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Resumo

Introducédo: O desperdicio alimentar (DA) em pessoas idosas institucionalizadas
pode refletir uma ingestao alimentar inadequada e comprometer os cuidados
nutricionais. Contudo, permanece limitada a evidéncia sobre os fatores associados
ao DA e a sua relacao com o risco nutricional (RN).

Objetivos: Caracterizar o DA nos diferentes componentes da refeicao e analisar a
sua associacao com a satisfacao com a refeicao, o RN, a percecao da quantidade
servida e a autopercecao do DA.

Metodologia: Estudo observacional transversal realizado numa Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, envolvendo participantes com idade =65 anos. O
RN foi avaliado através do Mini Nutritional Assessment (MNA®). Apos cada uma de
10 refeicdes principais nao consecutivas, foi aplicado, por administracao indireta,
um questionario para avaliar o DA por componente da refeicao, utilizando o
método Visual Quarter-Waste, a satisfacao com a refeicdao, a percecao da
quantidade servida, a autopercecao do DA e os motivos para a nao ingestao.
Resultados: Foram avaliadas 180 refeicdes de 19 residentes, dos quais 36,8%
apresentavam risco de desnutricao. O DA no prato foi superior no
acompanhamento fonte de hidratos de carbono (30,0%) e no componente proteico
(20,0%) comparativamente a sopa (5,0%) e a sobremesa (7,5%). A falta de apetite
e a sensacao de saciedade foram os principais motivos para a nao ingestao.
Observou-se uma associacao negativa entre a satisfacao com a refeicao e o DA do
componente proteico ao jantar (rs = -0,542; p = 0,030), bem como associacoes
positivas entre o DA e a respetiva autopercecao em alguns componentes. Nao
foram encontradas associacoes significativas entre o DA e o RN ou a percecao da

quantidade servida.
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Conclusdes: Os maiores niveis de DA foram observados nos componentes do prato
principal e estiveram principalmente associados a falta de apetite e a sensacao
de saciedade. Verificou-se uma associacao negativa significativa entre a satisfacao
e o DA do CP ao jantar, bem como associacOes positivas entre a autopercecao do
desperdicio e o DA observado em alguns componentes. Nao foi encontrada

associacao entre o RN e o DA, nem entre este e a autopercecao da quantidade

servida.

Palavras-Chave: Pessoas idosas; Desperdicio alimentar; Satisfacdao; Risco

nutricional; Desnutricao
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Abstract
Introduction: Food waste (FW) among institutionalized older adults may reflect
inadequate food intake and compromise nutritional care. However, evidence on
the factors associated with FW and its relationship with nutritional risk (NR)
remains limited.
Objectives: To characterize FW across the different meal components and to
analyse its association with meal satisfaction, NR, perceived portion size, and self-
perception of FW.
Methodology: A cross-sectional observational study was conducted in a
Residential Care Home for Older Adults, involving participants aged >65 years. NR
was assessed using the Mini Nutritional Assessment (MNA®). Following each of 10
non-consecutive main meals, an interviewer-administered questionnaire was
applied to assess FW by meal component using the Visual Quarter-Waste method,
meal satisfaction, perceived portion size, self-perception of FW, and the reasons
for non-consumption.
Results: A total of 180 meals from 19 residents were evaluated, of whom 36.8%
were at risk of malnutrition. Plate FW was higher for the carbohydrate side dish
(30.0%) and the protein component (20.0%) compared with soup (5.0%) and dessert
(7.5%). Lack of appetite and satiety were the main reasons for non-consumption.
A negative association was observed between meal satisfaction and FW of the
protein component at dinner (rs = -0.542; p = 0.030), as well as positive
associations between FW and its respective self-perception for some meal
components. No significant associations were found between FW and NR or

perceived portion size.



iv

Conclusions: The highest levels of FW were observed in the main dish components
and were primarily associated with a lack of appetite and feelings of satiety. A
significant negative association was found between satisfaction and main dish FW
at dinner, as well as positive associations between self-perceived waste and the
FW observed in certain components. No association was found between the NR

and FW, nor between the latter and the self-perception of the portion size served.

Keywords: Elderly people; Food waste; Satisfaction; Nutritional risk; Malnutrition



Lista de siglas e acronimos

AFHC - Acompanhamento Fonte de Hidratos de Carbono
AH - Acompanhamento de Horticolas

CP - Componente Proteico

DA - Desperdicio Alimentar

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

IA - Ingestao Alimentar

MNA® - Mini Nutritional Assessment

MMSE - Mini-Mental State Examination

PIl - Pessoas Idosas Institucionalizadas

RN - Risco Nutricional

SCMVC - Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde
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Introducéao

O envelhecimento populacional constitui atualmente um dos principais desafios
de saude publica a nivel mundial, estando associado ao aumento da necessidade
de respostas sociais e assistenciais dirigidas a populacao idosa, nomeadamente a
institucionalizacao(". Neste contexto, a instituicdo tem a responsabilidade de
assegurar uma alimentacao adequada as necessidades dos residentes.

Apesar disto, taxas significativas de desnutricao sao frequentes em pessoas idosas
institucionalizadas (PIl)?. Em Portugal, estima-se que 4,8% e 38,7% desta
populacao se encontre desnutrida e em risco de desnutricao, respetivamente®.
Esta condicao associa-se a alteracées da composicao corporal e da funcionalidade
fisica e mental, comprometendo o estado geral de satde e o progndstico clinico™.
Embora a sua etiologia seja multifatorial, a ingestao alimentar (lA) insuficiente
constitui uma das principais causas associadas ao seu desenvolvimento®.

Perante esta realidade, diversos estudos tém identificado discrepancias entre a
alimentacao planeada, servida e efetivamente consumida, em instituicdes
geriatricas, evidenciando possiveis inadequacoes nutricionais® ©).

Neste ambito, a avaliacao do desperdicio alimentar (DA) tem vindo a assumir um
crescente interesse, uma vez que a quantidade de alimentos nao consumida pode
constituir um indicador indireto da IA efetiva dos residentes. Desta forma, a
analise do DA permite identificar situacdes de potencial ingestao inadequada e
compreender os fatores associados, nao se limitando as suas implicacoes
economicas e ambientais® 7- 8, A literatura sugere ainda que este fendomeno é
multifatorial, podendo ser influenciado pelo estado nutricional, preferéncias

alimentares, tamanho das porcoes servidas e satisfacao com as refeicoes® 9 .



