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RESUMO

INTRODUGAO: A restauracéo coletiva é um setor de atividade que enfrenta atualmente uma miriade de desafios complexos. A atual
situagao econdmica, as multiplas modificagcdes do sistema alimentar e a necessidade urgente da sua sustentabilidade, estéo entre
os fatores que tém influenciado e sido influenciados pela restauragao coletiva.

OBJETIVOS: O presente trabalho, partindo de uma visao global e sistémica, pretende elencar e caracterizar os desafios especificos
da restauragao coletiva, como parte integrante do complexo processo da alimentagéo humana. Inclui uma reflexao e a procura de
respostas para o futuro deste setor e estuda a fun¢do do Nutricionista e do seu perfil como um recurso chave.

METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados e bancos de depdsito de artigos e teses, nacionais e
internacionais: Pubmed, Scopus, Repositério de Acesso Aberto de Portugal, Revista da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacgao, Catélogo da Biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto,
com as seguintes palavras-chave: restauragao, colectiva, Nutricionista, desenvolvimento, foodservice, catering, contract catering,
nutritionist e development, entre maio e julho de 2014. E em todas as edigbes da Revista Nutricias. Procedeu-se a consulta de paginas
electrénicas de instituicoes de referéncia para o setor, como a Associagéo Portuguesa dos Nutricionistas (APN), Food Service Europe
(FSE), International Confederation of Dietetic Associations (ICDA), European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD), Academy
of Nutrition and Dietetic (AND), The Biritish Dietetic Association (TBDA), Center on Food Security and the Environment (CFSE), Syndicat
National de la Restauration Collective (SNRC), Europedirect, Instituto Nacional de Estatistica (INE) e legislacdo em vigor.

Seguiu-se a leitura dos artigos selecionados e dos mencionados nas suas referéncias bibliograficas, com relevancia para o tema.
RESULTADOS: Apresentam-se os 10 principais desafios + 1 que se colocam a restauragéo coletiva e que por esta deveréo ser superados.
Numa segunda parte é apresentado o Nutricionista, o seu perfil e o que Ihe é exigido hoje, para que possa dar resposta aos desafios,
contribuindo para o desenvolvimento da restauragéo coletiva.

CONCLUSOES: O Nutricionista é o profissional que contempla os conhecimentos e as competéncias necessarias e essenciais para
ser um fator major de desenvolvimento e de futuro para a restauragao coletiva.

PALAVRAS-CHAVE
Desenvolvimento, Nutricionista, Restauragéo coletiva, Setor alimentar, Sustentabilidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: Contract catering is a market segment which currently faces a myriad of complex challenges. The present economic
situation, the multiple changes in the food system and the urgent need for its sustainability, are among the factors that influence
and have been influenced by contract catering.

OBECTIVES: The present study, from a global and systemic vision, aims to enumerate and characterize the specific challenges of
contract catering, as an integral part of the complex process of human nourishment. It includes a reflection and the search for
answers to the future of this sector and studies the role of the nutritionist and his profile as a key resource.

METHODOLOGY: Bibliographic research was don e via databases and deposit banks of articles and theses, national and international:
Pubmed, Scopus, Repositério de Acesso Aberto de Portugal, Revista da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutri¢cdo e
Alimentagéo, Catalogo da Biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e Alimentagao da Universidade do Porto, with the following
keywords: restauragéo, colectiva, Nutricionista, desenvolvimento, contract catering, nutritionist, development and foodservice,
between May and July 2014. And in all the editions of the Revista Nutricias. The work proceeded with the consultation of electronic
pages of key institutions in the sector, as the Associacéo Portuguesa dos Nutricionistas (APN), Food Service Europe (FSE), International
Confederation of Dietetic Associations (ICDA), European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD), Academy of Nutrition
and Dietetic (AND), The British Dietetic Association (TBDA), Center on Food Security and the Environment (CFSE), Syndicat National
de la Restauration Collective (SNRC), Europedirect, Instituto Nacional de Estatistica (INE) and the legislation in force. This was
followed by the reading of selected articles and of those mentioned in the bibliographic references, which were relevant to the theme.
RESULTS: 10 main challenges + 1 to contract catering, which must be overcome, are presented. The second part presents the
Nutritionist, his profile and what is required of him nowadays, so he can meet the challenges, contributing for the development of
contract catering.
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CONCLUSIONS: The Nutritionist is the professional that contemplates the knowledge and skills necessary and essential to be a major factor of development

and future for contract catering.

KEYWORDS
Development, Nutricionist, Contract Catering, Foodservice, Sustainability

INTRODUGCAO
Na Europa, uma em cada quatro refeicdes sao realizadas fora de casa,
sendo o setor da restauragao coletiva responsavel pelo fornecimento
diario de refei¢cdes a 67 milhdes de consumidores (1), cerca de 13,2%
da populacao residente na Europa (2). Destas, uma em cada duas
realizam-se no local de trabalho, mais do que uma em cada quatro
na escola e mais do que uma em cada dez na area da saude ou em
setores sociais (1).
Inserindo-se no setor Alojamento, Restauracéo e Similares da Clas-
sificacdo Portuguesa de Atividades Econdémicas (CAE) do Instituto
Nacional de Estatistica, com o cddigo 56290 - Outras actividades de
servico de refeicoes, compreendendo
“as atividades de fornecimento e, eventualmente, de preparacdo
de refeicbes e bebidas a grupos bem definidos de pessoas (sele-
cionadas na base da ocupacéo profissional), geralmente a pre¢cos
reduzidos. Inclui, nomeadamente, cantinas (de empresas, de esta-
belecimentos publicos e escolares) e messes militares. Compreen-
de também o fornecimento de refeicbes com base num contrato
por um determinado periodo de tempo (para empresas de trans-
portes e outras). Normalmente as refeicbes sdo preparadas numa
cozinha central” (3).
Faz parte do denominado Canal HoReCa (Hotel/Restaurante/Catering
ou Café ou Cantina), que engloba todos os locais onde se preparam e
servem alimentos, refeicdes e bebidas que, por norma, s&o consumi-
das fora de casa (4). O setor da restauragéo coletiva representa 7,8%
das empresas em Portugal (82.294), sendo mais de 99% o PME, com
7,7% do pessoal ao servico (264.526) e 2,6% do volume de negoécios
(superior a 8,4 mil milhdes) (5).
Esta atividade teve as suas raizes na necessidade da proviséo de
alimentos para os operarios contratados ou em trabalho forgcado nos
campos ou na constru¢cdo dos monumentos da antiguidade (6). Com
a revolugcéo industrial do final do século XVIIl e a mudancga ocorrida
no sistema socioecondmico, os empregadores comegaram a fornecer
refeicOes gratuitas ou um subsidio de refeicao (6). Esta filosofia de
subsidiar a refeicao manteve-se na maioria das unidades industriais
e representou um acréscimo real da remunerac¢éo dos funcionarios.
Depois da Segunda Guerra Mundial foi reconhecida a importancia
deste tipo de beneficio para os trabalhadores, quando se descobriu
que refeicdes nutritivas e equilibradas contribuiam para a sadde, sa-
tisfacéo e eficiéncia dos mesmos (6).
Inserindo-se marcadamente no setor de servigos, definido pela Associa-
¢ao Americana de Marketing como as atividades, vantagens ou mesmo
satisfacdes que sdo oferecidas a venda ou que s&o proporcionadas em
conexao com a venda de mercadorias (7), a restaura¢ao coletiva incor-
pora todas as fun¢des de gestao da producéo e do servigo de refeicdes,
desde o seu planeamento e preparacao (8) até ao fornecimento (8),
proporcionando, quer beneficios diretos, quer de natureza intangivel.
Enqguanto atividade econdémica, o fornecimento de refeicdes € adjudica-
do a organiza¢des do setor da restauracao coletiva (CAE 56290), com
assinatura de um contrato entre a empresa prestadora do servigo € a
instituicao cliente (1, 3, 8), documento este que verte os requisitos e
as caracteristicas da prestagao do servico contratualizado (9). Quando
€ a propria instituicdo a responsavel efetiva pela gestao, preparagao,
fornecimento da refeicéo e todos 0s recursos alocados, 0 processo

