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RESTO INGESTA EM UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO HOSPITALAR
NA CIDADE DE PATO BRANCO-PR

RESUMO

No periodo de internacdo hospitalar pode
ocorrer piora do quadro nutricional dos
pacientes, a alimentacao € inserida com papel
fundamental na prevencdo, tratamento e
recuperacdo da saude, e quando esta se
encontra equilibrada nutricionalmente, os
processos patolégicos podem ser inibidos e/ou
estabilizados. Este trabalho teve como objetivo
quantificar o desperdicio alimentar e avaliar o
resto ingestdo de pacientes hospitalizados, o
levantamento se deu em uma unidade
hospitalar localizada na cidade de Pato
Branco- Parand. Foi realizada andlise de
dados do almoco, sendo dieta do tipo livre,
referente as sobras de alimentos, analisado
durante quatro semanas, realizando pesagem
das preparagbes prontas para consumo, da
sobra descartada, sobra limpa e resto
ingestdo. Os dados foram coletados de forma
geral, sem agrupamentos de setores
atendidos. Os resultados  encontrados
indicaram que se faz necessario um maior
controle da producdo, bem como, o controle
de satisfacdo de quem consome, a fim de
evitar o desperdicio.
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ABSTRACT

Other ingestion in a hospital feeding and
nutrition unit in the city of Pato Branco-PR

In the hospitalization period, worsening of the
nutritional status of the patients may occur,
food is inserted with a fundamental role in the
prevention, treatment and recovery of health,
and when it is nutritionally balanced, the
pathological processes are inhibited and / or
stabilized. This study aimed to quantify food
waste and evaluate the rest ingestion of
hospitalized patients. The survey took place in
a Hospital Unit located in the city of Pato
Branco - Parana. It was performed a data
analysis of the lunch, free type diet, referring to
leftovers, analyzed for four weeks, weighing
the ready - to - eat preparations, discarded
leftovers, clean leftovers and rest ingestion.
Data were collected in general, without
grouping of sectors served. The results
indicated that a greater control of the
production is necessary, as well as, the control
of satisfaction of the consuming ones, in order
to avoid the waste.
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INTRODUCAO

Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UANs), sao locais para preparacdo de
refeicbes nutricionalmente adequadas e
equilibradas em relagdo a macronutrientes e
micronutrientes, garantindo a salde de quem
as consome, assegurando a qualidade
organoléptica e higiénico-sanitaria (Ricarte e
colaboradores, 2008).

E possivel avaliar a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados por meio de
sobras ou restos de alimentos e a investigacdo
dos motivos destes (Zimermmann e Mesquita,
2012).

O Brasil € um pais que apresenta altos
indices de desperdicio de alimentos, que pode
ser caracterizado por baixa qualidade do
servigco. Para quantificar esses valores de
desperdicio, € realizado o célculo de Resto
Ingesta (RI), que é a quantidade de alimento
devolvida no prato ou bandeja pelos clientes
e/ou pacientes (Silva e colaboradores, 2010).

Para evitar o desperdicio é necessario
que seja realizado um planejamento correto do
namero de refeicbes, bem como tracar metas
de controle de sobras, avaliacdo do
rendimento da matéria-prima e manter durante
todo o tempo de distribuicdo uma excelente
apresentacdo dos pratos em temperatura
adequada (Zimermmann e Mesquita, 2012).

A avaliacdo da sobra limpa envolve
alimentos que ndo foram utilizados, ou seja,
que ndo passou pela distribuicéo, esta medida
visa controlar as quantidades desperdicadas
provenientes de calculo de per capta incorreto
e quantidade aumentada de alimentos
produzidos (Carmo e Lima, 2011).

A sobra suja é o alimento que passou
pela distribuicdo e que foi descartado pelo
comensal, caracterizando-se como, resto
ingesta (Silva e colaboradores, 2010).

Para garantir seguranca alimentar, o
reaproveitamento de sobras limpas deve ser
baixo e de sobras sujas zero, visto que quanto
mais alimentos bons para o consumo for para
o lixo, maior o custo de producéo, significando
perda de dinheiro como resultado da ma
qualidade em uma UAN (Bradacz, 2003).

A patologia em muitos dos casos,
associada a internacdo deixa o individuo
debilitado e sem apetite e, em razdo disto, a
area da nutricdo hospitalar deve participar
ativamente do processo de recuperacdo da

saude, agindo de forma multidisciplinar, ou
seja, com os demais profissionais.

