na Alemanha refere que cerca de 19% estavam moderada-severamente
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desnutridos.

Um estudo realizado por Vidal et al., num hospital universitario de nivel 3 (patologias
mais graves) na Corunha, Espanha, revela que a prevaléncia de desnutricdo hospitalar
foi de 40,2%.> Num outro estudo de Kondrup et al., realizado em trés hospitais da
Dinamarca descobriu-se que 22% dos pacientes estavam em risco de malnutri¢do e que
apenas 25% destes pacientes recebiam a quantidade adequada de proteina e energia,

tendo concluido que um grande nimero de pacientes hospitalizados esta malnutrido.?’



Para diminuir o risco de malnutricdo dos pacientes, os hospitais tém vindo a utilizar
algumas estratégias, como, a implementacdo de menus e, novos sistemas de entrega de
refei¢des, inovagdo em programas de avaliacdo nutricional e melhoria da satisfacdo dos

pacientes relativamente as refeigdes.'*

Estudos sobre a satisfagdo do servigo de alimentagdo hospitalar, referem que a
qualidade deste servigo ¢ um problema comum em todo o mundo e que os utentes em
muitos hospitais se encontram desnutridos, visto que os pacientes ou, ndo gostam da
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comida ou, referem que esta ¢ inaceitavel.

Por todas estas razdes, torna-se fundamental considerar o servigo de alimentagdo como
uma parte inseparavel do tratamento do paciente, sendo importante avaliar a opinido
deste, de forma a garantir que as refeigdes servidas aos pacientes vao de encontro as

suas expectativas.*®

1.3. A Restauracao

O primeiro restaurante, segundo o conceito actual, abriu ao publico em Paris em 1782.
O seu proprietario foi Monsieur Beauvilliers que tinha sido Chefe de Cozinha do Conde
da Provenca. Este estabelecimento rapidamente adquiriu grande notoriedade, quer pela

qualidade das refei¢des quer pela personalidade do seu proprietario.’

Desde Beauvilliers até a actualidade houve um conjunto significativo de mudangas que
originaram os diferentes ERB. Segundo a legislagio portuguesa em vigor, sdo
estabelecimentos de restauragdo, os que proporcionam, mediante remuneragao,
refeicdes e bebidas no proprio estabelecimento ou fora dele.’ Actualmente, ja ndo se
deve apenas considerar a restauragdo tradicional sem contemplar a diferencia¢do entre
os varios tipos de restauracdo. Atendendo ao tipo de cliente, podem considerar-se dois
grandes grupos: a restauracdo comercial, ou seja, aquela na qual os estabelecimentos
estdo abertos a todo o tipo de clientes (exemplo: restaurantes, saldes de banquetes,
restaurantes take-away) e na qual se podem incluir as empresas de catering que, apesar
de trabalharem com um numero pré-fixo de centros e clientes, estes podem variar
globalmente, modificando substancialmente o numero total de servigos e os pedidos a
cozinha central; a restauragao social, em que os clientes sdo fixos, tanto em quantidade

como em frequéncia (exemplo: escolas, lares), ajustando a sua actividade, tipo de menus



¢ quantidades ao tipo e volume de populagio que cada um serve. > E dentro deste
ultimo grupo que também se encontra a restauracdo colectiva, com producao de

refeicdes nas instalacdes do cliente, como € o caso dos hospitais.

Também ¢ importante salientar as situacdes que podem ser designadas de restauragdo
diferida, em que as refei¢cdes sdo elaboradas em cozinhas centrais, podendo dar-se a
possibilidade, de haver desfasamento tanto no espaco como no tempo, total ou parcial,
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do servigo ¢ do consumo, em relacdo ao momento da confecgao.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2002, o sector da
restauragdo representava um total de 58.402 empresas num universo de 63.672
empresas de Alojamento, Distribuigdo e Rent-a-Car. Este facto mostra a

representatividade do sector (91% do total de empresas consideradas).

1.4. A Importancia da Qualidade do Servico

As alteracdes que tém decorrido nos habitos alimentares, devido a diversos factores
registados nos Ultimos anos como, o aumento do poder de compra e as preocupacgdes
dietéticas, potenciam o crescimento do sector da restauracdo.’’ De facto a qualidade do
servico, fornecido ao consumidor tem-se tornado um factor importante na diferenciacdo
do servigco das empresas de restauracdo.’’ A evolucdo das técnicas de preparagao,
conservacgao e transporte, de modo a possibilitar as empresas de restauracdo e catering a
oferta de alimentos que, para além da qualidade microbiologica, devem apresentar
qualidade sensorial, nutritiva, funcional e de conveniéncia, sdo todos exemplos de
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formas de diferenciacao.

A qualidade ¢, e deve ser entendida, como uma extensdo da propria missdo da
L x3233 . . :
organizacdo ", que ¢ a de atender e exceder as necessidades e expectativas dos seus
utentes, ou seja a qualidade entende-se como um conjunto de propriedades de um
servico (produto), que o tornam adequado a missdo de uma organizagdo (empresa),
. . . [ - - 32
concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas dos seus clientes.

De acordo com a norma NP EN ISO 9000, a Qualidade ¢ definida como o “grau de
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satisfacio de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas”. >



A qualidade tem de ser demonstrada ndo apenas através da certificagdo, mas também da
existéncia de modelos de exceléncia com base na autoavaliacdo, da criagdo de uma
cultura de qualidade comum a toda a organizacdo, e sempre numa perspectiva de
melhoria continua dos métodos, das técnicas, dos procedimentos e das proprias relagdes
de trabalho. A qualidade ndo pode ser vista como um fim em si mesmo, mas como um

meio para atingir a exceléncia no desempenho organizacional.’

O ponto de partida de toda a gestdo da qualidade consiste em captar as exigéncias dos
clientes e analisar a melhor forma de encontrar solugdes que respondam as suas
necessidades. Nesta perspectiva, a qualidade surge como um dos factores mais
importantes para a diferenciacdo, procurando também dar uma resposta eficaz a
evolucao das necessidades e expectativas dos clientes. Para tal, os estabelecimentos tém
de centrar as suas estratégias e esforcos no cliente, adaptando os seus servigos aos
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gostos, requisitos, preferéncias, necessidades e expectativas dos mesmos.

Aspectos tangiveis como a qualidade e variedade das refei¢des sdo a chave determinante
para a fiabilidade do consumidor.>® De facto, o estudo sobre o nivel de satisfacdo do
consumidor, tem vindo a fazer parte do marketing ha mais de 20 anos. Sdo varios os
factores que influenciam o nivel de satisfagdo do consumidor: qualidade da refeigao,
ambiente da sala, empatia do pessoal, servigo e preco da refeicdo, entre outros.*® Ou
seja, este conceito de qualidade de servico ja tem vindo a ser estabelecido e analisado
em varias areas industriais. Contudo, s6 recentemente ¢ que as refei¢gdes hospitalares

tém recebido a mesma atencéo."”

Nas ultimas duas décadas, a satisfagdo do utente tem sido aceite como um indicador
importante na avaliacao da qualidade dos servigos de saude, visto que utentes satisfeitos
beneficiam directamente para uma melhor provisio de cuidados de saude.”®’’
Resultados de investigagdes anteriores sobre a satisfagdo do utente, sugerem que ha uma
relacdo positiva entre uma satisfacdo elevada do utente e lealdade perante os
profissionais de satde, ou seja, utentes satisfeitos seguem melhor os conselhos médicos
do que utentes insatisfeitos. Estes resultados demonstram a importincia de

investigacdes feitas com base na satisfagdo do utente, no sucesso global do hospital.?®

A prestacao de cuidados de saude com qualidade ¢ um assunto da maior importancia, ja
que duas consequéncias principais sdo, o alivio do sofrimento ¢ a melhoria do estado de
satide dos seres humanos, ** e é nos cuidados de saude que as organizagdes de saude
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também podem e devem atender as expectativas dos seus utentes.



A competicao entre hospitais apela a criatividade para atrair novos utentes e permitir
que estes escolham mediante a qualidade do servigo.*® De referir que mais de 75% dos
utentes hospitalizados dependem do servigco de alimentacdo como Unica fonte de

nutrientes.?’

A qualidade de um servico de alimentagdo pode ser analisada através da satisfacdo do
utente, da relagdo com custos e da apresentacdo e entrega da refeicdao, de forma a que
efectivamente o servico possa providenciar refeicdes nutricionais adequadas as
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necessidades dos utentes e que acelerem a sua recuperagao.

1.5. Os Desperdicios Alimentares

De acordo com o referido no Resolution ResAP(2003) 3 on Food and Nutritional Care
in Hospitals do Council of Europe Committee of Ministers, as unidades hospitalares
devem conduzir estudos anuais sobre o desperdicio alimentar e ao tamanho das por¢des
das refeicdes servidas aos seus utentes.” Estes estudos anuais poderdo ser utilizados
para medir custos, a aceitabilidade das refeicdes, a ingesta nutricional, e ainda para
responder a vérias questdes como: se a nova receita ¢ aceitavel; qual o tipo de leite mais
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consumido, e qual o seu consumo; e qual a média de desperdicio alimentar por dia.'*®

O servigo de alimentacdo de um hospital pode tornar-se numa ferramenta educacional,
estimulando a manutengdo de habitos saudaveis, mesmo depois da alta do utente, e
ainda, diminuindo a ingestio insuficiente de alimentos.* Através do controlo da
produgdo e da distribuicdo das refeicdes, o estudo do desperdicio e o conhecimento de
variaveis que devam ser melhoradas (exemplo: qualidade, quantidade, etc.), por meio de
mao-de-obra e supervisdo especializada, ¢ possivel contribuir para a eficiéncia do
servico de alimentagdo, permitindo racionalizar com qualidade.” Nos dias de hoje,
estudos sobre o desperdicio alimentar t€ém sido utilizados por profissionais de servicos
alimentares e por dietistas em todos os tipos de servicos de alimentagdo: escolas,

12,8 ¢ . .
* E devido ao crescimento destes estudos nos

hospitais, instituicdes e restaurantes.
hospitais, comparativamente com outros sectores que, a gestdo do desperdicio ¢ uma
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preocupagao para os gestores dos servigos de alimentacao e dietistas.

Enquanto uma pequena quantidade de desperdicio € inevitavel durante o processamento

e o empratamento, um excesso de desperdicio num servigo hospitalar ¢ considerado
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indesejado numa perspectiva de satde e econdémica.” Tornando-se necessario ter
atencao a factores que afectam o desperdicio alimentar, sendo assim também importante

analisar as suas causas. '’

Em sistemas de refei¢do em prato ¢ importante distinguir o tipo de desperdicio
alimentar: refei¢cdes intactas, ndo distribuidas ou ndo ingeridas; e resto das refeigdes,

comida deixada pelo utente depois de ingerir alguma quantidade.*!

A avaliacdo das refeicdes intactas serve para medir a eficiéncia do planeamento, falha
na determinagdo do numero de refei¢des servidas, dimensionamento excessivo per
capita, falhas no treino em relagdo ao porcionamento, preparagdes incompativeis com

os habitos alimentares dos clientes e mé apresentacao das refeicdes.'**

O estudo do resto, permite avaliar o porcionamento na distribuicdo e, a aceitacdo da
ementa."** A sua avaliagio s6 faz sentido se houver disposi¢do para encontrar os
pontos problematicos a serem corrigidos, € ndo para comparar com percentuais
estipulados teoricamente. A sua redugdo deverd ser comparativa dentro da propria
unidade."* O estudo do resto é fundamental, pois serve como incentivo para
implementar medidas de racionalizacdo, redu¢do de desperdicios e optimizacdo da
produtividade, reflectindo a realidade do servigo de alimentacdo, uma vez que ndo se
encontra relacionada com a quantidade produzida, sendo o seu valor o que melhor

reflecte a satisfa¢do do cliente.*

Quando se pretende monitorizar ou identificar problemas e 4reas a melhorar, faz mais
sentido estudar o desperdicio alimentar por refei¢io do que calcular para todo o dia.*!
Igualmente importante ¢ a andalise as preferéncias do utente relativamente aos
componentes de uma refeicdo de forma a planear uma ementa eficaz que promova e

8,10,44 _ .
» T visto que os

melhore a nutricdo do utente, € que minimize os custos hospitalares,
niveis de desperdicio alimentares ndo s tém impacto nos custos, mas também reflectem

a qualidade do servigo."

Os hospitais com um elevado valor de desperdicio alimentar (> 60%) sdo menos

. . .. . 4
capazes de ir ao encontro das necessidades nutricionais dos seus utentes.

Como referido anteriormente, nos ultimos anos, tém-se realizado varios estudos sobre
esta problematica. Num estudo realizado por Borges et al. num hospital em Sao Paulo,

Brasil, sobre o desperdicio de alimentos intra-hospitalar, o valor de restos foi pesado

10



durante 14 dias, tendo sido analisadas 650 dietas de pacientes, onde 71 (15%)

regressaram intactas.’

Um estudo realizado por Allison no Reino Unido, refere que na Sui¢a, no Reino Unido
e em Franca, o nivel de desperdicio alimentar ¢ elevado e que o consumo de alimentos ¢

inferior as necessidades nutricionais. 6

Almdal et al., verificaram que num hospital da Dinamarca, foram pesados 26.500 kg de

comida produzida e 10.300kg desperdicada durante 5 dias (2* a 6° feira).

1.5.1. M¢étodos de determinagdo de desperdicio alimentar

Existem, actualmente, trés métodos mais comuns para a determinacdo de desperdicio

alimentar: método quantitativo, método fotografico e método por observagio.'

Quando ¢ necessario obter valores, com precisdo, sobre a ingesta de alimentos, o
método mais apropriado é por pesagem. Este método ndo permite identificar que tipos
de alimentos ¢ que sdao mais desperdicados. Quando se pretende analisar a
aceitabilidade, ou saber a média da ingesta alimentar, o método por observagdo ¢ o mais
128 . - L ~
apropriado. “° Este método tem a vantagem ser de facil aplicagdo, sem custos e ndo
ocupar muito tempo. A Unica desvantagem ¢ nao ser tdo preciso como o método por
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pesagem.

