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RESUMO

Neste texto avaliou-se a geragcdo de residuo sélido organico advindo do resto de pacientes de acordo com o tipo de dieta
e a clinica de internacgdo, e os fatores que influenciaram nessa geragdo. Realizou-se um estudo transversal descritivo num
hospital universitéario localizado no municipio de Cuiaba/MT. As amostras foram coletadas durante o jantar. Para o calculo da
por¢do média de refei¢do distribuida, per capita médio e indice médio do resto, foi utilizado o método de pesagem, e como
padrdo de referéncia o indice inferior a 20%. Enquetes de satisfagdo realizadas com 41 pacientes avaliaram os fatores que
influenciam nessa geragdo. Observou-se que a geragdo variou de acordo com a consisténcia das dietas e clinicas de interna-
¢do. Habitos e preferéncias alimentares, sensagdo de plenitude gastrica, porgdo elevada de refeigdo, nausea, inapeténcia e
o horario do jantar, foram os motivos mais citados para justificar a geragdo. Concluiu-se que a redefini¢do dos per capita dos
alimentos, de acordo com as preparagoes, redefinicdo das por¢des conforme a consisténcia da dieta por clinica de interna-
¢do, padronizagdo dos utensilios e o cumprimento desta padronizagdo, poderdo contribuir para a diminuigdo dos indices de
residuo organico advindo do resto.

Palavras-chave: Residuo sélido organico. Resto. Unidade de alimentagdo e nutrigdo hospitalar.

SOLID ORGANIC WASTE IN FOODSERVICES HOSPITAL: THE CONTRIBUTION OF THE PLATE WASTE PATIENTS

ABSTRACT

The objective was to analyze the generation of solid organic waste originating from plate waste by patients the as internment
clinic and the type of diet of a university hospital in the Cuiaba city of Mato Grosso, Brazil, and the factors that had contri-
buted in this generation. An descriptive transversal study was carried. Were analyzed. 41 patients were questioned. For the
calculation of the average portion meal of distributed and of the portion meal of plate waste the weight, method was used
and as reference standard the rate of 20% for the plate waste. The index was determined by type of diet. For evaluation of
the factors that, in the vision of the patients influence in the generation of solid organic waste happened of the plate waste
ingestion questionnaire with open question was used. It was observed that the generation of solid organic waste originating
of plate waste varied according to the consistency of the diets and clinics internment. Alimentary habits and preferences,
sensation of gastric fullness, high portion, nauseous, inappetence, dinner time had been the cited reasons more for the rejec-
tion of the diet. The redefinition of per capita in accordance with the preparations, the redefinition of portions in accordance
with the consistency of the diet for clinic internment and the standardization of the utensils and the execution of this stan-
dardization will be able to contribute for the reduction of the rate of organic waste originating the food wastage.

Keywords: Solid organic waste. Plate waste. Hospital food and nutrition services.
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INTRODUCAO

O objetivo da Unidade de Alimentagdo e Nu-
tricdo (UAN) hospitalar é o de fornecer alimentagdo
equilibrada a clientela sadia e enferma, e, no caso da
populacdo enferma, busca recuperar e conservar a
saude (MEZOMO, 1989).

Para atender a esses objetivos, as dietas hos-
pitalares sdo padronizadas seguindo as modificagdes
gualitativas e quantitativas da alimentacao normal,
assim como da consisténcia, temperatura, volume,
valor caldrico total, alteragGes de macronutrientes e
restricdes de nutrientes, podendo ser classificadas a
partir das suas principais caracteristicas, indicacGes e
alimentos ou preparagdes a serem servidas (MACU-
LEVICIUS; DIAS, 2002; ISOSAKI; CARDOSO; OLIVEIRA,
2009).

E de responsabilidade do nutricionista a ga-
rantia da producdo e distribuicdo de refeicbes sob os
aspectos de quantidade, qualidade e seguranca sani-
taria, e, no caso da clientela enferma, a prestacdo de
assisténcia nutricional e dietoterapica (BRASIL, 2018).