A alimentacdo é um ato que envolve a
satisfacdo dos aspectos emocionais,
psicoldgicos e motivacionais dos individuos,
bem como, na prevencdo, manutencdo da
saude e qualidade de vida, que auxiliam nos
processos de recuperacdo. Por estes fatos,
faz-se necessario o amparo no tratamento
nutricional, visto que, quando mal conduzida,
dificulta o restabelecimento da saude do
individuo (Silva, 2007).

Souza, Gléria e Cardoso (2011)
destacam a importancia do trabalho da
instituicdo hospitalar na oferta de refei¢cbes
com as necessidades dietéticas adequadas
dos pacientes, visto que o consumo de
refeicbes nutricionalmente equilibradas tera
um impacto positivo na evolugdo do quadro
clinico do individuo.

Vale ressaltar que, uma ingestdo
alimentar inadequada contribui para
desnutricdo no ambiente hospitalar, fato este
gue pode estar relacionado a doenca, bem
como pela insatisfagcdo com as preparacoes
oferecidas (Ferreira, Guimardes e Marcadenti,
2013).

Enfatiza-se que o ambiente hospitalar
pode influenciar negativamente a aceitacdo da
dieta pelos pacientes, desta forma, o presente
trabalho teve por objetivo quantificar o
desperdicio alimentar, através do método de
resto ingesta entre pacientes hospitalizados.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em
uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) hospitalar, localizada no municipio de
Pato Branco-PR, que distribui
aproximadamente de 60-100 refei¢cdes diarias,
em quatro turnos, sendo café da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar, totalizando
em torno de 240 a 400 refei¢cdes/dia.

A pesquisa foi realizada apenas no
turno do almoco.

A unidade hospitalar possui diferentes
tipos de dietas prescritas aos pacientes, este
trabalho levou em consideracdo apenas as
dietas do tipo livre/geral, sendo estas
compostas por alimentos base, como arroz,
feijdo, guarnicdo (acompanhamento), dois
tipos de salada e sobremesa.

Para a avaliagdo do resto ingesta,
realizou-se a pesagem dos alimentos
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oferecidos no almocgo aos pacientes em dieta
livre de um dia da semana, durante quatro
semanas, utilizando balanca eletrdnica de
plataforma média da marca Micheletti com
capacidade minima de 1kg, méxima de 150kg
e sensibilidade de 0,05g.

Para a obtencdo do peso da
guantidade de alimento preparado, foram
pesadas as preparagbes prontas com as
panelas, e posteriormente, somente a panela,
para descontar este valor e obter somente a
quantidade exata de alimento.

Os valores das pesagens das
preparacdes foram somados, diminuiu-se o
peso das preparagbes dos funcionarios e as

sobras limpas, resultando no total de
alimentos distribuidos no dia para os
pacientes.

Desse total, calculou-se o peso das
sobras sujas, advindas dos leitos, ou seja, que
ndo poderiam ser reaproveitas.

Todo o resto foi colocado em um saco

plastico, descartando todos os tipos de
materiais nao comestiveis, como
guardanapos, o0ssos, palitos, embalagem

plastica, cascas, entre outros, para que, em
seguida, o resto fosse pesado.

Os resultados foram obtidos através
de calculos de regra de trés e analisados por
graficos.

RESULTADOS

As tabelas 1, 2, 3 e 4 indicam os dados
obtidos nos dias da avaliag&o do resto ingesta,
levando em consideracéo o tipo do alimento, o
peso do alimento na panela (Kg), somente o
peso da panela (Kg), somente o peso do
alimento (Kg), o peso da sobra limpa com a
panela (Kg) e o peso somente do alimento
(sobra limpa) (KQg).

Tabela 1 - Dados obtidos no primeiro dia de avaliacdo de Resto Ingesta.

Alimento Somente  Somente o Sobra Somente o

Alimento com panela  apanela alimento limpa com alimento
(Kg) (Kg) (Kg) panela (Kg) (Kg)
Arroz 17,5 2,75 14,75 5,30 2,55
Feijdo 11,5 3,60 7,9 4,05 0,45
Almdndega 20,6 2,35 18,25 5,40 3,05
Macarrédo 15,85 1,20 14,65 2,05 0,85
Frango grelhado 2,15 0,75 1,4 0,75 0,00
Puré 4,05 1,20 2,85 2,25 1,05
Cenoura 3,25 0,35 2,9 0,75 0,40
Tomate 2,90 0,35 2,55 0,80 0,45
Refogado de legumes 2,90 0,85 2,05 0,90 0,05
Sopa 9,55 0,80 8,75 6,30 55

Tabela 2 - Dados obtidos no segundo dia de avaliacdo de Resto Ingesta.

