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Resumo

Com o aumento do indice de envelhecimento aumenta também a preocupagido com o
bem-estar da populacdo envelhecida. E importante controlar a nutricdo e hidratacdo no
idoso. Neste sentido, o presente trabalho procurou quantificar e qualificar o desperdicio
alimentar do almogo e quantidades de agua e alimentos ricos em agua ingeridos pelos 26
utentes (84 + 4,91 anos) de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social. O objetivo &
identificar os motivos do desperdicio e otimizar o servigo prestado por um lado e, por outro
lado, avaliar habitos de hidratacdo, identificar as possiveis causas de desidratacdo e
incentivar a ingestado de liquidos. A recolha de dados teve a duracédo de 20 dias. A sopa, o
prato principal, 0 acompanhamento, a sobremesa e o pao foram pesados antes e depois da
distribuicdo para posterior céalculo de indices de sobras e restos. A quantificacdo do
consumo de agua foi feita através da aplicacdo de um questionario e da quantificacdo de
agua ingerida com base nas bebidas e alimentos consumidos. Foram produzidos 605,2 kg
de alimentos dos quais 80,5 % foram efetivamente consumidos. Os restantes 19,5 %
constituiram desperdicio. Observou-se um indice de restos médio de 3,7 %, “6timo/bom”
segundo a literatura consultada, embora “regular’ e “péssimo” para o acompanhamento e
pao, respetivamente. O indice de sobras médio foi de 16,3 %, o que se considera
“‘inaceitavel” segundo os valores da literatura consultada. Os custos com o desperdicio ndo
aproveitado ascenderam a 230,15 € representando 15,8 % do custo das refeigbes. Ao fim de
um ano o valor estimado pode chegar a 2991,95 €. Os valores encontrados representam um
desperdicio preocupante, indicando a necessidade de melhoria na gestao das quantidades
produzidas, melhor adaptagdo das ementas aos utentes e de implementacdo de medidas
que visem a redugao dos desperdicios e otimizagcao dos custos. A analise da avaliagao dos
habitos de ingestdao de bebidas e alimentos ricos em agua, revelou que o consumo da
grande maioria dos utentes é superior ao recomendado pela literatura consultada. Contudo,
alguns utentes referiram sentir alguns sintomas associados ao estado de desidratacao.
Estes sintomas podem estar associados também ao envelhecimento acompanhado por
doencas, falta de apetite e sede, falta de acompanhamento e assisténcia.

Palavras-chave: Idoso, desperdicio alimentar, sobras, restos, hidratagao.
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Abstract

With the increase of the aging index, there comes also a rise in the concern with the
welfare of the aged population. It is important to control nutrition and hydration among the
elderly. Therefore, this study serves to quantify and qualify the food waste during lunch time,
the amounts of water, and foods filled with water consumed by 26 seniors (84 + 4.91 years)
of a Particular Social Security Institution. The goal is, on the one hand, to identify the reasons
for this waste and to optimize the service provided and, on the other hand, to evaluate
hydration habits, single out possible causes of dehydration and encourage fluid intake. The
data used in this study was collected in 20 days. Soup, main course, side dish, dessert and
bread were weighed before and after the distribution for subsequent calculation of rates of
leftovers and plate waste. Water consumption was measured through a questionnaire and
quantification of water intake based on beverages and foods consumed. From 605,2 kg of
food produced, only 80.5 % were actually consumed. The remaining 19.5 % were wasted.
The average rate of plate waste was 3.7 %, which is considered “excellent / good” according
to the literature sources used, although for the side dish and bread items, it was labeled as
‘bad” and “unacceptable”, respectively. The average rate of leftovers was 16.3 %, which is
considered “unacceptable” according to the reference results presented in bibliography. The
costs of unused waste rose up to € 230.15, representing 15.8 % of the total cost of meals.
After one year, the estimated value could reach € 2,991.95. These numbers represent a
worrying waste of resources, indicating a need for improvement in the quantities produced
management, in a better adaptation of menus to the patients and for implementing measures
to reduce waste and optimize costs. The analysis of the habits of water-rich drinks and foods
consumption assessment showed that over-ingestion is common among most patients,
considering the recommendations found in the consulted bibliography. Nevertheless, some
patients reported feeling some symptoms associated with dehydration. These symptoms can
also be associated with ageing related processes such as sickness, lack of appetite and
thirst, lack of supervision and assistance.

Key-words: Senior, food waste, leftovers, plate waste, hydration.
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1. Introducgao

Este trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Profissionalizante do Mestrado em Engenharia Alimentar da Escola Superior Agraria de
Coimbra. Decorreu de 12 de janeiro a 12 de agosto de 2015 no Centro de Bem-Estar Social
de Tamengos, Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS).

A populacao alvo foi de 26 utentes que frequentam o centro de dia do Centro de Bem-
Estar Social de Tamengos, com idades compreendidas entre os 59 e os 93 anos de idade.
Na sua maioria sdo idosos auténomos, alguns deles com algumas limitagdes fisicas e
problemas associados a deméncia.

O trabalho tem como principais objetivos:

-quantificar o desperdicio de alimentos na forma de sobras e de restos resultantes das
refeicoes servidas na Instituicao;

-identificar os motivos que levam ao desperdicio;

-otimizar o processo de controlo e redugdo de desperdicios alimentares, com vista a
melhorar a eficiéncia do servigo prestado e a satisfacao dos utentes;

-avaliar os habitos de ingestdo de bebidas e alimentos ricos em agua, assim como, o
estado de desidratacao do idoso através de algumas caracteristicas fisicas;

-identificar que fatores influenciam o estado de desidratagcéo no idoso;

-alertar o idoso para a desidratagdo explicando a importancia da agua e incentivando o
seu consumo.

Na fase de diagnéstico, os problemas encontrados foram:

-grande quantidade de desperdicio alimentar. A ementa inadequada para os utentes do
Centro de Dia uma vez que era elaborada para criangas de infantario.

-idosos ingeriam pouca agua fora das refei¢cdes. Isto devia-se a nem todos possuirem,
por opgao prépria, uma garrafa para irem encher com agua. S6 os idosos com boa
mobilidade é que iam encher as garrafas com agua para beber ao longo do dia. Os
restantes, ou pediam aos colegas, ou pediam as funcionarias, ou bebiam agua s6 as
refeigdes.

Portanto a ideia deste projeto foi trabalhar no sentido de arranjar estratégias para
minimizar estes problemas, de forma a diminuir o desperdicio alimentar e aumentar a
ingestdo de agua por parte dos utentes.

Assim, este relatério esta estruturado com base em trés partes. Primeiro expde-se a
fundamentacdo tedrica e de seguida o enquadramento institucional. A seguir ha um
levantamento e descricdo de material e métodos aplicados. Finalmente apresentam-se e
discutem-se os resultados por forma a chegar a uma concluséo para os objetivos propostos.
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1.1. Envelhecimento da populagcao e suas consequéncias na sociedade

Estatisticamente, considera-se idoso, qualquer pessoa com idade igual ou superior a
65 anos (INE, 2015), contudo, o envelhecimento humano pode ser definido como o processo
de mudanga progressivo da estrutura biolégica, psicolégica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida (Dire¢cao Geral de
Saude, 2004).

Até aos finais da primeira metade do séc. XX, nao existiram estudos cientificos sobre o
processo e a percecao do envelhecimento, mas a partir desta altura, devido a pressao social
e demografica, houve um aumento de trabalhos de investigagdo a cerca deste assunto.
Surgem, entdo, um grande numero de investigacdes no dmbito do estudo das percecdes/
esteredtipos sobre as pessoas idosas (Magalhaes et al., 2010).

Um conceito mais recente define a velhice como uma das fases do processo evolutivo
do ser humano. Estd a substituir, na maioria das sociedades industrializadas, o antigo
significado de conceito de envelhecer (Calgada, 2009).

Antigamente, a velhice ndo era objeto de preocupagéo social, pois 0s idosos eram
tratados no seio da prépria familia. O idoso tinha a fungdo de transmitir aos seus
descendentes a sua sabedoria, realizando o seu percurso psicossocial e simbdlico integrado
na comunidade e na familia, esperando assim o momento do seu desaparecimento
(Calgada, 2009).

A populagédo portuguesa esta cada vez mais envelhecida. Em Portugal, em 2014,
segundo projegcdes no Instituto Nacional de Estatistica (2015), o indice de envelhecimento
(relagdo entre o numero de idosos e o numero de jovens), atingiu os 141 idosos por cada
100 jovens, um aumento bastante significativo em relacdo ao ano de 1970 onde se
verificava um indice aproximado de 34 (Figura 1).
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Figura 1: Evolugéo do indice de envelhecimento ao longo dos anos.
(adaptado de INE, 2015)

Tendo em conta que a populagdo mundial esta a envelhecer, os governos, as familias
e a sociedade em geral, ttm em maos um desafio para o qual ndo estavam preparados.
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Envelhecer com saude, autonomia, independéncia, o mais tempo possivel constitui assim,
hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva (Calgada, 2009).

O envelhecimento da populagdo deve-se muito ao avango na medicina e a melhoria
das condicbes de saude e de vida. Com o crescente aumento da populacdo idosa aumenta
também a necessidade de lhes proporcionar bem-estar. Para isso € importante analisar os
diversos fatores que lhe estao associados.

A pessoa idosa pode passar por soliddo, isolamento social e dificuldades na
preparacao das refeigcbes, assim como dificuldades de degluticdo, alteracbes de paladar e
de olfato e falta de dentigdo. Tudo isto sado fatores que estdo presentes na populagao idosa
€ que poderado originar graves caréncias nutricionais. A mal nutricido no idoso leva a um
aumento da incapacidade fisica e da mortalidade, e uma diminuicdo da mobilidade e da
qualidade de vida.

1.1.1. Etapas do processo de envelhecimento

Uma das primeiras teorias sobre o desenvolvimento como caracteristica do idoso foi a
de Eric Erikson, conhecida como teoria psicossocial do desenvolvimento, que defendia que
o desenvolvimento de cada individuo depende das suas experiéncias e da forma como
estas influenciam a sua vida (Silva e Serréo, 2009).

Esta provado que a medida que a idade vai avangando, o individuo vai reduzindo
algumas das suas capacidades biolégicas sendo estas irreversiveis. Desta forma, o
individuo tem que arranjar estratégias para tentar atenuar a sua condicao.

Segundo Carvalho (2012), o envelhecimento pode ser dividido em duas partes, o
envelhecimento primario e o secundario. O primeiro € inerente ao organismo, influenciado
por fatores genéticos, o que explica as variagbes de um individuo para outro, de uma raga
para outra ou de uma familia para outra. O segundo, o envelhecimento provocado por
incapacidades e defeitos decorrentes de efeitos adversos do meio ambiente, como por
exemplo, as doengas adquiridas (Carvalho, 2012).

O envelhecimento decorre a uma velocidade de decrescimento das funcdes
fisiolégicas sendo a ocorréncia de perdas funcionais um processo acelerado com o aumento
da idade. Por exemplo, num espaco de dez anos, ocorrem maiores perdas funcionais entre
0s 60 e os 70 anos do que entre os 50 e os 60 anos. Podemos, portanto, dizer que existe
um efeito cumulativo das alteragbes funcionais, com degeneracdo progressiva dos
mecanismos que regulam as respostas celulares e organicas frente as agressodes externas,
levando a instabilidade do organismo como um todo (Carvalho, 2012). Assim sendo,
segundo o mesmo autor, durante o processo de envelhecimento destacam-se algumas
caracteristicas comuns, nomeadamente:

-diminuicdo da massa muscular,

-aumento da gordura corporal,

-perda da densidade dssea,
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-diminuicdo do metabolismo,

-maior dificuldade de adaptagdo as mudancas de temperatura ambiental,

-perdas sensoriais (paladar, olfato e tato),

-diminuicdo da sensagao de sede,

-dificuldades de degluticdo e mastigagéo devido a uma saude oral deficiente,

-aparecimento de refluxo gastroesofagico,

-obstipagao,

-perda de memodria,

-diminuic&o na tolerancia ao acgucar,

-diminuicao da fungao imunoldgica,

-depressao, etc.

E ainda comum surgirem algumas doencas associadas ao sedentarismo e aos erros
alimentares. Destacam-se as seguintes:

-obesidade,

-magreza,

-diabetes,

-hipertenséo arterial,

-patologias renais,

-patologias hepaticas.

1.1.2. Necessidades nutricionais nos idosos

A alimentacdo humana foi um dos fatores mais importantes na evolugdao humana
(Bradacz, 2003; Cardozo, 2002). Desde o principio que o homem procurou habitar locais
com agua e alimentos disponiveis para a sua sobrevivéncia. Primeiro comiam por instinto
mas com o avango da civilizacdo adequaram e variaram a alimentagao de acordo com as
necessidades nutricionais (Flandrin e Montanari, 1998). Cada alimento tem a sua fungao:
manutencdo, crescimento, trabalho, construgdo e reparagdo de tecidos ou regulacdo das
funcdes fisiolégicas (Santos e Cordeiro, 2010).

Sendo assim a alimentagdo tem um lugar muito importante na saude e bem-estar dos
individuos em qualquer idade. Embora, na terceira idade se tenha que ter mais cuidado com
alimentacdo desequilibrada, que podera traduzir-se num aumento de fragilidade 6éssea,
diminuicdo da imunidade, aumento de doencas cronicas metabdlicas e degenerativas e
aumento da prevaléncia para a depressao e deméncia (Programa Nacional de Saude para
pessoas idosas da DGS, 2004; Fazzio, 2012).

Encontramos nesta faixa etaria idosos com deficiéncias e limitacbes a sua
independéncia e autonomia. Estes necessitam de maiores cuidados de saude e apoio social
(DGS, 2004). Em Portugal Continental, um em cada 11 idosos encontra-se
institucionalizado. E necessario analisar o cuidado com a alimentagdo nestas instituicées,
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assim como, se necessario, implementar melhorias que garantam um bom estado nutricional
dos idosos, fator importante no seu estado fisico, social e psiquico (Faria e Rocha, 2009).

De acordo com o estudo SENECA, na Europa, a ma nutricido é mais elevada nos
idosos institucionalizados (30,0 %) e hospitalizados (50,0 %) do que nos idosos a viver em
comunidade (4,0 %). Por isso o controlo nutricional em instituicdes torna-se fundamental.
Em idosos institucionalizados, 10,0 % de perda de peso ao longo de seis meses esta
associada a sua mortalidade nos seis meses seguintes, evidenciando a desnutricdo como
um dos principais problemas que as instituicbes de apoio a terceira idade enfrentam
frequentemente (Faria e Rocha, 2009; Lelovics et al., 2008).

As preferéncias alimentares dependem de varios fatores tais como: preferéncias
pessoais; caracteristicas sensoriais (sabor), ambientais (estilo de vida), cognitivas
(necessidades emocionais) e estado de saude (Jomoris et al., 2008). Estes fatores podem
alterar-se durante o processo de envelhecimento o qual é acompanhado de diversas
modificagdes a nivel fisico, fisioldgico, econdmico, psicoldégico e social. Isto compromete a
alimentacao e, por consequéncia, o estado nutricional do individuo. Levando a patologias
cronicas e degenerativas; dificuldades de mastigacado e degluticao; perturbagcbes digestivas
e excesso de medicag¢ao (Marques, 2008; Fazzio, 2012).

Perder o cOnjuge ou companheiro/a, morar sozinho ou em instituicbes, sensacao de
abandono e a perda de autonomia facilitam o isolamento e desinteresse pelas actividades
diarias (Munoz et al., 2004). Nestes casos, para alguns idosos, a institucionalizagdo pode
ser benéfica, uma vez que existe a oportunidade de conviver com outros, especialmente na
hora das refeigbes, diminuindo o isolamento, melhorando a disposi¢gao e criando um clima
propicio para o maior e melhor consumo da refeicdo, o que leva a sua satisfacao e evita a
desnutricao (Domer et al., 2010; Amarantos et al., 2001).

Ao longo do envelhecimento ha modificagbes a nivel do paladar com particular
incidéncia no gosto e no flavour. Isto leva a que os idosos prefiram pratos mais doces e com
sabores mais fortes do que outras faixas etarias (De Jong et al., 1996).

E de salientar que os idosos preferem pratos tradicionais, pratos da sua infancia e
pratos simples, cujos ingredientes facilmente se identifiquem. Preferem pratos com
ingredientes de sabor distinto e apreciam os pratos pelos seguintes aspetos sensoriais, por
ordem de preferéncia: sabor, cheiro, aspeto e textura. Isto com base num estudo feito a um
grupo de idosos residentes num lar (Bidoglio et al., 2006).