Especificamente quanto a Unidade de Alimen-
tacdo e Nutricdo (UAN) hospitalar, pesquisas de-
monstraram, entre outros aspectos, a importancia do
cuidado e da valorizagdo nutricional das refei¢cdes ofe-
recidas aos pacientes (GARCIA, 2006; DE SETA et al.,
2010), da ingestdo insuficiente de alimentos (DUPER-
TUIS et al., 2003; BARTON et al., 2000), da oferta de
alimentos seguros (SOUZA; CAMPOS, 2003), da acei-
tacdo da alimentacdo (WATTERS et al., 2003; WRIGHT;
CONELLY; CAPRA, 2006; YABUTA; CARDOSO; ISOSAKI,
2006), da redugdo do desperdicio de alimentos e dos
custos (FOLIO; SULLIVAN-MAILLET; TOUGER-DECKER,
2002; CONNORS; ROZELL, 2004; NONINO-BORGES et
al., 2006).

A responsabilidade técnica do nutricionista im-
pde novas perspectivas de gerenciamento cuja impor-
tancia vai além destes aspectos e quando o aspecto
socioambiental se faz presente, uma vez que a utili-
zagdo racional dos recursos naturais e processos am-
bientalmente adequados sdo necessarios (KINASZ;
WERLE, 2006; KINASZ et al., 2010), com a observancia
dos aspectos de legislagao.

A Lei n2 12.305/2010 (BRASIL, 2010) instituiu a
Politica Nacional de Residuos Sélidos, apontando as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerencia-
mento de residuos sdlidos, as responsabilidades dos
geradores no gerenciamento e a destinag¢do adequada
destes residuos, com obrigatoriedade da elaboracao
do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos para
alguns geradores.
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Entre os geradores que estdo sujeitos a elabo-
racdo deste plano encontram-se os servicos de saude,
que devem observar a Resolucdo RDC n® 306/2004
(BRASIL, 2004), que dispGe sobre o regulamento téc-
nico para o gerenciamento de residuos de servigos de
sauide, e a RDC n? 358/2005 (BRASIL, 2005), que dis-
pde sobre o tratamento e a disposicao final dos resi-
duos dos servicos de saude.

A geracdo de residuos em unidades de saude
depende, entre outros fatores, do tipo da unidade,
complexidade dos procedimentos, do tamanho da uni-
dade (SILVA et al., 2005) e da alimentac¢do oferecida.

Dados de composicdo gravimétrica dos residuos
de servicos de saude demonstram que as UANs inse-
ridas nestes servicos sdo responsaveis por uma gera-
¢do variavel de 45% (SOARES; CASTILHOS; MACEDO,
1997) a 21% (NAGASHIMA; BARROS; FONTES, 2007) e,
segundo esses autores, destes indices 65% a 47% sao
considerados residuos comuns, nos quais se incluem
os residuos organicos.

No Brasil, a abordagem sobre a geracdo de resi-
duos orgéanicos e os impactos ambientais foi incorpora-
da recentemente em diferentes modalidades de UANs
que atendem a coletividades sadias. Ha, entretanto,
caréncia de estudos que avaliem a gerac¢do destes resi-
duos em UAN que atende a coletividade enferma.

Pesquisas realizadas no Brasil em UANs que
atendem a trabalhadores, demonstraram que a maior
fonte de geracdo de residuos organicos se da na eta-
pa da distribuicdo de refei¢des, por meio do resto
(KINASZ; WERLE, 2006, SPINELLI; CALE, 2009, KINASZ
et al., 2010; CHAMBERLEM; KINASZ; CAMPOS, 2012),
configurando-se em desperdicio de alimentos.

H4, todavia, ha caréncia de estudos sobre essa
temdtica em pacientes hospitalizados. Assim, avaliar a
geracdo de residuo sélido organico advindo do resto
de pacientes de acordo com o tipo de dieta e a clini-
ca de internacdo, e os fatores que influenciaram nessa
geragao, além de fornecer elementos para andlise da
adequacado da dieta, possibilita a tomada de medidas
gue podem contribuir com a minimizacdo na geragao
desses residuos e o desperdicio de alimentos, forne-
cendo subsidios para a eficiéncia na gestdao da UAN
como também para elaboracdo e estabelecimento do
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da insti-
tuicdo hospitalar a qual estd inserida.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, transversal, des-
critivo, realizado em um hospital universitario publico,
localizado no municipio de Cuiaba/MT.
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Foram selecionados pacientes de ambos os se-
xos, com mais de dois e menos de sete dias de inter-
nagdo que, apos diagndstico médico, tiveram a pres-
cricdo de dieta via oral de consisténcia normal, branda
ou pastosa especial, e que consentiram na realizacao
do estudo.