Alimento Somente Somenteo  SobralLimpa Somente

Alimento Com Panela aPanela Alimento Com Panela  Alimento
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
Arroz 13,30 2,35 10,55 2,40 0,05
Feijdo 14,45 3,60 10,85 5,55 1,95
Macarréo 10,25 2,30 7,95 2,50 0,15
Frango em molho 25,25 3,55 21,7 10,3 6,75
Puré de batata 3,70 1,20 2,50 2,30 1,1
Alface 1,25 0,35 0,90 0,35 0,00
Cenoura cozida 2,90 0,35 2,55 0,35 0,00
Refogado de legumes 3,00 0,85 2,15 0,85 0,00
Sopa 9,40 0,80 8,60 2,00 1,20
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Tabelas 3 - Dados obtidos no terceiro dia de avaliacdo de Resto Ingesta.

Alimento Somente Somente Sobra Somente

Alimentos Com a Panela Alimento LimpaCom Alimento
Panela (Kg) (Kg) (Kg) Panela (Kg) (Kg)
Arroz com cenoura 14,10 2,75 11,35 4,05 1,3
Feijao 13,40 3.60 9,8 4,50 0,90
Macarrdo alho e olho 10,30 1,20 9,1 1,95 0,75
Strogonoff de frango 18,15 2,35 15,8 5,50 3,15
Peito de Frango 1,85 1,15 0,70 1,15 0,00
Puré de batata 2,60 1,20 1,4 2,15 0,95
Alface 1,20 0,35 0,85 0,35 0,00
Beterraba crua ralada 1,20 0,35 0,85 0,35 0,00
Refogado de legumes 2,80 0,85 1,95 1,15 0,3
Sopa 11,10 0,80 10,3 6,00 5,2

Tabela 4 - Dados obtidos no quarto dia de avaliacdo de Resto Ingesta.

Alimento Somente Somente Sobra Somente

Alimentos Com Panela  Alimento LimpaCom Alimento
Panela (Kg) (Kg) (Kg) Panela (Kg) (Kg)
Arroz 15,55 2,75 12,8 3,65 0,9
Feijdo 13,8 3,60 10,2 3,85 0,25
Polenta 12,15 1,65 10,15 1,65 0,00
Carne bovina ao 20,40 2,35 18,05 5,45 3.1

molho com batatas

Chuchu cozido 4,80 0,35 4,45 0,72 0,37
Beterraba cozida 3,80 0,35 3,45 0,73 0,38
Sopa 10,70 0,80 9,9 9,30 8,5
Puré de batata 3,35 1,20 2,15 1,25 0,05
Refogado de legumes 2,35 0,85 15 1,05 0,20
Peito de frango 1,75 0,80 0,95 0,80 0,00

Tabela 5 - Peso dos restos de alimento do almoco dos pacientes e funcionarios.

Total de Sobra Sobra S .
) : . Funcionarios Pacientes
alimento Limpa Suja (kg) (kg)
preparado (kg) (kg) (kg)
. 28 funcionarios 66 pacientes
[0}
1° dia 76,6 14,35 12,70 _ 23.16 kg _ 38,60 kg
. 27 funcionarios 64 pacientes
[0}
2° dia 67,75 11,20 12,80 _ 18,70 kg _ 37,80 kg
. 29 funcionarios 48 pacientes
0
3°dia 62,10 12,55 8,90 _ 17.65 kg — 31,95 kg
. 31 funcionarios 62 pacientes
o
4° dia 73,95 13,75 8,40 _ 21.25 kg _ 38,95 kg
Total 280 52 42,08 115-80 kg 240-148 kg
Na determinacdo do peso das porém, foi o dia em que mais obteve-se sobras

refeicdes, observou-se que no primeiro dia de
avaliacdo foi maior a quantidade de alimentos
preparados (12,70 kg), sendo este um dos
dias em que mais houve indice de resto
ingesta.

Em contrapartida, no segundo dia foi
preparado menor quantidade de alimentos,

sujas (12,80 kg).

No terceiro e quarto dia obteve-se
menor indice de sobras sujas, nao
ultrapassando 9 kg.

Na tabela 5 abaixo ¢é possivel
visualizar os valores em Kg do total de
alimentos produzidos, assim como o total da
sobra limpa em Kg, o total de alimentos em Kg
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distribuidos para os funcionarios e o total de
alimentos em Kg distribuidos para os
pacientes.