O método por observacdo promove informagdo valiosa que podera ser utilizada como
avaliacdo da performance da ementa e também para melhorar a eficiéncia e resposta das
ementas.>'’ Dentro deste método, varios estudos recomendam a utilizacio da Escala de
5 Pontos utilizada por Comstock et al. (1981), que obteve um elevado grau de
correlacdo média, entre a estimativa por observagdo e percentagem de desperdicio

alimentar por pesagem (0,9 a 0,95). '>8¢%

De acordo com um estudo de Marson et al., realizado num servigo renal de um hospital
no Reino Unido, o método quantitativo de analise € o mais preciso, mas ¢ visto como a
ferramenta menos apelativa pelo contacto directo com o desperdicio. O que podera
justificar a utilizacdo de métodos qualitativos como a fotografia, observagdo e a histéria
alimentar do paciente.*** De facto estes métodos qualitativos, apresentam uma boa

correlagao com o método por pesagem, como foi demonstrado num estudo realizado por
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Donald et al., no estado de Los Angels, E.U.A. sobre a comparagdo entre o método por

pesagem, por observagio e fotografico.*”

1.5.2. Causas de desperdicios alimentares

O desperdicio alimentar pode ter causas econdmicas, politicas, culturais e tecnologicas
que abrangem a producdo, o transporte, a comercializacdo e o armazenamento dos

produtos.'*

A ingestdo insuficiente dos utentes podera estar ndo sé relacionada com aspectos

clinicos da doenca e com a assisténcia dos pacientes, mas também poderd estar

relacionada com as situagdes inadequadas do servico de alimentagdo, ambiente e com a
‘o .~ 129 ~ C .

propria refeicdo. ™ As razdes clinicas devem-se a farmacos ou tratamento que reduzam
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o apetite, dor e desconforto, pouca motivacdo para comer

nauseas, condi¢oes de
saude mental como confusdo e perda de memoria, incapacidade para reconhecer
comida, incapacidade para engolir '%, e actividade reduzida **. As razdes relacionadas
com a assisténcia dos utentes sdo, a falta de oportunidade de escolha na selec¢do das
refeigdes, a assisténcia das refei¢des nao ser entendida como essencial, o ambiente nao
ser 0 adequado para ir de encontro as necessidades dos pacientes '**°, falta de incentivo
para comer e a refei¢ao ser colocada fora do alcance do paciente. As razdes relacionadas
com o ambiente, remetem-se a uma posicdo desconfortavel para comer, a cheiros
desagradaveis, a interrupcdes e/ou disturbios durante a hora da refeicdo e a falta de
privacidade.'? As razdes relacionadas com o servico de refei¢des sdo, as preferéncias
culturais e pessoais, rotinas alimentares nao familiares, cansaco da ementa, refeigdes
servidas em alturas desapropriadas, aspecto do tabuleiro desapropriado, atitude negativa
do pessoal que serve as refeicdes, fraca apresentagdo das refei¢des, comida em excesso

12,26 - AL e ~ 12 s
2% inexisténcia de opgdes na ementa >, refeigdo inadequada

15,12

ou insuficiente no prato

para a dieta do paciente ¢ planeamento inadequado.”™'" Por ultimo as razdes

relacionadas com a propria refeicdo, sdo a auséncia ou presenga de condimentos,

receitas ndo familiares ou inadequadas, métodos de confec¢do ndo familiares,

. s o~ 1211 .
temperatura  incorrecta da refeicdo ', cheiro, aspecto textura ¢ cores

12,26,47

inadequados , preferéncias alimentares ** preocupacdo se a refeicio ¢ segura,
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refeicdo de pouca qualidade, refeicdo nao foi preparada de acordo com a religido do

paciente'?, e sabor desagradavel.’

Sera nestes ultimos tipos de razdes (relacionadas com a propria refei¢do e com o servigo

de refei¢des) que o presente estudo se ira centrar.

Tem sido demonstrado que os pacientes em risco de desnutri¢do sdo os que comem
menos.*® Existem vérios factores que levam a que os pacientes ndo comam no hospital:
problemas no pedido relacionado com dificuldade na linguagem ou com alguma
incapacidade; a ementa ndo ter em atencdo possiveis diferencas culturais, ou
necessidades especiais; fraca apresentagdo das refeigdes, e fraca preservagdo dos
nutrientes e pouco paladar das refei¢cdes, devido a condi¢des de transporte; interrupcao
da refeicdo devido a rondas, ou procedimentos, o que leva a que alguns pacientes
fiquem sem refeicdo; os pacientes que precisam de ajuda para comerem, muitas vezes
ndo sdo identificados como tal ou as enfermeiras e auxiliares ndo t€ém tempo para ajudar
o paciente na hora da refeicdo; factores relacionados com o ambiente hospitalar, como
por exemplo: condi¢cdes médicas de outros pacientes; e falta de comunicacao entre

. . . - . . ... 49
enfermeiras, servico de alimentacgao e servico de dietética.

De acordo com um estudo realizado por Hwang et al., sobre a percep¢ao dos utentes
relativamente ao servigo das refeicdes numa amostra de dois hospitais do Reino Unido,
concluiu-se que o maior nimero de itens com resultado ndo satisfatorio, estava
relacionado com a qualidade da comida, e que os utentes que terminam a sua refei¢do

apresentam uma relacio directa com uma elevada satisfago."”

1.5.3. Monitorizagdo do desperdicio alimentar

A medicdo da qualidade das refei¢cdes e do respectivo servigo deve fazer parte de todos
os contractos e dos servigos de catering. Os técnicos de cuidados de saide devem medir
regularmente a satisfacdo do cliente relativamente a qualidade das refeicdoes e do

servico, através de questionarios aos pacientes e/ou ao staff.'?

A monitorizacdo de refeicOes intactas, normalmente ¢ um indicador de falta de
comunicagdo entre o pessoal do servico e o servico de refei¢cdes, e de uma fonte
desnecessaria de desperdicio alimentar.'> De acordo com as ferramentas estudadas pela
Audit Comission, na determinagao de desperdicio alimentar pelo método de observagao,

¢ importante quantificar o nimero de refeicdes ndo servidas, os niveis de desperdicio
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alimentar, a variagdo de desperdicio alimentar entre servicos e refei¢des e identificar as
razoes de desperdicio, e implementar medidas de redugdo de desperdicio alimentar. De
acordo com a mesma, existem varios pontos a ter em conta: deve ser identificado quem
sera responsavel pela avaliagdo do desperdicio alimentar, que tipo de desperdicio
alimentar serd medido (refei¢des ndo servidas e/ou desperdicios no prato), que refeicdes
serdo avaliadas e/ou a duragdo da avaliacao e os servigos que serdao avaliados; deve ser
registado numa folha as observagdes realizadas (numero de refeigdes ndo servidas,
desperdicios), e devem ser identificadas as razdes para a ocorréncia dos desperdicios

. . . , . , .- . 11
alimentares junto dos pacientes, técnicos de satide e auxiliares do servigo.

Segundo o NHS (National Health Service in the United Kingdom), o desperdicio
alimentar nio deve ser superior a 20%,'" e o seu estudo deve ser registado durante toda
a duracdo do ciclo da ementa, ou durante 14 dias, quando ndo ¢ utilizada uma ementa

rotativa.'l

1.5.4. Solugdes para diminuir desperdicio alimentar

A existéncia de incertezas inerentes e flutuagdes nas exigéncias dos servigos de
alimentagdo, significa que o desperdicio ndo pode ser eliminado completamente.
Contudo, com um planeamento adequado, considerando as necessidades dos pacientes,
a cooperagdo de todos os profissionais envolvidos e os devidos cuidados de satde,

podera minimizar-se o desperdicio alimentar.'?

Um Sistema de Gestdo de desperdicio alimentar deve garantir que os utentes estio
esclarecidos sobre o servico de alimentagdo, sistema de pedido de refeicdo e acesso a
comida adicional, que lhes ¢ oferecida, flexibilidade na escolha, que a refeicdo devera
ser servida apenas durante a hora da refei¢do e num ambiente propicio a esta. Um
Sistema de Alimentagdo deve ser capaz de ajustar os pedidos das refei¢cdes de acordo
com altas, admissdes ou alteracdes no apetite dos pacientes, gravar e reportar os niveis e
razdes de desperdicio alimentar como rotina e garantir uma comunicagdo efectiva entre

. , . : _— . . 12
os profissionais de satide, providenciar refeicdes sem exceder o nimero de pacientes.

Efectuar um pedido de refei¢do exacto e atempado, assisténcia na selec¢do e no pedido
da refeicao dos utentes, monitorizagdo continua dos objectivos para reduzir desperdicio

alimentar, periodos de refeicdo sem interrup¢des por actividades do servigo,
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apresentacdo da comida num ambiente propicio a refei¢do e promocao de servigos de
catering flexiveis para ir de encontro as necessidades dos individuos, sdo alguns dos
procedimentos para a reducdo do desperdicio alimentar. Num servigo de alimentacao, o
desperdicio deve ser evitado, através de um planeamento adequado, feito por um
profissional qualificado, com a padronizagdo de processos e servigos, por meio da
elaboragdo de rotinas e procedimentos técnicos operacionais, treino da equipa,
monitorizagdo das actividades (listas de verificagdo, andlises microbioldgicas,
temperatura dos alimentos e equipamentos) e por manutengdo de registos.'* E ainda
através de mapas de previsdo de géneros alimenticios, avaliagdo do rendimento da
matéria-prima, indices de conversdo e factores de correccdo dos alimentos, uso de
receitas padrao e mapas de frequéncia da unidade, tendo em vista o nimero de refei¢cdes

C43
servidas.

Estudos recentes referem que na maioria dos hospitais da Europa a quantidade de
refei¢cdes produzidas ¢ maior do que o numero de refeicdes pedidas pelos pacientes,
levando a grandes quantidades de desperdicios alimentares. Freil et al., num estudo
sobre a reorganizagdo do catering hospitalar, num hospital em Copenhaga (Dinamarca),
concluiram que aumentando a densidade energética das refeigdes, melhorando a
aparéncia dos pratos, atribuindo alguma liberdade de escolha aos pacientes, havia um

aumento da ingesta calorica e proteica e uma reducio de desperdicio alimentar.*

Como estratégias para a diminui¢do do desperdicio alimentar deve ser feita uma melhor
gestdo da ementa e uma melhor comunicagdo entre o staff do servico e o servigo de
catering hospitalar ¢ ainda adaptar ementas aos habitos alimentares dos pacientes,
aplicar questionarios de avaliagao de satisfacdo dos pacientes, melhorar o servigo e

: - - . . X 22,50
qualidade das refei¢des, e auxiliar os pacientes a hora das refeigdes.”

As empresas de restauracdo devem ser mais valorizadas e deveriam ter um papel mais
importante no tratamento hospitalar. Desta forma iria ser diminuido o desperdicio

alimentar e consequentemente os respectivos custos.*®

1.6.Definicao do hospital e suas caracteristicas

4

O objectivo principal de um servico de alimentacdo ¢ servir refeicdes saudaveis do

ponto de vista nutricional, e seguras do ponto de vista higieno-sanitario, de forma a
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permitir a manutencdo e/ou recuperagdo da saide comensal e promovendo o

desenvolvimento de héabitos alimentares saudaveis.'

Todos os hospitais tém dietas especificas, de acordo com as necessidades dos utentes. O
mais importante na consideracdo do pedido de dieta para um utente ¢ providenciar
refeicdes que o utente possa comer e que esteja de acordo com as restrigdes e cuidados
nutricionais do mesmo.’ Nos podem ser entregues diferentes tipos de dietas, de acordo
com as restricdes e limitagdes dos utentes: dieta geral - sem restri¢gdes sendo indicada
para utentes que ndo apresentem limitagdes na refei¢io’; dieta ligeira para pacientes em
pos-operatorio ou com dificuldades na digestdo’ esta dieta difere da geral porque ¢ de
facil mastigacdo, digestdo, por conter pouco teor em fibra, e por ndo ter alimentos
fortemente condimentados’; dieta diabética — exclusio de fritos; dieta hipolipidica —
confeccdo simples, a base de cozidos e grelhados; hipercaldrica — valor calorico
superior ao da geral; gastrica — consisténcia mole sem adicdo de legumes verdes, s
cenoura; dieta mole — consisténcia mole; dieta pastosa — consisténcia pastosa; dieta
liquida — para utentes que necessitem de ingerir alimentos com pouco residuo, de facil
digestdo e consumo, como utentes antes de alguns exames ou cirurgias, ou problemas na
deglutigdo’; liquida hipercalorica — igual a liquida mas com uma valor calérico maior; e

dieta hiperproteica — com um teor de proteina aumentado.

CAPITULO 2: PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Considerando a problematica da malnutri¢do hospitalar e de forma a melhor entende-la,

para melhor servir e minimizar os desperdicios alimentares, os mesmos foram estudados
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no Servic¢o de Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao José). Os
motivos conducentes aos desperdicios e o nivel de satisfagdo dos utentes também foram

analisados, de forma a identificar possiveis situagdes que possam vir a ser melhoradas.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio. Descritivo porque ird constatar com
uma certa realidade, como foco, e procurar entendé-la e descrevé-la. Exploratorio

porque se trata de uma area ainda pouco explorada.

2.1. Objectivos

2.1.1. Objectivo Geral

Identificar e analisar o desperdicio alimentar no Servigo de Ortopedia do Centro

Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao José).

2.1.2. Objectivos Especificos

- Determinar o desperdicio alimentar nos varios itens do jantar através do

método por observagao;
- Identificar possiveis causas associadas aos desperdicios alimentares;
- Avaliar o nivel de satisfagao dos utentes relativamente as refeigdes servidas;

- Contribuir para a melhoria do servi¢o prestado por empresas de catering

hospitalar

2.2. Caracterizagdo do Hospital e do Servico de Alimentacdo em estudo

O Servigo de Alimentacao do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao José¢),

esta a cargo da empresa concessionaria Eurest®. A Eurest pertence ao Grupo Compass®
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que ¢ lider mundial na area da Restauragdo com mais de 400.000 colaboradores em
mais de 70 paises presentes em todos os continentes. Encontra-se em Portugal desde
1974 e ¢ lider no mercado nacional da restauracdo, responsavel pelo fornecimento de
mais de 150.000 refeicdes por dia, confeccionadas e servidas pelos cerca de 5.000

colaboradores em cerca de 1250 restaurantes, sendo 643 de confeccao local.

A Eurest® estd presente em varios locais, dividindo-se em: Mercado da Restauracio
Colectiva (produz as refei¢cdes nas instalagcdes do cliente) como Hospitais e Casas de
Satde (Sector Saude, 25%), Escolas (Sector Educacdo, 11%), Empresas (Sector
Empresas, 26%); ¢ Mercado da Restauragdo Publica (producdo de refei¢cdes em
instalagdes proprias) como Areas de Servico de auto-estradas, cafetarias entre outros.
Ainda dispoe de maquinas de vending e de uma cozinha central com uma capacidade de

producao de 15000 refeigdes diarias.

As refeicdes sdo elaboradas segundo planos de ementas, criados por uma equipa
multidisciplinar, supervisionada por técnicos de nutrigdo. Estes planos sdo

posteriormente acordados com o cliente, quer para o doente quer para os funcionarios.

O plano de ementas do doente do Hospital de S. José — contempla diversas dietas de
acordo com as patologias dos doentes. (Dieta Geral, Hipercaldrica, Ligeira, Diabética,

Hipolipidica, Gastrica, Mole, Pastosa, Liquida, Liquida hipercaldrica e Hiperproteica).

As refeigdes do Servico de Alimentagdo do Hospital Sao José sdo confeccionadas no
local e sdo distribuidas para os varios servigos, sendo fornecidos todos os tipos de dieta
referidos anteriormente. Sdo servidas, em média, 600 refeicdes diarias para os utentes
(300 almogo/ 300 jantares) e 400 refei¢des didrias para o refeitdrio (370 almogos/ 30
jantares). Em todas as dietas, o doente tem sempre a opgdo de escolher se prefere carne

ou peixe e doce ou fruta no caso da sobremesa.