denomina-se gestao direta ou autogestao, nao configurando uma ati-
vidade empresarial, mas analogamente sujeita aos desafios presentes.
Os clientes diretos das empresas de restauracao coletiva ndo sao os
consumidores, mas sim a entidade que firma o contrato (10), conver-
tendo-se esta em intermediaria entre a empresa € os consumidores
finais, e a responsavel principal pela sua satisfagéo (11). O grau em que
a alimentag¢ao dos consumidores depende do servico prestado varia de
caso para caso, sendo esta relagao consumidor - servico de refeigoes,
um dos aspetos que distingue a restauracao coletiva de outros tipos
de restauracdo. Em algumas situagdes, o consumidor depende por
completo de que o servigo lhe seja prestado, como € o exemplo dos
estabelecimentos prisionais.

O publico da restauragdo coletiva é assim muito heterogéneo, mas
caracteriza-se por constituir uma comunidade especifica e restrita (9):
utentes, profissionais e visitantes de hospitais e de estabelecimentos
de saude, instituicdes do terceiro setor (como lares, centros de dia
e distribuicao domiciliaria de refeicdes), estabelecimentos publicos e
privados de todos os niveis de ensino, estabelecimentos prisionais, di-
ferentes servicos e organismos da administragcao publica (como forcas
de seguranga, forgas armadas, bombeiros, ministérios e institutos ou
assembleia da republica), empresas ou outras instituicdes privadas (8).
Outro fator de diferenciagéo é o preco da refeicdo. O prego social pra-
ticado pela restauracao coletiva marca o beneficio que este tipo de
prestacao de servico pretende ser, como parte integrante da politica
social de uma coletividade (3, 9).

Dados indicam que este tipo de servigos tem impacto nos habitos alimen-
tares da populagao (12,13), uma vez que a sua utilizagao pode prolon-
gar-se ao longo do ciclo de vida, desde a infancia até ao envelhecimento
(11). A restauragéo coletiva é consciente da responsabilidade que tem
para com a saude publica, refletindo-se em rigorosas recomendagoes,
nomeadamente ao nivel da segurancga alimentar, da adequacgéo e do
equilibrio nutricional das refeicdes (9), mas também no abastecimento,
manipulagao de alimentos, tipo de oferta, preparagdes culinarias, tama-
nho das por¢des ajustado as caracteristicas do grupo (capitacao) (14).
A estes constantes desafios acrescem as exigéncias econémicas (11),
da concorréncia, da inovagao e do consumidor e, fator determinante
(coadjuvante e condicionante) da sua atividade, a obrigatoriedade de dar
cumprimento ao contratualmente pré-determinado pelo cliente.

Na restauracéo coletiva, o Nutricionista € um profissional de salde que
realiza 0 estudo, a orientacao e a vigilancia da nutricdo e alimentacéo,
intervindo nos dominios da adequagéao, qualidade e seguranca alimen-
tar, com o objetivo da promogao de salde, prevencao e tratamento de
doengas (15). Na sua formacgao, o Nutricionista € capacitado a saber
como transformar em alimentos e refeicoes os conhecimentos cientificos
de nutricao. Para tal as suas competéncias vao muito para além do do-
minio dos conhecimentos em nutricao, tendo que incluir competéncias
de gestéo (recursos humanos, operacional, logistica de abastecimento,
design de instalagdes, estruturas, equipamentos hoteleiros, econdmicos
e financeiros), capacidade de deciséo, de lideranga, de comunicagéo e
formacgéao, de satisfacdo do cliente, planeamento de ementas seguras,
saudaveis, saborosas e sustentaveis (incluindo para prescricdes nutri-
cicionais especificas) (16). Todos estes aspetos, aliados ao equilibrio
entre os recursos disponiveis e as competéncias da mao-de-obra (17).
O Nutricionista tem que transformar inputs (competéncias, materiais,
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instalacdes e operacdes) em outputs (refeicdes, satisfacdo do cliente,
satisfacéo do colaborador e responsabilizagéo financeira), num sistema
que esta em constante mudancga e que tem novas exigéncia (18-20).