No primeiro dia de coleta de dados
31,22% do total de alimento preparado foi
distribuido aos funcionarios da unidade,
50,39% para 66 pacientes, onde, 38,60%
destes alimentos retornaram dos leitos e
18,66% foi sobra limpa.

No segundo dia 55,83% do alimento
produzido foi distribuido aos pacientes e
27,62% distribuido aos 64 leitos, destes,
33,86% de sobras sujas retornaram e 16,54%
foram sobra limpa.

No terceiro dia, 51,45% da producgédo
foi destinada a 48 pacientes, onde 28,42%
onde 27,85% retornou, 28,42% foi distribuido
aos funcionarios e 20,13% foram sobras
limpas, que néo foi para a distribuig&o.

No quarto e Ultimo dia 52,67% do
alimento produzido foram destinados a 62
pacientes, 21,56% retornou dos leitos e
28,74% foi distribuido para os funcionarios da
unidade, 18,59% foi o que sobrou nas
panelas, classificado como sobra limpa.

A figura 1 a seguir indica a quantidade
de alimento em Kg produzido ao dia, assim
como a sobra limpa, suja, quantidade
produzida aos funcionarios e aos pacientes.

Os resultados obtidos no presente
estudo ndo estdo de acordo com os
parametros exigidos pela literatura,
considerando que a margem de sobras sujas
para a populacéo enferma é de 20%.

Porém, a unidade analisada opera
com uma margem superior, sendo que ao final
dos quatro dias de andlise observou-se que
42,08 kg foram desperdicados, totalizando em
28% de resto ingesta.

W Producdo

W Sobralimpa

[ Sobrasuja

W Funciondrios

M Pacientes

1°dia 2¢dia 3¢dia

42dia Total 4 dias

Figura 1 - Quantidade de alimento produzido por dia.

DISCUSSAO

No gerenciamento de servicos de
alimentagcdo um fator de extremo risco é o
desperdicio, tendo em vista que o Brasil € um
pais onde a subnutricdo pode ser considerada
um dos problemas mais sérios de saude
publica (Saurin e Basso, 2008).

Muller (2008), afirma que dentro de
uma UAN, geralmente se tem uma producéo a
mais de alimentos com margem de seguranca
de normalmente 10%.

De acordo com Strapazzon e
colaboradores (2015) uma avaliacdo diaria de
sobras € uma medida extremamente
importante para o controle de desperdicio,
pois permite detectar praticas que geram
aumento de gastos.

Através dos dados acima citados, foi
determinado que destes quatro dias de
pesquisa, 53% do alimento produzido foi para
0s pacientes, sendo 28% resto ingesta, para
os funcionarios foram 28,50% da producéo e
18,50% sobra limpa.
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Segundo Borges e colaboradores
(2006), espera-se que o0s restos produzidos
pelos servicos ndo ultrapassem de 5% da
producédo de alimentos, o que os classifica na
condicdo de 6timos, sendo aqueles servicos
cujo desperdicio de alimentos varia entre 5% a
10% séo classificados como bons e na faixa
de regular estdo os servicos que perdem entre
10 a 15%. Acima de 15% representam um
indicativo de péssimo desempenho do servico.

Para Souza, Gléria e Cardoso (2011)
quando os valores de resto-ingestdo estédo
acima de 20% em coletividades enfermas,
pressupde-se inadequacdo no planejamento e
na execucdo dos cardapios.

Parisenti, Firmino e Gomes (2008)
concluiram ap6s uma avaliagcdo de sobras de
alimentos, que a qualidade da matéria-prima,
variedade do cardapio e apresentacdo, bem
como a atencdo da equipe as preferéncias
alimentares do paciente influencia
positivamente na diminuicho de restos
alimentares.

Chamberlem, Kinasz e Campos
(2012) observaram em pesquisa que um dos
maiores fatores responsaveis pela geragédo do
resto ingesta €& a deficiéncia no
desenvolvimento de atividades técnicas do
nutricionista relacionados ao planejamento,
elaboracdo e avaliacdo dos cardapios de
acordo com a necessidade da clientela, além
de ressaltar que é imprescindivel a atualizagédo
e aperfeicoamento de  colaboradores,
estabelecimento e de Procedimento
Operacionais Padronizados (POP’s).