Tendo em conta tudo isto, as instituicbes que acolhem idosos tém como poder
assegurar uma boa alimentagdo e nutricdo dos seus utentes. Devem para isso adaptar a
alimentacdo ao estado nutricional dos utentes, ao seu comportamento alimentar e as suas
condigbes sociais (Domer et al., 2010). Por exemplo: um utente habituado a vida do campo
prefere sopas consistentes e “massudas” em vez de cremes de legumes “aguados”; um
utente com a denticdo comprometida nao consegue comer bem um bife grelhado ou macga
crua.
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Portanto, as ementas oferecidas devem respeitar as preferéncias, habitos alimentares
e limitacbes dos utentes. Pretende-se otimizar a aceitagao das refeigdes, fornecendo pratos
adaptados a nivel nutricional e que “produzam” pouco desperdicio. As ementas devem ser
elaboradas ainda tendo em conta também a quantidade per capita (quantidade individual de
alimento por utente), de forma a garantir o equilibrio das mesmas, o controlo de custos e a
reducao de desperdicios (Proenca, 1997).

Existem alguns referenciais alimentares para o ser humano, com os alimentos e suas
por¢cdes mais adequadas, que se podem consultar para elaborar as ementas. Em Portugal
temos a roda dos alimentos bastante atualizada e completa. Contudo, existem outros
referenciais pictograficos especificos para a terceira idade. Sendo um deles a “piramide
alimentar para idosos” (figura 2), da Universidade de Tufts (2007), que logo a partida tem
representadas na base as atividades do dia-a-dia. De seguida aparece a agua, a hidratacao,
que tem um papel muito importante para a saude e bem-estar do idoso. Em relagao aos
alimentos, foram divididos verticalmente em grupos de tamanho semelhante, excepto as
gorduras que tém menor destaque e, por isso, menor espessura. A vitamina B12, o calcio e
a vitamina D estdo destacadas no topo da piramide (figura 2). Isto porque estes nutrientes
existem em alimentos pouco apreciados pelos idosos: a carne vermelha e frutos secos,
devido as dificuldades de mastigagcédo; os lacticinios, devido a intolerancia a lactose
desenvolvida por alguns idosos (Tufts University, 2007).

Figura 2: Piramide alimentar para idosos.
(Tufts University, 2007)
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Esta “piramide” foi substituida pelo “prato para idosos” (figura 3), também da

Universidade de Tufts (2012), onde basicamente constam os mesmos principios mas em

forma de prato. O idoso assim tem uma melhor percecdo em relagdo as quantidades de

cada
fisico

seco,

grupo de alimentos que deve ter no seu prato de refeicdo. A hidratagdo e exercicio
das tarefas domésticas continuam presentes neste referencial.

Estao representadas atividades fisicas, bebidas e alimentos destacando-se:

-legumes de cor forte (por exemplo: cenoura, brocolos);

-frutas de cor intensa (por exemplo: bagas, péssegos);

-graos e cereais integrais (por exemplo: arroz integral, pao de trigo integral);

-laticinios magros/baixa percentagem de gordura (por exemplo: iogurte e leite magros);
-leguminosas, frutos secos, peixe, carne de aves/magras e ovos (por exemplo: feijao
nozes, frango, peru)

-6leos vegetais, pouca gordura (saturada e frans) e especiarias em vez de sal;
-bebidas (por exemplo: agua, cha, café, sopa);

-tarefas domésticas, caminhar, atividade fisica leve e moderada.

Da-se bastante énfase nos produtos prontos a consumir (congelados, pré-

descascados, secos, com baixos teores de sédio e agucar). Desta forma, embora nao seja a

ideal,

o idoso tem o alimento acessivel de uma forma mais rapida e com valores nutricionais

muito proximos dos alimentos em fresco (Lichtenstein, 2011).

Figura 3: Prato para Idosos.

(Tufts University, 2012)
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A correta alimentacdo no idoso € muito importante, assim como em qualquer outra
idade, existem para isso alguns indicadores basicos para avaliar o estado nutricional do
idoso. Um deles é o indice de massa corporal (IMC), que permite relacionar a massa
corporal com a altura de um individuo. Calcula-se dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da
altura (metros), de acordo com a férmula:

- IMC = Peso / (altura x altura)

Os valores de referencia de IMC para idosos, segundo a Associagao Portuguesa de
Dietistas (2015), estao descritos na tabela 1.

Tabela 1: IMC para idosos.
(adaptada de Associagado Portuguesa de Dietistas, 2015)

Classificagao IMC (kg/m?)
Desnutri¢cao <22,0
Risco de desnutrigao 22,0-23,9
Eutrofia 24,0-26,9
Pré-obesidade 27,0 - 30 (homens)
27,0 - 32 (mulheres)
Obesidade > 30,0 (homens)
> 32,0 (mulheres)

1.1.3. A hidratag&o no idoso

O peso corporal do ser humano é constituido por 60,0 % de agua perfazendo um total
de 42,0 litros para uma pessoa com 70,0 kg (Messinger-rapport et al., 2009).

A agua é essencial ao organismo, € 0 meio necessario as reagdes bioquimicas,
participa nas reagbes metabdlicas, equilibra as perdas, garante a hidratagdo dos tecidos,
assegura o transporte dos nutrientes e a manutencdo da temperatura corporal (Akram e
Hamid, 2012). E também o principal constituinte do sangue, liquido das articulacdes, saliva e
urina. Sendo que estes desempenham fungdes vitais no nosso organismo (Popkin et al.,
2010).

A agua corporal, geralmente, mantém-se sem variagdes significativas. Esta é
fundamental para manter a concentragao de solutos adequada nos liquidos corporais. Se
houver excesso de agua esta é libertada pela urina, se houver défice de agua ha uma
diminuicdo da produgao de urina e sensagao de sede. De qualquer forma o consumo de
agua deve ser controlado, se ndo bebemos quando é preciso pode ocorrer desidratacdo, se
bebemos em demasia pode ocorrer uma diminuigdo drastica dos niveis de sédio no sangue
(Benelam e Wyness, 2010).

A quantidade de ingestdo de agua é muito relativa e varia de pessoa para pessoa
conforme idade, género, atividade fisica, peso, estado de saude, condigbes ambientais,
entre outras. Além disso também existe agua nos alimentos e bebidas que ingerimos que
também deve ser considerada.
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Os consumos totais de agua diarios adequados, estimados, para adultos sedentarios
sdo, em média 2,0 litros para mulheres e 2,5 litros para homens (EFSA, 2010). Existe ainda
uma férmula para determinar a ingestdo de agua recomendada, consiste em dividir o peso
do utente, em quilogramas, por 30 (Cuidados Saude, 2010). Por exemplo: uma pessoa de
70,0 kg, vai precisar de 2,3 litros de agua por dia (70/30 = 2,3 litros).

Segundo EFSA (2010) duas das principais fontes de agua para o organismo sdo as
bebidas que bebemos (entre 70,0 % a 80,0 %) e os alimentos que comemos (entre 20,0 % a
30,0 %).

Como bebidas temos, por ordem crescente de percentagem de agua, agua, cha ou
infusdo de ervas, café, vinho, refrigerantes, leite e sumo de frutas, embora as bebidas
alcodlicas sejam desaconselhadas em casos de desidratacdo (Benelam e Wyness, 2010).

Como alimentos temos, com maior percentagem de agua, os indicados na tabela 3.
Destacando algumas frutas, sopas e legumes como grandes fontes de agua para o
organismo (INSA, 2006).

A agua do nosso organismo é eliminada principalmente pela urina (um a dois litros por
dia), pele (500 ml por dia), pulmdes (400 ml por dia), fezes (100 a 200 ml por dia), lagrimas e
leite materno (Akram e Hamid, 2012; EFSA, 2010; Messinger-rapport et al., 2009). No caso
de haver diarreia, febre, vomitos e diabetes, a perda de agua é aumentada havendo
necessidade de uma maior hidratacédo (EFSA, 2010).

Tabela 2: Conteudo hidrico de algumas bebidas e alimentos.
(adaptado de Tabela da Composigéo de Alimentos (INSA, 2006))

Bebida/Alimento Conteudo hidrico (em percentagem de agua)
Agua 99,9
Ch3, infusdo de ervas 99,7
Alface crua 95,9
Melancia 93,6
Sopa juliana 93,1
Couve portuguesa cozida 92,1
Sopa de feijao frade 91,3
Refrigerantes 90,8
Morango 90,1
Sopa de caldo verde 90,1
Leite de vaca UHT meio gordo 89,1
Sumos de frutos 100%, sumo de laranja 88,8
Sopa a lavrador 88,7
logurte natural sélido meio gordo 87,9
Laranja 86,3
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As necessidades hidricas por parte de jovens adultos e idosos € muito semelhante.
Aquando do processo de envelhecimento € mais dificil de detetar, por parte do idoso, os
sinais de falta de hidratagao. O que leva a que seja muito frequente a desidratagao no idoso
que, se nao for diagnosticada, pode ser fatal (Messinger-rapport et al., 2009).

Algumas das consequéncias da falta de hidratagao sao: infegbes urinarias,
insuficiéncia renal, obstipacao, pele e boca seca, dores de cabeca, confusdo e delirio. A
ingestdo de agua é benéfica no caso de patologias como: insuficiéncia renal, calculos
renais, doenga cardiovascular, hipertensdo, Parkinson, diabetes e hipercolesterolemia
(Carvalho, 2012; Benelam e Wyness, 2010).

Se houver perda de peso corporal devido a desidratacdo ha varios sintomas e
preocupacdes associadas. Se a perda de peso for de 1,0 %, ha redugédo da capacidade de
regulacéo térmica e do desempenho fisico; se a perda for na ordem do 2,0 %, ha
comprometimento da fungao cognitiva, cardiovascular e o controlo motor; para uma perda
de peso de 4,0 %, surgem a sensacao de sede, o decréscimo do bem-estar, a perda de
peso, uma reducao da capacidade de trabalho, surge ainda dificuldade de concentracao, dor
de cabeca, irritabilidade e insénia; para 8,0 % de perda de peso, temos aumento da
temperatura corporal, podendo levar a morte (Instituto de Hidratacao e Saude, 2010).

Surge entao uma preocupacgao na implementagcéo de medidas motivadoras para que o
idoso consuma liquidos ao longo do dia. Podendo ser apresentadas varias alternativas a
agua em si. Ha, como ja referido na tabela 3, muitos alimentos e bebidas com grande
percentagem de agua e, para muitos, com um sabor mais “apetecivel” do que a agua.

Apesar de ser bastante recomendada a ingestdo de agua ao longo do dia, esta nao
deve ser exagerada podendo causar uma sobrecarga renal ou um edema cerebral por
excesso de agua, no entanto, a pessoa precisa consumir mais de sete litros de agua por dia
para que tal aconteca (Instituto de Hidratacdo e Saude, 2010).

Apesar das quantidades de ingestdo de agua indicadas existem barreiras fisicas
inerentes ao avancgar da idade que levam a que o0 idoso se recuse a beber “tanta” agua. Ha
idosos com problemas de degluti¢do, falta de forgca nas maos para segurar ou levar a boca
um copo ou garrafa de agua, incontinéncia urinaria e dificuldade de locomogao para se
deslocarem com tanta frequéncia a casa de banho.

Ao contrario do que se possa pensar, € mais facil fazer beber a 4gua a um idoso
dependente do que a um que seja auténomo e independente. O idoso dependente bebe
agua porque lha dao regularmente e o idoso independente ndo consegue perceber que tem
que ir bebendo agua ao longo do dia, mesmo sem ter sede. Nestes casos as auxiliares dos
Centros de Dia e Lares tem um papel muito importante no sentido de incentivar e tornar

bastante acessivel a agua e/ou bebidas hidratantes.
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1.2. Desperdicio alimentar

A deficiente planificacdo da refeicdo e a nao adequagao da ementa ao comensal leva
a producao de desperdicio alimentar.

Citando Vaz (2006), “Desperdicar € 0 mesmo que extraviar o que pode ser aproveitado
para beneficio de outrem, de uma empresa ou da prépria natureza.” A quantidade de
alimentos produzida por dia no Mundo chega para alimentar toda a populagdo do Planeta,
pena que muitos sofrem com a fome o que demonstra que o problema é o acesso, € nao a
falta de alimentos (Carvalho Filho, 1995).

Segundo o relatério Estado do Mundo (2004), os Norte-Americanos e Europeus
perfazem cerca de 12,0 % da populacdo do planeta, e possuem um consumo doméstico
mundial de bens e servigos de 60,0 %. O mesmo relatério indica que Africa, com cerca de
34,0 % da populagdo mundial, possui 3,2 % de consumo (Goulart, 2008).

O Centro de Estudos e Estratégias para a Sustentabilidade (CESTRAS), constituiu o
primeiro estudo nacional destinado a estimar o volume de desperdicio alimentar em Portugal
(PERDA - Projeto de Estudo e Reflexao sobre Desperdicio Alimentar), procurando respostas
para “quando se desperdica” e “por qué se desperdica”. E um estudo dos desperdicios nas
diversas fases da cadeia de aprovisionamento e consumo alimentar: producgéo,
processamento, distribuicdo e consumo (Batista et al., 2012). Desse estudo resultou o valor
de cerca de um milhdo de toneladas por ano de desperdicio alimentar, do qual 17,0 %
corresponde a alimentos produzidos para consumo humano (sobras e restos). E um valor
alarmante, tendo em conta que um sexto da populagdo mundial passa fome (Batista et al.,
2012). E urgente controlar e diminuir o desperdicio alimentar.

A FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) também realizou um
estudo em 2011, na Europa, que estima que o valor de perdas e desperdicios atinja os 280
kg/capita/ano. Ja o PERDA, através da metodologia adaptada pela FAO, calcula que em
Portugal o valor atinja os 97 kg/capita/ano.

Basicamente quanto maior for o nimero de agentes intermediarios e quanto maior for
a cadeia entre a producdo e o consumo, maior sera a necessidade de transporte e
aprovisionamento aumentando assim o tempo que demora o produto a chegar ao
consumidor, promovendo a deterioracdo dos alimentos e consequentemente um maior
desperdicio alimentar.

Portanto, existem perdas na agricultura, devido a condigbes climatéricas e pragas; na
industria transformadora, devido a avarias técnicas; na distribuicao, devido a ma gestédo de
stocks; e no consumo, devido a sobras e restos (Batista et al., 2012).

Ha também desperdicio de alimentos em todas as etapas de producido, no que diz
respeito a preparagao da refeigdo. Ha desperdicio desde a recegdao da matéria-prima,
passando pelo armazenamento, preparacdo, confecao, até a distribuicdo pelos utentes e
consumo final (Bradacz, 2003).
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Evitar o desperdicio também implica rentabilizar os custos com a refeigdo e aumentar
a satisfacdo do utente, uma vez que deve ser adaptada a capitacdo do consumidor final,
diminuindo as quantidades (em caso de excesso de sobras) ou aumentando as quantidades
(em caso de falta de alimento).

O custo é a soma de despesas que entram na produgdo de bens ou servigos para a
obtengao de novos bens ou prestacao de servigos (Teixeira et al., 2004). Os custos podem
ser fixos ou variaveis. Os fixos permanecem constantes independentemente do fato de
haver ou ndo produgédo ou produzindo mais ou menos quantidade de bens e servigos. Os
variaveis mantém relacao direta com a quantidade produzida (Muller, 2008).

A existéncia de desperdicio alimentar (restos e sobras) revela falhas a nivel da
elaboragdo das ementas, capitacao, selecao dos alimentos e sua preparagao e até mesmo
na escolha nutricional adequada a populagao alvo (Nonino-Borges et al., 2006).

Restos sao os alimentos servidos que nao foram consumidos, o que regressa do prato
do utente (Maistro, 2000). Controlando os restos pode-se avaliar a adequagao das ementas
e das capitagbes, assim como, a satisfacao do utente em relagédo a refeicdo, quer a nivel
sensorial quer a nivel das dificuldades de degluticdo. Para isso determina-se o indice de
restos (IR) que é a relagdo entre o resto devolvido no prato e a quantidade de alimento
servida (Teixeira et al., 2004). Quanto mais baixo o indice melhor a aceitacdo da refeicao.
Segundo alguns autores admite-se um indice de restos até 15,0 %, como se pode ver na
tabela 2 (Gomes e Jorge, 2012).