OBJETIVOS

O presente trabalho partindo de uma visao global e sistémica, pretende
elencar, discutir e caracterizar os desafios especificos da restauragao
coletiva, como parte integrante do complexo processo da alimentacao
humana. Inclui uma reflexdo e a procura de respostas para o futuro
deste setor e estuda a fungao do Nutricionista e do seu perfil como
um recurso chave.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em bases de dados e bancos
de depdsito de artigos e teses, nacionais e internacionais: Pubmed,
Scopus, Repositério de Acesso Aberto de Portugal, Revista da So-
ciedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricao e Alimentacado, Catéalogo
da Biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimenta¢ao
da Universidade do Porto, entre maio a julho de 2014, com as se-
guintes palavras-chave: restauracao AND Nutricionista, restauracéo
AND colectiva AND desenvolvimento, food services AND nutritionist
AND development, catering AND nutritionist AND development, food
services AND nutritionist AND development, catering AND nutritionist
AND development, development contract catering, tendo sido obtidos
431 resultados de pesquisa. Foram consultadas todas as edigbes da
Revista Nutricias. Procedeu-se ainda a consulta de paginas eletro-
nicas de instituicdes de referéncia para o setor, como a Associagao
Portuguesa dos Nutricionistas (APN), Food Service Europe (FSE), In-
ternational Confederation of Dietetic Associations (ICDA), European
Federation of the Associations of Dietitians (EFAD), Academy of Nutri-
tion and Dietetic (AND), The British Dietetic Association (TBDA), Center
on Food Security and the Environment (CFSE), Syndicat National de
la Restauration Collective (SNRC), Europedirect, Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e legislagao em vigor. Seguiu-se a leitura dos artigos
selecionados e dos referenciados nas suas referéncias bibliograficas
e com relevancia para o tema.

ANALISE CRITICA

Desafios da Restauracao Coletiva

Desafio 1: A Complexidade do Sistema Alimentar

O sistema alimentar € hoje um sistema adaptativo complexo, multidi-
mensional, multi-sectorial e multi-escala assegurado por um conjunto
de agentes econdmicos ligados por atos de produgéo, transformacao,
distribuicdo, consumo e trocas, que desenvolvem entre si relagdes
comerciais, financeiras e sociais num determinado espaco geografico,
a designada cadeia de abastecimento alimentar (18-21).

Desde o produtor agricola até ao consumidor final: empresas agrico-
las, cooperativas, organiza¢des de produtores, empresas da trans-
formagéo (industria alimentar e também das bebidas), empresas da
distribuicao (grossistas, retalhistas, importadores, exportadores), em-
presas de alojamento e restauracao (hotelaria, restaurantes, cafés,
cantinas, etc.) (21). De entre os diferentes tipos de participantes na
cadeia de abastecimento alimentar, os agentes da transformacgao e da
distribuicdo tém particular importancia, na medida em que Ihes cabe
0 ajustamento dos atributos da produgao primaria as exigéncias dos
consumidores (21).

O sistema alimentar sofre hoje tendéncias e fendmenos tdo complexos
quanto aparentemente contraditérios, em que o produtor, o distribuidor
e 0 consumidor constituem os pilares de interligacéo entre os seus
subsistemas (22). Ao longo das ultimas décadas, o seu poder eco-

némico deslocou-se da producao para a distribuicdo (23), havendo
quem defenda que esta alteragao trouxe implicagdes para a saude,
mas também para os aspetos ecoldgico, biofisico e do bem-estar
social das regides e das comunidades (22).

De facto, o ultimo relatério do Comité Permanente da Unido Europeia
para o Desenvolvimento da Agricultura (SCAR) conclui que muitos
dos sistemas atuais de producéo de alimentos comprometem a ca-
pacidade da Terra para produzir alimentos no futuro (24), mormente
na Europa, em que a producao de alimentos é ja superior aos limites
ambientais ou esta perto de o ser (24, 25). Paralelamente, no atual
modo de produgéo e distribuicdo de alimentos, mais de 900 milhdes
de pessoas passam fome, enquanto cerca de 1,5 bilides se encontram
com sobrepeso ou obesidade (26). Estima-se que 2 bilides de pessoas
caregam de micronutrimentos como vitamina A, ferro e iodo (26). Nao
se pode dizer que o funcionamento do sistema alimentar mundial este-
ja em equilibrio, quando uma em cada sete pessoas nao tem acesso
a alimentos suficientes e um igual nUmero esta sobrealimentada (27).
A producao alimentar do século XXI é exigido que seja em quantidade
suficiente, adequada nutricionalmente, ambientalmente sustentavel e
adaptada a cultura de cada regido, mas também que se adapte a uma
sociedade cada vez mais multicultural (28). A distribuigio é exigido
que as contingéncias politicas e econdémicas sejam superadas, encon-
trando uma resposta a procura de alimentos, ambiental e socialmente
sustentavel (29). No espaco da Europa Comunitaria as caracteristicas
atuais da cadeia de abastecimento alimentar sdo uma oferta superior
a procura, o fabricante produz na ética do mercado, o comerciante
privilegia mais a rotagdo e menos a margem de lucro e o consumidor
assume um papel ativo e determinante (4). Sabendo que os limites
dos recursos naturais séo uma condicionante (30), ha uma exigéncia
de mudanca na forma como se produzem, distribuem, armazenam e
processam os alimentos, que ndo podera passar simplesmente por
maximizar a produgéo, mas optimiza-la através de um paradigma de
producao e distribuicdo mais complexo, mais ambiental, justo e so-
cial (31). Esta mudanca necessaria é de tao grande amplitude que se
pode comparar as ocorridas nos séculos XVIIl e XIX com a Revolugéo
Industrial e a Revolugao Agricola e, no século XX, com a Revolugéo
Verde (31). Os riscos que possam resultar exigem que se considere
0 principio da precaucao, sendo que as decisdes € as solugdes que
tomarmos nas proximas décadas definirdao a alimentacao das proxi-
mas geragoes (27).

A restauracéo é hoje desafiada a associar-se, a olhar em conjunto para
a complexidade de desafios de todo o sistema alimentar, a combater
0 seu desequilibrio e a responder de forma integra e integral.

Tem sido historicamente diminuta a atengé&o dada pelo Nutricionista ao
que sucede antes do subsistema do consumidor, ou seja, na produ¢ao
e distribuicao alimentares, pelo que a consciencializagéo e o conheci-
mento da complexidade do sistema alimentar sdo em si mesmo um
desafio. As suas acdes deverao passar por um critério responsavel
na selecao e apoio aos produtores, fornecedores e distribuidores; que
nao contribua para a sobrexplora¢ao de recursos, mas encontre solu-
¢oes localmente adaptadas. Para nos tornarmos agentes efetivos da
mudanca teremos de compreender as mudancas efetivas na cadeia
alimentar nos UItimos anos, a escala das suas transformacoes e as
consequentes implicagdes (23).