O Servigco de Ortopedia tem cerca de 70 utentes por dia e situa-se fora do recinto
hospitalar. Desta forma, tem um empratamento especifico, onde as refei¢des sdo

servidas em tabuleiros isotérmicos e transportadas numa carrinha até ao servigo.

2.3. Amostragem

A amostra total foi constituida por um conjunto de 70 inquéritos de satisfacdo da

qualidade e grelhas de observacdo, correspondentes a 24 utentes inquiridos. Estes 70
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inquéritos e grelhas de observacdo foram obtidos através de um sorteio de 5 por dia,
durante um periodo de 14 dias seguidos. O numero de inquéritos e grelhas de
observacdo ¢ superior ao nimero de utentes porque estes foram repetidos nalguns dias.
Considerando os 70 inquéritos e grelhas, a amostra no final foi constituida por 56

mulheres ¢ 14 homens, com idades compreendidas entre os 24 e os 84 anos.

Para o sorteio dos utentes foram considerados, diariamente, todos os utentes do Servigo
de Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sdo José) que se
encontravam a dieta geral normocalorica e com sal. Foi escolhida apenas a dieta geral
por ser a que melhor se assemelha a uma alimentagdo “normal”, sem especificagdes
derivadas da patologia. A escolha do Servigo de Ortopedia foi por ser um servico com

predominancia deste tipo de dieta.

2.4. Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: o Inquérito de Satisfacdo da Qualidade (Apéndice 1),

e a Grelha de Avaliacdo de Desperdicio Alimentar (Apéndice 2).

2.4.1. Grelha de Avaliagao de Desperdicio Alimentar

Como foi referido anteriormente, existem diferentes métodos para a determinagdo do
desperdicio alimentar, no presente estudo o método utilizado foi o método de

observagao.

A grelha de avaliacao foi constituida por 6 itens, correspondentes aos componentes da
refeicdo (Sopa, Carne/ Peixe, Massa/ Batata/ Arroz, Acompanhamento (salada ou
legumes cozidos) / Sobremesa/ Bebida) e a cada item era criada uma correspondéncia
com a quantidade que foi ingerida (Comeu tudo, Comeu %, Comeu %2, Comeu Y e
Comeu nada), tendo sido criada com base na grelha desenhada por Comstock et al.
utilizado como referéncia no estudo de Connors e Rozell.® (Apéndice 2) A escala
consiste em atribuir um grau de pontuacdo para cada quantidade de desperdicio

encontrada: 5 (comeu tudo); 4 (ficou ¥4 ou comeu 3/4); 3 (ficou %2); 2 (ficou % ou
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comeu 1/4); 1 (comeu nada). ** (¢ Cada uma destas categorias ¢ uma propor¢io, uma

vez que se esta a avaliar a quantidade ingerida.

2.4.2. Inquérito de Satisfacao da Qualidade

O inquérito foi constituido por vinte perguntas divididas em dois grupos, levando cerca
de 5 a 10 minutos no preenchimento. A sua elaborag¢do teve em conta itens de varios
inquéritos, de forma a obter um inquérito pertinente e de facil aplicagdo. Sendo assim,
foram recolhidos itens, maioritariamente concomitantes, encontrados num inquérito
aplicado pela Eurest sobre o nivel de satisfacao dos utentes, e de questionarios aplicados

em trés estudos (Sahin et al., Freil et al. e de Stanga et al.). 2%

Do estudo de Freil et al., foram retiradas questdes relacionadas com a aparéncia da
refeicdo, a quantidade de comida e o grau de satisfacdo das refei¢des servidas no
hospital. Do estudo de Sahin et al. foram retiradas questoes relacionadas com o grau de
satisfacdo acerca dos seguintes aspectos: sabor da refeicdo, aspecto da refeigdo,
variedade da refeicdo, temperatura da refei¢do, hora da entrega da refei¢do, higienizagao
dos utensilios, atitude e comportamento do staff, e com o servigo de refeigdoes no geral.
Por fim, do estudo de Stanga et al. foram retiradas questdes relacionadas com os
aspectos pessoais, como idade, género, duracdo da hospitalizagdo, apetite, e também
com a variedade da ementa e apresentacdo da refei¢do. O inquérito da Eurest
corroborava a informacgdo referida nos questionarios mencionados e ainda com
informagdo acrescida, como a apresentacdo do prato ¢ do tabuleiro e o sabor dos
alimentos, foi possivel criar o inquérito aplicado aos utentes do Servigo de Ortopedia do

Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sdo Jos¢). (Apéndice A)

Na 1? parte do inquérito a variavel género, ¢ uma variavel qualitativa categérica (duas
categorias — feminino/ masculino), a idade ¢ uma varidvel quantitativa discreta, o tempo
de internamento € uma variavel qualitativa categorica (quatro categorias - < 24 horas,
1-3 dias, 3-6 dias e > 7 dias), a varidvel “alimentagdo com” ¢ uma variavel qualitativa
categorica (3 categorias — autonomia, ajuda parcial e ajuda total), relacionada com a
necessidade ou ndo de ajuda para comer. O apetite é uma variavel qualitativa categdrica
(4 categorias — sem apetite, com pouco apetite, com apetite € com muito apetite) e todas

as outras variaveis (qualidade da refei¢do, quantidade da refei¢do, apresentagdo do
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tabuleiro, condigdes de higiene dos utensilios, apresentagdo do prato, temperatura e
sabor da sopa, do prato e da sobremesa, variedade da ementa, simpatia do pessoal,
horario da refei¢do e apreciacdo global) sdo variaveis qualitativas categodricas (5
categorias — muito insatisfeito, insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito e sem opinido).

As “sugestdes” correspondem a uma variavel qualitativa.

A 2? parte do inquérito era constituida por uma grelha de avaliagdo para que o utente
criasse uma correspondéncia com a quantidade que foi ingerida (Comeu tudo, Comeu
%, Comeu Y2, Comeu Y e Comeu nada). A tunica diferenga entre esta grelha de
avaliacdo e a da investigadora é que na grelha desta, o prato estd dividido em massa/
batata/ arroz, carne/ peixe e acompanhamento, enquanto que na do utente ndo estd

dividido, para facilitar a sua percepcao.

2.5. Procedimento

O periodo de investigacdo, propriamente dito, teve a duragdo de catorze dias
consecutivos no Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital

Sao Jose¢).

Foram validados 15 inquéritos e foi efectuado um treino relativo ao preenchimento da
grelha de avaliagdo de desperdicio alimentar por observacao. Apos a validagdo nao

foram efectuadas alteracdes no inquérito e na grelha.

Diariamente, desde o dia vinte de Marco a quatro de Abril do presente ano, foi estudado
o desperdicio alimentar, ao jantar, de cinco utentes do Servigo de Ortopedia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao Jos¢), assim como o nivel de satisfagdo com

a refeicdo através do preenchimento do inquérito.

Uma vez que as refei¢des eram servidas tapadas aos utentes, a investigadora tomava
conhecimento das quantidades servidas por observagdo do empratamento realizado na
cozinha do hospital. A seguir assistia a entrega das refei¢des aos doentes seleccionados
j4 no servico. No final da refei¢do do utente, era feita uma breve apresentagdo do estudo
e era preenchida directamente a grelha de observac¢do. Era também pedida a sua

colaboragdo no preenchimento do inquérito sobre o nivel de satisfagdo.
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Durante todo este processo foram tiradas varias fotos alusivas as refei¢cdes, aos

desperdicios alimentares, € ao servico de refeicoes.

2.6. Recursos

Os recursos necessarios a realizagdo do presente trabalho incluiram: 100 cépias do
Inquérito de Satisfagdao do Cliente, 100 copias da Grelha de Avaliacdo de Desperdicio

Alimentar. E referente a recursos humanos a investigadora.

2.7. Entidades Envolvidas

As entidades envolvidas durante o periodo de investigacdo foram O Centro Hospitalar
de Lisboa Central (Hospital Sao José), a Eurest® ¢ a Escola Superior de Hotelaria e

Turismo do Estoril.

CAPITULO 3: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Todos os resultados obtidos foram tratados estatisticamente, tendo sido feita uma
analise descritiva dos mesmos. Para as analises estatisticas dos dados foi utilizado o
software informatico SPPS 17.0 for Windows®, com calculo de medidas de tendéncia

central, medidas de dispersao, analise grafica e testes de hipoteses.
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Neste estudo o desperdicio alimentar encontrado foi referente a resto, uma vez que nao

houve nenhuma refeicao intacta estudada.

O desperdicio da bebida, 4gua, serd apresentado em termos de resultados, mas nao ira
ser discutido porque, mesmo quando a agua ndo era bebida durante a refeicdo, era

ingerida ao longo do dia.

3.1. Apresentacdo da amostra

A amostra foi constituida por individuos de ambos os géneros tendo-se destacado uma

maior presenca feminina, 80% - 56 mulheres para e 20% - 14 homens. (figura 1).

Género
.Femininu
.Masculino

Pies show courts

Figura 1 — Distribui¢do da amostra por género

As idades foram compreendidas entre os 24 e os 84 anos, onde a média foi

aproximadamente 63 anos (62,71 anos) (figura 2).
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Figura 2 — Distribui¢do da amostra por idades

Relativamente ao tempo de internamento o mais frequente foi “superior a 7 dias” (40% -

28 utentes) (figura 3).

Tempo internamento

1-3dias 3 - 6 dias > 7 dias

Figura 3 — Distribui¢do da amostra por tempo de internamento

Na alimentag¢ao foi “com autonomia” (87,1% - 61 utentes) (figura 4).

1,43% _ -
1,0 Alimentagc@o com
] Autonomia

B Ajuda Parcial

[J Ajuda Total
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Figura 4 — Distribui¢do da amostra por “alimentagdo com...”

3.2.Anélise da Grelha de Avaliacdo do Desperdicio Alimentar

Através da andlise da grelha, € possivel saber quais os valores mais frequentes de cada
item relativamente a quantidade ingerida e a média do respectivo desperdicio, ndo s6 em
termos gerais (70 inquéritos), mas também para os diferentes dias em estudo (14 dias),
um dia de cada utente (24 utentes), e entre cada utente repetido (utentes inquiridos mais

do que uma vez por sorteio).

3.2.1. Analise da Grelha de Avaliagdo em termos gerais (70 grelhas)

A analise das 70 grelhas de avaliagdo foi feita de duas formas: através de percentagens e
frequéncias, com vista a verificar qual a quantidade mais frequente; e através do valor
médio pela atribuicdo de um valor percentual a cada item da grelha (comeu tudo —

100%, comeu % - 75%, comeu %2 - 50%, comeu %4 - 25% e comeu nada — 0%).

3.2.1.1. Analise da Grelha em termos gerais através dos valores mais frequentes - (valor

modal)

A quantidade de sopa ingerida mais frequente foi “comeu nada” (26 utentes — 37,1%) —

figura 5. Sopa

22,9% 11,4% 15,7% 12,9% 37,1%
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Figura 5: Quantidades ingeridas de sopa

A quantidade da carne/ peixe ingerida mais frequente foi “comeu tudo” (25 utentes,
35,7%) — figura 6.

CarnelPeixe

24,3% 21,4% 15,7%

Comeu tudo Comeu 3/4 Comeu 1/2 Comeu 1/4 Comeu nada

Figura 6: Quantidades ingeridas de carne/ peixe

A quantidade de massa/ batata/ arroz ingerida mais frequente foi “comeu 52" (23
utentes, 32,9%) — figura 7.

Massa/Batata/Arroz

20% 22,9% 32,9% 20% 4,3%

16

26




Figura 7: Quantidades ingeridas de massa/ batata/ arroz

A quantidade de acompanhamento ingerida mais frequente foi “comeu nada” (17

utentes, 24,3%) — figura 8.

Acompanhamento

17,1% 15,7% 11,4% 17,1%

Comeu tudo  Comeu 3/4 Comeu 1/2

24,3%

71%  7,1%

Comeu 1/4  Comeu nada Né&o saiu no Néo foi

empratamento  entregue

Figura 8: Quantidades ingeridas de acompanhamento

A quantidade de sobremesa ingerida mais frequente foi “comeu tudo” (30 utentes,

42,9%) — figura 9.

Sobremesa

7,1%

11,4%

7,1%

31,4%
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Figura 9: Quantidades ingeridas de sobremesa

A quantidade de dgua mais frequentemente ingerida foi “comeu nada” (38 utentes,
54,3%) — figura 10.

Bebida

12,9% 21,4% 54,3%

Comeu tudo Comeu 3/4 Comeu 1/2 Comeu 1/4 Comeu nada

Figura 10: Quantidades ingeridas de bebida — agua

Todas estas frequéncias também podem ser visualizadas no apéndice C.

Através da andlise anterior € possivel saber que: o que os utentes comeram mais de
todas as refeigdes (comeu tudo) foi o constituinte proteico, ou seja o peixe e a carne (25
utentes — 35,7%), e a sobremesa (30 utentes — 42,9%); o que comeram menos (comeu

nada) foi o acompanhamento (17 utentes — 24,3%), a sopa (26 utentes — 37,1%), ¢ a
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agua — 38 utentes (54,3%); que o constituinte glicidico, massa, batata e arroz, ficou a

maior parte das vezes pela metade 23 utentes (32,9%).

Ou seja, o constituinte da refeicdo com maior desperdicio foi a 4gua (comeu nada -
54,3%) e a com menor desperdicio foi a sobremesa (comeu tudo - 42,9%). Como foi
referido anteriormente, a 4gua mesmo que ndo fosse ingerida durante a refeicdo era
bebida ao longo do dia. Assim, conforme ja foi referido, este item nao vai ser
considerado em termos de desperdicios alimentares. De acordo com esta afirmacdo a
por¢do da refeicdo com maior desperdicio passa entdo a ser a sopa (comeu nada —

37,1%).

Quando comparado com a percepgao dos utentes (apéndice H — 1.2.) a sobremesa foi o
que comeram mais € a sopa 0 que comeram menos, coincidindo com a percep¢do da

investigadora.

3.2.1.2. Analise da grelha, em termos gerais, através das percentagens médias das

quantidades ingeridas

Esta andlise foi realizada com a atribuicdo de um valor percentual a cada item da grelha
(comeu tudo — 100%, comeu % - 75%, comeu Y2 - 50%, comeu % - 25% e comeu nada —

0%).

Através da analise das percentagens de desperdicio alimentar, referidas na tabela 1, em
média, o constituinte da refeicdo com uma maior percentagem de desperdicio foi a
bebida, mas como a bebida ndo vai ser declarada como desperdicio, pela mesma razao
referida anteriormente o constituinte com maior desperdicio foi o acompanhamento
(61,07%). A seguir ao acompanhamento foi a sopa (57,5%), a seguir a sobremesa
(41,43%), e por ultimo o constituinte com menor percentagem de desperdicio, em

média, foi a carne/ peixe (31,43%).
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Efectuando uma média com cada percentagem de desperdicio, de cada item, a

percentagem total de desperdicio alimentar obtida foi de 52,2%, contando com a

quantidade de bebida desperdigada. Sem contar com a bebida, foi de 47,1%. O que

corresponde ao desperdicio alimentar real, em média, do presente estudo, uma vez que,

como referido anteriormente, o desperdicio da bebida ndo é considerado.