Tabela 3: Critérios de aceitagéo de indice de restos segundo dois autores.
(adaptado de Lopes, 2012)

Autor Otimo Bom Regular Péssimo

Castro,1998 IR<50% IRentre5,0% e 10,0% IRentre 10,1 % e 15,0% IR>15,0%
Aragédo, 2005 IR<3,0% IRentre3,0%e75% IRentre7,6% e10,0% IR>10,0%

Sobras sdo os alimentos que, estando prontos e confecionados, nao foram servidos
(Augustini et al, 2008). Avaliando as sobras, através da determinacéo do indice de sobras
(IS) pode-se medir a eficiéncia do planeamento das refeicbes e determinar a capitagdo mais
adequada aos utentes diminuindo assim o desperdicio. O “IS” é a relagao entre as sobras e
a quantidade de alimentos produzidos. A analise do indice de sobras visa avaliar as
quantidades desperdigadas por motivos como: aceitagdo da ementa, capitagdo inadequada
no momento da confecgao dos alimentos, modo de apresentagao dos alimentos preparados,
quantidade de alimentos produzida. Quanto maior o valor deste indice, maior a inadequacéao
das atividades pré-fornecimento das refeigcbes (Carmo e Lima, 2011). Admite-se um indice
de sobras até 3,0 % (6timo), acima deste valor o indice de sobras é “inaceitavel" (Vaz,
2006).
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1.3. Enquadramento Institucional das IPSS

De acordo com a Seguranga Social (2015), as IPSSs (Instituicdes Privadas de
Solidariedade Social) séo instituicdbes constituidas por iniciativa de particulares, sem
finalidade lucrativa, com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos, que n&o sejam administradas pelo Estado ou
por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros, os seguintes objetivos:

-apoio a criangas € jovens;

-apoio a familia;

-protecao dos cidadaos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;

-promogao e protecido da saude, nomeadamente através da prestacao de cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitagao;

-educacéo e formacao profissional dos cidadaos;

-resolucéo dos problemas habitacionais das populagdes.

1.3.1. Caracterizagéo do local de estagio

O Centro de Bem-Estar Social de Tamengos situa-se na localidade de Tamengos,
freguesia de Tamengos, Concelho de Anadia, Distrito de Aveiro (figura 4). As instalagées do
Centro de Atividades e Tempos Livres (CATL) e do Centro de Dia (figura 5) estao inseridos
no “Curia Técnoparque” situado na Quinta dos Cabrais, 3780-544 Tamengos.

O Centro de Bem-Estar Social da Freguesia de Tamengos é uma Associagdo que
reveste a forma de IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social) e que, sem fins
lucrativos, da resposta social em duas valéncias, uma na area da infancia, através do CATL
e a outra na terceira idade em Centro de Dia. A instituicdo presta servico a comunidade
através destas duas valéncias onde desenvolve atividades visando o apoio a crianca, ao
idoso e as respetivas familias, bem como a prevencao e reparagao de situagdes de caréncia
e desenvolvimento da propria comunidade, bem como a sua integragcdo e promogéao social.

Relativamente ao funcionamento do CATL, e face aos modelos apresentados pela
Seguranca Social, esta instituicio enquadra-se em dois modelos, que sdo: CATL com
funcionamento articulado com o periodo extracurricular das escolas, tendo como principal
objetivo dar apoio a familia no inicio/fim do dia, visto o horario praticado ser das ser das sete
horas e trinta minutos as dezanove horas (7h30m as 19h00m), e durante as interrupgoes
letivas, praticando o mesmo horario, com funcionamento classico, isto € durante todo o dia.
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Figura 4: Localizagéo geografica do Centro de Bem-Estar Social de Tamengos.
(Google em 04/11/2015)
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Figura 5: (a) Edificio do Centro de Dia; (b) Edificio do CATL.

A valéncia de Centro de Dia, neste momento presta servicos de apoio a 30 utentes
com idades compreendidas entre os 56 e os 93 anos, assegurando a prestacdo dos
seguintes servicos:

-fornecimento das refei¢cdes pequeno-almocgo, almogo, lanche e jantar;

-cuidados de higiene e conforto pessoal,;

-tratamento de roupas;

-transporte de e para o centro de dia;

-encaminhamento para outros servigos (seguranga social, apoio psicossocial, entre
outros);

-acompanhamento a consultas médicas e,

-animagéao promotora de desenvolvimento pessoal e social.
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2. Materiais e métodos

Os utentes foram informados quanto aos objetivos e procedimentos inerentes ao
presente trabalho e cada um assinou uma declaragdo de consentimento informado (ANEXO
).

O trabalho contempla uma avaliagao dos utentes e dois estudos (Estudo A e Estudo
B). Um para determinagdo do desperdicio alimentar da refeicdo de almogo servida na
instituicdo, denominado Estudo A, e outro para caracterizagcdo do consumo de agua por
parte dos utentes na instituicdo ao longo do dia, denominado Estudo B.

2.1. Caracterizagao da populagao-alvo

A populacdo em estudo é constituida por 26 idosos, com idades compreendidas entre
os 59 e os 93 anos de idade, sendo que oito sdo do sexo masculino e 18 do sexo feminino.

Na sua maioria sédo residentes na propria aldeia ou na freguesia onde se situa a
instituicdo (Tamengos), ou em freguesias vizinhas (Curia, Horta, Mata da Curia).

Sao idosos com poucas habilitagdes literarias, alguns deles analfabetos que tinham
como atividade profissional a agricultura e a hotelaria.

Grande parte dos idosos sao independentes e autdnomos, existem apenas dois casos
em que a dependéncia € maior, pois necessitam de ajuda para realizar grande parte das
suas tarefas, inclusive, ir a casa de banho. Existem muitos casos de deméncia ainda em
fase inicial e, alguns casos, ja em fase intermédia.

Apesar das limitagdes de alguns dos utentes, na sua maioria sdo pessoas muito
auténomas que ainda realizam as suas tarefas, até porque muitas delas vivem sozinhas nas
suas casas.

Relativamente as dificuldades que possa apresentar para a realizagao das atividades
propostas, alguns deles demonstram limitagdes fisicas, mas na sua maioria mostram grande
interesse em participar ativamente.

Os utentes do estudo A sdo os 26 descritos. Para a avaliagdo dos utentes e para o
estudo B foram escolhidos apenas os que preenchiam alguns requisitos (19).

2.1.1. Avaliagdo do utente

Esta avaliagao foi efectuada apenas a 19 utentes. Sao os correspondentes ao estudo

2.1.2. Estudo A - Avaliagéo do desperdicio alimentar

Este estudo foi efectuado com todos os utentes que almogam na instituicdo. Sendo
que o numero de utentes ao longo da semana nem sempre € o mesmo. O numero de
comensais varia entre 23 e 26. Isto porque: um utente s6 almocga na instituicao a terca-feira

26



Caracterizagao do desperdicio alimentar e consumo hidrico dos utentes de uma IPSS

e a quinta-feira; outro utente ndo almoca a terga-feira e ha sempre um ou outro utente que

falta.

2.1.3. Estudo B - Avaliagdo do consumo hidrico

Para este estudo foram seleccionados 19 utentes, obtidos por selegcdo néao
probabilistica e de conveniéncia. Os utentes escolhidos frequentam a instituicdo todos os
dias e durante todo o dia, podem beber agua sem nenhuma restricio e possuem
capacidades cognitivas minimas para o estudo (ndo perdem a garrafa).

2.2. Material utilizado

O material utilizado para cada estudo foi diferente.

2.2.1. Avaliag&o do utente

-folha de registo - Dados dos utentes (ANEXO II),
-fita métrica,

-balancga digital,

-medidor de pressao arterial.

2.2.2. Estudo A - Avaliagcédo do desperdicio alimentar

-bata,

-touca,

-folha de registo - Desperdicio alimentar (ANEXO V),
-balanca digital,

-termos alimentares,

-cubas alimentares,

-tacas plasticas.

2.2.3. Estudo B - Avaliagdo do consumo hidrico

-folha de registo - Habitos de consumo de liquidos (ANEXO IlII),

-folha de registo - Ingestdo de agua (ANEXO V1),

-diapositivos impressos da Apresentacao sobre Consumo de agua (ANEXO 1V),
-garrafas de agua de 0,5 litros,

-balancga digital,

-agua.

2.3. Método experimental

A avaliagdo do utente e os estudos A e B seguiram métodos experimentais diferentes.
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2.3.1. Avaliacdo do utente

Foi feita uma recolha de dados basicos dos utentes assim como uma avaliagao fisica e
recolha de dados antropométricos (ANEXO Il). Os dados estdo resumidos na tabela 4.
Esta recolha foi feita em dois periodos; o primeiro de 9 a 13 de margo, antes do inicio

dos estudos Ae B e; de 13 a 17 de julho, apds o término dos estudos A e B.

Tabela 4: Dados basicos, avaliagao fisica e dados antropométricos dos utentes.

Dados Descrigao

Dado dos utentes Nome
Data de nascimento
Género
Estado civil

Agregado familiar
Habilitagdes literarias
Profissdo antes da reforma
Ocupacéo na instituicao

Avaliagao fisica e dados Peso
antropométricos Altura
Perimetro da cintura
Locomocgao

Autonomia nas tarefas do dia-a-dia
Denticéo e dificuldades associadas

2.3.2. Estudo A - Avaliagcédo do desperdicio alimentar

Este estudo foi dividido em duas fases separadas:

-a primeira fase decorreu de 16 de margo a 27 de margo, contemplando apenas os
dias da semana, perfazendo um total de 10 dias de estudo;

-a segunda fase decorreu de 29 de junho a 10 de julho, contemplando apenas os dias
da semana, perfazendo um total de 10 dias de estudo.

Esta separacao nao tem qualquer justificagdo para este estudo mas, uma vez que ele
¢é efectuado em simultadneo com o estudo B, teve que se seguir o mesmo periodo de recolha
de dados.

A determinacao do desperdicio alimentar foi realizada a hora do almogo, das 12h00 as
14h00, na Instituicio.

As refeicdes sado confecionadas na cantina do Centro Social de Anadia, seguindo
todas as normas de higiene e seguranca alimentar. Sao colocadas, ja prontas, em cubas de
inox que, por sua vez, sdo colocadas em termos proprios (figura 6) e, de seguida,
transportadas para a IPSS. Ja na instituicao, as refeicbes sao distribuidas em pratos
individuais, diretamente a partir das cubas.

A refeicdo é composta por sopa, prato principal (carne ou peixe e respetivos
acompanhamentos), sobremesa (fruta ou doce), pdo e agua mineral. A agua consumida
durante a refeicao foi excluida deste estudo uma vez que é considerada no estudo B e nao
tem qualquer relevancia para a determinagao do desperdicio alimentar.
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(a) (b)

Figura 6: (a) Termo com cubas de inox para alimentos e tagas para sobremesa; (b) Termo para sopa.

a) Metodologia aplicada

Todos os recipientes utilizados na distribuicdo da refeicdo foram pesados,
nomeadamente, o termo da sopa, as cubas de refeicdo, o saco para salada e pao e as
tacas/cestos das sobremesas.

Para determinar o desperdicio alimentar procedeu-se da seguinte maneira:

1 - o termo com sopa, as cubas contendo a refei¢cao a servir, 0 saco com o pao, o saco
com salada e a taga/cesto com a sobremesa eram pesados assim que eram rececionados
na IPSS;

2 - os utentes eram servidos individualmente e no seu lugar (figura 7):

-a sopa era servida a partir do termo. Uma concha de sopa por utente;

-a refeicdo era servida a partir das cubas. Normalmente servia-se uma peca de
carne ou peixe e trés colheres de acompanhamento (arroz/massa/batata);

-a salada era colocada numa taga, temperada e servida. Normalmente era
servida uma pinga de salada a cada utente (aproximadamente um terg¢o do prato).

-0 pao era cortado em trés e colocados oito bocadinhos de pao em cada cesto
de pao. Era colocado um cesto de pdo em cada mesa. Cada mesa assenta quatro
utentes, portanto, dois bocadinhos de pao por utente;

-a sobremesa era, no caso da fruta, descascada, cortada em bocadinhos e
colocada em tacgas individuais, no caso de sobremesa doce, esta era dividida pelas
mesmas tacas individuais.

3 - apds servir todos os utentes as cubas, termo da sopa e taga da salada

regressavam a copa para serem pesados com as sobras.
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4 - os pratos dos utentes que terminavam a refeicdo iam sendo recolhidos retirando os
restos para uma taga. Os restos eram separados por tipo: sopa para uma taga, peixe/carne
para outra, massa/arroz/batata para outra, salada para outra, pdo para outra, sobremesa
para outra e restos ndo ediveis para outra (espinhas, peles, ossos e carogos). Quando na
mesma cuba existiam dois ingredientes estes ficavam juntos na taga para pesagem de
restos (por exemplo: uma cuba com pescada cozida e ovo = uma taga com restos de
pescada e ovo).

5 - foram pesadas as tagas com restos (e suas taras), os sacos com sobras de pao e
alface, as cubas com as sobras, o cesto/taca com a sobremesa restante e o termo da sopa
restante.

6 - foi tudo registado em tabelas e procedeu-se a analise dos dados.

Figura 7: Utentes da IPSS a almogar.
(Registo fotografico autorizado pelos utentes)

2.3.3. Estudo B - Avaliagdo do consumo hidrico

Este estudo foi dividido em duas fases separadas:

-a primeira fase decorreu de 16 de margo a 27 de margo, contemplando apenas os
dias da semana, perfazendo um total de 10 dias de estudo. E denominada de “momento 1”;

-a segunda fase decorreu de 29 de junho a 10 de julho, contemplando apenas os dias
da semana, perfazendo um total de 10 dias de estudo. E denominada de “momento 2”.

Entre as duas fases ocorreu uma pequena apresentagao aos utentes sobre o consumo
de agua e a sua importancia (ANEXO 1V).

A caracterizagdo do consumo de agua por parte dos idosos foi feita durante o periodo
de tempo que o utente frequenta a instituicdo, normalmente, das 9h00 as 17h00.

Foram preenchidos os questionarios individuais sobre consumo de agua (ANEXO 1)
com as respostas dos utentes.

Foi observado e registado o consumo de agua de cada utente durante o tempo de
estudo (ANEXO VI).
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a) Metodologia aplicada

Foram feitos dois questionarios a cada utente, um para recolha de dados clinicos

basicos, com algumas das patologias associadas a desidratagdo (ANEXO II) e outro para

avaliagao de consumo de agua (ANEXO lll). Este ultimo é um questionario para recolha de

informagéo sobre habitos de ingestdo de bebidas e alimentos ricos em agua assim como

sintomas associados a desidratagdo. Na tabela 5 estdo descritas as questbes efectuadas.

Tabela 5: Dados clinicos basicos e habitos de ingestao de liquidos dos utentes.

Dados

Descrigao

Dados clinicos basicos

Habitos de ingestao de
liquidos

Insuficiéncia renal
Calculos renais

Doenga cardiovascular
Hipertenséao arterial
Parkinson

Diabetes
Hipercolesterolemia
Outras doengas relevantes

Sensacgéao de sede e altura do dia em que bebe mais agua
Importancia da ingestdo de agua

Sintomas associados a desidratagéo

Questdes relacionadas com a urina

Questdes relacionadas com as fezes

Indicagéo de liquidos ingeridos assim como quantidades e alturas
do dia em que as ingere

Os valores de presséao arterial foram analisados segundo os valores standard da FPC

(2015) e estao representados na tabela 6.

Tabela 6: Valores de presséo arterial.

(adaptado de FPC, 2015)

Designagao Pressao sistdlica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)
Hipotensao <100 <70

Tensao normal 101 -119 71-79

Pré-hipertensao 120 - 139 80 - 89

Hipertensao arterial estadio 1 | 140 - 159 90 - 99

Hipertensao arterial estadio 2 | > 160 >100

Foram providenciadas garrafas de 0,5 litros, uma para cada utente. Estas foram

identificadas com o nome e fotografia do utente (figura 8). Assim o reconhecimento da

garrafa era mais facil também para os utentes, de forma a evitar a troca das mesmas entre

eles. A agua foi pesada para a sua quantificacdo. A densidade da agua, a temperatura

ambiente (15°C), &€ aproximadamente 1 kg/m?3, portanto o peso em kg corresponde ao

volume em litros (m?3).
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Figura 8: Garrafas de agua do estudo personalizadas.