Esta satisfacao parece igualmente desempenhar um papel relevante na IA e no
risco nutricional (RN) das Pll, reforcando a importancia da sua avaliacao regular
em contexto institucional( ', No entanto, a investigacao sobre satisfacao,
desnutricao e fatores associados permanece limitada, mesmo a nivel nacional®
10), Paralelamente, a investigacao do DA em estruturas residenciais para pessoas
idosas (ERPI) é escassa quando comparada com outros contextos(”> 8.

Deste modo, este estudo pretende contribuir para uma melhor compreensao dos
fatores que influenciam a IA e o DA nesta populacao, apoiando a concecao de

estratégias que promovam uma IA adequada em contexto institucional.

Objetivos

Objetivo geral: Avaliar o DA nas refeicoes principais (almoco e jantar) durante 5

dias nao consecutivos, numa amostra de PII.

Objetivos especificos:

- Quantificar o DA observado por componentes da refeicao;

- Identificar os principais motivos relatados para o DA observado;

- Analisar a associacao do DA com a satisfacao e com a pontuacao de RN;

- Analisar a associacao do DA com a autopercecao relativamente a quantidade

servida e ao seu proprio DA.

Metodologia

Caracterizacdo do Estudo e da Amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal, desenvolvido numa ERPI da
Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde (SCMVC). A recolha de dados decorreu

entre 21 e 28 de maio de 2026. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da



Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da Universidade do Porto
(N°226/2026/CEFCNAUP) e autorizado a ser desenvolvido pelo Provedor da SCMVC.
Dos residentes da ERPI, foram considerados elegiveis aqueles com: idade igual ou
superior a 65 anos, tempo minimo de residéncia de 6 meses, autonomia na
alimentacao e capacidade cognitiva preservada, avaliada pelo departamento de
Psicologia através do Mini-Mental State Examination (pontuacao entre 24 e 30),
garantindo a compreensao e resposta ao questionario aplicado. Foram excluidos
os dependentes ao nivel da alimentacao, com alimentacdao exclusivamente
entérica ou parentérica, bem como os que recusaram participar. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos e a metodologia do estudo,

tendo assinado o respetivo o consentimento informado (Apéndice A).

Caracterizacdo do Material e Métodos

Para auxiliar a recolha uniforme e fidedigna da informacdo por todos os
investigadores, foi elaborado um procedimento de estudo (Apéndice B) contendo
os passos inerentes a recolha de dados. Este documento foi elaborado previamente
ao inicio do estudo e atualizado durante o mesmo, sempre que necessario.

Na recolha de dados demograficos (sexo e idade), sociais (tempo de
institucionalizacao) e antropométricos (estatura e peso) foram consultados os
processos clinicos individuais, utilizando-se os dados mais recentes.

A identificacao do RN através da ferramenta de rastreio Mini Nutritional
Assessment (MNA®)('2 13) foi efetuada, sendo validada para a populacao geriatrica
e amplamente utilizada e recomendada para este fim('4., Foi aplicada na sua forma
integral (Long form) e na versao em portugués!’, apos solicitacdo para o uso.

Relativamente ao resultado, uma pontuacao de 24 a 30 pontos corresponde a



“estado nutricional normal”, de 17 a 23,5 pontos indica “em risco de desnutricao”
e valores inferiores a 17 pontos sao indicativos de “desnutricao”.

Foi desenvolvido um questionario (Apéndice C) composto por duas partes, a ser
aplicado por administracao indireta no final da refeicao.

A primeira parte destinou-se ao registo do DA, neste trabalho definido como a
porcao de alimentos servida, mas nao consumida - plate waste. Esta avaliacao foi
realizada em dez refeicdes principais, durante cinco dias (cinco almocos e cinco
jantares), nao consecutivos. Para tal, recorreu-se ao método Visual quarter-
waste('® 7) | que classifica os restos alimentares em 0%, 25%, 50%, 75% ou 100% da
quantidade servida. Neste sentido, a semelhanca do procedimento descrito por
Martinez-Perez et al.('®, foram recolhidas imagens dos tabuleiros, antes e apds
cada refeicao, devidamente identificados. Como suporte, foi utilizado um manual
fotografico, desenvolvido por Santos(', que serviu de referéncia para a
classificacao visual das porcoes. A avaliacao foi efetuada individualmente para
cada componente da refeicao, nomeadamente: sopa, componente proteico (CP),
acompanhamento fonte de hidratos de carbono (AFHC), acompanhamento de
horticolas (AH) e sobremesa, respeitando o respetivo plano alimentar individual.
Foi apenas avaliado o desperdicio das partes consideradas ediveis.

A segunda parte era composta por quatro questoes: 1) satisfacdo com a refeicao,
avaliada numa escala de Likert de cinco pontos (de “muito insatisfeito” a “muito
satisfeito”); 2) autopercecao da quantidade servida (“demasiada”, “adequada”,
“insuficiente”); 3) autopercecao do DA gerado na refeicao, avaliada numa escala
de Likert de cinco pontos (de “nada” a “tudo”); e 4) motivos para a nao ingestao

(12 opcodes e “outro”, a indicar por refeicao e componente).



O questionario foi previamente testado com 5 participantes, incluidos no estudo,

tendo demonstrado uma adequada aplicabilidade e aceitabilidade.

Tratamento e Andlise de Dados

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics,
versao 31.0 para Mac. A normalidade das variaveis cardinais foi avaliada através
do teste de Shapiro-Wilk, tendo sido verificado que a maioria das variaveis nao
segue uma distribuicdo normal. A estatistica descritiva consistiu no calculo da
mediana e percentis (P25; P75), frequéncias relativas (%) e absolutas (n).

Para todas as variaveis do questionario, com excecao dos motivos relatados para
o DA, foi calculada, para cada participante, a média das cinco refeicoes avaliadas,
separadamente para o almoco e jantar. A analise estatistica foi realizada com
base nestes valores médios, correspondendo a escalas continuas de 1-5 para o DA,
satisfacao e autopercecao do DA, e de 1-3 para a autopercecao da quantidade
servida. Para melhor leitura e apresentacao dos resultados, os valores médios
foram posteriormente agrupados de acordo com as categorias definidas no
instrumento de recolha de dados. Os valores médios do DA foram ainda convertidos
da escala de 1-5 para uma escala percentual de 0-100%. O numero de observacoes
incluidas em cada analise variou devido a auséncia de participantes em
determinadas refeicbes, a adaptacdes individuais do plano alimentar e/ou a
existéncia de dados omissos. Os motivos relatados para o DA foram analisados
descritivamente, tendo as respostas sido agrupadas em categorias
conceptualmente semelhantes. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparar

medianas entre amostras emparelhadas e o coeficiente de correlacao de



Spearman para medir a associacao entre pares de variaveis. Foi usado um nivel de

significancia de 5% para toda a analise (p < 0,05).