Tabela 1: Percentagens médias de Quantidade Ingerida e de Desperdicio Alimentar

3.2.2. Analise da grelha de avaliagao por 24 utentes

Sopa Carne/peixe | Acompanhamento | Massa | Sobremesa | Bebida
Meédia quantidade 42,5% 68,57% 38,93% 58,57% 55,71% 22,5%
ingerida
Média do desperdicio 57,5% 31,43% 61,07% 41,43% | 44,29% 77,5%
alimentar
Desvio Padrao 40,233 29,698 38,691 28,516 44,063 31,321
quantidade ingerida
Varidncia quantidade | 1618,659 881,988 1497,024 813,147 | 1941,511 | 980,978
ingerida
Minimo quantidade 0 0 0 0 0 0
ingerida
Maximo quantidade 100 100 100 100 100 100

ingerida

Esta andlise foi realizada ao desperdicio dos vinte e quatro utentes estudados nos

catorze dias de investigacdo, excluindo utentes repetidos. Para os utentes aos quais foi

feito o estudo em mais do que um dia, foi realizada uma escolha aleatodria, através do

método aleatério do Microsoft Office Excel®, de um dia. Esta analise teve como

objectivo verificar se existem diferengas entre os dados da grelha no geral (70 grelhas

de observagdo) com todas as refeicdes analisadas, incluindo utentes repetidos, e um dia

aleatorio de cada um dos 24 utentes.

3.2.2.1.Andlise da grelha de avaliagdo dos 24 utentes através dos valores mais

frequentes - (valor modal)
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Através desta analise foi possivel verificar que o género mais frequente foi o feminino

(19 utentes - 79,2%), a data mais frequente foi o dia 5 (4 utentes — 16,7%) e da sopa foi

que “comeu nada” (10 utentes — 41,7%). A quantidade de carne/ peixe mais ingerida foi

“comeu ¥4~ (9 utentes — 37,5%), para massa/ batata/ arroz a quantidade mais ingerida foi

“comeu 3/4” (12 utentes — 50%) e para o acompanhamento foi “comeu %.”(8 utentes —

33,3%). A quantidade de sobremesa mais ingerida foi “comeu tudo” para 8 utentes

(33,3%), e “comeu nada” para 8 utentes (33,3%). Por ultimo, relativamente a bebida a

quantidade mais ingerida foi “bebeu nada” (11 utentes — 45,8%).

% grelha geral | % grelha 24 utentes
Sopa
Comeu tudo 22,9% 20,8%
Comeu 3/4 11,4% 12,5%
Comeu 1/2 15,7% 12,5%
Comeu 1/4 12,9% 12,5%
Comeu nada 37,1% 41,7%
Carne/Peixe
Comeu tudo 35,7% 29,2%
Comeu 3/4 24,3% 37,5%
Comeu 1/2 21,4% 20,8%
Comeu 1/4 15,7% 12,5%
Comeu nada 2,9% 0
Massa/ Batata/ Arroz
Comeu tudo 20% 12,5%
Comeu 3/4 22,9% 50%
Comeu 1/2 32,9% 16,7%
Comeu 1/4 20% 20,8%
Comeu nada 4,3% 0
Acompanhamento
Comeu tudo 17,1% 8,3%
Comeu % 15,7% 33,3%
Comeu nada 11,4% 0
Comeu Y 17,1% 16,7%
Comeu nada 24,3% 25%
N3ao saiu no empratamento 7,1% 16,7 %
Nio foi entregue 7,1% 0
Sobremesa
Comeu tudo 42,9% 33,3%
Comeu 3/4 7,1% 12,5%
Comeu 1/2 11,4% 12,5%
Comeu 1/4 7,1% 8,3%
Comeu nada 31,4% 33,3%
Agua
Bebeu tudo 8,6% 8,3%
Bebeu 3/4 2,9% 4.2%
Bebeu 1/2 12,9% 20,8%
Bebeu 1/4 21,4% 20,8%
Bebeu nada 54,3% 45,8%

Tabela 2: Comparacdo entre percentagem grelha no geral e por 24 utentes

As outras frequéncias podem ser observadas nas respectivas figuras e no Apéndice D.
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Os resultados da grelha dos 24 utentes, demonstram que o que os utentes comeram mais
foi a carne/peixe (37,5%) e o que comeram menos foi a sopa (41,7%), ambas com

percentagens idénticas a analise da grelha geral.

Através da comparacdo das percentagens das duas andlises (grelha geral e grelha 24
utentes), € possivel verificar que a sopa, a sobremesa ¢ a bebida foram as que tiveram

percentagens mais semelhantes, ver tabela 2.

3.2.2.2.Andlise da grelha de avaliacdo dos 24 utentes através da percentagem, em

média, das quantidades ingeridas

Esta analise foi realizada com a atribuicdo de um valor percentual a cada item da grelha
(comeu tudo — 100%, comeu % - 75%, comeu %2 - 50%, comeu %4 - 25% e comeu nada —
0%).Na analise dos 24 utentes, o desperdicio, em média, de sopa foi de 60,4%, o de
carne/ peixe foi de 29,17%, o de acompanhamento foi de 62,5%, o de massa/ batata/
arroz foi de 36,46%, o de sobremesa foi de 48,96% ¢ o da bebida foi de 72,92%. Ou
seja o maior desperdicio, tal como na andlise geral foi o de acompanhamento, sem
contar com a bebida, e o de menor desperdicio foi o constituinte carne/ peixe (apéndice
E).Também através da tabela 3, € possivel verificar que as diferencas percentuais entre

uma analise e outra s3o muito pequenas, € que todos os valores se assemelham bastante.

Sopa | Carne/peixe | Acompanhamento | Massa | Sobremesa | Bebida

Média do desperdicio 60,4% 29,17% 62,5% 36,46% | 48,96% | 72,92%
alimentar por 24 utentes

Média do desperdicio 57,5% 31,43% 61,07% 41,43% | 44,29% 77,5%
alimentar geral

Tabela 3: Comparagéo entre percentagens médias de desperdicio alimentar da grelha geral e da grelha dos 24 utentes

Também efectuando uma média com cada percentagem de desperdicio, de cada item, a
percentagem total de desperdicio alimentar obtida foi de 51,7%, contando com a
quantidade de bebida desperdicada. Sem contar com a bebida, foi de 47,5%. O que ¢

praticamente idéntico ao valor encontrado na analise geral.

3.2.3. Analise da grelha por dias
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Esta analise tem o intuito de saber quais os itens das refeigdes mais apreciados, € 0s
menos apreciados, através da quantidade ingerida/ desperdicio alimentar nos varios dias

de estudo.

3.2.3.1.Analise da grelha por dias dos valores mais frequentes

Relativamente ao género mais frequente, para os varios dias em separado, foi o
feminino em todos os dias, exceptuando o dia 3 que foi o género masculino (3 utentes-
60%). O valor mais frequente de ingestdo de sopa, nos varios dias, foi, “comeu nada”
nos dias 1 (40% - 2 utentes), 3 (40% - 2 utentes), 7 (60% - 3 utentes), 9 (40% - 2
utentes), 11 (60% - 3 utentes) e 12 (40% - 2 utentes), correspondente as sopas feijao
verde, puré¢ de legumes com espinafres, alho francés, creme de cenoura, espinafres e
creme de legumes. Para o dia 6 foi “comeu 4 (60% - 3 utentes), correspondente a sopa
primavera; “comeu %" para o dia 8 (40% - 2 utentes), correspondente a sopa de legumes
com espinafres. Nos restantes dias foi: dia 2 “comeu nada” (40% - 2 utentes) e comeu %
(40% - 2 utentes); dia 4 “ comeu 4" (40% - 2 utentes) e “comeu tudo” (40% - 2
utentes); dia 5 “comeu %4 (40% - 2 utentes) e comeu nada (40% - 2 utentes); para dia
10 “comeu tudo” (40% - 2 utentes) e “comeu nada” (40% - 2 utentes); para dia
13“comeu tudo” (40% - 2 utentes) e comeu metade (40% - 2 utentes); e para o dia
14*“comeu '%” (40% - 2 utentes) e comeu nada (40% - 2 utentes), correspondentes as
sopas creme cenoura, alho francés, cenoura com massa, juliana, feijao verde e puré de

legumes com alface, respectivamente.

A quantidade de carne/ peixe ingerida mais frequentemente nos varios dias, foi
“comeu tudo” para os dias: 2 (60% - 3 utentes) correspondentes a vitela assada (2
utentes) e corvina estufada (1 utente); 3 (60% - 3 utentes) correspondentes a lombo de
porco (2 utentes) e rainha cozida (1 utente); dia 4 (40% - 2 utentes), correspondente a
escalopes de vitela e a perca no forno; 11 (80% - 4 utentes) correspondentes a cozido
simples (2 utentes) e perca estufada (2 utentes); e 12 (80% - 4 utentes), correspondentes
a costeletas de porco com molho mostarda (4 utentes). Nos dias 5, 9 e 13 a moda foi “
comeu %", sendo que, o dia 5 (60% - 3 utentes) foi correspondente a frango corado, o
dia 9 (60% - 3 utentes) foi correspondente a arroz de pato e o dia 13 (60% - 3 utentes)

foi correspondente a goulash a hingara. A moda foi de “comeu '2” para os dias 1 (40%
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- 2 utentes) e 7 (80% - 4 utentes), correspondentes a arroz de pato e costeletas a
salsicheiro, respectivamente. Para o dia 14 foi “comeu '4” (40% - 2 utentes),
correspondente a rolo de carne. Para os restantes dias: 8 “comeu tudo” (40% - 2 utentes)
e “comeu 3/4” (40% - 2 utentes), correspondente a coelho a cagador; 10 “comeu '2”
(40% - 2 utentes) e “comeu ¥4” (40% - 2 utentes), correspondente a croquetes (comeu 72

e ') e abrdtea cozida (comeu ' e Y4).

Para a ingestdo de massa/ batata/ arroz, a quantidade mais frequente foi “comeu '2”,
no que se refere aos dias: 1 (40% - 2 utentes), em que o prato principal foi arroz de pato;
6 (60% - 3 utentes) correspondente a arroz e batata; 7 (80% - 4 utentes) que foi arroz; 8
(40% - 2 utentes) que foi arroz; 10 (80% - 4 utentes) correspondente a arroz de ervilhas.
Nos dias 2 (60% - 3 utentes), 5 (80% - 4 utentes), 9 (40% - 2 utentes) e 13 (60% - 3
utentes), a quantidade mais frequentemente registada foi, “comeu %.”, aos quais
corresponderam arroz de lombardo, arroz alegre, arroz de pato e arroz de ervilhas. Foi
“comeu Y4~ para o dia 4 (60% - 3 utentes) e 14 (40% - 2 utentes), tendo sido servido
fusilli tricolor e massa, respectivamente. Verificou-se “comeu tudo” no dia 11 (40% - 2
utentes), no qual o constituinte glicidico da refeicdo foi puré de batata. Nos restantes
dias a quantidade ingerida mais frequente foi: dia 3 (“comeu ’2” e “comeu %4, cada com

(13

2 utentes) e dia 12 (“comeu tudo” e “ comeu %”, cada com 2 utentes) foi servido

esparguete.

Relativamente a0 acompanhamento, a quantidade foi maioritariamente “comeu nada”
nos dias 2 (60% - 3 utentes), 9 (80% - 4 utentes) ¢ 13 (80% - 4 utentes), onde foi
servido brocolos e salada no dia 2, salada no dia 9 e salada no dia 13. No dia 4 foi
“comeu tudo” (60% - 3 utentes), tendo sido servido esparregado. A quantidade registada
maioritariamente foi “comi 1/4” nos dias 6 (60% - 3 utentes), 7 (60% - 3 utentes) e 14
(40% - 2 utentes), correspondentes a nabica, esparregado e salada. A quantidade mais
ingerida foi “comeu 2" no dia 3 (40% - 2 utentes) no qual foi servido grelos. No dia 1
foi “ comeu tudo” e “comeu nada” (40% - 2 utentes para as duas modas), onde foi
servido salada; no dia 8 foi “comeu 4” e “comeu nada”, correspondente a salada; no dia
11 foi “comeu % e “comeu 2", relativamente a salada; e no dia 12 foi “comeu tudo” e
comeu Y2”, correspondente a feijdo verde. No dia 5 a salada ndo saiu do empratamento e

no dia 10 a salada nao foi entregue.

Em relagdo a sobremesa foi maioritariamente “comeu nada” nos dias 1 (60% - 3

utentes), 2 (60% - 3 utentes), 7 (60% - 3 utentes), 12 (60% - 3 utentes) e 14 (60% - 3
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utentes), tendo sido servido no dia 1 banana ( 2 utentes) e leite creme (1 utente), no dia
2 banana, no dia 7 aletria, no dia 12 pudim e no dia 14 laranja (2 utentes) e aletria (1
utente). A quantidade “comeu tudo” mais ingerida ¢ correspondente aos dias 3 (60% - 3
utentes), 4 (80% - 4 utentes), 9 (60% - 3 utentes), 10 (80% - 4 utentes) e 13 (60% - 3
utentes), onde foi servido pudim (2 utentes) e maga starking (1 utente) para o dia 3,
pudim (2 utentes) ¢ kiwi (2 utentes) para o dia 4, maga starking para o dia 9, tangerina
para o dia 10, e leite creme para o dia 13. No dia 5 foi “comeu 2 “ e “comeu nada”
(40% - 2 utentes para as duas modas), correspondente a laranja; no dia 6 foi “ comeu
tudo” e “comeu nada” (40% - 2 utentes para cada), correspondente a gelatina; no dia 8
foi “comeu tudo” e “comeu nada” (40% - 2 utentes para cada), correspondente a
banana; e no dia 11 foi “comeu tudo” e “comeu '4” (40% - 2 utentes para cada),

correspondente a pudim (3 utentes) e maca (1 utente).

Em relagdo & agua, foi maioritariamente “bebeu nada” nos dias 1 (80% - 4 utentes), 2
(80% - 4 utentes), 3 (60% - 3 utentes), 4 (60% - 3 utentes), 5 (80% - 4 utentes), 9 (80% -
4 utentes), 11 (60% - 3 utentes), 12 (60% - 3 utentes) e 14 (60% - 3 utentes). Nos dias 7
e 13 foi “bebeu tudo” (40% - 2 utentes). No dia 6 foi “bebeu 2" e “bebeu nada” (40% -
2 utentes para cada), no dia 8 foi “bebeu /2" e “bebeu nada” (40% - 2 utentes para cada),

e no dia 10 foi “bebeu 1/4” e “bebeu nada” (40% - 2 utentes para cada).

Todas estas frequéncias podem ser observadas no Apéndice F.

3.2.3.2.Analise da grelha por dias através da percentagem, em média, das quantidades

ingeridas

Esta andlise foi realizada com a atribuicdo de um valor percentual a cada item da grelha
(comeu tudo — 100%, comeu % - 75%, comeu %2 - 50%, comeu %4 - 25% e comeu nada —

0%).