O Nutricionista como profissional de salde capacitado na comunica-
¢ao interdisciplinar; conhecedor das necessidades e exigéncias do
consumidor e de todo o percurso do alimento no seu sistema, tem
a dar a restauracao coletiva um contributo imprescindivel na neces-
sidade de criagéo de parcerias e de procura de respostas comuns.
O desafio € assim o de antever e conhecer associa¢des entre 0s sub-
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sistemas elencados, o que implica novas competéncias comunicacio-
nais, andlise critica e uma postura ética atenta, objetivando a primazia
da saude, a par do equilibrio dos recursos, superando os interesses
especificos e particulares de cada subsistema.

Desafio 2: A Sustentabilidade da Alimentacéo

Uma alimentagao com futuro requer 0 acesso, por parte de todos,
a uma alimentagao saudavel e ecologicamente sustentavel (32), ndo
esquecendo que a alimentagdo constitui um dos pilares da sustenta-
bilidade social, na medida em que garante o funcionamento integral e
harménico do ser humano, do ponto de vista fisico, psiquico, mental
e social (33).

Em 2010, a Organizagéo das Nagdes Unidas para a Alimentacao e
Agricultura (FAO) definiu padréo alimentar sustentavel, como aquele
que garante alimentos para as geracgodes futuras, com um impacto ne-
gativo minimo no meio ambiente, devendo na sua base ter alimentos
que sado produzidos localmente, que estejam facilmente disponiveis e
economicamente acessiveis para todos, além de seguros do ponto de
vista sanitério e nutricionalmente adequados (34, 35). Os rendimen-
tos dos agricultores e de outros trabalhadores devem ser protegidos,
bem como os valores culturais dos consumidores e das comunidades
(84). O desenvolvimento sustentavel é condi¢cao essencial para o for-
talecimento da democracia e da cidadania, mediante a participacao
dos individuos no processo de desenvolvimento, baseado na ética,
justica e satisfacdo das necessidades humanas, dentre as quais se
incluem a alimentacao, salde, educacgao, moradia, seguranga, entre
inimeras outras (33).

Devem ser tomadas medidas imediatas para promover habitos de
alimentagéo mais sustentaveis, como forma de melhorar a sadde dos
cidadaos (26, 34).

A dieta ocidental, com elevados consumos de carne, gordura e agucar,
€ um risco para a saude individual, mas também para os sistemas
social e ambiental (35), que pode ser substituida pela Dieta Mediter-
ranica, um conceito abrangente que permite promover um estilo de
vida saudavel e ambientalmente sustentavel (28). Promover dietas
sustentaveis significa equilibrar a saude, o bem-estar, a preservacao
da biodiversidade, do meio ambiente e do clima, o comércio justo, os
alimentos sazonais e locais, 0 conhecimento e a heranca cultural, a
acessibilidade e a seguranca alimentar (26). Alias, a FAO indica como
solugao a promogao de uma cultura alimentar que aperfeicoe o conhe-
cimento culinario como forma de variar a dieta, pois, segundo Denis
Lairon, um dos autores do livro Biodiversity in Sustentainable Diets, a
alimentagéo atual esta muito simplificada (26, 34). S6 as culturas de
milho, trigo e arroz fornecem cerca de 60% da energia total que con-
sumimos (26). Uma restauracao coletiva com futuro tem o imperativo
de ser sustentavel, sendo esta uma exigéncia intrinseca de autopreser-
vacéo, mas também é uma exigéncia de responsabilidade social (36).
Esta, ao requerer o fornecimento de grande quantidade de alimentos,
exige uma capacidade logistica de distribuicao e abastecimento, num
curto periodo de tempo e numa extensa quantidade. Quando num
determinado concelho, se verifica a aplicacdo do mesmo plano de
ementas escolar, o desafio consiste em desenvolver uma atuagao
sustentavel. Neste caso, deve verificar-se se a oferta local é suficiente
em termos de quantidade, disponibilidade, custo, logistica de abas-
tecimento e adequacéo a qualidade e variedade exigida pelo cliente.
O Nutricionista é o profissional capacitado para dissociar a dicotomia
do mais econémico e saboroso do cliente e mais saudavel e susten-
tavel da saude, em complemento e ndo como contraponto, aliando
a rentabilidade do servigo a imprescindivel satisfagéo do cliente. Para
tal devera ser o promotor ativo da implementacéo de uma cultura

de sustentabilidade na prestacao do servico de refeicoes, e do seu
reconhecimento pelo cliente e consumidor.

Desafio 3: O Desperdicio Alimentar

Vivemos numa sociedade que, sendo de consumo, é também de
desperdicio (37, 38), o que traz, para além dos custos econémicos,
custos de nivel ético, social e ambiental (39, 40). Mundialmente, 300
milhdes de toneladas de alimentos por ano séo desperdicados (41),
representando cerca de 30 a 40% dos alimentos dos paises consi-
derados desenvolvidos e dos em desenvolvimento (27), apesar de,
por diferentes causas (31, 42), o que daria para alimentar cerca de
900 milhdes de pessoas (41). O desperdicio alimentar ocorre ao longo
de toda a cadeia alimentar, durante a produgao, o processamento, a
distribuicéo e o consumo (43).

No Reino Unido s&o desperdicados quase um milhdao de toneladas
de alimentos por ano sé no setor da restauragao coletiva, 0 que equi-
vale a 1 em cada 6 pratos preparados (44). Segundo o Waste and
Resources Action Programme (WRAP), 21% deve-se a deterioracéo
dos alimentos, 45% a preparagao e 34% ao desperdicio por parte
do consumidor (44).

Em Portugal, tal como verificado nos paises industrializados, a maioria
dos alimentos séo desperdicados ao nivel da distribuicdo e do con-
sumo final (43), motivo pelo qual os consumidores sdo alvo de uma
atencéo particular, quando se procuram reduzir estes valores (43).
Até 2025 devem ser implementadas medidas urgentes com o objetivo
de diminuir até 50% o volume de desperdicio alimentar (45).

O desperdicio de alimentos representa um problema ambiental e ético
e tem repercussodes sobre a fome, a redugéo da pobreza, a nutricao e
0 crescimento econémico e social (43). E portanto uma problematica
que diz respeito também ao Nutricionista.

Este deve desenvolver estratégias de reducéo do desperdicio rela-
cionadas com a propria atividade, com os principios First-in, First-out
(FIFO) e First-expire, First-out (FEFO), a melhoria das condi¢cdes de
abastecimento, armazenamento e distribuicdo, técnicas adequadas
de preparacéo de géneros alimenticios e/ou utilizagao de produtos
de quarta gama, a inclusdo nos planos de ementas de receitas com
aproveitamento integral dos alimentos. Paralelamente, e verificando-se
uma grande percentagem de desperdicio ao nivel do consumo final,
este desafio pressupde uma educagéo alimentar dos consumidores,
que ndo pode ser desenvolvida sem o comprometimento do cliente.