Resultados

Caracterizacdo da Amostra

Dos 19 participantes do estudo, 14 (73,7%) eram do sexo feminino e 5 (26,3%) do
sexo masculino, com idade média de 84 anos (minimo de 65 e maximo de 93 anos).
No que respeita ao tempo de permanéncia na instituicdao, 15,8% dos residentes
estavam institucionalizados ha menos de um ano, 68,4% entre um e cinco anos e
15,8% ha mais de cinco anos.

De acordo com a classificacao do indice de massa corporal da Organizacao Mundial
da Saude®?, observou-se uma distribuicao idéntica para “peso normal”, “pré-
obesidade” e “obesidade” (n=6; 31,6% em cada categoria), tendo sido identificado
apenas um caso de “baixo peso” (5,3%).

Relativamente a identificacao do RN, avaliado através do MNA®, verificou-se que
7 participantes (36,8%) se encontravam “em risco de desnutricao”, enquanto 12
(63,2%) apresentavam “estado nutricional normal”, nao tendo sido identificados
casos de “desnutricao”. A pontuacao maxima avaliada foi de 25,5 pontos,

enquanto a minima foi de 18,0.

Caracterizacdo do Desperdicio Alimentar

A caracterizacao do DA observado é descrita na Figura 1 e no Apéndice D.
Observou-se que a mediana do DA total foi de 5,0% para a sopa, 20,0% para o CP,
30,0% para o AFHC, 15,0% para o AH e 7,5% para a sobremesa. A ingestao total

(“0% de desperdicio”) foi mais frequente na sopa (43,8%) e na sobremesa (40,5%),



enquanto situacdes de desperdicio total (“100% de desperdicio”) nao foram

observadas para nenhum dos componentes (Tabela D1).

Figura 1 - Diagrama de caixa e bigodes do DA total observado (%)
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Na analise comparativa entre o almoco e o jantar, apenas o desperdicio do AH
apresentou diferencas significativas entre as refeicdes (p=0,018), observando-se
valores superiores ao jantar. Embora sem resultados com significado estatistico,
nos restantes componentes, com excecao da sobremesa, observou-se igualmente

um padrao de maiores niveis de DA ao jantar (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao entre o DA observado ao almoco e ao jantar

Almoco Jantar n p
Mediana (P25; P75) (%)
Desperdicio da sopa 5,0 (0;35,0) 7,5 (0;32,5) 15 0,312
Desperdicio do CP 15,0 (0;27,5) 25,0 (15,0;55,0) 15 0,086
Desperdicio do AFHC 25,0 (12,0;40,0) 42,5 (7,5;55,0) 14 0,187
Desperdicio do AH 10,0 (0;30,0) 30,0 (12,5;70,0) 13 0,018*
Desperdicio da sobremesa 12,5 (5,0;30,0) 0 (0;20,0) 18 0,071

Nota: Teste de Wilcoxon. *p<0,050
Considerando o total das refeicbes avaliadas ao longo dos cinco dias de
observacao, verificou-se que 140 das 180 refeicoes (77,8%) apresentaram DA.
Nestas situacoes, foi identificado o motivo associado ao desperdicio, com analise
individual para cada componente da refeicao. Os resultados detalhados

encontram-se no Apéndice E. Os motivos mais frequentemente apontados foram



“ja se sentia satisfeito” e a “falta de apetite”, em quase todos os componentes
(Figuras E1, E2, E3, E4 e E5).

Caracterizacdo da Satisfacdo e Associacdo com o Desperdicio Alimentar

Relativamente a satisfacao com as refeicbes servidas (Tabela 2), ao almoco
observou-se que a maioria dos participantes (83,4%) referiu estar “satisfeito” ou
“muito satisfeito”, enquanto apenas 16,7% se consideraram “Nem satisfeitos nem
insatisfeitos”. De forma semelhante, ao jantar, 79,0% dos participantes
responderam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com a refeicao servida,
15,8% classificaram-se como “nem satisfeitos nem insatisfeitos” e apenas 5,3% se
consideraram “insatisfeitos”. Nao se observaram diferencas significativas entre a

satisfacao ao almoco e ao jantar (p=0,752).

Tabela 2 - Caracterizacao da satisfacao reportada

Satisfacao Almoco (n=18) Jantar (n=19)
Muito satisfeito 1 (5,6%) 1 (5,3%)
Satisfeito 14 (77,8%) 14 (73,7%)
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 (16,7%) 3 (15,8%)
Insatisfeito 0 1 (5,3%)
Muito insatisfeito 0 0

Verificou-se uma correlacao negativa moderada e significativa entre a satisfacao
com o CP ao jantar e o respetivo desperdicio (rs=-0,542; p=0,030), sugerindo que
niveis mais elevados de satisfacdo estiveram associados a menores niveis de
desperdicio deste componente. Ja os restantes componentes nao apresentaram
associacdes significativas (Tabela 3). Contudo, verificou-se tendéncia para uma
associacao negativa entre a satisfacao e o desperdicio dos componentes do prato

principal, tanto ao almoco como ao jantar.

Tabela 3 - AssociacOes entre o DA observado e a satisfacao relatada

Satisfacao Satisfacao
ALMOCO n rs p JANTAR n rs p
Desperdicio da sopa 16 0,223 0,407 Desperdicio da sopa 16 0,139 | 0,609
Desperdicio do CP 18 -0,256 0,305 Desperdicio do CP 16 -0,542 | 0,030*
Desperdicio do AFHC 17 -0,118 | 0,652 Desperdicio do AFHC, 15 -0,066 | 0,815
Desperdicio do AH 18 -0,028 | 0,912 Desperdicio do AH 14 -0,146 | 0,619
Desperdicio da sobremesa 18 0,022 0,931 Desperdicio da sobremesa 19 0,238 | 0,327

rs Coeficiente de correlacao de Spearman. *p<0,050



Associacdo entre o Desperdicio Alimentar e o Risco Nutricional

Nao se observaram associacOes estatisticamente significativas entre o DA e a
pontuacao de RN (Tabela 4). Ainda assim, todos os coeficientes apresentam sinal
negativo, sugerindo uma tendéncia para que a niveis elevados de DA se

associassem pontuacoes mais baixas do MNA®.