Procedeu-se ao registo da ingestao de agua da seguinte forma:

1- as garrafas de 0,5 litros eram entregues cheias aos utentes correspondentes assim
que chegavam a IPSS;

2- durante o periodo da manha (9h00-12h00) as garrafadas eram abastecidas, se
totalmente vazias, e entregues novamente ao seu utente correspondente e registava-se na
tabela o abastecimento;

3- antes do almogo (12h00) as garrafas eram recolhidas, pesadas uma a uma,
abastecidas e distribuidas pelos respectivos utentes na mesa de almogo;

4- apos o almogo (14h00) as garrafas eram recolhidas, pesadas individualmente,
abastecidas e entregues aos utentes na sala de estar;

5- durante a tarde (14h00-17h00) as garrafas eram abastecidas, se totalmente vazias,
e entregues novamente aos seu donos e registava-se o abastecimento na tabela;

6- quando o utente se ia embora (17h00), deixava a garrafa no seu lugar e esta era
recolhida, pesada, abastecida e arrumada na copa.

Apods essas duas semanas foi efectuada aos utentes uma breve apresentagao sobre a
importancia do consumo de agua, a desidratacdo, seus sintomas e formas de hidratagéo
(ANEXO V).

Depois da apresentagéo foi feita uma nova quantificagdo do consumo de agua diaria
durante mais duas semanas. Procedeu-se da mesma forma. Com isto pretendeu-se
perceber se os utentes assimilaram os conhecimentos expostos em relacdo a importancia
da ingestao hidrica.

A quantidade de agua obtida através de alimentos e bebidas (ndo agua) foi calculada
multiplicando os pesos dos alimentos consumidos per capita (PACp) pela percentagem de
agua do alimento (ANEXO VII).

Uma vez calculado o total de agua consumido por cada utente (obtido através da
soma das quantidades de agua ingerida e quantidades de agua obtida através de alimentos
e outras bebidas), comparou-se com os valores da literatura consultada.

Consideraram-se ainda os seguintes critérios para perdas de peso em agua, nao
repostas, por parte do utente, segundo o IHS (2010):

-1,0 % do peso, redugdo da capacidade de termorregulacdo e do desempenho fisico;
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-2,0 % do peso, comprometimento da fungdo cognitiva, cardiovascular e o controlo
motor;

-4,0 % do peso, sensagao de sede, decréscimo do bem-estar, perda de peso, reducao
da capacidade de trabalho. Ainda dificuldade de concentragdo, dor de cabeca irritabilidade e
insonia;

-8,0 % do peso, aumento da temperatura corporal, podendo levar a morte.

2.4. Formulas utilizadas

Para determinagéo do desperdicio alimentar e para quantificagdo da ingestdo de agua

& necessario recorrer a formulas matematicas simples.

2.4.1. Estudo A - Avaliagéo do desperdicio alimentar

Algumas das férmulas utilizadas para determinacédo de desperdicio foram adaptadas
de Henriques (2013) outras foram desenvolvidas para o estudo em questao.

a) Quantificagdo do desperdicio

Para determinagdo do desperdicio temos que ter em conta os seguintes dados
(adaptado de Henriques, 2013):

PAP - peso do alimento produzido (em kg). E a diferenca de peso da cuba com o
alimento para servir e o peso da cuba vazia.

PS - peso das sobras (em kg). E a diferenca de peso da cuba com o alimento que
sobrou e o peso da cuba vazia.

PRe - peso dos restos ediveis (em kg). E o peso do alimento que sobrou nos pratos,
mas sé a parte edivel. E descontado o peso de ossos, espinhas e peles que foram
separados em diferentes tacas de plastico. Separando a parte edivel da nao edivel e
separando por tipo (p. ex. carne, batatas, salada). E descontado também o peso das tagas
de plastico que contem os restos ediveis.

PRne - peso dos restos ndo ediveis (em kg). E o peso dos ossos, espinhas e peles
alimentos que sobraram nos pratos. E descontado o peso das tagas de plastico que contem
os restos nao ediveis.

RS - refeigbes servidas. Numero de utentes aos quais foi servida a refeigao.

C - custo real por refeigao pedida (em €).

RP - numero efectivo de refeicbes pedidas/pagas.

b) Variaveis em estudo

Através dos dados acima descritos podemos calcular as seguintes variaveis (adaptado
de Henriques, 2013):
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PAD - peso do alimento distribuido (em kg). Quantidade total de alimento que foi
servido. E obtido através da diferenca entre o peso do alimento produzido -PAP- e o peso

das sobras desse alimento-PS-.
PAD = PAP - PS

PAC - peso do alimento consumido (em kg). Quantidade total de alimento consumido.
E obtido através da subtragdo do peso dos restos ediveis -PRe- e ndo ediveis -PRne- de um
alimento ao peso de alimento distribuido -PAD-.

PAC = PAD - PRe - PRne

PAPpc - peso do alimento produzido per capita (em kg). Quantidade de alimento
produzido por utente. E obtido através do peso do alimento produzido - PAP- dividido pelo
numero de refeicdes servidas -RS-.

PAPpc = PAP / RS

PAPt - peso total dos alimentos produzidos numa refeicdo (em kg). E a soma dos
pesos dos alimentos produzidos -PAP-.

PAPt = PAP(sopa) + PAP(prato principal) + PAP(acompanhamento) +
PAP(sobremesa) + PAP(pao)

PACpc - peso do alimento consumido per capita (em kg). Quantidade de alimento que
cada utente consumiu. E obtido através do peso do alimento consumido - PAC- dividido pelo
numero de refeicdes servidas -RS-.

PACpc = PAC / RS

PSpc - peso das sobras per capita (em kg). Quantidade de alimento produzido por
utente que ndo chegou a ser servido. E o peso das sobras -PS- dividido pelo niumero de
refeicOes servidas -RS-.

PSpc = PS /RS

PRepc - peso dos restos ediveis per capita (em kg). Quantidade de alimento servida
que foi rejeitada por cada utente. E o peso dos restos -PR- dividido pelo numero de
refeicoes servidas -RS-.

PRepc = PR/RS

IS - indice de sobras (em percentagem). Indica a relagédo entre o que é servido e o que
se produz. Avalia a adequagéo da produgdo de alimento com a quantidade de alimento
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consumida pelos utentes. Quanto maior este indice maior a quantidade de alimento
produzido que ndo é servido. E o peso das sobras -PS- dividido pelo peso dos alimento
produzido -PAP- x 100.

IS = PS /PAP x 100

IR - indice de restos (em percentagem). Indica a relagao entre o que o utente consome
do que foi efetivamente servido. Avalia-se assim a adequagdo das ementas e das
capitagdes. Quanto mais baixo o indice melhor a aceitagéo da refeicdo. E o peso dos restos
-PR- dividido pelo peso de alimento distribuido -PAD-.

IR=PR/PAD x 100

UAS - utentes alimentados com as sobras. Numero de utentes que poderiam ser
alimentados com as sobras de alimento. Obtido através do peso das sobras -PS- dividido
pelo peso do alimento consumido per capita -PACpc-.

UAS = PS / PACpc

UASA - utentes alimentados com a sobra acumuladas. Numero de utentes que
poderiam ser alimentados com as sobras que foram acumuladas nos 20 dias em estudo.
Obtido através da soma dos “UAS” dos 20 dias.

UASA = Somatoério de UAS de 1° ao 20° dia

UASAa - utentes alimentados com as sobras acumuladas aproveitada. Numero de
utentes que foram alimentados com as sobras que foram aproveitadas nos 20 dias em

estudo. Obtido através da soma dos pesos das sobras totais da sopa, sobremesa e pao.
UASAa = PSt(sopa) + PSt(sobremesa) + PSt(pao)

UASAnNa - utentes alimentados com as sobras acumuladas ndo aproveitada. Niumero
de utentes que poderiam ser alimentados com as sobras nao aproveitadas que foram
acumuladas nos 20 dias em estudo.

UASAna = PSt(prato principal) + PSt(acompanhamento)

UARe - utentes alimentados com os restos. Numero de utentes que poderiam ser
alimentados com os restos ediveis de alimento. Obtido através do peso dos restos ediveis -
PRe- dividido pelo peso do alimento consumido per capita -PACpc-.

UARe = PRe / PACpc
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UAReA - utentes alimentados com os restos acumulados. Numero de utentes que
poderiam ser alimentados com os restos que foram acumulados nos 20 dias em estudo.
Obtido através da soma dos “UARe” dos 20 dias.

UAReA = Somatorio de UARe de 1° ao 20° dia

¢) Custos associados ao desperdicio alimentar

Tendo em conta o custo unitario das refeicbes adquiridas, desenvolveram-se, para
este trabalho, as seguintes formulas para determinagdo dos custos associados ao
desperdicio alimentar produzido.

CRP - custo das refeicdes produzidas (em €). E obtido multiplicando o nimero de
refeicdes pedidas -RP- pelo custo de uma refeigdo -C-. E o custo das refeigdes por dia.

CRP=RPxC

CAP - custo do alimento produzido (em €). E o custo associado a um determinado
alimento que constituiu parte da refeicdo produzida. E determinado multiplicando o peso do
alimento produzido -PAP- pelo custo das refei¢des produzidas -CRP- e dividindo o produto
pelo peso total dos alimentos produzidos numa refeigdo -PAPt-.

CAP = PAP x CRP / PAPt

CAPA - custo do alimento produzido acumulado (em €). Soma dos custos com o
alimento produzido nos 20 dias.

CAPA = Somatério de CAP do alimento do 1° ao 20° dia

CAC - custo do alimento consumido (em €). E o custo associado a um determinado
alimento que constituiu parte da refeicdo consumida. E determinado multiplicando o peso do
alimento consumido -PAC- pelo custo do alimento produzido -CAP- e dividindo o produto

pelo peso do alimento produzido - PAP-.
CAC =PAC x CAP / PAP

CACA - custo do alimento consumido acumulado (em €). E a soma dos custos do
alimento consumido nos 20 dias.

CACA = Somatério de CAC do alimento do 1° ao 20° dia
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CS - custo das sobras por alimento (€). E o custo associado as sobras de um
determinado alimento que constituiu parte da refeigdo produzida. E obtido multiplicando o
peso das sobras do alimento -PS- pelo custo do alimento produzido -CAP- e dividindo o

produto pelo peso do alimento produzido -PAP-.
CS =PS x CAP / PAP

CSA - custo total da sobra acumulado (em €). Custo total das sobras que foram
acumuladas nos 20 dias do estudo. Obtido através da soma dos custos das sobras totais do
alimento.

CSA = Somatoério de CS de 1° ao 20° dia

CSAa - custo total das sobras acumuladas aproveitadas (em €). Custo total das sobras
aproveitadas nos 20 dias do estudo. Obtido somando os custos totais das sobras de sopa,

sobremesa e pao.
CSAa = CSt(sopa) + CSt(sobremesa) + CSt(pao)

CSAna - custo total das sobras acumuladas n&o aproveitadas (em €). Custo total das
sobras ndo aproveitadas nos 20 dias do estudo. Obtido somando os custos totais das
sobras de prato principal e acompanhamento.

CSAna = CSt(prato principal) + CSt(acompanhamento)

CRe - custo dos restos ediveis por alimento (€). E o custo associado ao resto edivel de
um determinado alimento que constituiu parte da refeicdo consumida. E calculado
multiplicando o peso do resto edivel -PRe- pelo custo do alimento produzido -CAP- e
dividindo o produto pelo peso do alimento produzido -PAP-.

CRe = PRe x CAP / PAP

CReA - custo total dos restos ediveis acumulado (em €). Custo total dos restos ediveis
que foram acumulados nos 20 dias do estudo. Obtido através da soma dos custos das
sobras totais do alimento.

CReA = Somatoério de CRe de 1° ao 20° dia

CDAna - custo do desperdicio alimentar acumulado nao aproveitado (em €). Custo
total do desperdicio alimentar ndo aproveitado nos 20 dias do estudo. E obtido somando o
custo total dos restos ediveis acumulados -CReA- com o custo total das sobras ndo
aproveitadas -CSAna-.

CDAna = CReA + CSAna
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CaDAna - custo anual do desperdicio alimentar ndo aproveitado (em €). Determina-se
dividindo o custo do desperdicio alimentar acumulado nao aproveitado -CDAna- por quatro

(quatro semanas de estudo) e multiplicando por 52 (nimero de semanas de um ano).

CaDAna =CDAna/4 x 52

2.4.2. Estudo B - Avaliagdo do consumo hidrico

As férmulas utilizadas para a avaliagdo do consumo hidrico foram desenvolvidas para
0 estudo em questao.

a) Quantificagcdo do consumo de agua

Para determinacdo da agua consumida pelos utentes temos de ter em conta os
seguintes dados:

QAi - quantidade de agua no inicio do dia (em litros). E a quantidade de 4gua que se
encontra na garrafa do utente no inicio do dia.

QAaa - quantidade de agua antes do almogo (em litros). E a quantidade de 4gua que
se encontra na garrafa antes do almoco.

QAda - quantidade de agua depois do almogo (em litros). E a quantidade de agua que
se encontra na garrafa depois de almoco.

QAfd - quantidade de agua ao fim do dia (em litros). E a quantidade de agua que se
encontra na garrafa ao fim do dia, antes do utente ir para casa.

Abm - abastecimento da garrafa durante a manha (+0,5 litros). Sempre que houver
abastecimento da garrafa durante a manha consideram-se mais 0,5 litros ao total consumido
de manha.

Aba - abastecimento da garrafa durante o almogo (+ 0,5 litros). Sempre que houver
abastecimento da garrafa durante o almogo consideram-se mais 0,5 litros ao total
consumido durante o almoco.

Abt- abastecimento da garrafa durante a tarde (+ 0,5 litros). Sempre que houver
abastecimento da garrafa durante a tarde consideram-se mais 0,5 litros ao total consumido
de tarde.

b) Variaveis em estudo

Através dos dados acima descritos, desenvolveram-se algumas férmulas para este
estudo, por forma a calcular as seguintes variaveis.

QACm - quantidade de 4gua consumida de manha (em litros). E a quantidade de agua
antes do almogo -QAaa- somada das vezes que se abasteceu a garrafa de manha -Abm-.

QACm = QAaa + Abm
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QACa - quantidade de agua consumida durante o almogo (em litros). E a quantidade
de agua depois do almogo -QAda- somada das vezes que se abasteceu a garrafa durante o
almoco -Aba-.

QACa = QAda + Aba

QACt - quantidade de agua consumida de tarde (em litros). E a quantidade de agua ao
fim do dia -QAfd- somada das vezes que se abasteceu a garrafa de tarde -Abt-.

QACt = QAda + Abt

PAa - percentagem de agua no alimento (em kg).

PB - peso da bebida (em kg).

PADb - percentagem de agua na bebida. Segundo ANEXO VIII.

PACpc - peso dos alimentos consumidos per capita (em gramas). Quantidade de
alimento que cada utente consumiu. E obtido através do peso dos alimentos consumidos -
PAC- dividido pelo niumero de refeigdes servidas -RS-. Foi calculado no estudo A.

QAa - Quantidade de agua adquirida através dos alimentos. E calculada multiplicando
0 peso do alimento consumido per capita -PACpc- pela percentagem média de agua do
alimento -PAa- dividido por 100.

QAa = PACpc x PAa /100

QACb - Quantidade de &agua adquirida através do consumo de outras bebidas.

Quantidade de bebida que o utente ingeriu -PB- multiplicada da sua percentagem de agua
total -PAb- dividido por 100.

QACb = PB x PAb /100

Pu - peso do utente (kg).

QAnN(x) - Quantidade de agua que o utente necessita consumir por dia (em litros).
Vamos ter em conta duas formas de calcular possiveis.

X - representa a quantidade de agua segundo o autor: 1, 2. (Correspondente a IHS,
2010 e Cuidados Saude, 2010, respectivamente).

QAn1(homens) = 2,5
ou
QAn1(mulheres) = 2.0

e

QANn2 = Pu/30
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QAc - Quantidade de agua que o utente consumiu por dia (em litros). Soma-se a
quantidade de agua consumida de manh&d -QACm-, a quantidade de agua consumida
durante o almogo -QACa-, a quantidade de agua consumida durante a tarde -QACt-, a
quantidade de agua adquirida através dos alimentos durante a hora de almogo -QAa- € a

quantidade de agua adquirida através de outras bebidas -QACb-.
QAc = QACm + QACa + QACt + QAa + QACb

QAL(x,y) - Quantidade minima de agua que o utente tem que consumir, segundo um
certo autor (x), por forma a nao perder uma certa percentagem de fluidos corporais (y).
Estas quantidades s&o calculadas segundo o peso do utente, a quantidade de agua
necessaria por autor e as percentagens de fluido corporal limites.