Desafio 4: A Alimentacdo em Meio Hospitalar

Em meio hospitalar, da-se resposta a necessidade de alimentacao e
nutricdo, de melhoria do estado de salde, de recuperacéo fisica, repre-
sentando também um valor e uma fun¢éo emocional, social, cultural e
de conforto. De facto, a refeicdo e a forma como se come, neste caso
quanto, o qué ou como este cliente come, pode ser uma boa ferramenta
de andlise (46) de outros aspetos como a percepgao sensorial e o estado
psicologico, o animo, a motivagao, a ansiedade, o stress e o sofrimen-
to (47). Sobretudo em meio hospitalar, alguns estudos demonstram
que, mais do que a variedade da ementa ou do que genericamente se
considera “boa comida”, a prestabilidade dos colaboradores tem uma
importancia maior para o cliente (48). Sabe-se contudo, que uma boa
comunicagao € ainda mais valorizada que a prestabilidade, e que a
capacidade empatica melhora a comunicagao (47).

Neste contexto, 0 desperdicio alimentar representa 31 a 42% (49-52),
valor duas a trés vezes superior (50) ao que se verifica em cafés e restau-
rantes (53, 54), configurando um problema das instituicoes prestadoras
de cuidados de saude. Em Portugal os dados s&o similares (55-57), mas
podendo atingir valores de 50%, segundo o estudo de Viana et al (55).
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Uma inadequada alimentagéo durante a hospitalizagcao esta asso-
ciada ao aumento da prevaléncia ou agravamento da desnutricao
(68-60) e consequentemente ao aumento da morbilidade, do tempo
de internamento, de readmissdes hospitalares e da mortalidade, au-
mentando também os custos dos cuidados prestados (11, 61, 62).
Acresce que outros estudos em Portugal (63, 64) e noutros paises
(65-71) tém demonstrado que 30 a 85% dos clientes hospitalizados
encontram-se desnutridos (72).

Apesar de ndo serem conhecidos dados globais que reportem o peso
no momento de admisséo hospitalar, segundo o nutritionDay Portugal
de 2014, 46,9% dos inquiridos reportaram perda de peso nos ultimos
3 meses (73). Assim, 0 processo de desnutricao pode ser prévio ao
internamento ou iniciar-se e/ou acentuar-se neste ambiente. As causas
podem passar pela qualidade da refeicao, mas também decorrer de
uma prescricao nao ajustada, do facto de ndo se proporcionarem as
condi¢des suficientes para a toma da refeicdo e de causas inerentes
a0 seu estado de saude e condigdes de tratamento.

Apesar de 66,6% dos inquiridos mencionarem ter um apetite normal,
56,0% assinalaram ndo ter consumido a refeicao completa, por: ndo
terem fome (50,6%), ndo gostarem do sabor (15,3%), terem nauseas
e vomitos (8,9%), normalmente comerem menos que a quantidade
servida (7,4%), nao gostarem do cheiro (5,1%), terem sido sujeitos a
exame ou cirurgia (4,5%), sentirem-se cansados (3,2%) ou ndo con-
seguirem comer sem ajuda (1,3%) (73).

Esta realidade exige que toda a equipa envolvida no tratamento dos
pacientes internados tenha formagao sobre os cuidados nutricionais
necessarios para prevenir a malnutricao e para permitir uma melhor
recuperacao dos mesmos (74).

As refeicdes em contexto hospitalar, sendo parte integrante dos cui-
dados de salde prestados a pessoas internadas e tendo por principal
finalidade que o cliente se alimente, devem ser abordadas de uma
base holistica (46).

O Nutricionista € um elemento chave em todo este processo. Dado ter
conhecimento das necessidades nutricionais e das particularidades
do servigo a prestar, torna-se um elo diferenciador na comunicagao
entre os profissionais da saude e a equipa prestadora do servi¢o de
refeicdes, agindo de forma colaborativa e equilibrando as necessidades
€ expectativas das partes (47).

Mereceriam particular atencéo as solugdes tecnoldgicas que a industria
hoteleira oferece, nomeadamente equipamentos e utensilios especificos
para o setor hospitalar e que facilitam ao cliente hospitalizado o consumo
da refeicdo (75). E igualmente de considerar o niimero de colaboradores
necessario para o auxilio no momento da refeicdo, dado o impacto que
este, aliado a uma boa comunicacao (75) e a prestabilidade, tem na
satisfacdo e no consumo efetivo da refeicao (75). Um ponto a neces-
sitar de melhor andlise sera o de aferir se 0s resultados dos estudos
sobre desperdicio alimentar em meio hospitalar refletem insatisfacao e
um indice inferior da qualidade da refeicao ou, por outro lado, se sera
indicador de um valor excessivo das capitagcdes definidas (75).
Embora seja importante em todos 0s processos, a formagao da equipa
prestadora do servigo (47) assume aqui particular relevancia nomeada-
mente na qualidade de atendimento e no cumprimento dos requisitos
da dieta do cliente.

Desafio 5: A Alimentacéo em Meio Escolar

As escolas assumem-se como um dos locais mais importantes no
contributo para o crescimento e desenvolvimento saudavel e harmo-
nioso das criangas, onde estas passam dois tercos do seu dia, que
aprendem habitos alimentares, a socializar e que potenciam o desen-
volvimento fisico, emocional e intelectual (76). Existe evidéncia cientifica