Tabela 4 - Associacdes entre o DA observado e a pontuacao obtida através do MNA®

Pontuacdo MNA® Pontuacdo MNA®
ALMOCO n rs p JANTAR n rs p
Desperdicio da sopa 16 -0,308 | 0,247 Desperdicio da sopa 16 -0,051 | 0,851
Desperdicio do CP 18 -0,074 | 0,771 Desperdicio do CP 16 -0,310 | 0,243
Desperdicio do AFHC 17 -0,435 0,081 Desperdicio do AFHC 15 -0,359 | 0,189
Desperdicio do AH 18 -0,217 | 0,387 Desperdicio do AH 14 -0,241 | 0,406
Desperdicio da sobremesa 18 -0,354 | 0,149 Desperdicio da sobremesa 19 -0,085 | 0,729

rs Coeficiente de correlacao de Spearman. *p<0,050

Autopercecdo da Quantidade Servida e Associacdo com o Desperdicio Alimentar

Constatou-se que a maioria dos residentes considerou a porcao disponibilizada
“adequada”, tanto ao almoco (83,3%) como ao jantar (84,2%). Uma minoria (16,7%
ao almoco e 15,8% ao jantar) classificou a quantidade servida como excessiva. Nao
se observaram associacoes significativas entre a autopercecao da quantidade

servida e o DA (Tabela 5).

Tabela 5 - Associacoes entre o DA observado e a autopercecao da quantidade servida

Autopercecao da Autopercecao da

Quantidade Servida Quantidade Servida

ALMOCO n rs p JANTAR n rs p
Desperdicio da sopa 16 0,260 0,330 Desperdicio da sopa 16 0,348 0,187
Desperdicio do CP 18 0,048 0,851 Desperdicio do CP 16 0,290 0,276
Desperdicio do AFHC 17 0,216 0,405 Desperdicio do AFHC 15 0,475 0,073
Desperdicio do AH 18 -0,144 | 0,570 Desperdicio do AH 14 0,071 0,808
Desperdicio da sobremesa 18 0,106 0,676 Desperdicio da sobremesa 19 0,109 0,656

rs Coeficiente de correlacao de Spearman. *p<0,050

Autopercecdo do Desperdicio Alimentar gerado e associacdo com o DA observado

A maioria dos participantes classificou o proprio DA gerado como “quase nada”,
tanto ao almoco (94,4%) como ao jantar (57,9%). As categorias “metade” e “quase
tudo” foram menos frequentes, nao se tendo registado qualquer resposta

correspondente a “tudo” (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracterizacao da autopercecao do DA gerado

Autopercecéo Desperdicio Almoco (n=18) Jantar (n=19)
Nada 0 4 (21,1%)
Quase Nada 17 (94,4%) 11 (57,9%)
Metade 1 (5,6%) 2 (10,5%)
Quase Tudo 0 2 (10,5%)
Tudo 0 0

A analise revelou correlacoes positivas e significativas entre o DA observado e a
respetiva autopercecao para a sopa (rs=0,705; p=0,002), CP (rs=0,488; p=0,040) e
AFHC (rs=0,900; p<0,001) ao almoco. Ao jantar, essa associacao foi apenas

significativa para a sopa (rs=0,813; p<0,001) (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacoes entre o DA observado e a autopercecao do DA gerado

Autopercecéao do Autopercecao do

Desperdicio Alimentar Desperdicio Alimentar

ALMOCO n rs p JANTAR n rs p

Desperdicio da sopa 16 0,705 | 0,002* Desperdicio da sopa 16 0,813 <0,001*

Desperdicio do CP 18 0,488 | 0,040* Desperdicio do CP 16 0,483 | 0,058
Desperdicio do AFHC 17 0,900 |<0,001* Desperdicio do AFHC 15 0,480 | 0,070
Desperdicio do AH 18 0,366 0,135 Desperdicio do AH 14 0,382 | 0,177
Desperdicio da sobremesa 18 0,456 0,057 Desperdicio da sobremesa 19 0,130 | 0,596

rs Coeficiente de correlacao de Spearman. *p<0,050

Discussao

O presente estudo caracterizou o DA numa amostra de Pll e explorou a sua relacao
com diferentes fatores potencialmente determinantes. Importa salientar que este
nao teve como objetivo quantificar diretamente a IA através da estimativa de
nutrientes ou energia ingerida. Em contexto institucional, o principal interesse
pratico prende-se com a monitorizacdo do consumo efetivo das refeicoes
disponibilizadas e com a identificacao dos fatores que condicionam a sua nao
ingestao. Neste sentido, o DA foi utilizado como um indicador indireto da IA,
permitindo identificar situacoes de inadequacao do consumo e fatores associados.
Relativamente ao DA observado, embora o limiar de 10% seja frequentemente
utilizado®, a evidéncia sugere que um desperdicio de 0% ndo é desejavel em
contexto geriatrico, propondo um intervalo de 5-20% como compativel com uma

oferta alimentar ajustada as necessidades dos residentes”). Considerando esta
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proposta, observou-se que a maioria dos componentes apresentou valores dentro
deste intervalo. Em contraste, o CP e o AFHC apresentaram valores no limite
(20,0%) e acima (30,0%), evidenciando oportunidades de melhoria.

Em concordancia com estudos realizados em contextos similares?'-23), a sopa e a
sobremesa sao os componentes com menor desperdicio observado, enquanto o
AFHC é frequentemente o componente mais desperdicado, tal como neste estudo.
Entre almoco e jantar, apesar de apenas o AH ter apresentado diferencas
significativas, observou-se um padrao consistente de maior DA ao jantar na
maioria dos componentes, sugerindo que o periodo da refeicao podera influenciar
o consumo alimentar. Assim, o jantar podera justificar uma monitorizacao mais
atenta, permitindo identificar fatores que comprometam a IA e contribuam para

o aumento do desperdicio.

Apds a caracterizacao do DA observado, importa analisar a satisfacdo com as
refeicoes e a sua influéncia no desperdicio!'?. No presente estudo, observaram-se
elevados niveis de satisfacao com as refeicoes servidas. A correlacao negativa
identificada entre a satisfacao e o DA do CP ao jantar sugere que uma menor
satisfacao podera contribuir para um maior DA deste componente, corroborando
o descrito na literatura, onde as associacdes entre satisfacao e DA tendem a ser
mais significativas para o CP?2 23, Esta interpretacao é reforcada pelos motivos
apontados pelos residentes para o nao consumo deste componente, entre os quais
se destacaram o desagrado pelo alimento (20,5%) e as dificuldades de mastigacao
e/ou degluticao (13,6%), para além dos ja referidos. Tal podera refletir a
importancia das fontes proteicas na apreciacao global da refeicao, e as maiores

exigéncias associadas ao seu consumo, particularmente relevantes em PII.
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Embora sem significado estatistico, observou-se uma tendéncia para associacoes
negativas entre a satisfacao e o DA dos restantes componentes do prato principal,
ao contrario do observado para a sopa e a sobremesa. Estes resultados poderao
refletir um efeito compensatério entre componentes, uma vez que a satisfacao
foi avaliada globalmente e o maior DA se concentrou no prato principal. Acresce
que os reduzidos niveis de DA e de insatisfacao poderao ter limitado a detecao de
associacoes.