Foram excluidos os pacientes com prescricao
de dieta hipolipidica e/ou hipossddica, independente
das consisténcias, uma vez que supostamente haveria
maior probabilidade de recusa da refeicdo, influen-
ciando na geragao de residuos organicos. Os pacientes
internados na pediatria também foram excluidos por
terem refeigdes com porcionamento diferenciado.

As amostras das refeicdes foram coletadas no
jantar, de segunda a sexta-feira, no periodo de setem-
bro a dezembro de 2010, totalizando 184 dietas, sen-
do 12 na clinica médica, 28 na clinica cirurgica e 144
da clinica de ginecologia e obstetricia.

Para o calculo da por¢do média de refeicdo dis-
tribuida, todas as preparagdes que compunham o car-
ddpio foram diariamente porcionadas de acordo com
a padronizacdo estipulada e consisténcia da dieta, e
pesadas descontando-se o peso estimado dos 0ssos
e o peso das legumeiras, sendo estas etiquetadas na
parte inferior para posterior identificacdo e pesagem
do resto.

O per capita médio de resto foi obtido a partir
da pesagem diaria do resto de cada preparagdo, des-
contando-se o peso dos recipientes e dos 0ssos.

Para todas as pesagens foi utilizada uma balan-
¢a digital de precisdo, observando-se a regulagem,
existéncia de vistoria e lacre do Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial — In-
metro.

Calculou-se o indice de resto multiplicando-se
por cem o quociente entre o per capita médio de res-
to e a porgdo média de refeicdo distribuida. Utilizou-
-se como padrdo de referéncia indice inferior a 20%
preconizado teoricamente por Mezomo (1989).

O método escolhido para avaliar os fatores que,
na visao dos pacientes influenciam na geracao de resi-
duos sélidos organicos advindos do resto, foi a pesqui-
sa descritiva utilizando-se um questiondrio com uma
Unica pergunta aberta sobre o motivo da ndo aceita-
¢do, parcial ou total, da dieta oferecida. O questiona-
rio foi aplicado a 41 pacientes que se disponibilizaram
a responde-lo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, da
Universidade Federal de Mato Grosso, sob o numero
946/CEP-HUJM/2010.

32

Tania Regina Kinasz — Ana Laura Almeida Dias — Dalete Campos Mariano — Mayara Barbosa Lima

Os dados foram organizados por meio da utili-
zacdo do banco de dados do Microsoft® Excel 2007, e
para a analise utilizou-se o programa SPSS® 17.0, sen-
do apresentados em tabelas com distribui¢ao simples
e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao da Unidade, Tipos
de Dietas e Tipo do Cardapio

A UAN é do tipo autogestdo, tendo em seu qua-
dro trés nutricionistas no Servico de Produc¢do de Re-
feicdes e sete no Servigo de Nutrigao Clinica, respon-
saveis pelo planejamento, organizacdo, coordenacao,
comando, controle e avaliacao das atividades realiza-
das, bem como pela assisténcia e educagao nutricio-
nal da coletividade sadia e enferma.

A producdo e a distribui¢cdo das dietas sdo cen-
tralizadas, sendo padronizadas e porcionadas em le-
gumeiras em ago inox, com divisdo das preparagoes,
e transportadas até as clinicas de internagdo por meio
de carros de distribuicao.

O carddpio servido é categorizado como sim-
ples, composto por entrada, prato principal, guarni-
¢do, acompanhamento e sobremesa. A sobremesa
nao foi avaliada, pois a maioria dos pacientes a consu-
miam apds o hordrio do jantar.

As dietas avaliadas foram as de consisténcia
normal, branda e pastosa especial, sendo todas de
caracteristica normoglicidica, normolipidica e nor-
moproteica. A dieta pastosa nao foi avaliada porque
durante o estudo houve prescricdo desta apenas na
clinica cirurgica.