X - representa a quantidade de agua segundo o autor: 1, 2. (Correspondente a IHS,
2010 e Cuidados Saude, 2010, respectivamente).

y - representa a percentagem de fluido corporal perdido: 1, 2. (Correspondente a 1,0 %
e 2,0 %, respectivamente).

QAL(x,y) = QANn(x) - (Pu x ((y)/100))
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3. Resultados e discussao

3.1. Avaliacao do utente

3.1.1. Dados do utente

Os 19 utentes envolvidos no presente trabalho séo idosos com idades compreendidas
entre 73 e 93 anos, portanto, trata-se de uma populagdo bastante envelhecida e com as
capacidades fisicas e cognitivas ja bastante degradadas.

A maioria sdo mulheres (14) que, mesmo sabendo fazer as lides de casa, ja nao
possuem capacidade fisica e/ou mental para estar em casa. Trés utentes vivem sozinhos,
mas sempre com a supervisdo de um familiar, os outros ja precisam de companhia de
terceiros constante, uma vez que algumas das patologias assim o exigem.

A grande maioria sabe ler e escrever (17) tendo onze completado a 42 classe,
possuindo, portanto, uma maior compreensao da importancia da agua para a saude assim
como o exercicio fisico e uma correta alimentagdo. A maior parte dos utentes (11)
trabalharam no campo, sado pessoas que estavam habituadas a comidas fortes e bastante
energéticas e que bebiam agua s6 quando tinham sede. Talvez n&o seja por acaso que 0s
utentes reformados de pastelaria, metalirgica e dono de pensdo sejam os mais
preocupados com a alimentagao, exercicio fisico e ingestdo de agua.

Onze utentes estdo ocupados na instituicdo durante o dia, ora com trabalhos manuais
propostos pela animadora ora a fazer renda, ler revistas, fazer cestos, jogar jogos, etc. Ter
uma atividade durante o dia € essencial nesta idade. O utente ndo se devia resignar a sua
doenca, todos deveriam fazer um pouco de exercicio fisico e mental todos os dias. E pena
que alguns dos utentes ndo queiram participar nas atividades propostas pela animadora.
Assim passam a tarde a dormir, dificultando depois 0 bom sono nocturno que deveriam ter.
Estes resultados encontram-se na tabela 7.
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Tabela 7: Dados basicos dos utentes.

Dado Descrigao Valores/N.° de utentes
Idade (anos) Média 84 14,91
Género Homens 5
Mulheres 14
Estado civil e 9 casados 4 vivem com o cbnjuge
agregado 2 vivem com o cOnjuge e um filho
familiar 2 vivem com o cOnjuge e uma
empregada
1 vive com a filha
10 viavos 3 vivem sozinhos
6 vivem com o(a) filho(a)
1 vive com a empregada
Habilitagoes N&o sabe ler nem escrever 1
literarias Sabe assinar 1
Sabe ler e escrever 1
12 classe 1
28 classe 1
32 classe 3
42 classe 11
Profissao antes | Agricultor(a) 8
da reforma Doméstica 4
Empregado(a) de mesa 2
Agente da EDP 1
Metalurgico 1
Pedreiro 1
Pasteleiro 1
Dona de Penséao 1
Ocupacgéo Nada 7 (2 ndo podem e 5 n&o querem)
durante o dia Trabalhos manuais 6
Renda e trabalhos manuais 5
Cestos e pegas em palha 1

3.1.2. Avaliag&o fisica e dados antropomeétricos

Com base nas medidas de peso dos utentes no inicio do estudo e no fim (tabela 8),
podemos verificar que ha uma ligeira diminuicdo do peso médio (-1,5 kg) assim como o
minimo (-0,4 kg) e o maximo (-4,0 kg). A diferenca de peso ao longo de seis meses nao
pode exceder os 10,0%, uma vez que este € um dos indicadores associados a mortalidade
nos seis meses seguintes (Faria e Rocha, 2009; Lelovics et al., 2008). Portanto é importante
acompanhar o peso dos utentes regularmente, o que é feito através das consultas médicas
periodicas. Neste caso, ao longo de seis meses, e com base nos pesos médios inicial e
final, a diminuicdo média de peso ndo chegou aos 10,0 %. Para isso, a diminuigcdo dos peso
médio deveria ter sido 7,4 kg (73,85 kg x 10,0 %).

Também se verifica uma diminuicdo de 5 cm na média da medida da cintura (tabela 8).
O que leva a crer que houve uma diminui¢cao de volume da cintura dos utentes, embora, em

alguns casos, também se possa dever ao facto de os utentes terem roupa mais fina na
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altura da segunda pesagem, que se realizou no més de julho (os utentes foram medidos por
cima da roupa mais chegada ao corpo, por baixo dos casacos e camisolas muito grossas).

A grande parte dos utentes tem dificuldade de locomogéao (16 utentes, segundo tabela
8), apoiando-se em bengalas, muletas e andarilhos para a sua deslocagao, o que reforga
cada vez mais a dificuldade que tém em deslocar-se quer para fazer pequenas caminhadas
quer para chegar as torneiras de agua da casa de banho para poderem ingerir agua. Isto
também os retrai de ingerir mais agua para que nao precisem de ir muitas vezes a casa de
banho. Isto também se verifica nos utentes com pouca autonomia (um utente) ou que
precisam de ajuda na casa de banho (um utente).

Tabela 8: Dados antropométricos dos utentes.

Dado Descrigao Valor/N.° de utentes
Peso inicial Média 73,85+9,9
(em kg) Minimo 56,60 kg
Maximo 93,00 kg
Peso final Média 72,35+9,5
(em kg) Minimo 55,00 kg
Maximo 89,00 kg
Altura Média 1,57+ 0,1
(em m) Minimo 1,73 m
Maximo 1,48 m
Perimetro da Média 102 + 11,2
cintura inicial Minimo 82 cm
(em cm) Maximo 118 cm
Perimetro da Média 97+ 11,5
cintura final Minimo 76 cm
(em cm) Maximo 115 cm
Locomogao com | 16 Sim 1 cadeira de rodas
auxilio 3 andarilho
3 com 2 muletas
1 com 1 muleta
3 com 2 bengalas
5 com 1 bengala
Autonomia Ajuda em tudo excepto para comer 1
Completamente auténomo 11
Ajuda para se vestir 7 (1 precisa ajuda na casa de banho)
Denticao 11 utilizam protese 11 tém dificuldade de mastigar carne e
8 nado tém protese fruta duras.

Todos os utentes conseguem comer sozinhos, ou seja, s&o livres de comer aquilo que
querem do que lhes é servido, embora a dificuldade em mastigar frutas e carne dura,
indicada por 11 utentes (tabela 8), leva a que muitas vezes estes deixem comida no prato
que n&o conseguem consumir o que leva a uma producéo desnecessaria de desperdicios.

Com base nos pesos corporais e alturas dos utentes determinou-se o IMC (indice de
massa corporal) para cada um. Foi calculado para os pesos antes do inicio (peso inicial) e
no fim (peso final) do estudo B (Figura 9).
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Figura 9: IMC dos utentes nos dois momentos do estudo.

Quinze utentes tinham menor IMC, dois tinham maior IMC e dois tinham quase o
mesmo valor (figura 9). Tendo em conta que, a primeira pesagem foi feita no inverno (margo)
e a segunda no verao (julho), é de esperar que na segunda os utentes tenham menor IMC,
uma vez que tém menos peso em roupa. Foram portanto considerados os IMC do peso final
por serem 0s mais proximos do peso certo do utente e comparados com os de referéncia
pela Fundacado Portuguesa de Dietistas (2015). Trés utentes desceram o seu IMC de pré-
obesidade a eutrofia. Contudo temos quatro utentes com obesidade, dez em pré-obesidade,
quatro em eutrofia e um em risco de desnutricao (figura 9).

Os utentes em risco de desnutricio e em obesidade devem ser aconselhados e
orientados a subir/descer de peso. O estado de baixo peso (magreza) pode indicar um
estado de desnutricdo e desidratacdo. A obesidade pode trazer problemas de mobilidade e
complicagdes médicas tais como hipercolesterolemia, hipertensao e diabetes, entre outras.

Os utentes em pré-obesidade devem ser controlados para que n&o cheguem a
obesidade.
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Apoés a analise dos dados, pdde-se fazer uma avaliagdo do desperdicio alimentar na
IPSS estudada.

Produziram-se 605,2 kg de comida com 13 tipos de sopa, 16 tipos de prato principal,

nove tipos de acompanhamento principais diferentes com algumas variagcbes, 11 tipos

diferentes de sobremesa e um tipo de p&o. Logo aqui é evidente a grande variedade de
combinacgdes possiveis para a formagao de ementas, embora isso nao signifique uma boa

adequacgao das mesmas a populagdo em estudo.

Foram servidos 586 almocgos aos utentes, totalizando 506,7 kg de comida distribuida.
Dessa comida foram consumidos 488,1 kg (80,5 %). Foram desperdicados 98,5 kg de

sobras (16,3 %) e 18,6 kg de restos (3,7 %). O indice das sobras total é de 16,3 % e de
restos 3,7 % (tabela 9).

Tabela 9: Pesos e indices para os varios alimentos servidos.

Alimento Tipos PAP peso PAD peso PAC peso PS PRe IS IR
alimentos alimentos alimentos peso peso indice indice
produzidos distribuidos consumidos sobras restos sobras restos
(k) (k) (kg) (kg)  ediveis (%) (%)
(kg)
Sopa 12 186,5 175,5 172,8 11,0 2,8 5,9 1,6
Prato 20 163,5 130,8 126,5 32,7 4,3 20,0 3,3
principal
Acompa- 9 138,7 93,6 87,9 45,1 57 32,5 6,1
nhamento
Sobremesa 11 93,2 89,3 85,4 3,9 3,9 4,2 4,3
Pao 1 23,3 17,5 15,5 5,8 2,0 249 11,5
TOTAL ';f;ﬁcs: 605,2 506,7 488.1 98,5 18,6 16,3 3,7
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3.2.1. Alimentos consumidos
a) Sopa

Serviram-se 12 tipos de sopa diferentes. O total de sopa produzida foi de 186,5 kg.
Foram distribuidos 175,5 kg de sopa, consumidos 172,8 kg. Sobraram 11,0 kg e houve 2,8
kg de restos. O indice de sobras foi de 5,9 % e o de restos de 1,6 % (tabela 9).

As sopas sao bastante apreciadas pelos utentes e, regra geral, ndo costuma haver
muitos restos. Destaca-se a “sopa de espinafres” como a mais consumida e a “sopa de
feijao verde” como a menos consumida (figura 10).
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b) Prato principal

Avaliaram-se 20 tipos de prato principal diferentes. O peso total de alimentos
confecionados para servigo em prato foi de 163,5 kg. Distribuiram-se 130,8 kg dos quais
126,5 kg foram consumidos. Sobraram 32,7 kg e 4,3 kg de restos. O indice de sobras foi de
20,0 % e o de restos de 3,3 % (tabela 9).

Os pratos principais mais consumidos foram a “caldeirada de peixe” e o "empadéao de
peixe”, os menos consumidos foram as “febras grelhadas” seguidas dos “panados de porco”,
“hamburgueres de peru grelhados”, “bifinhos de porco com cogumelos” e “medalhdes de
peixe cozidos” (figura 11). Os utentes ndo conseguiram mastigar a carne apresentada
nestes menus. Em relagdo aos medalhdes, estes sdo porgcoes de peixe prensados, nada
apreciados pelos utentes. Estes medalhbes sao bastante rejeitados pelos utentes. Os
utentes preferem postas de peixe em vez de qualquer tipo de comida processada.
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Figura 11: Pesos dos pratos principais consumidos.
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¢) Acompanhamento

Os nove acompanhamentos dos pratos principais também foram avaliados. O peso
total de acompanhamentos preparados foi de 138,7 kg. Distribuiram-se 93,6 kg dos quais
87,9 kg foram consumidos. Desperdicaram-se 45,1 kg de sobras e 5,7 kg de restos. O indice
de sobras foi de 32,5 % e o de restos 6,1 % (tabela 9).

Regra geral as verduras (alface e brocolos) sdo as menos consumidas e os alimentos
ricos em hidratos de carbono (arroz e batata cozida) os mais consumidos pelos utentes
(figura 12).
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Figura 12: Pesos dos acompanhamentos consumidos.
(em kg)
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d) Sobremesa

Serviram-se 11 tipos de sobremesa diferentes. O total de sobremesa adquirida foi de
93,2 kg sendo que se distribuiram 89,3 kg. Consumiram-se 85,4 kg e sobraram 3,9 kg de
sobremesa. Os restos somaram 3,9 kg. O indice de sobras foi de 4,2 % e o de restos de 4,3
% (tabela 9).

O consumo das sobremesas varia muito e depende de varios factores tais como; a sua
consisténcia, grau de acidez/dogura, frequéncia servida na mesma semana, temperatura,
etc. Mas basicamente a tangerina foi a menos consumida e a laranja a mais apreciada
(figura 13). Ha ainda situagdes pontuais de utentes que ndo comem doces.
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Figura 13: Pesos de sobremesas consumidas.
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e) Pao

O péo fornecido foi de 23,3 kg. Distribuiram-se 17,5 kg dos quais consumiram-se 15,5
kg, sobraram 5,8 kg e restaram 2,0 kg. O indice de sobras 24,9 % e o indice de restos 11,5
% (tabela 9).

Regra geral o consumo é semelhante (figura 14), H& um dia ou outro em que se
consome mais pdo ou menos pao, dependendo da ementa. Por exemplo: quando a sopa
esta mais liquida, os utentes colocam pedacinhos de pao para a engrossar; quando colocam
azeite na comida, normalmente molham o pao no azeite, o que leva a um maior consumo de
pao; quando o prato principal é ja uma mistura de carne ou peixe com o acompanhamento,
os utentes comem menos pao (caldeirada de peixe, massa com carne).

1.0

o8

o6

0.4

0.2

00

TN @ s L e N @ ® 2 - & © ¥ LB OO N~ @8 2 g
£ £ £ 5 £ 5 £ 5 £ 2 £ 2 2 2 2 2 2 2 2 <
[=} a (=) [=} (=] (=} [=} (=] o [=} (=]

Figura 14: Pesos de pao consumido.
(em kg)

3.2.2. Resto edivel

A avaliacao do resto edivel permite saber a adequacgéo da capitagcao na distribuicdo e
a aceitacdo e ou adequacao da ementa aos utentes. Os valores de indices de restos
encontrados foram avaliados de acordo com os critérios de Castro (1998) e Aragao (2005).

50



Caracterizagao do desperdicio alimentar e consumo hidrico dos utentes de uma IPSS

No total dos 20 dias de estudo formam desperdigados 18,6 kg de restos de sopa, prato

principal, acompanhamento, sobremesa e p&o. No geral, temos um indice de restos

“6timo”/“bom” mas ha alguns alimentos com valores alarmantes (tabela 10).

Tabela 10: Pesos e indice de restos para os varios pratos distribuidos.

Alimento PAD PRe IR Critério Critério
Peso dos Peso dos Indice segundo segundo
alimentos restos restos Castro Aragao

distribuidos ediveis (%) (1998) (2005)
(kg) (kg)

Sopa 175,5 2,8 1,6 Otimo Otimo

Prato principal 130,8 4,3 3,3 Otimo Bom

Acompanhamento 93,6 57 6,1 Bom Bom

Sobremesa 89,3 3,9 4,3 Otimo Bom

Pao 17,5 2,0 11,5 Regular Péssimo

TOTAL 506,7 18,6 3,7 Otimo Bom

a) Sopa

A sopa, em média, tem um indice de restos de 1,6 % (tabela 10), “6timo” segundo
Castro (1998) e Aragao (2005), o que se traduz numa excelente adequagao da quantidade

servida por utente e na aceitagao da sopa servida.