Na tabela 4 resume-se os dados descritos no apéndice G. Foi através deste resumo que

se realizou toda a analise descrita em baixo.
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| Sopa | Carne/peixe | Acompanhamento | Massa | Sobremesa | Bebida

Dia 1 — sopa de feijdo verde/ arroz de pato/ salada de alface e tomate/ banana e leite-creme

0 ) 0 0 0 )
Meédia do desperdicio alimentar 65% 40% 45% 40% 65% 90%

Dia 2 - Creme cenoura/ corvina estufada com batata corada e vitela assada com arroz de lombardo/ brocolos e salada
de alface e cenoura/ banana e semi-frio

50% 25% 65% 35% 60% 95%

Meédia do desperdicio alimentar

Dia 3 - Puré de legumes com espinafres/ Lombo porco com esparguete e rainha cozida com batata cozida e grelos/
pudim fla e maga starking

(0) (0) [0) [0) [0) (0)
Média do desperdicio alimentar 55% 15% 40% 50% 30% 85%

Dia 4 - Sopa de alho francés/ Escalopes de vitela com fusilli tricolor e perca no forno com arroz de ervilhas/
esparregado/ pudim e tangerina

[0) [0) [0) 0] [0) (0)
Meédia do desperdicio alimentar =0% 30% 30% 25% 10% 85%

Dia 5 - Sopa de cenoura com massa/ frango corado com arroz alegre/salada de alface/ laranja e pudim

(0) (0) [0) [0) [0) [0)
Meédia do desperdicio alimentar 25% 45% 100% 30% 60% 90%

Dia 6 - Sopa primavera/ pescada assada com batata assada e carne de vaca a fatia com arroz/ nabiga e cenoura/
gelatina

0 0 0 0 0 0
Meédia do desperdicio alimentar 55% 45% 60% 60% 45% 5%

Dia 7 - Sopa de alho francés/ costeletas a salsicheiro com arroz/ esparregado/ aletria e laranja

0 0 ) 0 0 )
Média do desperdicio alimentar 5% 55% 55% 40% 0% 45%

Dia 8 - Sopa de legumes com espinafres/ coelho & cagador com arroz/ salada de tomate/banana

) ) ) 0 0 0
Meédia do desperdicio alimentar 40% 30% 90% 55% 45% 80%

Dia 9 - Creme de cenoura com massa/ arroz de pato/ maga starking e pudim/ salada de tomate e cebola

) ) 0 0 0 0
Meédia do desperdicio alimentar 60% 40% 95% 35% 20% 90%

Dia 10 - Sopa juliana/ croquetes com arroz de ervilhas e abrotea cozida com batata cozida/couves e salada de alface/
pudim e tangerina

(0) [0) [0) [0) (0) [0)
Média do desperdicio alimentar 55% 50% 80% 60% 15% 70%

Dia 11 - Sopa de espinafres/ perca estufada com puré de batata e cozido simples/salada/ pudim e mag¢a golden

(0) [0) [0) [0) (0) [0)
Média do desperdicio alimentar 65% 40% 50% 30% 25% 90%

Dia 12 - Sopa de creme legumes/ costeletas porco com molho mostarda, esparguete e feijdo verde/laranja e pudim

(0) 0] (0) [0) [0) [0)
Meédia do desperdicio alimentar 25% 5% 25% 20% 60% 80%

Dia 13 - Sopa de feijdo verde/ goulash a hungara com arroz de ervilhas e salada mista/ leite creme e banana

[0) (0) [0) (0] (0) (0)
Meédia do desperdicio alimenta 40% 15% 80% 35% 25% 45%

Dia 14 - Puré legumes com alface/ rolo de carne com molho tomate, massa e salada/ aletria e laranja

0, 0, 0, 0] 0, 0,
Meédia do desperdicio alimentar 60% 45% 40% 45% 80% 65%

Tabela 4: Percentagens de desperdicio alimentar, em média, nos varios dias
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Como se pode observar, no que se refere ao desperdicio encontrado nas sopas, as que
tiveram uma maior percentagem de desperdicio foram, por ordem decrescente, a sopa de
alho francés (75%), a sopa de feijao verde e sopa de espinafres (65%), o creme de
cenoura com massa ¢ o puré de legumes (60%), depois o puré de legumes com
espinafres, a sopa de cenoura com massa, a sopa primavera, a sopa juliana e o creme de
legumes (55%), o creme de cenoura e outra sopa de alho francés (50%), e por ultimo a
sopa de legumes com espinafres e outra sopa de feijao verde (40%). Ou seja a sopa que
teve um maior desperdicio foi a sopa de alho francés e a sopa que teve menor
desperdicio foi a sopa de legumes com espinafres ¢ uma das sopas de feijdo verde. A
razao atribuida para os utentes nao terem comido toda a sopa de alho francés foi

maioritariamente “falta de sal”.

No caso do desperdicio em constituinte carne/ peixe, registam-se por ordem decrescente
os seguintes resultados: costeletas a salsicheiro (55%); croquetes e abrotea cozida
(50%); frango corado, a carne de vaca, a pescada assada e o rolo de carne com molho de
tomate (45%); dois pratos de arroz de pato, a perca estufada e o cozido simples (40%);
escalopes de vitela, perca no forno e coelho a cagador (30%); corvina estufada e vitela
assada (25%); goulash a hungara, lombo de porco e rainha cozida (15%); ¢ por ultimo
as costeletas de porco com molho mostarda (5%). Ou seja, deste constituinte, o que teve
maior desperdicio foram as costeletas a salsicheiro, € a com menor desperdicio foram as
costeletas porco com molho mostarda. A razdo atribuida para ndo ter comido tudo das

costeletas a salsicheiro foi, “falta de apetite”.

Também ¢é possivel verificar que os dois pratos de arroz de pato ndo variaram em

relagdo ao desperdicio.

No acompanhamento, os que tiveram um maior desperdicio foram 4 saladas — alface,
tomate e cebola, tomate e alface (100%, 95%, 90% e 80%), seguidamente brocolos e
salada de alface (65%), depois nabigas e cenoura (60%), esparregado (55%), salada de
alface (50%), salada de alface e tomate (45%), depois grelos e salada de tomate e
cenoura (40%), esparregado (30%) e por ultimo feijao verde (25%). Ou seja, o feijdo
verde foi o acompanhamento com menor desperdicio e uma das saladas de alface a que
registou maior desperdicio. A razdo atribuida para nao ter comido da salada foi porque
“ndo saiu no empratamento”. Apesar de esta salada ter sido aquela em que se registou o
maior desperdicio, outras trés saladas também tiveram muito desperdicio, ndo sendo

consumidas devido a “falta de apetite”.
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Calculando um valor médio de todos os itens da refei¢do por dia (tabela 5), os dias com
menor desperdicio foram o dia 4 (Sopa de alho francés/ Escalopes de vitela com fusilli
tricolor e perca no forno com arroz de ervilhas/ esparregado/ pudim e tangerina) e a
seguir o dia 12 (Sopa de creme legumes/ costeletas porco com molho mostarda,
esparguete ¢ feijao verde/laranja e pudim), ambos com cerca de 30% de desperdicio. Os
dias com maior desperdicio foram, os dias 7 (Sopa de alho francés/ costeletas a
salsicheiro com arroz/ esparregado/ aletria e laranja) e 5 (Sopa de cenoura com massa/

frango corado com arroz alegre/salada/ laranja e pudim) com quase 60% de desperdicio.

Dias % média de desperdicio Dias % média de desperdicio
1 51 8 52
2 47 9 50
3 38 10 52
4 29 11 42
5 58 12 33
6 53 13 39
7 59 14 54

Tabela 5: Percentagem de desperdicio, em média, por dia

3.3. Anadlise do Inquérito de Satisfacdo da Qualidade

Com a andlise do inquérito, ¢ possivel saber, em moda e frequéncias, o nivel de
satisfacdo dos utentes, se existem diferencas entre dias, e ainda saber as razdes para ndo

ter comido tudo, ou seja, consegue-se determinar as razdes que levaram ao desperdicio.

3.3.1. Analise do inquérito em termos gerais e a 24 utentes

O grau de satisfagdo dos utentes mais frequente foi “satisfeito” para todos os itens. Em
relacdo ao item qualidade, obteve-se o valor de 87,1% (61 utentes), para a quantidade
foi 75,7% (53 utentes), para a apresentacdo do tabuleiro foi de 94,3% (56 utentes), para
a higiene dos utensilios foi de 94,3% (66 utentes), para a apresentagcdo do prato foi de

97,1% (68 utentes), para a temperatura da sopa foi 61,4% (43 utentes), para a
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temperatura do prato foi de 92,9% (65 utentes), para a temperatura da sobremesa foi de
67,1% (47 utentes), para o sabor da sopa foi 58,6% (41 utentes), para o sabor do prato
foi 84,3% (59 utentes), para o sabor da sobremesa foi 64,3% (45 utentes), para a
variedade da ementa e simpatia do pessoal foi de 82,9% (58 utentes), para o horario da

refeicdo foi 85,7% (60 utentes) e a apreciacao global de 97,1% (68 utentes).

Analisando as mesmas variaveis do inquérito, mas apenas para um questionario de cada
utente (apéndice H) o grau mais frequentemente obtido também foi “satisfeito” para
todos os itens de avaliagdo do grau de satisfacdo do utente. Obtiveram-se ainda muitas
semelhancas as observados no inquérito em termos gerais, para 0os seguintes itens:
qualidade (83,3%, - 20 utentes); quantidade (70,8% - 17 utentes); apresentacdo do
tabuleiro e higiene dos utensilios (91,7% - 22 utentes); apresentagdo do prato (95,8% -
23 utentes); temperatura da sopa (58,3% - 14 utentes); temperatura do prato (95,8% - 23
utentes); temperatura da sobremesa (58,3% - 14 utentes); sabor da sopa (50% - 12
utentes); sabor do prato (95,8% - 23 utentes); sabor da sobremesa (54,2% - 13 utentes);
variedade da ementa (66,7% - 16 utentes); simpatia do pessoal (83,3% - 20 utentes);
horario da refeicao (79,2% - 19 utentes); e a apreciagdo global (95,8% - 23 utentes).

As restantes frequéncias estdo referidas nos apéndices H (andlise geral) e I (andlise por

24 utentes).

A quantidade de sopa ingerida com maior frequéncia, referida pelos utentes, foi de 40%
(28 utentes) para “ndo comi”, para o prato foi “comi }2” para 28,6% (20 utentes) e para
a sobremesa foi “comi tudo” para 48,6% (34 utentes). As outras frequéncias estdo

referidas no apéndice H.

Em relagdo a justificagdo mais frequente para nao ter comido tudo, da sopa foi falta de
sal (47,1% - 33 utentes), do prato foi “falta de apetite” (68,6% - 48 utentes) e da
sobremesa foi “falta de apetite” (37,1% - 26 utentes). As outras razdes apontadas
relativamente a sopa foram: “falta de apetite” - 7,1% (5 utentes), “sem vontade” — 1,4%
(1 utente), “falta de apetite e ndo gostei do sabor”, “ndo gostei da sopa” — 1,4% (1
utente), “ndo tem sabor” — 2,9% (2 utentes), “ndo tive ajuda e falta de apetite” — 1,4% (1
utente) e “estd azeda pelo cheiro — 1,4% (1 utente); para nao ter comido tudo do prato
foi “ndo gostei do sabor e estava muito seco” — 1,4% (1 utente), “ndo gosto de frango,
ndo percebi op¢des” — 1,4% (1 utente), “ndo gostei do sabor, principalmente nabigas” —

1,4% (1 utente) ”o que ficou tinha gordura” — 1,4% (1 utente), “falta de apetite e ndo

tive ajuda” — 1,4% (1 utente), “falta de apetite e sem sabor” — 1,4% (1 utente),”ndo
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gostei do sabor” — 5,7% (4 utentes) e “ndo gosto de grelos” — 1,4% (1 utente); para a
sobremesa foi “ndo gosto de comer sobremesa junto da refei¢ao” — 1,4% (1 utente),
“ndo gosto do sabor gelatina daqui” — 1,4% (1 utente), “laranja ndo cai bem ao jantar” —
4,3% (3 utentes), “vou guardar para mais tarde” — 1,4% (1 utente) e “ndo gostei do

sabor” — 2,9% (2 utentes).

3.3.2. Analise do inquérito por utentes

No decorrer do estudo, foram estudados desperdicios alimentares e inquiridos os
mesmos utentes algumas vezes, apesar de todos os dias ter sido feito um sorteio
aleatorio na escolha dos utentes. Os niimeros atribuidos aos utentes, correspondem a
ordem de insercdo dos resultados no programa Microsoft Office Excel®. De forma a
interceptar algumas conclusdes que se possam revelar interessantes sobre o desperdicio
e o nivel de satisfagdo com o servico de refei¢des dos mesmos utentes em diferentes
dias, foi feita uma analise estatistica, apenas aos utentes que repetiram dias. Obtiveram-

se os seguintes resultados (ver também apéndice J):

Em relacdo aos dados pessoais, os mais frequentes foram: para o tempo de internamento
“> 7 dias” (8 utentes); para a alimentacao “com autonomia” (17 utentes); em relacao ao

apetite “sem apetite” para 10 utentes, tendo sido o apetite o que mais variou.

Em todos os vinte utentes que foram estudados varias vezes, registaram-se diferengas na
opinido manifestada, ao longo dos varios dias. Nao obstante, uma varidvel manteve-se
sempre constante para todos os utentes e durante todos os dias: a apreciacdo global

(satisfeito).

A seguir a apreciagdo global, a apresentag¢do do tabuleiro e do prato foram as varidveis
que menos diferiram entre cada utente (18 e 19 respostas constantes, respectivamente).
As condig¢des de higiene dos utensilios, a temperatura do prato, o horario da refei¢ao e a
simpatia do pessoal também variaram pouco (16, 15, 14 e 13 respostas constantes,
receptivamente). A qualidade, quantidade, temperatura e sabor da sopa e variedade da
ementa variaram o mesmo, 12 respostas constantes. O sabor do prato teve um mesmo

numero de respostas iguais e diferentes. A varidvel que mais diferiu entre cada utente
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foi o apetite (18 respostas diferentes) e, a seguir, a temperatura e sabor da sobremesa

(12 respostas diferentes).

Ao analisar cada utente entre si (andlise por utentes), ¢ possivel verificar que o valor
mais frequente de todas as variaveis foi na maioria das vezes “satisfeito”; dos dezanove
utentes aquele que mais contribuiu para a percentagem de “insatisfeito” no total foi o
utente 1; a moda de todas as variaveis dos utentes 8, 9 foi sempre “satisfeito”, e dos
restantes utentes a moda foi maioritariamente “satisfeito”; a percentagem de utentes que
estavam satisfeitos com tudo foi de 47,4%, correspondente a 9 utentes; e finalmente,

que nao houve nenhum utente insatisfeito com tudo.