Também, é possivel que, nesta populacao, outros fatores exercam uma influéncia
mais relevante no DA do que a satisfacao. De facto, entre os motivos reportados
para o nao consumo dos alimentos, a “falta de apetite” e a sensacao de “ja se
encontrarem satisfeitos” foram mais frequentes do que fatores relacionados com
a aceitacao da refeicao, sugerindo que mecanismos fisiologicos associados ao

envelhecimento poderdao desempenhar um papel determinante no DA®4),

Para além da satisfacao, o RN constitui outro fator potencialmente associado ao
DA®). Relativamente ao RN, verificou-se que 36,8% dos participantes se
encontravam em risco de desnutricao, enquanto os restantes apresentavam um
EN normal. Estes resultados sdao semelhantes aos do estudo PEN-35G%), que
identificou uma prevaléncia de 38,7% de risco de desnutricao em PIl. Esta
proximidade podera estar relacionada com critérios de inclusao semelhantes entre
os estudos. De salientar que participantes acamados ou incapazes de compreender
e/ou responder aos questionarios nao foram incluidos, podendo conduzir a uma
subestimacao da verdadeira prevaléncia de desnutricao e da avaliacao do DA
nestes grupos da populacao. Em contrapartida, nao foram identificados casos de

desnutricao na presente amostra, ao contrario do observado no PEN-3S (4,8%) e
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por Moreiral?®, que reportou prevaléncias substancialmente superiores de risco de
desnutricao (53,5%) e desnutricao (26,0%).

No que respeita ao DA e a pontuacao de RN, nao foi encontrada uma associacao
significativa. Ainda assim, observou-se uma tendéncia para que maiores niveis de
DA se associassem a pontuacoes inferiores no MNA®. Estes resultados vao ao
encontro dos descritos por Moreira?®), embora com associacoes significativas para
o DA do AH e do AFHC. De igual modo, um estudo realizado em instituicoes
geriatricas belgas® verificou que a pontuacdo do MNA® se associava
significativamente a quantidade de DA gerado. A auséncia de significancia
estatistica nesta investigacao podera ser explicada pela reduzida dimensao
amostral e pela limitada variabilidade da pontuacao de RN dos participantes.
Apesar disso, os resultados reforcam a importancia da monitorizacao simultanea
do DA e do RN, contribuindo para a detecao precoce de situacdes de risco e

apoiando a implementacao de intervencdes direcionadas a melhoria da IA.

A literatura também aponta a quantidade servida como um possivel determinante
do DA®. Embora nao se tenha observado uma associacao significativa entre estas
variaveis, verifica-se frequentemente maior desperdicio quando as porcoes sao
percecionadas como excessivas®). Neste estudo, os participantes que
classificaram as porcdes como excessivas apresentaram tendencialmente niveis
superiores de DA, sendo igualmente referido, em alguns casos, o motivo
“quantidade excessiva” para o nao consumo. Contudo, apesar dos niveis
consideraveis de DA observados em alguns componentes e da frequente referéncia
a saciedade como motivo para o nao consumo, a maioria dos participantes

continuou a percecionar as porcoes como “adequadas”. Estes resultados, aliados
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aos elevados niveis de satisfacao observados, sugerem uma oferta alimentar que
se encontra globalmente ajustada as expectativas dos participantes. Assim, a
simples reducao das porcoes servidas podera nao constituir a estratégia mais
adequada para minimizar o DA, podendo comprometer a satisfacao e a IA. Assim,
parece fundamental encontrar o equilibrio ideal entre a adequacao das porcoes,
satisfacao dos residentes e a minimizacao do DA!), sendo um potencial desafio

para os nutricionistas que acompanham as ERPI.

Por fim, procurou-se compreender de que forma os participantes percecionam o
proprio DA. A maioria referiu desperdicar "quase nada" da refeicao, o que parece
ser consistente com os reduzidos niveis de DA observado na generalidade.
Adicionalmente, observaram-se associacoes positivas entre essa autopercecao e o
DA observado para alguns componentes da refeicao. Estes resultados sugerem que
os participantes que percecionavam desperdicar maiores quantidades tendiam
igualmente a apresentar maiores niveis de DA observado nestes componentes. E
dado que a autopercecao foi avaliada de forma global, é possivel que estas
associacoes reflitam sobretudo os componentes cujo desperdicio mais se relaciona
com a autopercecao global dos participantes. Acresce que esta opcao
metodolodgica podera ter condicionado a interpretacao destes resultados, uma vez
que nao permitiu determinar em que medida os participantes estimavam
corretamente o desperdicio de cada componente. Assim, considerar uma
avaliacao individualizada por componente podera ser uma abordagem futura,
possibilitando uma comparacao mais direta entre a percecao dos participantes e
o DA observado, mas tendo em conta que o nivel de detalhe pode ser interpretado

como exaustivo pelos mesmos.
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O presente estudo apresenta algumas limitacées, nomeadamente uma reduzida
amostra de conveniéncia, nao representativa, que podera ter limitado a analise
dos resultados. Ainda, a auséncia de validacao formal do questionario, e a
natureza transversal do estudo, que impede a inferéncia de causalidade.

Como pontos fortes, destacam-se a aplicacao dos questionarios por administracao
indireta, que permitiu reduzir a ocorréncia de respostas omissas e potenciais erros
de interpretacao e/ou resposta, e a avaliacao ao longo de dez refeicées nao
consecutivas, que contribuiu para uma caracterizacao mais robusta e para que o
processo nao se tornasse exaustivo para os participantes.

Futuras investigacOes deverao privilegiar amostras de maior dimensao e
abordagens longitudinais, explorando estratégias que promovam a IA e reduzam o
DA. A avaliacao periddica do RN, da satisfacao e do DA podera contribuir para
monitorizar a evolucao dos residentes e a eficacia das intervencoes
implementadas, e apoiar a melhoria continua dos cuidados nutricionais em

contexto institucional.