Contudo, como se pode ver na figura 15, a sopa de feijao verde possui um indice de
restos de 8,0 %, “regular” segundo Aragao (2005) embora “bom” segundo Castro (1998). A

justificacéo reside no feijao verde que estava muito duro para ser deglutido por alguns

utentes, visto terem dificuldade em mastiga-lo.
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Figura 15: indices de restos das sopas e valores padrao.
(segundo Castro (1998) e Aragéo (2005))

b) Prato principal

O prato principal, regra geral, tem um indice de restos de 3,3 %, “bom” segundo
Aragao (2005) e “6timo” segundo Castro (1998), como se pode ver na tabela 10, o que se
traduz numa boa adequacdo da quantidade servida por utente e na aceitacdo do prato
servido.

Como se pode ver na figura 16 o prato “bifinhos de porco com cogumelos” teve um
indice de restos (10,7 %) “péssimo” segundo Aragao (2005) e “regular’ segundo Castro
(1998). Estes resultados devem-se a dificuldade, por parte dos idosos, de mastigar a carne
servida.

Na figura 16 observa-se que o prato “hamburguer de peru grelhado” apresenta um
indice de restos (8,8 %) “regular’ segundo Aragéo (2005) embora "bom" segundo Castro
(1998). A carne do hamburguer é moida, portanto ndo se aponta a dificuldade de
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mastigacdo como sendo o problema. Neste caso, os idosos simplesmente ndo apreciam
este tipo de prato.

Ainda na figura 16 destacam-se os pratos “pescada cozida”, “caldeirada de peixe” e
“coxa de frango grelhada” que tiveram um indice de restos “6timo” de 0,0 % (Castro, 1998 e
Aragéo, 2005). Significa que houve uma grande aceitagcao por parte do utente mas tal ndo
significa uma Optima adequacgédo da capitagéo, antes pelo contrario, o utente poderia ter
comido mais se |ho tivessem colocado no prato, ou ndo, uma vez que eles ndo tém o habito
de pedir para “repetir”.

No caso da “pescada cozida”’, que foi servida uma segunda vez, noutro dia, a
capitacao servida foi praticamente igual e ai ja existiram restos (IR = 2,7 %). Mas desta
segunda vez o acompanhamento foi batata cozida (IR = 7,1 %) que € mais apreciada do que
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Figura 16: indice de restos dos pratos principais e valores padréo.
(segundo Castro (1998) e Aragédo (2005))
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¢) Acompanhamento

Segundo a tabela 10, o acompanhamento tem um indice de restos de 6,1 %, “bom”
segundo Aragéao (2005) e Castro (1998), o que se traduz, a partida, numa boa adequacgao da

quantidade servida por utente e na aceitacdo do prato servido.

Na figura 17 podemos observar que os acompanhamentos “couve-flor” (IR = 14,9 %) e

“brocolos” (IR = 16,2 %) tém indice de restos “péssimo” segundo Aragao (2005) e “regular” e

“péssimo”, respetivamente, segundo Castro (1998). Ndo sao muito bem aceites por parte

dos utentes, ou por serem duros, ou por nao apreciarem tal acompanhamento.

A alface tem um indice de restos que varia entre 0,0 % e 32,2 % (figura 17). Isto

acontece porque muitos dos utentes ndo comem alface e a auxiliar que serve a refeigao vai

rodando, uma serve alface a todos os utentes e a outra s6 serve alface a quem gosta.
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Segundo Aragao (2005) o arroz teve dois dias com indice de restos “regular” (8,7 % e
7,6 %). Nos outros dias esteve sempre abaixo dos 7,4% (indice de restos “bom” segundo
Aragdo (2005) e Castro (1998)). Provavelmente o arroz nesses dias nao foi apreciado pelos
utentes, podia estar muito cozido, no caso do “arroz branco”, no caso do “arroz com ervilhas
e cenoura” ha muitos utentes que nao apreciam as ervilhas. Também se poderia pensar que
nesses dias as capitacdes servidas fossem maiores do que o habitual mas, como se pode
ver na tabela 11, para o “arroz branco” até foi servida uma dose (0,174 kg) abaixo do valor
médio (0,180 kg). Ja no caso do “arroz com ervilhas e cenoura” houve uma dose servida
maior (0,199 kg) do que o habitual embora possa ser irrelevante, porque houve um dia em
que a dose foi bem maior (0,209 kg) e a capitagdo dos restos foi menor (0,012 kg) em
relacdo a meédia (0,013 kg) e ao outro dia em que se serviu o “arroz com ervilhas e
cenoura” (0,018 kg).
Tabela 11: indice de restos e capitagdes de varios tipos de arroz servidos para comparagao.

Os valores foram arredondados a trés casas decimais para se conseguir observar os valores das
capitagbes dos restos.

IR Avaliacdo Avaliagdo PAPpc PACpc PRepc
indice segundo segundo peso peso peso
Tibo de arroz restos Castro Aragao alimento  alimento restos
po de arro (%) (1998) (2005) produzido consumido ediveis
per capita per capita per capita
(kg) (kg) (kg)
Arroz com ervilhas e 4,7 | Otimo Bom 0,209 0,197 0,012
cenoura
Arroz branco 8,7 Bom Regular 0,174 0,156 0,018
Arroz de feijao 4,4 |Otimo Bom 0,163 0,154 0,009
Arroz branco 5,9 Bom Bom 0,159 0,148 0,011
Arroz branco 7,4 Bom Bom 0,167 0,152 0,015
Arroz com ervilhas e 7,6 Bom Regular 0,199 0,181 0,018
cenoura
Arroz branco 3,8 Otimo Bom 0,186 0,178 0,008
Média calculada 6,1 Bom Bom 0,180 0,167 0,013

d) Sobremesa

A sobremesa tem um indice de restos (4,3 % segundo a tabela 10) “bom” para Aragao
(2005) e “6timo” para Castro (1998). O que se traduz numa boa adequacao da quantidade
servida por utente e na aceitagao da sobremesa servida.

Na figura 18 pode-se ver que a sobremesa ‘macad” (IR = 18,0 %) ndo é muito
apreciada com indice de restos “péssimo” para Castro (1998) e Aragao (2005). Este facto é
explicado, mais uma vez, pela dificuldade que muitos dos utentes possuem para mastigar a
maca crua.

Para Castro (1998) e Aragao (2005) a sobremesa “banana” apresenta um indice de
restos “6timo” (0,0 %) na terceira vez que foi servida (dia 13) e um indice de restos
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“péssimo” (33,4 %) na quarta vez (Dia 15, figura 18). A banana foi servida duas vezes na
mesma semana, com um intervalo de um dia. Ora, os utentes apreciaram bastante a banana
na primeira vez mas, na segunda vez servida, foi bastante rejeitada. Isto deve-se aos
seguintes factos:

-a banana diminui a motilidade intestinal;

-0s utentes, devido aos seus habitos alimentares e deficiente consumo de agua, ja tém
bastante dificuldade no transito intestinal;

-0s utentes ja tinham comido banana dois dias antes e, portanto, a maioria, n&o quis
voltar a comer o mesmo fruto para nao correr o risco de sofrer de obstipagao.
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Figura 18: indice de restos das sobremesas servidas e valores padrao.
(segundo Castro (1998) e Aragdo (2005))

e) Péao

Segundo a tabela 10 o pdao, em média, tem um indice de restos (11,5 %) “péssimo”
segundo Aragao (2005) e “regular” segundo Castro (1998). O que se traduz numa
inadequacao da quantidade servida por utente e na aceitacédo do mesmo.
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Como se pode ver na figura 19, os restos de pao sao dificeis de controlar. Nuns dias
ha muitos restos (IR = 26,6 %), noutros ha menos (IR = 4,5 %). Isto porque os utentes néo
comem sempre a mesma quantidade de pdo. Nuns dias deixam pao no cesto, noutros
comem tudo e as vezes, alguns, até pedem mais um bocadinho de pao, principalmente

quando o prato principal tem azeite.
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Figura 19: Indice de restos de pao servidos e valores padréo.
(segundo Castro (1998) e Aragdo (2005))

Se formos ao pormenor, a quantidade média de restos de péo é de 0,101 kg por dia. O
que equivale a uma média de 0,004 kg de resto de pao por utente por dia, 0 que nao parece
muito. Mas ao fim dos 20 dias, os restos do pao, serviriam para alimentar cerca de 76
utentes (tabela 12).

Tabela 12: Pesos de pdo consumido e seus restos.
Valores arredondados a terceira casa decimal para sua melhor observacéo.

PACpc PRe peso PRepc peso UAReA utentes

peso do dos restos dos restos alimentados com
alimento ediveis (kg) ediveis per os restos ediveis
consumido capita (kg) acumulados
Nos 20 dias 0,530 2,010 0,083 75,8
Por dia (média calculada) 0,027 0,101 0,004 3,8
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3.2.3. Sobras

O controlo das sobras visa avaliar a adequagdo das quantidades preparadas em
relacdo as necessidades de consumo. Avaliando as sobras pode-se medir a eficiéncia do
planeamento das refeicbes e determinar a capitagcdo mais adequada aos utentes diminuindo
assim o desperdicio. Admite-se uma percentagem de sobras até 3,0 % (6timo), para valores
superiores considera-se “inaceitavel” (Vaz, 2006).

Na tabela 13 verificamos que, no total dos 20 dias de estudo, sobraram 605,2 kg de
alimentos. No geral, temos um indice de sobras “inaceitavel” (16,3 %). Embora parega um
quadro muito mau, ndo € de todo. A sopa, sobremesa e pao que sobram sido aproveitados
para outras situagdes e, comparando com outros estudos, verificamos que esta situacao se
repete em outros locais:

- Henriques (2013) obteve um indice de sobras de 24,2 % numa instituicdo de apoio a

terceira idade;

- Amorim (2010) obteve um indice de sobras de 32,18 % numa unidade de

alimentacgdo e nutrigdo de uma escola estadual no Brasil;

- Gomes (2012) obteve um indice de sobras de 37,33 % numa unidade produtora de

refeicbes comercial;

- Carmo (2011) obteve um indice de sobras de 19,4 % numa unidade de alimentagao

e nutrigdo institucional na cidade de Campo Grande no Brasil.

Portanto, o indice de sobras obtido neste estudo nem foi muito elevado comparando
com alguns estudos semelhantes, contudo, segundo Abreu (2003), ndo existe uma
percentagem universal ideal de sobras. A instituicdo em estudo deve medir os desperdicios
ao longo do tempo, as consequéncias dos mesmos e determinar um plano de agao que vise
a diminuicdo ou o aproveitamento das sobras evitando/aproveitando assim os custos
inerente as mesmas.

Tabela 13: Pesos das sobras e determinagao de indice de sobras para os diferentes alimentos servidos.

Alimento PAP peso PS peso das IS indice de Avaliagao
alimentos sobras sobras
produzidos (kg) (kg) (%)

Sopa 186,5 11,0 59 Inaceitavel

Prato principal 163,5 32,7 20,0 Inaceitavel

Acompanhamento 138,7 45,1 32,5 Inaceitavel

Sobremesa 93,2 3,9 4,2 Inaceitavel

Pao 23,3 5,8 24,9 Inaceitavel

"""""""""" Total | 6052 95 163 lInaceitavel
a) Sopa

A sopa tem um indice de sobras “inaceitavel” (5,9 %). O que se poderia traduzir numa
ma eficiéncia do planeamento da refeicdo. A sopa que sobra é armazenada, segundo os
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principios de qualidade e seguranca alimentar, e aproveitada para o jantar dos utentes
(somente os que tém esta opgéo). Sete utentes levam uma taga de sopa para jantar em
casa.

Na figura 20 pode-se ver que a sopa que mais sobrou foi a de “creme de alface”, com
um indice de sobras “inaceitavel” (16,2 %), as sopas de “feijao frade”, “legumes” (em dois
dos sete dias em que foi servida), “ervilhas”, “espinafre” e “nabigas” tiveram um indice de
sobras nulo (0,0 %). Mas tal ndao quer dizer que houve uma boa capitagdo da sopa
produzida. Antes pelo contrario, podera nao ter havido sopa suficiente uma vez que a sopa
foi bastante aceite por parte do utentes com indices de restos “6timo” (0,4 % a 1,6 %). Com
a ajuda da figura 21 podemos constatar que nos dias das sopas em questdo o peso das
sopas produzidas foi inferior a média.

Nos dias em que ndo sobra sopa para os jantares utiliza-se a sopa que sobra do
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Figura 20: indice de sobras das sopas e valores padrao.
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(segundo Vaz, 2006)

120
Moaia

20 93
6.0
30

N < w ~

.© g o] .©

a o ga a
0.0

LEGUMES | 2EH|
LEGUMES | 2IEK]
AGRIAO

LEGUMES | [DJENG
ERVILHAS | BIER
LEGUMES | 2lEHK
LEGUMES | b1
AGRIAO | e
LEGUMES | DI
LEGUMES | BIEN 4
NABICAS | i1 [

FEIJAO FRADE
ESPINAFRE | BIERL)

FEIJAO VERDE |} BIERK]

GRAO DE BICO
CALDO VERDE | sJ=1i)

CALDO VERDE JBIERE)

FEIJAO COM COUVE
CREME DE ALFACE | BJER:]

CREME DE CENOURA | BIERE:)

Figura 21: Pesos das sopas produzidas.
(em kg)

b) Prato principal

O prato principal tem um indice de sobras “inaceitavel” (20,0 %). O que se traduz
numa fraca eficiéncia do planeamento da refeigéo.

Quase todos os pratos tiveram um indice de sobras “inaceitavel” (figura 22). Tendo em
conta que este excedente constitui lixo organico estamos perante um grande desperdicio
alimentar.

Os pratos “vitela estufada com batata cozida” e “caldeirada de peixe” tiveram um
indice de sobras de 0,0 % (figura 22). O que se traduz, a partida, num eficiente planeamento
da refeigao. Mas, se olharmos para o indice de restos da “caldeirada de peixe” (IR = 0,0 %),

apercebemo-nos que talvez tivesse havido, por défice, uma ma capitacdo do alimento
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produzido. Mas olhando para a figura 23, verifica-se que a quantidade produzida foi muito

semelhante a outros pratos principais completos. Recorrendo a

figura 11 conseguimos,

finalmente perceber, que estes dois pratos foram dois dos mais consumidos no estudo, o

que leva a crer que sdo bastante apreciados pelos utentes.
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Figura 22: indice de sobras dos pratos principais e valores padrao.
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Figura 23: Pesos dos pratos principais produzidos.
(em kg)

¢) Acompanhamento

O acompanhamento tem um indice de sobras “inaceitavel” (32,5 %). Quer dizer uma
fraca eficiéncia do planeamento da refeigao.

Quase todos os acompanhamentos tiveram um indice de sobras “inaceitavel” (figura
24). Tendo em conta que estes acompanhamentos constituem lixo organico estamos, mais
uma vez, perante um grande desperdicio alimentar.

O acompanhamento “alface” ora tem um indice de sobras “inaceitavel” ora tem um
indice de sobras “6timo” (figura 24). Isto traduz-se numa desigual capitacdo de
acompanhamento produzido.
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d) Sobremesa

A sobremesa tem um indice de sobras “inaceitavel”’ (4,2 %). O que se poderia traduzir
numa ma eficiéncia do planeamento da refeicdo. A sobremesa que sobra, quando sobra, é
totalmente aproveitada para o jantar dos utentes (somente os que tém esta opgdo). Sete
utentes levam uma sobremesa para jantar em casa.

Existem duas situagdes opostas. O indice de sobras tanto é “6timo” (0,0 %) nuns dias
como é “inaceitavel” (> 13,0 %) noutros (figura 25).

Existem também duas explicagbes. Podera haver um desajuste na producdo e na
distribuicao:
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-em cinco sobremesas aplica-se a deficiente capitacdo da produgdo, uma vez que
tanto o indice de sobras como o de restos € nulo (figura 25), ou seja, talvez os utentes
teriam ingerido mais sobremesa, se esta estivesse disponivel;

-em quatro sobremesas aplica-se a deficiente capitacdo da distribuicdo. O indice de
sobras € “inaceitavel” mas o indice de restos é nulo (figura 25), o que podera querer dizer
que os utentes talvez tivessem comido mais se lhe tivessem disponibilizado.

Nos dias em que ndo sobra sobremesa para os jantares dos utentes vai-se buscar
sobremesa ao CATL ou entao vai-se comprar fruta a um vendedor de frutas local.
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Figura 25: indices de sobras e restos das diferentes sobremesas e valores padrao.
(segundo Castro (1998), Aragéo (2005) e Vaz (2006))

e) Pao

O pao, em média, tem um indice de sobras “inaceitavel” (24,9 %). O que se poderia
traduzir numa ma eficiéncia do planeamento da refeicdo. O pado que sobra é totalmente
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aproveitado. E utilizado no lanche dos utentes (um pao por utente) e no jantar dos utentes
(somente os que tém esta opgéo). Sete utentes levam dois bocadinhos de pao para o jantar.