A dieta normal é indicada para individuos que
ndo necessitam de modificacdo em nutrientes e con-
sisténcia, ndo havendo restricdes de alimentos, prepa-
racoes, especiarias e condimentos (CARUSO; SIMONY;
SILVA, 2004). A composi¢do calérica recomendada é
de 1.800 a 2.500 kcal/dia, com fracionamento de 5a 6
refeicdes/dia (SIMON et al., 2014)

A dieta branda é indicada para individuos com
problemas mecanicos de mastigacdo, degluticdo e di-
gestdao que impedem o consumo da dieta normal, sen-
do necessario o abrandamento do tecido conectivo e
da celulose dos alimentos pela coc¢do ou acdo meca-
nica. Restringe-se especiarias e condimentos picantes,
frituras, hortaligas cruas, embutidos e conservas (CA-
RUSO; SIMONY; SILVA, 2004). A composicdo caldrica
recomendada é de 1.800 a 2.200 kcal/dia, com fracio-
namento de 5 a 6 refeicdes/dia (SIMON et al., 2014).
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A dieta pastosa é indicada para individuos com
problemas mecanicos de mastigacdo, degluticdo e
distlrbios motores. Os alimentos devem estar em for-
ma de purés ou cremes e mingaus; as carnes moidas,
desfiadas ou liquidificadas, arroz papa, massas bem-
-cozidas, caldos de leguminosas, pades e frutas macias.
Restringe-se alimentos “duros”, carnes inteiras e graos
(SIMON et al., 2014). A composicdo caldrica recomen-
dada é de 1.800 a 2.200 kcal/dia, com fracionamento
de 5 a 6 refei¢cdes/dia (SIMON et al., 2014).

A dieta pastosa especial foi desenvolvida pelos
nutricionistas do servico para atender aos pacientes
sem restricdes a determinadas preparag¢des da dieta
branda e/ou pastosa, restringindo-se especiarias e
condimentos picantes, frituras, hortalicas cruas, em-
butidos e conservas. As carnes sdo oferecidas moidas
ou desfiadas, o arroz em consisténcia de papa, o feijao
liquidificado e os legumes refogados ou cozidos.

Andlise da Porgao Média de Refeicao, do
Per Capita Médio e do Indice Médio do Resto

Observou-se que houve variagdao na quantida-
de da porgdo de refeicdo servida, nos per capita e nos
indices de resto para a mesma consisténcia da dieta,
entre as consisténcias das dietas e em todas as clinicas
de internagdo (Tabela 1).

Utilizando-se como referéncia o indice de até
20% de resto, observou-se que a dieta normal teve
indice superior na clinica cirlrgica, a dieta branda em
todas as clinicas de internacdo e a dieta pastosa es-
pecial nas clinicas médica e cirdrgica. Em contrapar-
tida, foi observado indice inferior para a dieta normal
na clinica médica e de ginecologia e obstetricia para a
dieta pastosa especial na clinica de ginecologia e obs-
tetricia.
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Fatores que Contribuiram com a Rejeicdo das
Dietas Oferecidas Segundo a Visao dos Pacientes

Habitos e preferéncias alimentares, sensacao
de plenitude gastrica, por¢do elevada de refeicdo,
nausea, inapeténcia e hordrio do jantar, foram os mo-
tivos mais citados para a rejei¢cdo da dieta. Os fatores
como temperatura da refeicdo, qualidade higiénica da
refei¢do, tabu alimentar, desconforto causado por ca-
teter, estresse pela internacdo e hordrio da amamen-
tacdo, foram os motivos menos citados (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores que contribuiram com a rejeicao
das dietas oferecidas nas clinicas Médica, Cirurgica
e de Ginecologia e Obstetricia, segundo a visao dos

pacientes
Fatores de rejeicao da dieta n %
Habitos e preferéncias alimentares 14 34,1
Sensacdo de plenitude gastrica 5 12,2
Porc¢do elevada de refeicdo 5 12,2
Nausea 4 9,7
Inapeténcia 4 9,7
Hordrio do jantar 3 7,3
Temperatura da refeigao 1 2,4
Qualidade higiénica da refei¢do 1 2,4
Tabu alimentar 1 2,4
Desconforto causado por cateter 1 2,4
Estresse pela internagdo 1 2,4
Horario da amamentacdo 1 2,4
Total 41 100

Barton et al. (2000) realizaram um estudo em
um hospital universitario no Reino Unido e obtiveram
indice aproximado de 40% para resto resultante da
subavaliacdo do estado nutricional e da capacidade
de ingestdo alimentar dos pacientes. Nonino-Borges
et al. (2006), em estudo efetuado em uma unidade