Conclusdes

Conclui-se que os maiores niveis de DA ocorreram nos componentes do prato
principal, sobretudo no AFHC e no CP. A falta de apetite e a sensacao de saciedade
foram os principais motivos para a nao ingestao. Observou-se uma associacao
negativa significativa entre a satisfacao e o DA do CP ao jantar, bem como
associacOes positivas entre a autopercecao do desperdicio e o DA observado em
alguns componentes. Em contrapartida, ndao se verificaram associacoes
significativas entre o RN e o DA, nem entre este e a autopercecao da quantidade

servida.
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Anexo A - Autorizacdao SCMVC

T Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde

Declaragao

Para os devidos efeitos, aulorizo a realizagao do estudo intitulado “Ingestao e Desperdicio Alimentar em Pessoas
Idosas Insttucionahzadas Associagdo com a Satisfagdo e o Risco Nutncional® a desenvolver no Lar de Terceira
Kade da Santa Casa da Msericordia de Vila do Conde. no ambito do Trabaho Complementar de Licenciatura em
Ciéncias da Nulng3o da Faculdade de Ciéncias da Nutngao da Universidade do Porto

Mass se declara que & xualmente autorizada a aplicagao e disseminagao dos instrumentos de recciha de dades
inerentes ac estudo, nomeadamente o queshionano, bem como o acesso a informagao constante na base de dados
institucional TSR®, exclusivamente para os fins cientificos descritos, garantindo o cumpnmento das normas de

confidencialidade, proteg3o de dados e prncipios éticos aplicaveis,

Vila do Conde, 1} de abril de 2026

= O Provedor

A A N
N g n 2D

(Efb Ruw Manuel Canastra de Azevedo Maia)
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Apéndice A - Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAGAO EM PROJETO DE INVESTIGAGAO

DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Titulo do projeto de investigagao: Ingestéo e desperdicio alimentar em pessoas idosas institucionalizadas: associagao

com a satisfagao e o risco nutricional".

Objetivo do projeto de investigagao: Este estudo tem como objetivo avaliar o desperdicio alimentar de uma amostra de
utentes do Lar de Terceira Idade da Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde (SCMVC), e a sua associagdo com a

satisfagdo do utente com a refeicéo, e o seu estado nutricional.

Enquadramento do projeto de investigagéo: Este projeto faz parte do trabalho de conclusdo da Licenciatura em Ciéncias
da Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentag&o da Universidade do Porto, da estudante Carolina Neto.

Metodologia do projeto de investigagédo: Para a recolha do género, idade, estatura, peso e tempo de residéncia sera
consultada a base de dados da Instituigdo, mediante autorizagéo da Instituicdo e garantindo a confidencialidade dos dados.
Serdo também recolhidos dados para o preenchimento da ferramenta de rastreio do risco nutricional Mini Nutritional
Assessment®, que avalia aspetos associados a ingestdo alimentar, perda de peso recente e involuntaria, mobilidade,
problemas neuropsicologicos, patologias, integridade da pele, entre outras. J& a recolha de dados em relagéo a refeigéo
sera realizada através de uma entrevista, com preenchimento de um questionario em papel por parte das investigadoras.
O questionario é constituido por um total de quatro questdes relacionadas com a refeicdo, € o tempo médio de
preenchimento estimado é de aproximadamente 5 minutos.

Todos os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados para fins de investigagéo, sendo preservados durante o periodo
de condugéo do estudo e destruidos apds a concretizagdo do mesmo, previsivelmente em agosto de 2026.

Condigdes e financiamento: A participagdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem

necessidade de justificagéo e sem qualquer prejuizo. O estudo néo envolve qualquer compensagao financeira.

Confidencialidade e anonimato: Todas as informagdes recolhidas serdo tratadas de forma estritamente
confidencial e anénima. Nenhuma informag&o solicitada ou armazenada podera permitir a identificagdo direta
dos participantes. Apenas os investigadores envolvidos no projeto terdo acesso aos dados recolhidos, os quais
serdo utilizados exclusivamente para os fins desta investigagéo. Os dados para a investigagdo serdo armazenados e
eliminados ap6s a conclusdo do estudo com medidas de seguranga adequadas. As informagdes resultantes serdo

registadas no processo clinico do utente “nutricdo”.

Beneficios e riscos expetaveis: Podera ocorrer algum desconforto durante a aplicagdo do questionario como cansago ou

dificuldade na compreensdo de algumas questdes. Adicionalmente, algumas perguntas poderdo gerar desconforto
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emocional quando relacionadas com a satisfagdo com o servigo de alimentagéo ou perce¢édo da ingestéo. Por outro lado,
a sua participagdo contribuira para um melhor entendimento sobre o desperdicio e a ingestéo alimentar dos utentes do Lar
€ a sua associagdo com diversos fatores, permitindo o desenvolvimento de estratégias para a redugéo do desperdicio e

para uma ingest&o e consciencializagdo adequada.

Direitos do participante: 1) O participante tem o direito de desistir da participagéo a qualquer momento, sem necessidade
de justificagéo. 2) Pode solicitar a eliminagéo dos seus dados, a qualquer momento, antes da conclusao do estudo. 3) Tem

o direito de obter informag&es adicionais ou esclarecimentos sobre a investigag&o.

Agradecemos a sua colaboragd@o neste projeto de investigagao.
Em caso de esclarecimentos ou informagdes adicionais relativas ao projeto de investigagao podera contactar a equipa de
investigagdo: Dra. Daniela Vareiro (investigadora principal) e Carolina Fumega Maio Neto (estudante).

Email: geral.nutricao@scmvc.pt

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

() Aceito participar neste estudo
() Néo aceito participar neste estudo

Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante: Data: |

Assinatura da investigadora: Data: |

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E E PRODUZIDO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Apéndice B - Procedimento do estudo

Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde
Procedimento

1. AMBITO
No ambito da realizagdo do estudo ‘Ingestdo e desperdicio alimentar em pessoas idosas institucionalizadas:
associagdo com a satisfagdo e o risco nutricional”, o presente documento tem como finalidade estabelecer um
protocolo de padronizagao dos procedimentos de recolha de dados, garantindo uniformidade na sua aplicagéo.

2. OBJETIVO
Este procedimento tem como principal objetivo padronizar os procedimentos de:

recolha do consentimento informado

recolha de dados clinicos e

avaliagdo do risco nutricional;

avaliagdo do desperdicio alimentar;

aplicagdo do questiondrio individual apés a ingestéo da refeicdo.

de forma a garantir consisténcia, reprodutibilidade e fiabilidade dos dados recolhidos.