Quando o péo que sobra ndo chega, utiliza-se o que sobra do CATL ou entao vai-se
comprar a padaria.

No dia do indice de sobras nulo (figura 26) o pao que veio era menos e 0s utentes

comeram mais. VAZ
(2006)
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Figura 26: indices de sobras de p&o e valores padréo.
(segundo Vaz, 2006)

3.2.4. Avaliagdo geral

Os alimentos desperdicados davam para dez refeicbes completas. Embora os restos
totais ascendam a 178 porc¢des de alimentos (por¢do: quantidade de alimento adequada
para uma pessoa). As sobras nao aproveitadas totalizaram 191 refeicdes com prato principal
e acompanhamento de um total de 642 por¢des (tabela 14).
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Tabela 14: Quantidades de sobras e restos e nimero de pessoas alimentadas com os mesmos.

Alimento PR peso PS peso UAReA utentes UASAa utentes UASAnNa utentes

dos das alimentados alimentados com alimentados com

restos sobras com os restos as sobras as sobras
(kg) (kg) ediveis acumuladas acumuladas nao
acumulados aproveitadas aproveitadas

Sopa 2,8 11,0 47 ndo se aplica
Prato principal 4,3 32,7 23 nao se aplica
Acompanhamento 5,7 45,1 31 nao se aplica 451
Sobremesa 18,5 3,9 33 84 nao se aplica
Pao 8,5 5,8 81 238 ndo se aplica
Total 39,7 98,5 178 369 642

Podemos ver na tabela 15 que o custo total das refeicbes pedidas foi de 1458,01 €. O

valor das refeigdes consumidas foi de 1179,85 €. O desperdicio totalizou 230,15 €,

(0]

correspondente a 15,8 % do custo das refeigdes. Ao fim de um ano este custo estimado

eleva-se até 2991,95 €. E um valor muito elevado para desperdicios. Isto é aquilo que se

pode dizer “dinheiro deitado ao lixo” mas a instituicdo ndo pode fazer muito em relagao a

este desperdicio a nao ser tentar aproveitar as sobras dos pratos principais

acompanhamentos para outro fim.

Tabela 15: Custos inerentes a producgéao e distribuigdo dos alimentos.

Alimento CAPA CACA CReA CSA CSAa CSAna CDAna CDAa
(€ (€) (€ (€) (€) (€ (€) (€)

Sopa 453,12 418,61 6,82 3345 3345 n/a 6,82 88,66
Prato principal 399,71 311,09 1048 7876 n/a 7876 8924 1160,12
Acompanhamento | 324,89 207,10 13,71 10547 n/a 10547 119,18 1549,34
Sobremesa 22365 20549 10,04 2826 2826 n/a 10,04 130,52
Pao 56,64 37,56 4,87 14,40 14,40 n/a 487 6331
TOTAL 1458,01 1179,85 260,34 76,11

Legenda: CAPA

Custo do alimento produzido acumulado

CACA Custo do alimento consumido acumulado

CReA Custo dos restos ediveis acumulados

CSA Custo das sobras acumuladas

CSAa Custo das sobras acumuladas aproveitadas

CSAna Custo das sobras acumuladas n&o aproveitadas

CDAna Custo do desperdicio alimentar acumulado ndo aproveitado (CReA + CSAna)
CaDAna Custo anual com o desperdicio alimentar nao aproveitado (CDA/ 4 x 52)

n/a Nao se aplica

e
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3.3. Estudo B - Avaliagao do consumo hidrico

3.3.1. Dados clinicos basicos

A maioria dos utentes tém a pressao arterial dentro dos limites normais (figura 27),
abaixo de pressao arterial sistolica/diastdlica 120/80 mmHg, segundo a Fundacao
Portuguesa de Cardiologia (2015). Até porque os utentes com pressao arterial alta sao
medicados nesse sentido.

Existem dois utentes em risco de hipotensao (figura 27), ou seja, com valores muito
préximos de pressao arterial sistolica/diastélica 100/70 mmHg, segundo a FPC (2015), e,
uma vez que ambos tomam medicamentos para controlar a sua pressao arterial, deve ser
observados pelo médico para verificar o problema. A pressao arterial baixa também é
indicadora de falta de sal e fluido corporal baixo, o que podera indicar também pouco

consumo de agua necessaria para estes utentes.
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Figura 27: Valores de presséao arterial dos utentes.

A ingestao de agua € benéfica no caso de patologias como: insuficiéncia renal,

calculos renais, doencga cardiovascular, hipertensdo, Parkinson, diabetes e

hipercolesterolemia (Carvalho, 2012; Benelam e Wyness, 2010). Portanto, os utentes
portadores destas patologias deviam ter muita atengcdo para conseguirem atingir os valores
de consumo de agua recomendados, especialmente os que possuem mais do que uma das

patologias indicadas.
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Quatro utentes ndo sofrem de nenhuma das patologias referidas, existe trés utentes
com apenas uma patologia, cinco utentes sofrem de duas das patologias referidas, quatro
com trés, dois com quatro das patologias e um utente tem cinco das seis patologias
indicadas (tabela 16). Estes utentes precisam de seguir rigorosamente os consumos de

agua recomendados.

Tabela 16: Distribuicdo das patologias pelos utentes do estudo.

Utente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL
Insuficiéncia renal X X | X X | X | X X X 8
Calculos renais X 1
Doencga cardiovascular X X X X |X X X X 8
Hipertencao arterial X | X X X | X X X X | X X X 11
Diabetes X X X X 4
Hipercolesterolemia X X X | X X X 6
Total de patologias 3 2 3 4 2 5 3 2 2 1 0 4 0 0 3 1 1 2 0 -
Outras patologias: 1 4 3 6 1 11 1 11 1.3 11
1-Deméncia 5 4 3 2 1-10
2-Psoriase 2-1
3-Alteragao de INR 3-3
4-Oncolodgica 4-2
5-Bronquite asmatica 5-1
6-Quistos nos rins 6-1
Toma ansioliticos X X X | X X | X X | X 8
Toma diuréticos X X | X X X | X X X 8

3.3.2. Habitos de consumo de liquidos

A grande parte dos utentes (14) sabe que é importante beber agua embora a maioria
nao sinta sede (12), o que a partida € bom porque a sensagdo de sede € um dos
indicadores de desidratagcdo, mas, por outro lado, os idosos ja possuem pouca sensibilidade
sensorial, portanto, até podem estar com sede e nao a sentir, o que reforca, mais uma vez, a
importancia da ingestdo de agua regular durante o dia.

A 4gua que ingerimos sai, maioritariamente, através da urina, portanto é importante
que se urine frequentemente ao longo do dia também por forma a evitar infe¢des urinarias e
perdas de urina acidentais. Ao longo do dia os utentes urinam entre quatro a 12 vezes e
durante a noite cinco utentes ja precisam de fralda e apenas dois ndo urinam. Regra geral,
quase todos (14) vao defecar pelo menos uma vez por dia, embora alguns (cinco) so6
defecam de dois em dois dias. A defecacdo diaria depende muito do estado de hidratagao
da pessoa. Uma pessoa que ingira pouca agua tera fezes mais duras e com menor
frequéncia uma vez que estas ndao se movimentam tdo bem, dentro do intestino, estando
muito secas.

Existem sintomas fortemente relacionados com a desidratagdo corporal, a nivel da

secura, muito dos utentes sentem pele (14) e/ou boca seca (13), em relagdo aos outros
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sintomas relacionados com a desidratacédo todos sentem pelo menos um dos sintomas, que,

tirando as dores de cabecga, também estao relacionados com a idade (tabela 17).

Tabela 17: Dados sobre habitos de consumo de liquidos e comportamento associado.

Questao Descrigao N° de utentes
Sente sede Sim 7
Nao 12
Em que altura bebe mais agua | Indiferente 4
Manha 5
Tarde 2
Refei¢cdes 6
Durante a noite 2
Importancia N&o sabe 4
Importante 14
Muito importante 1
Sintomas sentidos Boca seca 13
relacionados com secura Axilas secas 0
Olhos secos 2
Pele seca 14
N° vezes que defeca por dia 1 10
2 3
3 1
de 2 em dois dias 5
N° de vezes que urina duranteo | 4 1
dia 5 9
6 5
7 2
10 1
12 1
N° de vezes que urina durante a | Fralda 5
noite 0 2
1 3
2 7
4 1
5 1
Sintomas associados a Cansaco fisico 11
desidratacao Dor de cabecga 11
Diminui¢do da atengao 9
Diminui¢do da concentragéo 9
Perda de memoria 11

3.3.3. Diferencgas de ingestao de agua entre momento 1 e momento 2.

A quantificacdo de agua ingerida diariamente foi dividida em dois periodos de 10 dias
cada um (momento 1 e momento 2). Estes foram separados por uma apresentagdo aos
utentes sobre a importancia da ingestdo de agua para a saude, sintomas e consequéncias
associadas a desidratacdo (ANEXO 1V). A maioria dos utentes ingeriu mais agua no
momento 2 (figura 28), o que leva a crer que os utentes conseguiram assimilar a informacgao

fornecida.
Contudo o registo de ingestao de agua no momento 1 ocorreu na primavera (margo),
altura em que estava mais frio, € 0 momento 2 coincidiu com o verao (julho), altura do ano
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em que estava mais calor. Portanto, os utentes também podem ter ingerido mais agua por

terem mais sede, contudo houve alguns utentes que frisaram, no momento 2, que se a agua

estivesse fresca bebiam muito mais.
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Figura 28: Quantidade média de agua ingerida por dia e por utente nos momentos 1 e 2.

Mas, de qualquer forma, os utentes ingeriram mais agua porque esta estava mais
acessivel, mais “fresca” e mais pratica de se ingerir, uma vez que cada um tinha uma

garrafa individual e personalizada (de 0,5 litros para ser mais facilmente manuseada até

pelos mais débeis). Os utentes ndo necessitavam de se levantar para irem buscar agua para

beber e a agua dentro das garrafa era renovada todos os dias.

Além disso, como se pode ver na tabela 18, alguns utentes notaram um aumento na

quantidade de urina diaria durante o momento 2 (10), o que coincide com o aumento da
ingestao de agua. A maioria nao notou alteracdo de odor da urina (18), nem da cor (15), nem
do seu peso corporal (16). A avaliacdo da cor e cheiro da urina deveria ter sido efectuada

por um funcionario treinado, ou preferencialmente, por um enfermeiro e nao pelos proprios

idosos. Esta situacéo constitui uma limitagao desta parte do trabalho.

Tabela 18: Avaliagéo da urina ap6s 0 momento 2.

Parametro

Quantidade de urina

Odor da urina

Cor da urina

Peso do utente

Descrigao N.° de utentes
Manteve-se igual 9
Mais quantidade 10
Menos quantidade 0
Manteve-se igual 18
Mais intenso 0
Menos intenso 1
Manteve-se igual 15
Mais escura 1
Mais clara 3
Manteve-se igual 16
Sente-se mais pesado 1
Sente-se mais leve 2
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3.3.4. Ingestdo de agua consoante a altura do dia

Com ajuda da figura 29 verificamos que a quantidade de agua ingerida pelos utentes
ao longo do dia (a que foi quantificada) é distribuida de forma muito semelhante ao longo do
dia. Com uma ligeira tendéncia para o consumo mais elevado durante o periodo da manha
(9h00-12h00) com 38,8 % (95,5 litros no total, com uma média de 1,6 litros/hora). Embora se
tenha consumido mais agua por hora durante o almogo (12h00-14h00), com uma média de
1,9 litros/hora (com um total de 75,5 litros) que correspondem a 30,7 %. Durante a tarde
(14h00-17h00), com 30,5 %, ingeriram-se 75,1 litros de agua no total (1,3 litros/hora).

Verifica-se uma preferéncia por ingerir agua no periodo da manha, por um lado é
bastante positivo pois assim ndo acumulam tanta agua a tarde evitando, durante a noite,
interromper o sono para ir a casa de banho.

® Totl Agua de manha

© Total Agus 80 almogo
¢ Total agua de tarde

Figura 29: Distribuicdo da agua ingerida ao longo do dia.

3.3.5. Distribuigdo do consumo de agua consoante as suas fontes

A agua consumida foi obtida principalmente através dos alimentos (41,5 %). De
seguida a agua ingerida com 34,8 % e por fim a 4gua obtida pela ingestdo de outras bebidas
com 23,7 % (figura 30).

@ Total de agua ingerida
@ Total do liquidos ingeridos
@ Total de agua consumida em alimentos

Figura 30: Distribuicdo da agua obtida por trés fontes de consumo.
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Isto sé prova que estes utentes consomem muita agua com os alimentos. Mais do que
a referida por EFSA (2010), que indicam valores de 70,0 % a 80,0 % para as bebidas (os
utentes obtiveram 58,5 % da agua em bebidas) e valores de 20,0 % a 30,0 % para os
alimentos (os utentes conseguiram 41,5 % da agua através dos alimentos). Ao contrario do
que se possa pensar, a ingestdo de agua nao € a principal fonte de agua para o nosso
organismo. Um idoso pode n&o beber muita agua, mas se comer alimentos ricos em agua,
consegue colmatar a sua necessidade hidrica diaria. E isto verifica-se nesta Institui¢ao,
contudo, uma vez que os idosos ndo gostam muito de beber agua, podem ingeri-la de outras
formas mais agradaveis para eles.

3.3.6. Quantidade de agua consumida vs quantidade de dgua necessaria.

Normalmente a quantidade de agua necessaria indicada por Cuidados Saude (2010) é
mais exigente em consumo de agua, isto porque se baseia no peso do utente e este, para
alguns utentes, é bastante elevado. Apenas num dos casos a quantidade de agua indicada
pelo IHS (2010) € superior a indicada por Cuidados Saude (2010), o que se deve ao peso
baixo do utente em questao.

Pode observar-se na figura 31 que apenas um utente ndo atingiu a quantidade de
agua necessaria por dia indicado por Cuidados Saude (2010) e pelo IHS (2010).

Para um consumo de agua de 2,0 litros para mulheres e 2,5 litros para homens (IHS,
2010), um utente ndo consumiu a agua recomendada por esta fonte. Os restantes
conseguiram atingir o consumo ideal (figura 31).

Para um consumo de agua igual ao peso do utente a dividir por 30 (Cuidados Saude,
2010), 16 utentes ultrapassaram a quantidade estipulada. Trés ndo conseguiram atingir o
valor (figura 31).

B Total 0o Spus Corsurmsda por o
O Ouanidace Or dgwa receiidra gor Ga (M8, 2090
Ouanicade o 30w recessdra por 3 (Cusdados Saude. 2010)
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Figura 31: Total de agua consumida por utente e valores de consumo indicados pela literatura.
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3.3.7. Percentagem de fluidos corporais perdidos

E muito importante manter os fluidos corporais dentro dos limites aceitaveis, ou seja,
nao deixar que a percentagem destes fluidos seja inferior a certos valores, de forma a evitar
consequéncias graves. Cruzando esta informagdo com o peso do utente e com a quantidade
de agua necessaria por dia para cada utente consegue-se determinar a quantidade minima
que cada utente deve consumir de agua por forma a ndo perder muito fluido corporal. Temos
perdas de peso em fluido corporal de 1,0 % a 8,0%. Felizmente quase todos os utentes
estdo longe da perda de 1,0 % (figura 34), mantendo-os longe de varias consequéncia da
desidratagao.

Em relagcdo a perda de 1,0 % de peso em fluidos corporais pela ndo reposicéo de
agua, e tendo em conta a quantidade de agua necessaria por dia para cada utente (IHS,
2010: 2,0 litros para mulheres e 2,5 litros para homens), estdo todos os utentes abaixo
dessa percentagem (figura 32).

Em relacédo a perda de 1,0 % de peso em fluidos corporais pela ndo reposi¢céo de
agua, e tendo em conta a quantidade de agua necessaria por dia para cada utente
(Cuidados Saude, 2010: peso do utente a dividir por 30), apenas um utente ultrapassa o
valor, por defeito, de 0,063 litros (figura 32). Este utente nao atinge os 2,0 % contudo, sera
necessario incentiva-lo a consumir mais agua, visto que sofre de insuficiéncia renal (toma
diuréticos), hipertensao e hipercolesterolemia (Carvalho, 2012; Benelam e Wyness, 2010).
Uma vez que o utente ndo aprecia a ingestdo de agua ou liquidos, sera necessario optar por
alimentos ricos em agua tais com frutas, que sao bastante apreciadas pelo utente, excepto
frutas duras que sao de dificil mastigagao.