Tabela 1 — Porgao média de refeigao (g), per capita médio de resto (g) e indice médio de resto (%), segundo a con-
sisténcia das dietas e clinica de internacao

Clinica de Internagao Dieta Normal Dieta Branda Dieta Pastosa Especial
Por¢ao Per capita resto | Porg¢ao Per capita resto | Por¢ao Per capita resto
Clinica Médica 4449 17,5 527,7 111,0 4289 133,9
(3,9%) (21,0%) (31,2%)
Clinica Cirurgica 425,4 107,7 491,3 116,1 392,0 78,0
(25,3%) (23,6%) (20,0%)
Clinica de Ginecologia e 452,7 80,9 469,3 127,8 432,9 31,5
Obstetricia
(17,9%) (27,2%) (7,3%)
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hospitalar brasileira, obtiveram indice médio de 27%
no almogo e 25% no jantar oferecidos aos pacientes,
revelando perdas financeiras importantes. indices
menores foram observados no Brasil por Contri et al.
(2010), variando de 12% a 15%.

Mezomo (1989) teoricamente preconiza como
padrdo de referéncia o indice de até 20% para coletivi-
dade enferma, sendo este indice utilizado em muitos
estudos brasileiros. Platt, Eddy e Pellett (1963), entre-
tanto, estudando a coletividade enferma, hd muito
reportaram que a utilizacdo de indice de 10% era ex-
cessiva.

Diante da constatacdao de que a questdao nao se
resume apenas a aceitabilidade da dieta e a possibi-
lidade de ocorréncia de deficiéncias nutricionais dos
pacientes, mas na geragao de residuos como fruto do
desperdicio de alimentos, é imperioso sugerir indice
inferior a 10% como padrao de referéncia. Para o caso
de pacientes em que os fatores relacionados a doenga
interferem demasiadamente na aceitabilidade, condu-
tas particularizadas, como fracionamento, consistén-
cia e preferéncias alimentares, devem ser avaliadas.

Estudos com pacientes hospitalizados demons-
traram que o aspecto visual (HIRSCH et al., 1997;
SHAHAR et al., 2002, CONTRI et al., 2010), consistén-
cia (CONTRI et al., 2010), sabor (SHAHAR et al., 2002,
WRIGHT; CONELLY; CAPRA, 2006), bem como varieda-
de, odor e textura (WHIGHT; CONELLY; CAPRA, 2006),
estdo relacionados a satisfacdo com a dieta recebida
e influenciam seu consumo. Ag¢des que contemplem
a adequacdo destes aspectos minimizariam a geragao
de residuos organicos. Assim, pesquisas para verifica-
¢do desta relagdo seriam pertinentes.

Poulain (2004) e Sousa e Proenca (2005) desta-
caram a importancia da fun¢do terapéutica da alimen-
tacdo na internagao, com a necessidade da contem-
placdo dos aspectos sensoriais e simbdlicos. Estudo
realizado por Kelly (1999) refor¢a a importancia dos
aspectos sensoriais na aceitabilidade da dieta.

Neste estudo, observou-se que na dieta normal
houve variagdo dos alimentos utilizados nas prepara-
¢Oes servidas, como entrada, prato proteico e guarni-
¢do, bem como varia¢do de textura, cor e no tipo de
calor utilizado no preparo. Nas demais dietas, obser-
vou-se monotonia nos tipos de alimentos e de prepa-
racoes servidas, como entrada, sendo a sopa a mais
utilizada. A consisténcia, os tipos de alimentos e o
modo de preparo recomendados para as demais con-
sisténcias das dietas, também podem ter acarretado
a recusa da refei¢do, contribuindo para a geragdo de
residuo organico.
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Sendo assim, no planejamento das dietas a ob-
servancia dos aspectos sensoriais e simbdlicos, como
preconizado por Poulain (2004) e Sousa e Proen-
¢a (2005), assim como a orientacdo do paciente e o
acompanhamento da aceitabilidade da dieta, sdo im-
prescindiveis ndo somente sob o aspecto de atendi-
mento das necessidades nutricionais dos pacientes.