Utente N° respostas N°respostas | N°respostas N° respostas N° respostas N° respostas
n.° Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Sem opinido Bimodal
Satisfeito
1 2 9 9 0 2 7
2 0 0 13 0 2 0
3 0 5 10 0 5 5
4 0 0 13 0 2 0
5 0 2 14 0 2 3
6 0 2 14 0 0 0
7 0 1 11 0 4 1
8 0 0 15 0 0 0
9 0 0 15 0 0 0
10 0 1 14 0 0 0
12 0 0 13 0 2 0
13 0 1 13 0 4 3
15 0 0 14 1 2 2
17 0 0 13 0 2 0
18 0 2 14 0 0 1
20 0 1 15 2 3 6
21 0 0 15 0 4 4
22 0 0 15 0 3 3
23 0 1 12 0 5 3

Tabela 6: Numero de respostas fornecidas pelos utentes, divididas por grau de satisfagéo

3.3.3. Analise do inquérito por dias

Com esta analise pretende-se identificar quais os dias com maior ou menor satisfagao/

insatisfacao.

O dia com maior nimero de respostas “insatisfeito” foi o dia treze, e com nenhuma
resposta “muito satisfeito”. Seguidamente, por ordem decrescente do ntmero de

respostas insatisfeitas, estd o dia cinco com oito respostas “insatisfeito”, mas trés
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respostas “muito satisfeito” a seguir estdo os dias nove, onze e catorze com cinco
respostas “insatisfeito”, mas no dia onze com uma resposta “muito satisfeito”, depois os
dias quatro e oito com quatro respostas “insatisfeito”, mas no dia quatro com uma
resposta “muito satisfeito”, o dia treze com trés quatro respostas “insatisfeito”, mas com
uma resposta “muito satisfeito”, nos dias um, dois e dez duas respostas “insatisfeito”,
mas no dia um com uma resposta “muito satisfeito” e no dia dois com duas respostas
“muito satisfeito”, e por altimo o dia trés com uma resposta de “insatisfeito” e uma de
“muito satisfeito. O Unico dia em que ndo se registou nenhuma resposta “insatisfeito”
foi o dia doze, mas também néo teve nenhuma “muito satisfeito”. Tendo sido este o dia

com 0 maior numero de respostas satisfeito.

Todas estas frequéncias estdo descritas em tabela no apéndice K. Neste apéndice
também se encontram descritas outras frequéncias, que ndo demonstraram interesse, em

ser descritas, para o presente estudo.

3.4 Analise das variaveis associadas ao desperdicio alimentar

De forma a identificar que varidveis terdo influenciado a quantidade ingerida de sopa,
prato (carne/peixe, massa/batata/arroz e acompanhamento) e sobremesa, foram

realizados alguns testes de hipdteses que seguidamente se listam.

3.4.1. Havera alguma associagdo, ou sera independente a percepcdo da quantidade de

sopa, prato e sobremesa ingerida do utente e a visualizada pela investigadora?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar as

seguintes hipoteses, para a sopa, para o prato e para a sobremesa em separado.

Para a sopa considerou-se que a quantidade de sopa ingerida, através da analise da
grelha, ou ¢ independente, ou estd associada com a quantidade de sopa ingerida,
segundo a percepcao do utente.

Através desta analise foi possivel concluir que existe alguma associagdo entre ambas as

percepcodes (p=0,000).
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Para o prato foi considerado que a quantidade do prato ingerida, através da analise da
grelha, ou ¢ independente, ou esta associada com a quantidade do prato ingerida,
segundo a percepcao do utente.

Através desta andlise foi possivel concluir que existe alguma associa¢do entre ambas as

percepcdes (p=0,000).

Relativamente a sobremesa considerou-se que a quantidade de sobremesa ingerida,
através da andlise da grelha, ou ¢ independente, ou est4 associada com a quantidade de

sobremesa ingerida, segundo a percepcao

Através desta andlise foi possivel concluir que existe alguma associagdo entre ambas as

percepcoes (p=0,000).

Com a analise destes trés pontos a percepcao da quantidade de sopa, prato e sobremesa

ingerida do utente e a visualizada pela investigadora t€ém alguma associagao.

De forma a verificar o tipo de correlagdo existente entre as mesmas variaveis, foi

calculado o coeficiente de correlagdo de pearson.

A percepcao dos utentes e da investigadora, relativamente a quantidade de sopa ingerida

demonstram-se positivamente correlacionadas (0,768).

Através da média obtida entre a quantidade de carne/ peixe, massa/ batata/ arroz e
acompanhamento da grelha de observacao, foi possivel comparar com a percep¢ao dos
utentes relativamente a quantidade de prato ingerida, e estas duas varidveis também se

demonstram positivamente correlacionadas (coeficiente linear de pearson — 0,673).

A percepcao dos utentes e da investigadora, relativamente a quantidade de sobremesa
ingerida também se demonstraram positivamente correlacionadas (coeficiente linear de

pearson — 0,679).

Destas trés correlagdes, a que se demonstrou mais correlacionada foi a percepgao da

sopa entre os utentes e a investigadora.
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3.4.2. Havera alguma associagdo, entre o género e: o apetite, a qualidade, a quantidade,
a apresentacao do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentagdao do
prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario

da refeicdo e apreciagao global?

Para responder a esta questao foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se o
género dos utentes ¢ independente, ou estd associado com o apetite, a qualidade, a
quantidade, a apresentacdo do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a
apresentacdo do prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do

pessoal, o horario da refeicao e apreciacdo global

Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associag@o entre o género
e: a qualidade, a quantidade, condi¢des de higiene dos utensilios, apresentacdo do prato,
temperatura e sabor da sopa, do prato e sobremesa, variedade da ementa, simpatia do
pessoal, horario da refeicdo e apreciacao global (p=0,817; 0,244; 0,855; 0,773; 0,583;
0,855; 0,799; 0,442; 0,353; 0,520; 0,559; 0,077; 0,393; 0,473, respectivamente), ou
sejam sdo independentes. A unica varidvel que mostrou alguma associagdo com o

género foi a apresentacdo do tabuleiro (p=0,000).

3.4.3. Havera alguma associagdo, entre a idade e: o tempo de internamento, a
alimentagdo com, o apetite, a qualidade, a quantidade, a apresentacdo do tabuleiro, as
condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentacdo do prato, a temperatura e sabor da
sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refeicdo e apreciacdo

global?

Para responder a esta questio foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a idade
dos utentes ¢ independente, ou estd associada com o tempo de internamento,
alimentagdo com, apetite, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do tabuleiro, as
condigdes de higiene dos utensilios, a apresentacdo do prato, a temperatura e sabor da
sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refeicdo e apreciagdo

global.
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Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associagdo entre a idade
e: “alimentagdo com”, apetite, a qualidade, quantidade, apresentacdo do tabuleiro,
condicdes de higiene dos utensilios, apresentagdo do prato, temperatura e sabor do prato
e sobremesa, variedade da ementa e simpatia do pessoal (p=0,151; 0,757; 0,284; 0,260;
0,139; 0,522; 0,564; 0,633; 0,498; 0,909; 0,498; 0,862; 0,264 respectivamente), ou
sejam sao independentes. As variaveis que mostraram alguma associagao com a idade
foram o tempo de internamento (p=0,048) e a temperatura da sopa (p=0,021) para um
intervalo de confiangca de 95%, e o sabor da sopa (p=0,064), horario da refei¢do

(p=0,083) e apreciacdo global (p=0,054) para um intervalo de confianga de 90%.

3.4.4. Haverd alguma associagdo, entre o tempo de internamento e: o apetite, a
qualidade, a quantidade, a apresentagdo do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos
utensilios, a apresentagdo do prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a

simpatia do pessoal, o horario da refeicdo e apreciagdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se o
tempo de internamento dos utentes ¢ independente, ou esta associado com o apetite, a
qualidade, a quantidade, a apresentacdo do tabuleiro, as condigdes de higiene dos
utensilios, a apresentacdo do prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a

simpatia do pessoal, o horério da refei¢do e apreciagdo global.

Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associa¢ao entre o tempo
de internamento e: apetite, a qualidade, quantidade, apresentacdo do tabuleiro,
condi¢des de higiene dos utensilios, apresenta¢do do prato, temperatura e sabor da sopa,
do prato e sobremesa, simpatia do pessoal e apreciagdo global (p=0,830; 0,629; 0,616;
0,055; 0,141; 0,450; 0,295; 0,432; 0,557; 0,352; 0,314; 0,094; 0,706; 0,591,
respectivamente), ou sejam sao independentes. As variaveis que mostraram alguma
associa¢do com o tempo de internamento foram a variedade da ementa e o horério da

refeicdo (p = 0,000; 0,08, respectivamente)
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3.4.5. Havera alguma associagdo, entre a data e: o apetite, a qualidade, a quantidade, a
apresentacao do tabuleiro, as condicdes de higiene dos utensilios, a apresentagdao do
prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario

da refeicdo e apreciagao global?

A data ¢ considerada como referente as varias refeicoes entregues.

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a data ¢
independente, ou estd associada com o apetite, a qualidade, a quantidade, a apresentagao
do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentacdo do prato, a
temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da

refeicdo e apreciacdo global

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associagdo entre a data e:
apetite, a qualidade, quantidade, apresentacao do tabuleiro, condi¢cdes de higiene dos
utensilios, apresentacdo do prato, temperatura e sabor da sopa, do prato, variedade da
ementa, simpatia do pessoal, horario da refeicdo e apreciacao global (p=0,581; 0,283;
0,662; 0,0517; 0,541; 0,444; 0,884; 0,594; 0,307; 0,330; 0,287; 0,615; 0,342; 0,499,
respectivamente), ou sejam sao independentes. As variaveis que mostraram alguma
associacdo com a data foram a temperatura e sabor da sobremesa (p = 0,015; 0,002,

respectivamente)

3.4.6. Havera alguma associagdo, entre o apetite e: a qualidade, a quantidade, a
apresentagdo do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentacdo do
prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario

da refeicdo e apreciacdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se o
apetite ¢ independente, ou nao esta associado com o apetite, a qualidade, a quantidade, a

apresentacdo do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentacdo do
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prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario

da refeigdo e apreciagao global.

Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associacdo entre o apetite
e: a qualidade, apresentacdo do tabuleiro, condi¢des de higiene dos utensilios,
apresentacao do prato, temperatura da sopa, temperatura e sabor do prato e sobremesa,
variedade da ementa, simpatia do pessoal, horario da refeicdo e apreciacdo global
(p=0,462; 0,668; 0,442; 0,798; 0,319; 0,306; 0,842; 0,387; 0,925; 0,124; 0,976; 0,162;
0,161, respectivamente), ou sejam sdo independentes. As variaveis que mostraram
alguma associacdo com o apetite foram a quantidade e o sabor da sopa (p = 0,019;

0,009, respectivamente).

3.4.7. Havera alguma associacdo, entre a “alimentagdo com” e a idade e género dos

utentes?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a a
“alimenta¢cdo com” ¢ independente, ou esta associado com o género ou com a idade dos

utentes.

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associag@o entre o género
e a “alimentacdo com” (p = 0,742), ou sejam sdo independentes. Mas que existe uma

associacgdo entre a “alimentagdo com” e a idade (p = 0,000).

3.4.8. Havera alguma associagdo, entre a quantidade de sopa ingerida através da andlise
da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a ‘“alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do
tabuleiro, as condi¢gdes de higiene dos utensilios, a apresentacao do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e

apreciagdo global?
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Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a
quantidade de sopa ingerida através da andlise da grelha ¢ independente, ou esta
associado com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a ‘“alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentacdo do
tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresenta¢do do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e

aprecia¢do global.

Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associagdo entre a
quantidade de sopa ingerida através da andlise da grelha: a idade, a data, o tempo de
internamento, a “alimentacdo com”, a qualidade, quantidade, apresenta¢do do tabuleiro,
condi¢des de higiene dos utensilios, apresentagdo do prato, temperatura e sabor do prato
e sobremesa, variedade da ementa, hordrio da refeicdo e apreciacdo global (p=0,986;
0,243; 0,348; 0,723; 0,829; 0,278; 0,370; 0,844; 0,356; 0,169; 0,131; 0,372; 0,256;
0,192; 0,798; 0,265, respectivamente), ou sejam sdo independentes. As varidveis que
mostraram alguma associa¢do com a quantidade de sopa ingerida através da analise da
grelha foram o género, o apetite, a temperatura e sabor da sopa e a simpatia do pessoal

(p=0,029; 0,015; 0,000; 0,000; 0,007 respectivamente).

3.4.9. Havera alguma associagdo, entre a quantidade de carne/peixe ingerida através da
analise da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a ‘“alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do
tabuleiro, as condi¢gdes de higiene dos utensilios, a apresentacao do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e

apreciagdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a
quantidade de carne/ peixe ingerida através da andlise da grelha ¢ independente, ou esta
associada com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a “alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do

tabuleiro, as condi¢gdes de higiene dos utensilios, a apresentacao do prato, a temperatura
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e sabor da sopa, prato ¢ sobremesa, a simpatia do pessoal, o horédrio da refei¢do e

apreciacao global

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associacdo entre a
quantidade de carne/ peixe ingerida através da andlise da grelha: a data, o género, a
idade, o tempo de internamento, a ‘“alimentagdo com”, o apetite, a qualidade,
quantidade, apresentagdo do tabuleiro, condi¢des de higiene dos utensilios, apresentagao
do prato, temperatura e sabor da sopa, do prato e sobremesa, variedade da ementa,
horario da refei¢ao e apreciagdo global (p=0,131; 0,580; 0,741; 0,823; 0,852; 0,802;
0,233; 0,217; 0,264; 0,669; 0,552; 0,773; 0,765; 0,791; 0,577; 0,294; 0,923; 0,065;
0,960; 0,460 respectivamente), ou sejam sdo independentes. A tUnica varidvel que
demonstrou alguma associacdo com a quantidade de carne/ peixe ingerida foi a simpatia

do pessoal (p = 0,020).

3.4.10. Havera alguma associagdo, entre a quantidade de massa/ batata/ arroz ingerida
através da andlise da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o
tempo de internamento, a “alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentacdo
do tabuleiro, as condi¢cdes de higiene dos utensilios, a apresentacdo do prato, a
temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da

refeicdo e apreciacdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a
quantidade de massa/ batata/ arroz ingerida através da analise da grelha ¢ independente,
ou estd associada com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a ‘“alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do
tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresenta¢do do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢dao e

aprecia¢do global.

Através desta analise foi possivel concluir que ndo existe uma associagdo entre a
quantidade de massa/ batata/ arroz ingerida através da andlise da grelha: a idade, o

tempo de internamento, a “alimentacdo com”, o apetite, a qualidade, quantidade,
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apresentacdo do tabuleiro, condi¢des de higiene dos utensilios, apresentagao do prato,
temperatura ¢ sabor da sopa, do prato e sobremesa, variedade da ementa, horario da
refeicdo e apreciacao global (p=0,305; 0,573; 0,317; 0,281; 0,852; 0,502; 0,438; 0,058;
0,681; 0,706; 0,566; 0,506; 0,824; 0,755; 0,386; 0,824; 0,753; 0,109; 0,535; 0,721
respectivamente), ou sejam sdo independentes. As varidveis que demonstraram alguma
associacao com a quantidade de massa/ batata/ arroz foram a data e o género (p = 0,029,

para cada).