B oty Ot Aoua conpurmida por S
O Quaniaade e 0o CONSUMO 0o Agua para 1.0 % de pevda de peso (MS, 20109
Quanidade mie &0 CONSUMO de Adua para 1.0 % G perda de peso (Cudedos Seude. 2010)
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Figura 32: Total de agua consumida por utente e comparacédo com o valor limite de consumo de agua para uma
perda de peso de 1,0 % em fluidos corporais.
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Conclusao e Sugestoes de Melhoria

O indice médio de sobras calculado no presente trabalho foi bastante elevado, 16,3 %,
sendo considerado “inaceitavel” segundo Vaz (2006) com valores muito acima dos 3,0 %
recomendados. Embora para alguns pratos houvesse um indice de sobras muito baixo, ou
até mesmo nulo, essa situagdo n&o é positiva porque podera significar disponibilidade de
pouca comida para o utente. Portanto, deparamo-nos com uma ma capitacdo dos alimentos
produzidos, ora em demasia, ora em défice. O prato principal e 0 acompanhamento sao os
que tém um indice de sobras mais elevado com valores médios de 20,0 % e 32,5 %
respectivamente. Um indice de sobras tao alto também pode conotar frequéncia elevada do
mesmo prato na ementa, como € o caso da banana e da laranja que foi servida duas vezes
na mesma semana, confe¢cdes incompativeis com o habito ou padrao alimentar do utente,
falha na capitacdo das refeicbes confecionadas, ma aparéncia ou ma apresentacdo dos
alimentos e/ou falhas na capitagao distribuida.

Contudo, o indice de sobras obtido neste estudo nem foi muito elevado comparando
com alguns estudos semelhantes e, segundo Abreu (2003), ndo existe uma percentagem
universal ideal de sobras. A Instituicdo em estudo deve procurar quantificar, de uma forma
sistematica, os desperdicios ao longo do tempo, avaliar as consequéncias dos mesmos e
determinar um plano de agdo que vise a diminuicdo ou o aproveitamento das sobras
evitando/aproveitando assim os custos inerente as mesmas.

O indice de restos médio, 3,7 %, revelou-se dentro dos parametros do “6timo” e “bom”
consoante Castro (1998) e Aragao (2005), respetivamente, embora o acompanhamento e o
pao tenham obtido classificagdo negativa segundo Aragao (2005), com valores médios de
6,1 % (“regular”) e 11,5 % (“péssimo”), respectivamente, indicando uma inadequagao destes
alimentos para esta faixa etaria.

Os utentes tém muita dificuldade de mastigacao, todos apresentam falta de dentes e
alguns tém a denticdo bastante comprometida. Devem-se ter em consideragdo estas
dificuldades e evitar ao maximo alimentos que as agravem, como sao caso disso, as febras
grelhadas e a maga crua.

Por outro lado, os utentes rejeitam pratos confecionados com comida prensada, como
por exemplo, “hamburgueres de carne” e “medalhdes de peixe” prensado. Embora estes
alimentos sejam de facil mastigagéo, transmitem uma ideia de alimento “ndo natural” aos
utentes. Eles gostam de ver 0ssos, peles e espinhas nos alimentos que comem.

Sugere-se portanto uma adaptacdo de quantidades produzidas e de ementas mais
apropriadas a estes utentes até porque, existe na Instituicido, um utente em risco de
desnutricdo e cinco com obesidade moderada. A carne pode ser apresentada, picada, em
empadao, assim como o peixe, desfiado ou até mesmo o prensado, também em empadao, e

a maga cozida. Estes alimentos séo bastante apreciados (embora durante este estudo néo
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tivesse sido servida nenhuma das trés hipéteses sei, por constatagdo, que os utentes séo
bastante apreciadores destas apresentagoes).

Embora hajam custos associados ao desperdicio alimentar por parte da IPSS (230,15
€) nestes 20 dias, estes ndo se conseguem baixar facilmente. Se diminuir o numero de
refeicOes pedidas corre-se o risco de ndo haver disponibilidade de porgdes suficientes, no
caso da fruta e de pedagos de peixe ou carne. Contudo, devia haver comunicacdo das
diversas situacdes a cantina que produz a comida, no sentido de adaptarem as capitagdes e
ementas aos utentes servidos.

Os utentes mostraram um 6timo consumo de agua, todos conseguiram colmatar as
necessidades hidricas recomendadas pelos autores, salvo uma ou outra excegcdo. Embora
nao seja quantificavel nem demonstravel neste estudo, sei que os utentes consumiram mais
agua durante o estudo do que durante os outros dias. Passo a explicar, havia ali sempre
uma pessoa que fazia chegar a agua aos utentes sem eles pedirem. Normalmente existe
sempre alguma auxiliar com os utentes, mas eles ndo querem “incomodar”, entdo, os que
podem deslocar-se melhor, vado buscar agua, os que nao podem deslocar-se tdo bem,
esperam pelas refeicbes para ingerirem a agua que tanto necessitam.

Os utentes sabem que necessitam de beber agua ao longo do dia, talvez por
recomendacao médica ou por sentirem sede mas, apds a apresentagcao preparada para eles
onde se explicaram os “qués” e “porqués” da ingestao de agua, eles ingeriram mais agua.
Portanto é necessario explicar e incentivar a ingestdo de agua, ndo s6 através da agua
propriamente dita mas também através de bebidas mais apeteciveis e frescas no verao e
mornas no inverno.

Este trabalho evidenciou o grande desperdicio alimentar que ocorre na instituigdo
todos os dias, o que alertou os responsaveis para tentar minimizar o mesmo, de forma a
evitar gastos desnecessarios e a adaptar as ementas aos seus utentes. Tentou-se
igualmente alertar e incentivar os idosos para o consumo regular de agua ao longo do dia,
através da ingestao de agua, bebidas a base de agua e de alimentos com elevado conteudo
hidrico. Considera-se que esta educacgao para o consumo hidrico ndo pode ser pontual mas
sim periddica e, muito reforgada no futuro, envolvendo todos os funcionarios da instituicao
nessa missao.
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Anexo | - Modelo de Consentimento informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacado do Estudo: Caracterizagao do desperdicio alimentar e consumo
hidrico dos utentes de uma IPSS.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

L]

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigagdo que

se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido(a). Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacgdo ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados uUnica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua concluséo.

Tomei conhecimento que todos os dados individuais recolhidos serdo publicados de
forma coletiva, nunca revelando a identidade individual de cada participante no estudo.

Assim sendo, aceito participar no estudo em causa.

Assinatura do participante no projeto e data:

, / 12015
(assinatura)
O Estagiario responsavel:
, / 12015
(assinatura)
O Orientador:
, / 12015

(assinatura)



Anexo Il - Modelo de Folha de registo - dados dos utentes

Data da recolha dos dados:

Nome do utente:

Formulario 1: Dados Individuais dos Utentes

/ /2015 Responsavel da recolha:

Tabela 1: Dados pessoais do utente.

Dados Pessoais Respostas
Data de nascimento Dia Més Ano Idade
Género Masculino Feminino
Estado civil Solteiro/a Casado/a Divorciado/a | Viuvo/a
Com quem vive Sozinho Conjugue Pai(s)/Mae Filho/a Outro
Habilitagoes literarias Nao sabe ler | Assina nome | Sabe ler 42 classe Outro
nem escrever e escrever
Profissdo/ocupacao antes da
reforma
Ocupacéao no Centro de dia
Tabela 2: Dados antropométricos e condicéo fisica do utente.
Dados Antropométricos e Medicao/Resposta
condicao fisica
Peso antes da Kg Hora Roupa:
formacao(kg)
Peso apos formacao(kg) Kg Hora Roupa:
Altura (m)
Perimetro da cintura (cm)
Locomog¢ao com auxilio Nao Bengala Muletas Andarilho Cadeira Outra
rodas
Autonomia Faz tudo Ajuda para Ajuda para | Ajudana we | Ajuda para | Outra
sozinho(a) comer/beber | se vestir se deslocar
Falta de dentes Incisivos Incisivos Molares Molares Usa pivot Usa
cima baixo cima baixo protese
Dificuldade de mastigagcdo | Nao Sim O qué?




Tabela 3: Dados clinicos basicos do utente.

Glicose (mg/dL) jejum depois de almogo

Pressao arterial (mmHg) Sis Dia Frequéncia cardiaca (pul/min)
Insuficiéncia renal Sim Nao Medicagao
Calculos renais (pedra nos Sim Nao

rins)

Doenga cardiovascular Sim  Qual? Nao Medicagao
Hipertensio Sim Nao Medicagao
Parkinson Sim Nao Medicagao
Diabetes Sim  Tipo Nao Medicagao
Hipercolesterolemia Sim Nao Medicagao
Outra

Medicag¢ao Ansioliticos Outros




Anexo lll - Modelo de Folha de registo - habitos de consumo de
liquidos

Questionario: Habitos de consumo de agua

Data da recolha de dados: / /2015 Responsavel da recolha:

Nome completo do Utente:

1. Responda objetivamente as seguintes questdes. Assinale com uma cruz a resposta mais
certa:

Questoes Respostas
Bebe agua por ter sede? Sim Nao
Qual altura do dia em que bebe mais Ao acordar | De manha | De tarde As Ao deitar Durante a
agua? refeicoes noite
Qual o nivel de importancia do Nao sei Nada Pouco Igual a Importante | Muito
consumo de agua para a saude? outros importante
Costuma sentir algum destes sintomas? | boca seca | axilas pele seca
(assinale os que quiser) secas que zona?
Quantas vezes vai a wc defecar? 3x/dia 2x/dia 1x/dia 2em?2 3em3

dias dias
Quantas vezes por dia vai a wc urinar? 1x 2X 3x 4x 5x 6x
Quantas vezes se levanta durante a 0x 1x 2x 3x 4x 5x

noite para urinar?

Costuma sentir alguma das seguintes cansago dores de < atencdo | <concen- perda de
condigcoes? (assinalar as que quiser) fisico cabeca tragao memodria
Toma algum medicamento diurético? Sim Nao Qual?

Questoes para fazer depois do controlo de ingestao de liquidos apés da formagao aos utentes sobre importancia da
agua

Nota alteragao/diminuig¢ao na Sim Nao + urina - urina
quantidade de urina diaria? (pode

assinalar 2)

Nota odor da urina? (pode assinalar 2) Sim Nao + intenso - intenso
Nota alguma alteragao de cor da urina? | Sim Nao + escura + clara

(pode assinalar 2)

Tem verificado alteragcao de peso? Sim Nao + peso - peso quantos kg
(pode assinalar 2. a +/-



2. Quantificagao e caracterizagéo dos liquidos ingeridos pelo utente:

Agua

Cha

Sumos

Refrigerantes

Lacticinios

Café

Vinho

Cerveja

Sopa

Fruta

Outra




Anexo IV - Diapositivos da Apresentagao sobre consumo de agua

B e e LD D 00w 0 Tapeen I e

Idoso Ndo bebe dgua Maior perda de dgua
~menor sensacio de sede; -incontindncia urindria;
-mobilidade reduzida; -temperaturas elevadas;
-dificuldade de degluticao; 150 de laxantes/diurticos.
~deficiente comunicagio elou
compreensio

D — W By Mg BT Ve Y W oy e~
Lavn e G b g - L e e e 0 g - g
Sintornas da desidratagdo (1) Sintomas de desidralacio (2)

[iraquass; ~diminuigBo da urina e de cor infensa e com cheiro; (tab.)

-indisposicio para realizagio das actividades diérias, -diminuig8o da pressio arterial;
-confusdo mental;

-aumento da frequéncia cardiaca; x
~dores de cabeca; -letargia e sonoléncia; A
-sensac8o de sede, boca seca, pouca saliva; -pele que, ao beliscar, demora a voltar a0 normal;
~choro sem ligrimas; -fraqueza muscular;
A —— m——
Sintomas de desidratacdo (3) Evitar a desidratagho
-Obstipagao,

-lor &gua & disposiclio para beber regularmente (pouca
Aonturas: quantidade virias vezes ao da);

-beber gua com 08 medicamenios,

-s@ nfio aprecia Agua consuma bebikias que goste
~desorientacio; (sumos de frutas naturals, chés, leite) ou alimentos ricos
em &gua (sopa, saladas e fruta);

-ingerir no minimo 1.5 litros de dgua por dia (mulheres) @
-perda de peso; 1,9 litros de dgua (homens).

Camrve Saanna —— g A L2 Sts S [FOSIPR



e Do Cew e T epe & e

Homens 60%
Mutheres 55%

Ex:
Homem 90 kg — 54 kg de agua
Muther 90 kg — 49,5 kg de dgua

Sy A A

(70 b o §vpan .

A dgua 6 essencial
~digestdo;
-absorgao.
~circulagdo;
-excrecio;
-reguiacdo da temperatura corporal;

Lo & 3 o Senw e Pepann B e

700 ml através da respiragio (0,7 I)

-100 ml através da transpirag8o (0,1 )

~1400 mi com calor (1,4 1)
-5000 mi com exercicio fisico (5,0 1)

-100 mi através das fezes (0,1 1)
~1400 mi através da urina (1,4 1)
-TOTAL didrio: 2300 mi de dgua (2.3 1)
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Anexo V - Modelo de Folha de registo - desperdicio alimentar

Folha de registo 1: Ingestao de liquidos ao longo do dia

Data: /12015 Dia da semana: Responsavel:




Anexo VI - Modelo de Folha de registo - ingestao de agua

Folha de registo 2: Quantificacdo de sobras e restos alimentares.

Data: / /2015 Dia da semana: Responsavel:

Numero de utentes presentes durante a refeigéo:

Sobras Restos Obs.
Peso
Tipo Descrigao inicial | Peso | Tara | Edivel | Tara | Nao | Tara
(Kg) (Kg) | (Kg) (Kg) | (Kg) e(div;el (Kg)
Kg

Sopa

Prato principal

Acompanhamento 1

Acompanhamento 2

Alface

Tomate

Sobremesa

Pao

Outro




Anexo VIl - Tabela de percentagem de agua dos alimentos do

estudo
Alimento Percentagem de Alimento Percentagem
agua de agua
Abrétea cozida 78,5 Leite vaca meio gordo 89,1
Alface 95,9 Magé descascada 83,8
Ameixa vermelha 88,0 Melancia 93,6
Arroz cozido 68,4 Meléo 91,8
Arroz doce 46,0 Ovo de galinha cozido 75,3
Arroz de polvo 73,9 Lombo de porco panado 51,3
Bacalhau assado no forno 69,3 Pao de trigo 26,2
Bacalhau a Gomes de Sa 71,0 Pepino cru 95,1
Banana 721 Péra descascada crua 85,1
Batata cozida 77,0 Perna de frango grelhada 57,1
Batata assada 75,8 Perna de peru assada no forno 61,3
Lombo de porco frito 62,0 Pescada cozida 76,0
Brocolos 91,9 Lombo de porco assado 58,3
Café 96,2 Lombo de porco grelhado 60,9
Café com leite ((96,2 + 89,1)/ 2) 92,7 Pudim instantaneo com leite meio gordo 74,4
Caldeirada de peixe 76,9 Puré de batata 75,1
Caldo verde 90,1 Sopa de agrido 92,4
Cebola crua 93,8 Sopa de couve branca 91,4
Cenoura cozida 91,7 Sopa de ervilhas 90,3
Cha 99,7 Sopa de espinafres 91,6
Coelho estufado 58,0 Sopa de puré de feijao 91,4
Couve branca cozida 93,5 Sopa de feijao verde 91,3
Couve-flor cozida 92,0 Sopa de gréo de bico 87,5
Creme de legumes 92,7 Sopa de couve lombarda 91,4
Esparguete cozido 75,4 Sopa de nabigas 90,9
Feijao frade cozido 66,2 Sopa (valor médio, desvio padrao 1,33) 91,0
Feijao verde cozido 90,8 Sopa puré de vegetais 90,9
Hamburguer de vaca grelhado 63,0 Tangerina 88,2
Hamburguer de porco grelhado 53,9 Tomate cru 93,5
Laranja 86,3 Vinho 80,0

Vitela estufada

61,5