E sabido que limitagdes impostas pelas doengas
influenciam na aceitabilidade das dietas, assim como
outros fatores. Allison (2003), ao avaliar pacientes
hospitalizados, relatou que o ambiente de alimenta-
¢do, o tamanho da por¢do, a necessidade de ajuda e
de utensilios especiais para se alimentar, interferem
no consumo alimentar. Dilly e Shanklin (1998) descre-
veram que o tipo de preparagdo e o sistema de distri-
buicdo das refeicbes podem influenciar no desperdi-
cio de alimentos dos pacientes.

Para que o porcionamento seja adequado as
necessidades do paciente, é necessdria a qualificacao
dos funciondrios e a padronizacdao de utensilios para
cada tipo de preparacao.

Neste estudo foi observado que, embora hou-
vesse utensilios padronizados e o relato do nutricio-
nista responsavel pelo servico sobre realizacdo de
treinamentos tedricos e praticos com frequéncia de
seis meses a um ano, os funcionarios ndo cumpriam
efetivamente o que era preconizado. Isso pode expli-
car a variagdo no porcionamento das refeicdes para
uma mesma consisténcia entre as clinicas de interna-
¢do (Tabela 1). Por outro lado, o tipo de distribuicao
utilizado deixa ao paciente apenas a op¢ao de aceitar,
total ou parcialmente, ou até mesmo rejeitar a prepa-
racdo por impossibilidade de escolha destas e/ou opi-
nar sobre a quantidade servida.

Além da constatagao da porgao elevada de re-
feicdo, o horério de distribuicdo da mesma (Tabela 2)
merece atencdo na medida em que a unidade oferece
seis refeicOes: desjejum, colagdo, almogo, merenda,
jantar e ceia, que, muitas vezes, ndao sao realizadas
fora do ambiente hospitalar. O intervalo entre as re-
feicOes, aliado ao tamanho da por¢do, pode ter contri-
buido. Outros estudos para verificacdo desta possivel
relacdo sdo pertinentes.

indices elevados de resto vdo além dos aspec-
tos ligados a geragdo de residuos organicos, uma vez
gue podem contribuir para a ocorréncia de deficién-
cias nutricionais dos pacientes, como demonstrou o
estudo de Barton et al. (2000), ao constatar que o in-
dice de rejeicdo de 40% resultou em aporte energéti-
co e proteico inferior a 80% das recomendacgdes.
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Ressalta-se que na atuacdo do nutricionista
(BRASIL, 2018), além da garantia da produgdo e dis-
tribuicdo de refei¢cdes sob os aspectos de quantidade,
qualidade, seguranca sanitdria, custo e satisfacdo da
clientela atendida, deva-se ainda se atentar quanto a
responsabilidade socioambiental, uma vez que é res-
ponsdvel pelo gerenciamento dos residuos sdlidos
gerados nas UANs, quando a¢Ges de minimizagdo na
geracdo, reutilizagdo e reciclagem dos residuos passi-
veis desta destinacdo e a¢des de educagdao ambiental
se fazem necessarias.

CONCLUSOES

Observou-se que a dieta normal teve indice su-
perior ao fixado como aceitavel na clinica cirdrgica, a
dieta branda teve indices superiores em todas as clini-
cas de internacdo e a dieta pastosa especial nas clini-
cas médica e cirdrgica.

Também foi observado indice inferior ao fixado
como aceitavel para a dieta normal na clinica médica
e para a dieta pastosa especial na clinica de ginecolo-
gia e obstetricia.

A redefinicdo dos per capita dos alimentos de
acordo com as preparagdes, a redefinicao das porgdes
conforme a consisténcia da dieta por clinica de inter-
nacdo, a padroniza¢do dos utensilios e o cumprimen-
to desta padronizagdo, a oferta de preparagdes que
atendam aos habitos e preferéncias alimentares e a
adequacao do hordrio do jantar, poderdao contribuir
com o aumento da satisfacdo pela dieta e, consequen-
temente, com a diminuicdo dos indices de residuos
organicos advindos do resto.

Recomenda-se a revisdo da utilizacdo do pa-
drdo de 20% para indice de resto de popula¢do enfer-
ma, preconizado teoricamente na literatura.

Sugere-se, como padrao de referéncia para indi-
ce de resto de populagdo enferma, taxa inferior a 10%.

Outros estudos sdao necessarios para verificar a

importancia relativa dos diferentes fatores de rejeicao
da dieta.
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