3. RECOLHA DO CONSENTIMENTO INFORMADO
De forma individual, e apds sele¢do da amostra de participantes, falar com cada utente e explicar o ambito, objetivo
e metodologia de recolha de dados.

Entregar o consentimento informado a cada e explicar todo o procedimento de avaliagéo de 5 dias (10 refeigdes),
mencionando o sigilo dos dados recolhidos e que a todo 0 momento podem escolher ndo continuar no estudo.

4. RECOLHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E ANTROPOMETRICOS
Criar uma base de dados destinada ao registo da informag&o individual dos utentes. De forma a garantir o anonimato
dos participantes, atribuir a cada utente um codigo numérico Unico, para que ndo sejam recolhidos dados de
identificagao direta nos instrumentos de registo.

Estruturar a base de dados com recurso ao programa institucional TSR®, incluindo variaveis sociodemograficas e
clinicas, nomeadamente idade, peso medido atual, estatura, IMC e tempo de residéncia na instituicdo.
Adicionalmente, criar campos especificos, para a posterior introdugao dos dados obtidos nas avaliagdes descritas
nas secgdes seguintes.

5. AVALIAGAO DO RISCO NUTRICIONAL
Realizar esta avaliagéo com recurso & ferramenta de rastreio de identificagéo do risco nutricional Mini Nutritional
Assessment ® (MNA®). Seguir os na instituigéo, e aplicar e interpretar
oi seguindo ri as ori des do guia original “Um guia para completar o MNA®"(").

Para o procedimento desta ferramenta, utilizar os dados clinicos e antropométricos mais recentes disponiveis nos
registos institucionais, e, quando necessério, questionar os utentes para que se consiga responder a todas as
questdes fidedignamente.
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desenvolvido previamente por Santos CFM. ¢ no ambito de um estudo semelhante, servindo como
referéncia para a classificagdo visual das porgdes.

Avaliacdo do desperdicio: Excluir partes nao ediveis (por exemplo, 0ssos, espinhas, cascas) das estimativas
das porgdes servidas e desperdicadas.

Nos casos de pratos compostos e fracionados, em que os diferentes componentes se encontram
misturados, ndo sendo possivel diferenciar os componentes do prato, por exemplo Feijoada ou Jardineira,
considerar uma percentagem de desperdicio idéntica para todos os componentes do prato.

Contabilizar as leguminosas em fungéo do prato servido: como componente proteica, no caso de pratos
vegetarianos, e como acompanhamento de fonte de hidratos de carbono nos restantes pratos.

Nao contabilizar o pao, uma vez que é considerado ser um extra 4 refeicéo principal a ser avaliada.

e« Situagdes excecionais:
A) Utilizar a opgéo “N&o se aplica” nas situagdes em que algum dos componentes da refeiéo avaliados ndo
conste do plano alimentar do utente.

B) Nas situagGes em que um componente da refeigéo, que conste no plano alimentar do utente, néo seja
servido por omiss@o ou esquecimento do colaborador que serve ou por vontade do utente, selecionar a
opgéo de “100% de desperdicio”.

C) Caso o utente partilhe algum componente da sua refeigao com outro utente, considerar como desperdicio,
registando a percentagem da porgao partilhada observada.

D) Caso o utente consuma algum componente partilhado por outro utente, ndo contabilizar essa ingestao.

7. APLICAGAO DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL
Aplicar o tionari para o estudo imediatamente apés a refeigao e apés a
captura da fotografia do desperdicio. Realizar a aplicagao num ambiente calmo, sem interferéncia de terceiros e
usando uma linguagem simples e clara.

Sob a forma de entrevista, ler as questoes e sempre que necessario, explicar por outras palavras, mantendo o
sentido original da questdo. Registar as respostas imedi no ionario em papel, e
introduzir na base de dados.
Ter em conta algumas particularidades neste processo:
A) Nas questdes:
2. Como avalia a sua satisfagdo com a refei¢éo, no geral?
3. Relativamente & quantidade servida, diria que foi:
4. Que parte da refei¢do acha que ficou no prato?
- Colocar a questéo ao utente, apresentar as opgdes de resposta e registar a resposta indicada.
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Aplicar no inicio do estudo. Por fim, introduzir os resultados na base de dados desenvolvida para este estudo.

6. AVALIAGAO DO DESPERDICIO ALIMENTAR
Realizar a avaliagdo através de uma estimativa visual da proporgdo de alimentos ndo consumidos, com recurso ao
método Visual quarter-waste (23, classificando os restos em 0%, 25%, 50%, 75% ou 100% do contetdo inicialmente
servido.

Executar a avaliagdo para os diferentes da refeicao,

« Sopa

Componente proteica do prato

Acompanhamento de horticolas do prato
Acompanhamento da fonte de hidratos de carbono do prato
Sobremesa

Fazer a comparago da quantidade inicialmente observada no tabuleiro com a quantidade observada no final da
refeicdo, recolhendo registo fotografico do tabuleiro antes e apés a mesma, para uma andlise mais rigorosa. Apés
esta avaliagdo pela(s) investigadora(s), registar os valores de desperdicio observado imediatamente na folha de
registo, e posteriormente introduzi-los na base de dados.

* Registo fotografico: Para o registo fotografico, capturar imagens com o telemével segundo um angulo
padronizado: uma perspetiva superior (aproximadamente a 90°, a cerca de 50 cm de altura). Captar todas
as fotografias sob condigdes de iluminagao semelhantes, com o objetivo de garantir a comparabilidade entre
registos.

Assegurar que, no momento da captura da imagem, os diferentes componentes da refeigao se encontram
claramente visiveis e, sempre que possivel, minimamente separados. Tentar que os talheres ndo estejam
posicionados sobre os alimentos ou a frente do prato e que a disposicao dos elementos se mantenha
semelhante entre os dois momentos de registo, de forma a facilitar a avaliagao.

Atribuir inicialmente a cada tabuleiro um codigo numérico, correspondente ao codigo previamente atribuido
a cada utente, assegurando a correta associagdo dos dados, sendo esta tarefa realizada pela(s)
investigadora(s). Posteriormente, quando os utentes terminarem a refeigao, proceder ao registo fotografico.
Assim, as imagens recolhidas ndo conterdo qualquer elemento identificativo dos participantes, nem
envolverdo dados sensiveis ou pessoais.