que suporta o papel da escola como espaco eficaz na promogao da
saude e a relacao entre ser saudavel e os resultados escolares (28).
As mais eficazes na promogao da saude sao as que possuem uma
abordagem global dos problemas de saude, com a participacao de
toda a comunidade local e a integracdo das variaveis social, cultural e
ambiental, na estratégia de ensino e nos curriculos escolares (31, 77).
As refeicdes escolares estdo na primeira linha de uma politica de in-
tervencao que engloba a educacao, a saude, a protecdo ambiental
e a agricultura (33, 78), e que defende os refeitdrios escolares como
modelos de comportamentos alimentares saudaveis (79, 80). A cria-
¢ao de um elo entre a salde e a educagao é essencial para a adog¢éo
de conhecimentos, habitos e atitudes promotoras de saude, nao s6
através dos conteudos curriculares, mas também da oferta alimentar,
para que as criangas sejam progressivamente capacitadas para fazer
escolhas alimentares saudaveis (81). Fornecer refeicdes saudaveis nas
escolas e limitar 0 acesso a alimentos com alto teor de sal, agucar e
gorduras, constituem as principais medidas propostas pela Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS) (82, 83). Neste locais de exceléncia
para aplicacdo dos conceitos sobre alimentagéo aprendidos na sala
de aula (84), cabe a escola a responsabilidade de oferecer refeicdes
saudaveis (85). Na verdade, este modelo ¢ ja seguido em ltdlia, que
considera que as refeicoes escolares devem ser concebidas de modo
a promover as tradigdes e a cultura alimentares, contribuindo para re-
forcar a identidade regional e nacional das populagdes (28). Também
em Portugal, a Circular n.° 3/DSSEAS/DGE/2013 (86) apresenta uma
clara promogao de requisitos saudaveis para os refeitorios escolares,
baseados nos principios da Dieta Mediterranica.

O refeitdrio escolar deve assumir um valor insubstituivel e uma res-
ponsabilidade acrescida da perspetiva nutricional e alimentar, no que
diz respeito a composi¢ao das refeicdes, mas também no processo
de socializagao e na valorizagao da gastronomia (87, 86), elegendo-se
como um espago onde os habitos alimentares saudaveis devem ser
ensinados, estimulados e praticados (88).

O Nutricionista é um agente de concretizacdo de politicas nacionais
em grupos populacionais especificos. Este tem assim a dar ao setor
escolar uma pratica profissional baseada na defesa dos cuidados de
saude e que se manifesta nas refeicdes servidas, mas também no pro-
porcionar do refeitério como instrumento pedagdgico. Este desidrato
€ em grande parte respondido através da aplicagdo de um plano de
ementas que concilie o objetivo de obter um elevado indice de aceita-
¢&o por parte do aluno, sem prejuizo do cumprimento da Circular n.° 3/
DSSEAS/DGE/2013. Deve considerar-se que esta aceitacao depende,
em igual ou superior medida, da cultura da escola e do ambiente pro-
porcionado no refeitdrio escolar, bem como das agdes e do modelo
educativo dos pais e/ou encarregados de educacdo. O sucesso da
aplicagao de um plano de ementas estara também relacionado com
a literacia alimentar dessa comunidade escolar.

Questdes como a diversificagao alimentar, as aptiddes culinarias, o
incremento do consumo de determinados alimentos (sopa, pesca-
do, leguminosas, hortofruticolas) exigem do Nutricionista, estratégias
adaptadas. Também a consisténcia e apresenta¢ao da refeicao (sopa
passada ou ndo, pescado servido com ou sem espinhas, fruta descas-
cada ou n&o, o nivel de processamento dos produtos), assim como
a utilizagéo de terminologia identitaria da gastronomia nacional na
comunica¢ao do plano de ementas, sao fatores que requerem mais
estudo e evidéncia cientifica para a tomada de decisao.

Desafio 6: Os Novos Desafios em Seguranca Alimentar
Os dados epidemioldgicos e econdmicos relativos as doengas de
origem alimentar indicam que a seguranca alimentar continua a ser
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um desafio por vencer (89-91), apesar da regulamentagéo a nivel
europeu e nacional. Os dados publicados pela Autoridade Europeia
para a Seguranca Alimentar (EFSA) mostram que, em 2012, 25 dos
estados membros comunicaram 5363 surtos de doengas de origem
alimentar, atingindo 55453 pessoas das quais 5118 foram hospita-
lizadas e 41 morreram (90). Destes, s6 em 763 foi possivel detetar
0 agente patogénico e/ou a respetiva causa alimentar, sendo 14,6%
atribuidos a servicos de saude, ensino ou locais de trabalho da res-
tauragao coletiva (89). Os cinco fatores de maior risco identificados
pela OMS s&o a confegéo inadequada, a quebra da cadeia de frio, a
limpeza e higienizacdo desajustada com as necessidades, a conta-
minagao cruzada e as matérias-primas inseguras (92).

Um estudo realizado em 2011, na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
demonstrou que 0s servicos em gestao direta de distribuicdo domi-
ciligria de refeicdes a idosos, dispunham de deficientes condigbes de
funcionamento, verificando-se uma falta de formagéao ligada a higiene,
segurancga e qualidade alimentares, que dispunham de mas condi-
¢des de manutencao da cadeia de frio, que algumas nao dispunham
de qualquer sistema de analise, controlo, prevengéo ou corre¢ao de
eventuais problemas que pudessem surgir no processo, sendo a
gestao operacional da produ¢ao entregue, na maioria dos casos, ao
cozinheiro(a) (93).

Os problemas resultam portanto de comportamentos humanos que
podem ser modificados através da constru¢do de uma cultura de
seguranca alimentar positiva (92, 94), bem como da melhoria das
condi¢des e procedimentos.

Embora na restauracéo coletiva a seguranga alimentar seja uma ma-
téria consolidada, esta deve continuar a contribuir para transformar a
atitude dominante — um entendimento burocratico e legalista e uma
postura reativa perante a seguranca alimentar, para uma postura proa-
tiva, que resulte da consciencializacao dos individuos envolvidos na
relevancia do seu papel na seguranga do consumidor (94). A higiene
alimentar (condigdes e medidas necessarias para garantir a seguran-
¢a e a adequacao dos alimentos servidos) e a seguranca alimentar
(garantia de que os alimentos n&o provocarao danos ao consumidor
quando sejam preparados e/ou ingeridos de acordo com a sua utiliza-
¢ao prevista) é uma obrigacéo das empresas de restaura¢do coletiva
(95). Para tal, o cumprimento dos pré-requisitos (pessoal e instalacoes,
equipamentos, abastecimento de agua, matérias-primas, produtos,
residuos, transporte), ou seja, 0 conjunto de procedimentos que con-
trolam as condigbes operacionais e favorecem o estabelecimento de
condi¢cdes ambientais adequadas a producao de alimentos seguros,
deve ser garantido (95), aspetos estes que se encontram também,
na dependéncia do cliente.

Cabe ao Nutricionista, profissional com vasta competéncia nesta area
e com capacidade de deciséo quanto aos procedimentos internos da
organizacgao, construir ferramentas de promogao da cultura de segu-
ranga alimentar, adaptada a cada tipologia de cliente.