3.4.11. Havera alguma associacdo, entre a quantidade de acompanhamento ingerida
através da andlise da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o
tempo de internamento, a “alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo
do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentagdo do prato, a
temperatura e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da

refeicdo e apreciacao global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a
quantidade de acompanhamento ingerida através da analise da grelha ¢ independente, ou
estd associado com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a “alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentacdo do
tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresenta¢do do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e

apreciagdo global.

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associacdo entre a
quantidade de acompanhamento ingerida através da andlise da grelha: a idade, o género,
o tempo de internamento, a “alimentagdo com”, o apetite, a qualidade, quantidade,
apresentacao do tabuleiro, condi¢des de higiene dos utensilios, apresentacao do prato,
temperatura e sabor da sopa, do prato e sobremesa, variedade da ementa, horario da
refeicdo e apreciagdo global (p=0,111; 0,244; 0,696; 0,347; 0,660; 0,080; 0,190; 0,441;
0,326, 0,717; 0,416; 0,234; 0,289; 0,065; 0,366; 0,275; 0,597; 0,674; 0,209

respectivamente), ou sejam sao independentes. As varidaveis que demonstraram alguma
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associacdo com a quantidade de acompanhamento foram a data e a simpatia do pessoal

(p = 0,000; 0,024, respectivamente).

3.4.12. Havera alguma associagdo, entre a quantidade de sobremesa ingerida através da
analise da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a “alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentacdo do
tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentacdo do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e

apreciagdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a A
quantidade de sobremesa ingerida através da andlise da grelha ¢ independente, ou esta
associado com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o tempo de
internamento, a “alimentacdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo do
tabuleiro, as condi¢gdes de higiene dos utensilios, a apresentacao do prato, a temperatura
e sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o hordrio da refei¢do e

apreciacdo global.

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associagao entre a
quantidade de sobremesa ingerida através da analise da grelha: a data, o género, o tempo
de internamento, a “alimentacdo com”, o apetite, a qualidade, quantidade, apresentagdo
do tabuleiro, condicdes de higiene dos utensilios, apresentagdo do prato, temperatura e
sabor da sopa, do prato e sobremesa, variedade da ementa, a simpatia do pessoal,
horario da refei¢do e apreciagdo global (p=0,515; 0,162; 0,088; 0,939; 0,454; 0,729;
0,081; 0,262; 0,315; 0,728; 0,199; 0,566; 0,295; 0,967; 0,822; 0,395, respectivamente),
ou sejam sdo independentes. As variaveis que demonstraram alguma associagdo com a
quantidade de sobremesa ingerida foram a idade (para um intervalo de confianca de
90%, a “alimentacdo com”, as condi¢des de higiene dos utensilios, a temperatura e

sabor da sobremesa (p = 0,09; 0,026; 0,001; 0,003; 0,002, respectivamente).
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3.4.13. Havera alguma associagdo, entre a quantidade do prato (valor médio) ingerida
através da andlise da grelha e: a data, o género, a idade, o tempo de internamento, o
tempo de internamento, a “alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentagdo
do tabuleiro, as condi¢des de higiene dos utensilios, a apresentagdo do prato, a
temperatura ¢ sabor da sopa, prato e sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da

refei¢cdo e apreciagdo global?

Para responder a esta questdo foi utilizado o teste de qui-quadrado para testar se a
quantidade do prato (valor médio) ingerida através da analise da grelha é independente,
ou estd associado com a data, o género, a idade, o tempo de internamento, a
“alimentagdo com”, a qualidade, a quantidade, a apresentacao do tabuleiro, as condi¢des
de higiene dos utensilios, a apresentacao do prato, a temperatura e sabor da sopa, prato e

sobremesa, a simpatia do pessoal, o horario da refei¢do e apreciagao global.

Através desta andlise foi possivel concluir que ndo existe uma associagdo entre a
quantidade do prato (valor médio) ingerida através da andlise da grelha: a data, a idade,
o tempo de internamento, a “alimentagdo com”, o apetite, a qualidade, quantidade,
condi¢des de higiene dos utensilios, apresentagdo do prato, temperatura e sabor da sopa,
do prato e sobremesa, variedade da ementa, a simpatia do pessoal, horario da refei¢ao e
apreciacdo global (p=0,268; 0,259; 0,534; 0,828; 0,135; 0,465; 0,180; 0,774; 0,856;
0,763; 0,177; 0,322; 0,684; 0,921; 0,426; 0,959; 0,555; 0,988; 0,707, respectivamente),
ou sejam sdo independentes. As variaveis que demonstraram alguma associagdo com a
quantidade do prato ingerida (valor médio — carne/ peixe, massa/ batata/ arroz,
acompanhamento) foram o género e a apresentacdo do tabuleiro (p = 0,004; 0,022,

respectivamente).
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CAPITULO 4: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com este estudo foi possivel determinar o desperdicio alimentar no Servico de
Ortopedia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Sao José), nos varios itens
do jantar, identificar as razdes que justificaram o mesmo, e ainda, registar quais os itens
de um servico de alimentagdo hospitalar com maior grau de satisfacdo, e com menor
grau de satisfacdo. Toda a esta andlise teve o intuito de poder identificar possiveis falhas
ou lacunas a melhorar, de forma a contribuir para a melhoria, continua, do servigo

prestado por empresas de catering hospitalar.

A principal limitagdo em termos de trabalho experimental podera ter sido o tempo.
Tempo este, disponivel para a realizacdo do periodo de interven¢do, ndo sé pela
incompatibilidade de horario, que ndo permitiu analisar também almocos, mas também
pela impossibilidade de o fazer durante um periodo mais longo. A escassa informacao
cientifica e bibliografica sobre o tema da investigacdo, também foi constituiu outra

limitagao.

Como foi referido, o estudo do desperdicio alimentar no hospital decorreu durante o
jantar devido a impossibilidade de o realizar noutra refei¢do. Contudo esta situagdo ¢

considerada conveniente, sobretudo, quando se pretende identificar areas a melhorar.”!

O estudo decorreu durante 14 dias, sendo a sua duragdo justificada pela rotatividade da
ementa (quinzenal), descrita em caderno de encargos, no inicio da investigagdo, de
acordo com o recomendado no Managing food waste in the NHS. > Durante o decorrer
da investigacao, a rotatividade foi alterada para cinco semanas em caderno de encargos,
o que ndo foi possivel de realizar, de forma a ndo prejudicar toda a metodologia

desenhada, incluindo a autorizacdo hospitalar.

De forma a clarificar potenciais é4reas com dificil interpretacdo, em termos
y e . 38 . ,
metodoldgicos, ou outras dificuldades aparentes™, anteriormente ao periodo de
investigacdo, durante dois jantares, foram validados 15 inquéritos e efectuado um treino

relativo ao preenchimento da grelha de avaliacdo de desperdicio alimentar por
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observacao. Apo6s a validagdo, ndo foram efectuadas alteracdes no inquérito e, o treino
de dois dias mostrou-se suficiente no preenchimento de referida grelha. O treino da
grelha de avaliagdo de desperdicio alimentar foi realizado, para que a sua aplicagdo
durante o estudo tivesse sucesso. Para que tal ocorra, os observadores devem ser
treinados. Este treino pode ser feito por duas pessoas, ou apenas por uma que esteja

treinada. >

Relativamente ao inquérito, para além da 1? parte (relativa aos dados pessoais e grau de
satisfacdo dos varios itens), também se demonstrou interessante a percep¢ao do proprio
utente relativamente a quantidade da refei¢do ingerida (2% parte do inquérito), também
através de uma grelha com os mesmo desenhos utilizadas na grelha de avaliagdo de
desperdicio alimentar, para que também fosse possivel comparar com a percep¢ao da
investigadora. (apéndice A) Através desta andlise também era possivel, caso o utente
ndo comesse tudo, saber a razdo para esta ndo ter comido tudo de cada constituinte da
refeicdo (sopa, prato e sobremesa). Quando se aplica um inquérito pretende-se medir
aspectos como, atitudes ou opinides do publico-alvo, e tal s6 € possivel com a utilizagdo
de escalas. O tipo de escala que mais se assemelha ao utilizado nas respostas ao
inquérito, foi a de likert porque diz respeito a uma série de afirmagdes relacionadas com

o objecto pesquisado, isto &, representam vérias assertivas sobre um assunto.”

A percentagem de desperdicio alimentar, em média, encontrada nas refei¢cdes servidas
aos utentes com refeigdo de dieta geral no Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar de
Lisboa Central (Hospital Sao Jos¢), durante 14 dias seguidos entre o més de Margo e
Abril foi de 47,1%. Em 8 dos 14 dias, o desperdicio alimentar foi superior ou igual a

50%.

Este valor encontrado de desperdicio alimentar é um valor bastante elevado, quase
proximo da metade de comida produzida nestes 14 dias de estudo. Contudo, de acordo
com o referido no estudo de Edwards et al., s6 é considerado um elevado teor de
desperdicio alimentar, quando este se situa acima dos 60%." Assim sendo, a
percentagem encontrada de desperdicio alimentar no presente estudo ndo pode ser

considerada como elevada (47,1%). Nao obstante, importa referir que de acordo com o
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mencionado pelo Departamento de Saude do Reino Unido, o desperdicio alimentar ndo

deve ser superior a 20%."!

O valor de desperdicio encontrado, pode estar relacionado com a refei¢do analisada. De
facto, e de acordo com um estudo de Augustini et al., o jantar é a refeicdo onde se

. , .« 4
encontra maior percentagem de desperdicio.*’

Quando comparado com outros estudos, verifica-se que o valor encontrado de
desperdicio alimentar, foi superior. Por exemplo, no estudo de Edwards et al. realizado
num hospital universitario do Reino Unido, a quantidade de desperdicio alimentar, em

média, encontrada ao jantar por um periodo de 15 dias, foi de 13%."

Também Barton et al., ao estudarem, o desperdicio alimentar em 3 dos servigos de um
hospital, a 1200 utentes durante 28 dias, verificaram que o nivel de desperdicio

alimentar, em média encontrado foi de 30%.

A percentagem encontrada no presente estudo ¢ mais semelhante com a percentagem de
desperdicio alimentar, em média, encontrada num estudo de Marson et al. — 50% - num
servico renal de um hospital do Reino Unido, ao almogo de 24 utentes, durante 5 dias

consecutivos.*?

Comparando a analise da grelha em geral, entre o valor mais frequente e o valor médio
dos constituintes da grelha, mais desperdicados e menos desperdicados, o mais
frequentemente desperdicado (comeu nada) foi a sopa, enquanto, através da
determinagdo da média do desperdicio alimentar, foi o acompanhamento (61,07%),
apesar de a sopa também ter apresentado uma grande percentagem de desperdicio
(57,5%). Ja o item com menor desperdicio, foi concordante nas duas analises —
constituinte proteico (carne/ peixe), com uma percentagem de desperdicio, em média, de
31,43%. Sendo o valor médio um valor mais preciso, estabelece-se assim que o item da
refeicdo mais desperdigcado foi o acompanhamento, ¢ o menos desperdicado foi o

constituinte proteico.

Comparando a grelha geral (70 grelhas) e a dos 24 utentes em termos de valores mais
frequentes, as conclusdes sdo idénticas - aquilo que os utentes comeram mais (comeu
tudo) foi o constituinte proteico € o que comeram menos (comeu nada) foi a sopa.
Também ao comparar a grelha geral e a dos 24 utentes, mas através do valor médio de

percentagens de desperdicio, verificou-se que as percentagens sdo todas muito
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semelhantes. Sendo assim, ¢ possivel concluir que, embora na analise geral se
considerem todos os utentes, e muitos destes estarem repetidos (70 grelhas), quando ¢
retirado o factor de repeti¢do (24 grelhas) este ndo difere, sendo, por isso, a andlise geral

suficientemente credivel.

A sopa que teve maior desperdicio foi a sopa de alho francés, e a razao maioritariamente
atribuida foi “falta de sal”; a que teve menor desperdicio foi uma das sopas de feijao
verde. Em relacdo ao constituinte proteico, duas refeicdes de costeletas, foram as que
tiveram maior ¢ menor desperdicio. O que distingue estas refeicdes ¢ o tipo de
confecgdo — a que teve um maior desperdicio foi as “costeletas a salsicheiro”, e a que
teve menor desperdicio foi “costeletas de porco com molho mostarda”. A razdo
maioritaria que os utentes apontaram, para nao ter comido tudo da refei¢do “costeletas a
salsicheiro” foi “falta de apetite”. Para o constituinte massa/ batata/ arroz, foi o
esparguete de uma refeicdo aquele que apresentou maior desperdicio e a razao atribuida
foi igualmente “falta de apetite”. Ja o que teve menor desperdicio foi batata cozida,
arroz e arroz de ervilhas. Para o acompanhamento, aquele que teve menor desperdicio
foi o feijdo verde, e o que teve mais desperdicio foi uma salada porque “ndo saiu no
empratamento”. As sobremesas com maior desperdicio foram “aletria” e “laranja”, e as

que tiveram menor foram “pudim” e “tangerina”.

Com esta andlise, ¢ possivel verificar que, o menor desperdicio de cada constituinte do
prato (carne/ peixe + massa/ batata/ arroz + acompanhamento), correspondeu ao dia 12

— costeletas a salsicheiro com esparguete e feijao verde.

Através da informacdo referida pelos utentes, a sobremesa foi o que mais comeram e a
sopa 0 que menos comeram, o que ndo ¢ concordante com a percepgao da investigadora.
Através dos resultados obtidos da andlise da grelha de avaliagdo, o que comeram mais
foi o constituinte carne/ peixe, € o0 que comeram menos, foi o constituinte
acompanhamento. Esta percepcdo dos utentes foi coincidente com o referido num
estudo de Waters et al., numa amostra de 116 utentes, em que a sobremesa foi um dos

. .~ . . 44
constituintes da refeicdo mais preferido.
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A razdo mais apontada para “ndo ter comido tudo” da sopa foi, “falta de sal” e do prato
e da sobremesa foi, “falta de apetite”. Estas razdes ndo se assemelham com o
mencionado num estudo de Dupertuis et al., num hospital na Suiga, no qual as razodes
mais apontadas para ndo ter consumido toda a refei¢do foram: sabor inadequado, falta

o s~ : 22
de escolha, horario das refei¢des (muito cedo).

Como referido anteriormente, o principal motivo para nao ter comido toda a refeicao e
sobremesa entregue ao utente foi falta de apetite. Este facto poderd estar relacionado
com baixa actividade fisica, ambiente pouco familiar, nauseas, firmacos, vomitos e

obstipacio.*

Pela analise do inquérito geral (70 inquéritos), as varidveis com uma maior percentagem
de satisfacdo foram, a “apresentacdo do prato” e a “apreciacdo global” e a que revelou
uma menor percentagem de satisfacdo foi o “sabor da sopa”. As variaveis com maiores
percentagens de insatisfagdo foram, o “sabor do prato” e o “horario da refei¢dao”, sendo

esta ultima, a que apresentou uma maior percentagem de insatisfacao.