Por fim, analisar cuidadosamente as imagens. Para maior precisdo da estimativa das quantidades
observadas, realizar treino prévio da(s) investigadora(s), e usar como suporte um manual fotografico
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B) Na questéo:

5. Se ndo comeu a refeigao por completo, qual foi o principal motivo?

- Verificar quais componentes nao foram totalmente I a esses

colocar a questao, nao sugerindo nenhuma das opgdes de resposta apresentadas. Registar a resposta dada
pelo utente, ou, caso o utente dé mais do que uma resposta, solicitar que o mesmo identifique qual o principal
motivo.

8. ARMAZENAMENTO DE DADOS
Adotar todas as medidas para minimizar riscos de avaliagdo, garantindo a participagéo voluntaria, o consentimento
informado e o respeito pela confidencialidade dos dados recolhidos.

Armazenar os dados em servidores protegidos por senha aos quais apenas as investigadoras diretamente
envolvidas tenham acesso.

Manter a eventual correspondéncia entre o codigo numérico e a identificagéo do
Armazenar os dados recolhidos (através do questionario) em papel numa capa, em gabinete fechado, e
posteriormente introduzi-los na base de dados.

Utilizar a informag&o exclusivamente para fins cientificos no ambito do presente estudo e arquiva-la pelo periodo
io para efeitos é F i eliminar de forma segura apds a conclusao do estudo (julho

2026).
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Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde
Avaliagdo da ingestao alimentar individual

N.° utente:

(assinalar com X, a preencher pelo observador)

Género: M — masculino e F - feminino (assinalar pelo observador)

Refeicdo: A — almogo e J — jantar (assinalar pelo observador)

Parte 1 - Desperdicio observado por componente da refei¢ao

Risco nutricional score MNA®:

Data da
refeicao

¢

0%

25%

50%

75%

100%

Nao se
aplica

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa

Legenda: Ac. F — acompanhamento fonte Hidratos de carbono (HC).
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Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde
Avaliag&o da ingestdo alimentar individual

Parte 2 — Avaliagdo individual apés a ingestao da refei¢cao
(assinalar com X conforme resposta dada, a preencher pelo observador)

13 26 3& 48 53
2. Como avalia a sua satisfagdo com a refeigao, no geral?
Muito Satisfeito Oo(o|o|o|o
Satisfeito ololololo
mirantiSfaetiltzfelto nem Insatisfeito ololololo
Muito Insatisfeito o, ooy
O|jo|(o|go|d
3. Relativamente a quantidade servida, diria que foi:
Demasiada Oo|o|o|o|o
Adequada Olo0lololo
Insuficiente ololololo
4. Que parte da refeigdo acha que ficou no prato?
Tudo o o|o|glo
Quase tudo ol ol ol ol o
Metade o o|o|alo
Quase nada
Nada O o|o|g|o
ooy o| gl d

5. Se nao comeu a refeigdo por completo, qual foi o principal motivo?
(resposta dada pelo nimero da legenda por componente da refeicdo na seguinte tabela e conforme o observado)

Legenda:

Falta de apetite

Falta de paladar

Né&o gostou do alimento

Textura dificil de mastigar/deglutir
Ma confegéo ou sabor desagradavel
Estava frio

Apresentac&o e aspeto deficitario
Quantidade excessiva

9. Sentiu desconforto (nauseas, dor, enfartamento) ao comer
10. Cansaco ou falta de energia

11. Falta de tempo

12. Outro (indicar qual).

© NN =

1 a 23 36 4a 58

Sopa

Componente proteico

Acompanhamento fonte de
HC

Acompanhamento de
horticolas

Sobremesa
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Apéndice D - Caracterizacdo do Desperdicio Alimentar observado

Tabela D1 - Caracterizacao do Desperdicio Alimentar observado

Desperdicio
SOPA
0%
<50%
50%
>50%
100%
COMPONENTE PROTEICO
0%
<50%
50%
>50%
100%
AC. FONTE DE HC
0%
<50%
50%
>50%
100%
AC. DE HORTiCOLAS
0%
<50%
50%
>50%
100%
SOBREMESA
0%
<50%
50%
>50%
100%

Total
(n=32)
14 (43,8%)
14 (43,8%)
2 (6,3%)
2 (6,3%)
0
(n=34)
6 (17,6%)
21 (61,8%)
3 (8,8%)
4 (11,8%)
0
(n=32)
3 (9,4%)
21 (65,6%)
4 (12,5%)
4 (12,5%)
0
(n=32)
6 (18,8%)
18 (56,3%)
2 (6,3%)
6 (18,8%)
0
(n=37)
15 (40,5%)
21 (56,8%)
1(2,7%)
0
0

Almoco
(n=16)
7 (43,8%)
7 (43,8%)
1(6,3%)
1 (6,3%)
0
(n=18)
5 (27,8%)
11 (61,1%)
2 (11,1%)
0
0
(n=17)
1(5,9%)
13 (76,5%)
3 (17,6%)
0
0
(n=18)
5 (27,8%)
11 (61,1%)
1 (5,6%)
1 (5,6%)
0
(n=18)
4 (22,2%)
14 (77,8%)
0
0
0

Jantar
(n=16)
7 (43,8%)
7 (43,8%)
1 (6,3%)
1(6,3%)
0
(n=16)
1 (6,3%)
10 (62,5%)
1 (6,3%)
4 (25,0%)
0
(n=15)
2 (13,3%)
8 (53,3%)
1(6,7%)
4 (26,7%)
0
(n=14)
1(7,1%)
7 (50%)
1(7,1%)
5 (35,7%)
0
(n=19)
11 (57,9%)
7 (36,8%)
1(5,3%)
0
0
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Apéndice E - Motivos relatados para o Desperdicio Alimentar

Figura E1 - Motivos relatados pelos utentes para o desperdicio alimentar da sopa ao almoco e ao jantar

Almoco (n=27) @ Jantar (n=27)
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Figura E2 - Motivos relatados pelos utentes para o desperdicio alimentar do componente proteico ao almoco
e ao jantar

Almogo (n=31) @ Jantar (n=44)
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Figura E3 - Motivos relatados pelos utentes para o desperdicio alimentar do acompanhamento fonte de
hidratos de carbono ao almoco e ao jantar

Almoco (n=50) @ Jantar (n=46)
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Figura E4 - Motivos relatados pelos utentes para o desperdicio alimentar do acompanhamento de horticolas
ao almoco e ao jantar

Almoco (n=35) @ Jantar (n=36)
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Figura E5 - Motivos relatados pelos utentes para o desperdicio alimentar da sobremesa ao almoco e ao jantar

Almoco (n=27) @ Jantar (n=15)
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