Desafio 7: A Influéncia do Processamento Alimentar nos Nutrimentos
€ na sua Biodisponibilidade

O consumo insuficiente de micronutrimentos esta entre os dez princi-
pais fatores de risco para a carga total de doengas no mundo, sendo
considerado o terceiro fator que mais potencia o desenvolvimento das
doengas nao-transmissiveis, nomeadamente a obesidade, a anemia, a
diabetes, problemas do foro cardiovascular e outras doencgas cronicas
(96-100). Milhdes de pessoas sao afetadas pela deficiéncia em micro-
nutrimentos, com variagdes em fungao do pais, destacando-se com
maior frequéncia o Ferro (Fe), o Folato, o lodo (l), a vitaminaAe D e o
Zinco (Zn) (96, 101). Na Europa, as deficiéncias em micronutrimentos

estdo muitas vezes relacionadas com a qualidade da dieta e ndo tanto
com a quantidade de comida consumida (101).

Que o processamento alimentar altera a matriz original do alimento é
ja sabido, sendo ainda limitados os conhecimentos sobre o seu efeito,
seja aumento da biodisponibilidade (102), seja a sua diminui¢cdo. A
diminui¢cdo pode ocorrer devido a alteragéo ou degradacao quimica
dos nutrimentos, fendmeno particularmente importante no caso das
vitaminas, alguns aminoacidos e acidos gordos essenciais, ou devido
a solubilizagéo e drenagem dos nutrimentos hidrossollveis (minerais
e vitaminas), para o0 meio de confecéo (agua), aspeto relevante sobre-
tudo, se este ndo for consumido (102). Quanto ao aumento, sabe-se
que a trituragdo ou moagem, fermentacéo e/ou aguecimento suave
podem aumentar a biodisponibilidade de alguns nutrimentos e fitoqui-
micos (como carotendides, xantofilas, tocoferdis, folatos e compostos
fendlicos), em resultado do rompimento das paredes celulares dos
tecidos vegetais, da dissociacdo do complexo nutrimento-matriz ou
da transformac¢do em moléculas mais ativas (102).

Arestauracao coletiva deve desenvolver praticas que assegurem uma
perda de nutrimentos minima.

Tal pressupde uma atengao para com todas as fases do processo
de producao de refeicbes, desde a selecao dos ingredientes, ao ar-
mazenamento, métodos e tecnologias utilizadas na preparagao, na
confecao e na sua distribuicdo e no tempo de manutencao da refeicéo
a quente (103).

Este processo requer dominio da compreensao dos fenébmenos, de-
vendo ter-se em igual consideracdo as propriedades sensoriais € 0
beneficio para a saude (103). A estreita colaboragao entre 0 dominios
das ciéncias da nutricao, da culinaria, da industria hoteleira e da in-
dustria alimentar, revela-se como um caminho promissor para uma
optimizagéo da qualidade das refei¢cdes (103). Nomeadamente a co-
laboragao entre Nutricionistas e os profissionais de cozinha e hotelaria
€ uma chave para o futuro da melhoria no servico de refeicoes e é
uma tendéncia em curso neste setor. Com a industria alimentar ha
uma colaboracgao crescente e cada vez mais indissociavel, através de
contributos as técnicas e instrumentos de confecao, armazenamento
e distribuicdo de refeicbes (44).

Desafio 8: As Multiplas Significacdes da Refeicéo

Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos esses
componentes precisam ser considerados na abordagem do forne-
cimento de refeicdes. Sendo os nutrimentos importantes; os ali-
mentos ndo podem ser resumidos a seus veiculos, pois agregam
significagdes culturais, comportamentais e afetivas singulares. Assim,
o alimento como fonte de prazer e identidade cultural e familiar tam-
bém é uma abordagem necessaria para a promog¢ao da saude (33).
A restauragéo coletiva deve considerar uma abordagem em que o
alimento e a refeicao contribuem para todas as suas significagdes.
Sendo o alimento o objeto de estudo por exceléncia do Nutricio-
nista; a refeicéo, o seu meio de complexidade cruzada, e a pessoa
nas suas dimensodes social, cultural e emocional, o Nutricionista é
0 especialista no estudo das fun¢des e valorizagdes multiplas do
alimento, na abordagem integral para com o fim Ultimo deste setor:
servir refeicoes.

Desafio 9: As Multiplas Facetas do Consumidor

A escolha dos alimentos é determinante para o estado nutricional
e para o0 bem-estar das populagdes, sendo dependente de fatores
fisiologicos, econdémicos, sociodemograficos e relativos a satisfagcao
com a vida (104). A avaliagédo das preferéncias dos consumidores
€ uma ferramenta de extrema importancia para todo o processo de
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gestao de um servico de refeicdes, desde o planeamento de ementas
a previsao de consumos (105).

A Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagao, no
ambito de um protocolo de mecenato cientifico com a Nestlé, desen-
volveu em 2013, o estudo Alimentagéo e Estilos de Vida da Populagao
Portuguesa, concluindo que o sabor, seguido do preco e do tentar
fazer uma alimentagéo saudavel, sdo os fatores que mais influenciam
a escolha alimentar dos adultos portugueses (106). O precgo ultrapassa
assim o tentar fazer uma alimentacao saudavel, em segundo lugar na
relevancia, num estudo semelhante realizado em 1995 (107).

O odor, aroma e sabor constituem um importante pardmetro da qua-
lidade de um produto alimentar e um dos principais critérios na acei-
tabilidade pelo consumidor, numa perspetiva positiva (agradavel e
caracteristico) ou negativa (indicativo de defeitos ou altera¢des inde-
sejaveis) (108).

O preco tem ganho uma importancia crescente nos condicionantes
da escolha do consumidor, atingindo uma influéncia de 39 a 41%
para os consumidores do Reino Unido (109), tendo vindo também a
aumentar para os consumidores portugueses. Mesmo na restauracao
coletiva, em que é praticado um pre¢o social, esta tendéncia € notada.
Para a restauracao coletiva a satisfacao e aceitabilidade das refeicdes,
por parte do cliente séo indicativos da qualidade, pelo que esta deve
conhecer as multiplas facetas do consumidor e aliar o conhecimento
cientifico e técnico das ciéncias da nutricdo a pratica da cozinha e
do servigo.

O Nutricionista é um profissional préximo do consumidor, conhecen-
do as suas preferéncias e necessidades, pelo que Ihe é exigido um
trabalho critico, inovador e de inter-colaboragao de forma a satisfazer
€ superar as expectativas do cliente.