Rolim e colaboradores  (2011)
verificaram através de pesquisa realizada em
enfermarias que os valores de resto-ingestéao
reduziram a partir da intervencéo, alterando o
utensilio de servir a refeicdo, substituindo a
bandeja onde os alimentos eram servidos
separadamente com divisdrias, pelos os pratos
de porcelana, mas também enfatizaram que o
estado atual do paciente € o maior fator pela a
baixa ingestdo alimentar, ponderando que
processos hospitalares reduzem o apetite e
consequentemente a ingestdo de alimentos.

Proenca e colaboradores (2005)
salientam que ndo somente o alimento €
importante, mas também sua apresentacéo,
principalmente para as coletividades enfermas,
além dos principios dietoterapicos, séo
necessarios cuidados para estimular a adesao
a dieta, devido a eles estarem fora de seu
ambiente habitual e com sua saude

comprometida. E importante saber que este
ato envolve a combinacdo de todas as
sensacdes, sendo ela a olfativa, tateis,
térmicas, auditivas, que na boca se juntam e
resultam no prazer de alimentar-se.

A dietoterapia € um dos recursos
fundamentais para o restabelecimento de
enfermos, sendo imprescindivel que este
aporte de nutrientes e energia seja
aproveitado da melhor forma, permitindo
preservar ou recuperar o estado nutricional,
melhorando o estado clinico do paciente,
diminuindo assim seu tempo de internacéo.

O resto ingesta obtido na pesquisa
encontrou-se  acima do recomendado,
fazendo-se necessério que haja uma interagao
com a equipe de salde e nutricdo para
avaliacdo das preparacdes alimentares,
levando em conta a temperatura, utilizacdo de
temperos, horario das refeicdes servidas,
apresentacdo das bandejas, bem como a
higiene dos utensilios.

Os valores de sobra Ilimpa
encontrados nos quatro dias de avaliacdo
foram valores consideraveis, que se houvesse
melhor planejamento seria evitado.

Ricarte e colaboradores (2008)
destacam que o desperdicio ocorre também
guando ndo ha programacdo adequada do
volume de refeicho a ser preparada,
ressaltando que o nimero de comensais deve
ser considerado antes de ser definida a
guantidade de alimento a ser preparado.

Entretanto, se ndo for possivel evitar a
sobra de alimentos que nao foram distribuidos,
deve-se seguir rigorosamente critérios de
seguranca, como o0 tempo e temperatura,
evitando o0 crescimento microbiano e
ocorréncia de doengas provocadas por
alimentos malconservados (Silva Junior e
Teixeira, 2007).

O paciente necessita estar bem
alimentado, uma vez que a alimentagdo
adequada reduz tempo de internacdo e de
leito, deve-se pensar em diferentes maneiras
de melhorar a forma de alimentagdo no
ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Os indices de resto-ingesta
encontrados estiveram acima do aceitavel
(28,00%), considerando que para a populacdo
enferma este valor ndo deve ultrapassar
20,00%.
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A temperatura, assim como
caracteristicas organolépticas podem ser
fatores determinantes para este resultado,
visto que estes sdo aspectos de maior
satisfacéo.

Considera-se também de extrema
importancia o porcionamento adequado para
cada individuo, avaliando seu estado
nutricional e  necessidade  energética,
evitando-se, comida em excesso, causando o
desperdicio.

A partir dos resultados, observou-se a
necessidade de avaliacdo dos processos
envolvidos na producdo dessas refeicbes e
criacdo de estratégias que estimulem a
ingestdo alimentar do paciente e maior
controle de sua aceitabilidade, analisando que
€ de suma importéncia o conhecimento da
dieta prescrita e oferecida, pois estd
diretamente relacionada com o estado
nutricional e evolu¢do do quadro clinico do
paciente. Nesse sentido, é indispensavel as
técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar
para a elaboracdo de cardapios nutritivos e
que estimulem a ingestdo alimentar do
paciente.

Como medida de intervencéo foram
desenvolvidos dois modelos de folders
educativos, como é possivel visualizar abaixo,
estes ressaltaram a importancia da
alimentacdo correta para a prevencgéao,
tratamento e recuperacdo da saude.

Os Folders foram grampeados juntos
com os talheres dispostos na bandeja de
alimentacéo, figura 2 e 3.

Nutrnicao
A2 .

Importancia

A alimentacdo possui papel

fundamental na recuperagdo da

salde e € pensando exatamente Y

nisso que preparamos suas &
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remédio...". Hipocrates

Figura 2 - Folder educativo.