Quando comparado com a andlise do inquérito dos 24 utentes, as varidveis com uma
maior percentagem de satisfagdo, foram também a “apresentacdo do prato” e a
“apreciagdo global”, e para além destas a “temperatura do prato”. A variavel com menor
percentagem de satisfagdo foi, igualmente, o “sabor da sopa”. Com esta andlise ¢
possivel concluir que ndo existiram grandes diferencas entre a andlise geral (70
inquéritos), e a analise dos 24 utentes, sem utentes repetidos. As maiores diferencas em
relacdo ao valor mais frequente, entre as duas analises, foram, o “sabor do prato e¢ da
sobremesa”, “temperatura da sobremesa” e “variedade da ementa”. Relativamente as
outras frequéncias, o que mais variou foi a “qualidade”, a “quantidade”, a “apresentag¢do
do tabuleiro”, o “sabor do prato”, a “variedade da ementa” e o “horério da refei¢dao”.

Assim, € possivel também concluir que a analise geral é suficientemente credivel.

Ao analisar cada utente entre si (andlise por utentes), o utente que contribuiu mais para a
percentagem de insatisfag@o foi o nimero 1, o valor mais frequente de todas as variaveis

foi na maioria das vezes “satisfeito” e ndo houve nenhum utente insatisfeito com tudo.
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Através da andlise por dias, ¢ possivel verificar que o dia 12 ¢ aquele que apresenta um
maior numero de satisfeitos e sem insatisfeitos, situacdo que coincide com a refeicao
(prato) com menor desperdicio — costeletas de porco com molho mostarda, esparguete e

feijao verde.

Comparando o nivel de satisfacdo obtido no presente estudo, com um estudo de Sahin et
al., realizado num hospital militar™, a percentagem de utentes satisfeitos com o aspecto
das refeigdes, (85,6%) foi relativamente semelhante com o observado no presente
estudo (97,1%). Contudo, a percentagem de utentes satisfeitos “com tudo” foi bastante
diferente (16,3% do estudo de Sahin et al.?®, para 47,4% do presente estudo) e, enquanto
Sahin et al.?® registaram uma percentagem (4%) de utentes que estavam insatisfeitos
com tudo, no presente estudo registou-se 0%. Ainda em relacdo ao estudo de Sahin et
al. %, os itens do inquérito que mais contribuiram para a insatisfagdo dos utentes foram,
a “temperatura”, “sabor das refeicdes” e “aspecto das refei¢des”, destacando-se a
“temperatura”, item este concomitante com um outro estudo de Stanga et al. que
registou a percepgdo dos utentes, num hospital na Suica.*® No presente estudo, o “sabor
do prato” também foi um dos itens que mais contribuiu para a insatisfacdo, mas aquele
que mais contribuiu foi o “horario da refeicdo”, o que ndo coincide com os estudos

anteriormente mencionados.

Tal como observado, também Stanga et al., referiram que os utentes encontravam-se
satisfeitos, de modo geral, com a qualidade ¢ quantidade das refei¢des.** Mas ao
contrario do que ¢ referido por aqueles autores, no presente estudo o tempo de
internamento nao afectou o nivel de satisfagcdo, apenas se relacionou com a variedade da

ementa e com o horario da refeicao.

Através da realizagdo dos testes de hipoteses, foi possivel verificar que existe uma
associacao entre a percepgao dos utentes e da investigadora em relagao a quantidade de
sopa, prato (carne/ peixe, massa/batata/arroz e acompanhamento) e sobremesa, e ainda

demonstrar que foi com a sopa que se registou um maior grau de correlagdo.

O género, apenas se encontra associado a apresentacdo do tabuleiro, sendo uma

associacao de dificil explicagdao porque ndo tem uma razao muito visivel.
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As variaveis que mostraram alguma associacdo com a idade foram, o tempo de
internamento, a temperatura e sabor da sopa, o horario da refei¢do e a apreciagao global.
Esta relacdo pode ser devido ao facto de as pessoas mais velhas (> 60 anos), estarem

eventualmente mais satisfeitas com os aspectos traduzidos nestas variaveis.

Verificou-se também que as varidveis que mostraram alguma associacdo com o tempo
de internamento foram a variedade da ementa e o horario da refeicao. Esta analise
indica uma possivel associag@o entre o tempo de internamento e a variedade da ementa.
Assim, quando o tempo de internamento aumenta, melhor € a percepc¢do relativamente a

variedade da ementa.

As variaveis que mostraram alguma associacao com a data foram, a temperatura e sabor
da sobremesa. Estas associagdes podem significar que a data pode influenciar uma

maior ou menor satisfagdo com a temperatura e o sabor da sobremesa.

A tnica varidvel que se demonstrou associada a “alimentacdo com” foi a idade, o que
faz sentido porque provavelmente, com o aumento da idade, maior serd a necessidade

de auxilio para comer.

Acresce referir que as varidveis que mostraram alguma associacdo com o apetite foram,
a quantidade e o sabor da sopa. A associacdo entre o apetite e a quantidade ¢ facilmente
depreendida, ou seja, quanto menor o apetite, menor sera a satisfagdo com a quantidade,
devido ao excesso, ou entdo, quanto maior o apetite maior sera a satisfacdo com a
quantidade. Considerando que o nivel de insatisfagdo com a quantidade sempre foi
depreendido pelo excesso de comida. Relativamente ao sabor da sopa, um maior apetite

parece estar relacionado com uma maior aceitagdo da mesma.

Em relagdo as varidveis que influenciaram as quantidades ingeridas de sopa, prato

principal e sobremesa foram:

» o0 género, o apetite, a temperatura ¢ sabor da sopa e a simpatia do pessoal no
caso da sopa. De facto, faz sentido existir uma associagdo com a quantidade
ingerida de sopa e a temperatura e sabor da mesma, e também com o apetite,
porque quanto maior for, maior poderd ser a quantidade de sopa ingerida.
Relativamente a associagdo com a idade podera estar associado de duas formas,
ou quanto maior a idade, maior a quantidade ingerida, ou quanto maior a idade,
menor a quantidade ingerida. Com o género poderd estar relacionado de duas

formas: o género feminino mais associado com uma quantidade maior de sopa
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ingerida; o género masculino mais associado com uma quantidade maior de sopa
ingerida. A simpatia do pessoal podera contribuir para uma maior quantidade de

sopa ingerida.

para a carne/ peixe, registou-se ter sido a simpatia do pessoal a varidvel que mais
lhe esteve associada. Esta associagdo pode indicar que a simpatia do pessoal

pode contribuir para uma maior quantidade de carne/ peixe ingerida.

as variaveis que demonstraram alguma associacdo com a quantidade de massa/
batata/ arroz foram a data e o género. A associagdo entre a quantidade de massa/
batata/ arroz e a data podera ser devido a preferéncia deste constituinte em
alguns dias, enquanto a associa¢do entre 0 mesmo constituinte da refei¢ao e o

género ndo ¢ perceptivel.

através desta analise, verificou-se ainda alguma associagdo entre a quantidade de
acompanhamento, ¢ a data e a simpatia do pessoal. Para a data a justificacdo
podera ser atribuida a preferéncia deste constituinte nalguns dias; a simpatia do
pessoal pode estar relacionada com o facto de esta contribuir para uma maior

quantidade de acompanhamento ingerida.

as variaveis que demonstraram alguma associagdo com a quantidade de
sobremesa ingerida foram a idade, a “alimentacdo com”, as condi¢des de higiene
dos utensilios, a temperatura e sabor da sobremesa. A associagao entre a idade,
podera indicar, que pessoas mais velhas comem mais sobremesas que as mais
novas. J4 no que se refere as condicdes de higiene dos utensilios, ndo ¢
perceptivel a sua possivel justificagdo. Por outro lado, a sua associagdo com a
temperatura e sabor, pode ser atribuida ao facto de quando estes aspectos sdo do
agrado, devem contribuir para o aumento da quantidade ingerida. A associa¢do
da mesma com a “alimentagdo com”, podera estar relacionada com a facilidade

em comer com autonomia, associada a quantidade ingerida.

De forma a verificar possiveis diferencas ou semelhangas, foi também analisado o valor

médio de quantidade ingerida do prato (calculado para comparar com a quantidade

percepcionada pelo utente e investigadora) com as variaveis do questionario.

Verificou-se ainda que as variaveis que demonstraram alguma associacdo com a

quantidade do prato ingerida foram o género e a apresentagdo do tabuleiro. Esta ltima
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associa¢do pode querer significar que, uma apresentagdo satisfatoria podera influenciar
a quantidade de refei¢do ingerida. No caso do género, a associacdo podera indicar que
um dos géneros possa influenciar (aumentar/ diminuir) a quantidade de prato ingerida.
Analisando a quantidade ingerida, através do valor médio do prato (massa/ batata/ arroz
com carne/ peixe ¢ acompanhamento) versus todas as variaveis, as mesmas que foram
utilizadas para cada item do prato individualmente, registou-se apenas uma

coincidéncia: a associagdo entre o género e a massa/ batata/ arroz.

Reflectindo acerca da quantidade ingerida de alimentos da refei¢do, analisada através da

grelha de avaliacao de desperdicio alimentar, registaram-se as seguintes associacoes:

0 Que a sopa foi o item que apresentou um maior nimero de associagdes
com as varidveis do questiondrio (género, idade e apetite dos utentes,

temperatura e sabor da sopa e simpatia do pessoal);

O a carne/ peixe foi a variavel que apresentou um menor nimero de

associacoes (simpatia do pessoal);

O a varidvel massa/ batata/ arroz apresentou-se associada com a data e o

género dos utentes;

0 O acompanhamento teve associacdo com a data também e com a

simpatia do pessoal;

O A sobremesa estava associada com a “alimentagdo com”, condigdes de

higiene dos utensilios e com a temperatura e sabor da sobremesa.

Como foi referido anteriormente, o género estd associado com a apresentagdo do
tabuleiro (relativamente ao inquérito), mas em relacdo a grelha de avaliacdo do
desperdicio, encontra-se associado a quantidade ingerida de massa/batata/ arroz, estando
relacionado com o desperdicio alimentar deste constituinte. Estas observagdes ndo estdo
de acordo com o referido num estudo de Kadiah et al., no qual o género nio se encontra

associado com o desperdicio alimentar.'

As razdes mais associadas a quantidade de refei¢do ingerida/ desperdicio alimentar sdo:
o género, simpatia do pessoal e o tipo de refeicdo servida (data). Mas, existem ainda

outras razdes associadas a este aspecto: a temperatura e sabor dos alimentos, o apetite, a
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idade, se a alimentagdo autonomia da refei¢do e ainda as condi¢des de higiene dos

12,46 12,26

utensilios. De facto o apetite ©"°, a assisténcia das refeicoes (alimentacdo com

- - - x| 12,26
autonomia ou com ajuda), a atitude do pessoal que serve as refeigdes =

12,11

(simpatia do

47 . - o ., .
pessoal), a temperatura e sabor ' dos alimentos, sdo razdes ja determinadas como
causas de desperdicios alimentares, o que significa que o presente estudo aponta para as
mesmas causas ja reveladas noutros estudos e ainda outras que podem também
contribuir para esta associa¢do, nomeadamente as condicdes de higiene dos utensilios, a

idade, o género e o tipo de refeicao servida.

Pelo conjunto das comparagdes aqui estabelecidas, ¢ possivel verificar que ndo existem
muitas semelhancas entre o presente estudo, e outros ja decorridos em estabelecimentos
hospitalares, e localizacdes geometricamente diferentes. Como ja referido
anteriormente, esta constatacdo, reforca a ideia de que sé faz sentido realizar um estudo
desta natureza, quando forem estabelecidas comparagdes dentro do proprio servigco de

alimentacdo.'
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CAPITULO 5: CONCLUSOES

A percentagem de desperdicio alimentar encontrada (47,1%), foi bastante elevada, o que
significa que a quantidade de alimentos fornecida ¢ superior a apetecida pelos utentes.
Numa altura em que tanto se vivencia sobre os problemas econdémicos instaurados nas

sociedades, torna-se fulcral o combate contra este desperdicio.

A sopa com menor desperdicio foi a sopa de feijado verde (40%) e a que teve maior
desperdicio foi a sopa de alho francés (75%) devido a falta de sal, como razao apontada
pelos utentes. O prato com menor desperdicio foi o de costeletas com molho de
mostarda, esparguete e feijdo verde e aquele com maior desperdicio foi (com os seus
constituintes separados em varios dias) costeletas a salsicheiro (55%), salada (100%) e
batata cozida/ arroz/ arroz de ervilhas (60%). Para estes registos, a falta de apetite foi a
razdo apontada pelos utentes para o seu ndo consumo. Em relagdo ao desperdicio da
sobremesa, as que tiveram um maior desperdicio foram, aletria e laranja (70 e 80%), e
as que tiveram menor foram pudim e tangerina (10 e 15%). A razdo apontada pelos

utentes também foi falta de apetite.

Com este estudo foi possivel verificar quais as refeicdes com maior € menor aceitagao/
desperdicio alimentar, quais as razdes mais associadas ao desperdicio alimentar e quais
os itens relativos ao servigo de alimenta¢do que os utentes t€ém um maior nivel de
satisfacdo. Assim, os dados aqui recolhidos podem contribuir, para futuras
implementagdes de melhorias do servigo de alimentacdo, aumentando a satisfacao dos
utentes. Estas observagdes poderdo ainda ser utilizadas como ferramentas para a

minimizag¢do da prevaléncia de utentes eventualmente malnutridos no meio hospitalar.

Acresce referir, ser nossa opinido que os registos presentes neste trabalho poderao servir
como fundamento para a implementagdo de medidas de reducdo de desperdicio e
optimizacdo da produtividade, pois a observacdo didria e a implementagdo de
campanhas de orientagdo, através da educagdo dos utentes e colaboradores, pode

possibilitar a diminuicdo do desperdicio alimentar. A resolu¢do dos problemas
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apontados, depende ainda, do esfor¢o colectivo da institui¢ao, de forma a melhorar e

adaptar as refeigoes servidas de acordo com os gostos dos utentes.

Pensamos que este estudo deveria ser realizado varias vezes por ano, de forma a
alcancar diferentes utentes, e periodos distintos, para que se possa ter termo de
comparagdo dentro da propria unidade, e para que também, se possa ir adaptando a

ementa, de acordo com os resultados dessas diferentes analises.

A importancia atribuida a estes estudos pode contribuir, assim, para uma melhoria
continua dos servicos de alimentacdo no ambito da restauracdo social. Podendo
melhorar os servicos prestados pelos cuidados saude e com isso, satisfazer mais os seus
utentes, e ainda demonstrar informagdes pertinentes para um segmento de turistas mais
preocupados. Desta forma pode ainda contribuir, no turismo, para uma imagem mais

preocupada do nosso pais, na constante melhoria da presta¢ao dos cuidados de satde.
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