4 Uma alimentacao

. equilibrada é uma

‘Wl das principais formas
* de mantermos a

B hossa saide.
u Com carinho,

Estagiirias do curso de Nutricio-
FADEP,

x ."\-:j
P 'guc tou aliments ée;aab
m r . p 4 :, , n H

Figura 3 - Folder Educativo

2

dia

REFERENCIAS

1-Borges, C.; Rabito, E.; Silva, K.; Ferraz, C;
Chiarello, P.; Santos, J.; Marchini, J.
Desperdicio de alimentos intra-hospitalar.
Campinas-SP. 2006.

2-Bradacz, D. Modelo de Gestéo de Qualidade
para o Controle de Desperdicio de Alimentos
em Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo.
Florian6polis-SC. 2003.

3-Carmo, S.; Lima, T. Avaliacdo do indice de
sobras limpas em uma unidade de
alimentacd@o e nutricdo institucional na cidade
de Campo Grande- MS. Ciéncias Agrarias,
Biologicas e da Saude. Vol. 15. Nam. 6. 2011.

4-Chamberlem, S.; Kinasz, T.; Campos, M.
Resto ingestdo e sobra descartada: fonte de
geracao de residuos organicos em unidades
de alimentacdo e nutricdo em Cuiaba-MT.
Cuiaba-MT. 2012.

5-Ferreira, D.; Guimaraes, T.; Marcadenti, A.
Aceitagdo de dietas hospitalares e estado
nutricional entre pacientes com céncer. Porto
Alegre-RS. 2014.

6-Muller, P. Avaliacdo do desperdicio de
alimentos na distribuicdo do almoco servido
para os funcionarios de um hospital piblico de
Porto Alegre-RS. TCC. Faculdade de
Medicina. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre. 2008.

7-Parisenti, J.; Firmino, C.; Gomes, C.
Avaliacéo de sobras de alimentos em unidade
produtora de refeicdes hospitalares e efeitos

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.66. p.451-458. Nov./Dez. 2017. ISSN 1981-

9919



458

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

da implantacdo do sistema de hotelaria.
Florianépolis-SC. 2007.

8-Proenca, R.; Sousa, A.; Veiros, M.; Hering,
B. Qualidade nutricional e sensorial na
producdo de refeigcBes. Floriandpolis. Ed.
UFSC. 2005.

9-Ricarte, M. P.; Fé, Marcia, S.; Inez Helena,
L. A. K. Avaliagdo do Desperdicio de
Alimentos em uma Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo Institucional em Fortaleza-CE. Porto
Velho. 2008.

10-Rolim, P.; Souza, K.; Filgueira, L.; Silva, L.
Apresentacdo da refeicdo versus desperdicio
de alimentos na alimentacdo de pacientes
oncolégicos. Natal-RN. 2011.

11-Saurim, I. M. L.; Basso, C. Avaliacdo do
desperdicio de alimentos de bufé em
restaurante comercial em Santa Maria, RS.
Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da
Saude. Vol. 9. Num. 1. p.115-120. 2008.

12-Silva Janior, E.A.; Teixeira, R.P.A. Manual
de procedimentos para utilizacdo de sobras
alimentares. 2007. Disponivel em:
<http://docs14.minhateca.com.br/888473301,B
R,0,0,Manual-Procedimentos-
Utiliza%C3%A7%C3%A30-Sobras-
Alimentares.doc>. Acesso em 10/08/2016.

13-Silva, A.; Silva, C.; Pessina, E. Avaliacdo
do indice de resto ingesta apés campanha de
conscientizacdo de dos clientes contra o
desperdicio de alimentos em um servico de
alimentacdo hospitalar. Rev. Simbio-Logias.
Vol. 3. Num. 4. 2010.

14-Silva, A. R. Desenvolvimento de Critério
Objetivo para a Sinalizacdo da Ingestdo
Alimentar Deficiente de Paciente
Hospitalizado. Araraquara-SP. 2007.

15-Souza, A.; Glbria, M.; Cardoso, T.
Aceitacdo de dietas em ambiente hospitalar.
Revista nutricdo. Campinas-SP. 2011.

16-Strapazzon, J.; Aralde, Q.; Anjos, M.
Cozer, M.; Franca, V. Sobras e Resto Ingesta:
Uma avaliacdo do desperdicio. Nutricdo Brasil.
Vol. 14. Nim. 3. 2015.

17-Zimmerzann, A.; Mesquita, M. Campanha
Resto Zero em Restaurante Universitario.
Santa Maria-RS. 2011.

Recebido para publicagdo em 12/12/2016
Aceito em 18/06/2017

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.66. p.451-458. Nov./Dez. 2017. ISSN 1981-

9919