Desafio 10: As Novas Tendéncias de Mercado e 0 Foco no Cliente
Atualmente a exigéncia do mercado para com a restauragao ndo se
resume apenas a higiene e segurancga alimentares mas tem-nas como
base inquestionavel. A qualidade nutricional das ementas fornecidas
tem vindo a ganhar substancialmente maior relevancia (11) o que, a
par da promogao de uma alimenta¢ao saudavel, elevam o &mbito de
atuacao para um nivel de maior exigéncia. Estabelecer parametros e
valores minimos de qualidade nutricional, deixando espaco a liberdade
de escolha do cidadado e do consumidor, sdo limites nem sempre cla-
ros, que exigem muita reflexao e inovacao (23). Apesar das tendéncias
apontarem para um aumento do nimero de refeicdes nos servicos de
restauracao coletiva, a dificil conjuntura socioecondémica atual, estéa a
criar uma propensdo oposta e nova, relativamente as Ultimas déca-
das (110). Comer fora de casa é um ato que esta a regredir, para dar
lugar ao consumo de refeicdes caseiras, nao necessariamente efetivo
ou mais saudavel (111), verificando-se um aumento no transporte de
alimentos e refeicoes de casa para o local de trabalho, ou até para a
escola. Aliado a esta realidade, acresce a percegao sobre a qualidade
dos alimentos fornecidos pelos servicos de restauracéo coletiva, forte-
mente influenciada pelo marketing, publicidade e estilo de vida (6). O
marketing tem um grande impacto na mentalidade dos consumidores
sobre a qualidade dos alimentos preparados (112, 113), vigorando
ainda “fortes atitudes negativas sobre a qualidade e aceitabilidade
das refeicbes destes servicos”. O publico em geral percebe-o como
mais pobres em qualidade sensorial (6).

As empresas de restaura¢éo coletiva devem assim dar resposta a ne-
cessidade de exceder a expectativa do cliente e da sua fidelizagao (110).
As recomendagdes nutricionais devem ser postas em pratica aquan-
do do planeamento das ementas e da sua confecao, constituindo
assim uma ponte entre a ciéncia e a cozinha (103). Tém sido varios

0s incentivos legislativos para aumentar a qualidade das refei¢cdes
servidas nos estabelecimentos de restauracao coletiva (114), como o
encorajamento, por exemplo, da utilizag&o do sistema de rotulagem
por semaforo e/ou a informagao energética e nutricional das ementas
(115). Segundo a Organizagéo Mundial de Saude (OMS), que engloba
nestas recomendacgdes a indUstria alimentar e a restauracdo comer-
cial, os parametros que devem ser cumpridos pelos responsaveis dos
estabelecimentos de restauracéo coletiva, na tentativa de melhorar
0s habitos alimentares das populagdes, s&o: reduzir a quantidade de
gordura saturada, aumentar o consumo de hortofruticolas, melho-
rar a rotulagem dos géneros alimentares, incentivar a promogao e a
criagao de alimentos saudaveis e clarificar as mensagens ambiguas
dirigidas as criancas e adolescentes (116). Neste sentido, a Sociedade
de Nutricao Alema e a Sociedade de Nutricao Austriaca atribuem um
selo de qualidade a cantinas que melhorem a qualidade nutricional
das suas ementas (103). Os principais critérios de avaliagéo para a
obtencao desta acreditacdo sao: o cumprimento dos valores de refe-
réncia nutricionais, o cumprimento das fichas técnicas durante todo
0 processamento alimentar e a minimiza¢do das perdas nutricionais
(1083). Estes sao grandes desafios, que implicam um trabalho conjunto
entre Nutricionistas (profissionais competentes para a elaboragéo e/
ou validagao do plano de ementas) e profissionais de cozinha (profis-
sionais responsaveis pela sua execugao pratica) (103).

+ 1 Desafio: O Capital Humano

No setor alimentar, e em particular na restaura¢éo coletiva, a mais-valia
do fator humano ¢é transversal a toda a atividade e tem um impac-
to comprovado na qualidade dos resultados da atividade. Constitui,
por si s6, um desafio, sendo simultaneamente intrinseco e supra aos
anteriormente apresentados, na medida em que todos se encontram
na sua correlagao.

E exigido dos servicos de restauragéo coletiva que consigam assegurar
a sua continuidade no mercado, minimizando custos e desperdicios
(117), por razbes de indole econémica, mas também de responsabi-
lidade social, reforcadas pela circunstancia atuais. No canal HoReCa,
a dimensao média de pessoal ao servigco das empresas em Portugal
€ de 3,37 (118). Os gastos médios mensais com 0 pessoal sdo de
754 euros/per capita, representando 67,43% do peso total de gastos
(peso dos gastos com o pessoal no VABpm — Valor Acrescentado
Bruto a precos de mercado) (118). E 119,24% da produtividade de
trabalho ajustada ao salario (118). Sendo a mao-de-obra uma parte
significativa da despesa de um estabelecimento de restauragéo, publi-
co ou privado (119, 120), esta realidade tem exigido uma redefinicdo
de estratégias (117).

Neste setor de atividade, torna-se muitas vezes necessario o de-
senvolvimento de atividades nao programadas, como a adaptacéo a
imprevistos e a consequente exposicao a picos de trabalho intenso,
exigindo uma rapida capacidade de reorganiza¢ao as necessidades do
momento (117, 121, 122). A rotatividade, a polivaléncia e o absentismo
sao citados como fatores criticos da gestao da equipa (123), aliados
a frequente insatisfacéo salarial.

Os recursos humanos de um servi¢o ou instituicao séo um dos as-
petos mais importantes e valiosos para o sucesso (117). O processo
produtivo s6 se realiza quando ha eficiéncia e comprometimento das
pessoas (117). A restauracéo coletiva deve prestar clara atencao ao
recrutamento (124), a continuidade (124) e a garantia da formagéao
(125) e motivacdo do seu capital humano.

Neste sentido, a formagao dos profissionais que ocupam ou podem
vir a ocupar posi¢gdes de lideranga neste setor, como € o caso do
Nutricionista, deve conferir conhecimentos e competéncias néo sé na
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area das ciéncias e tecnologias alimentares, mas também nas ciéncias
sociais e comportamentais. O seu envolvimento e as suas capacidades
relacionais, comunicacionais e técnicas s&o cruciais para a construgao
e difusdo da cultura da empresa (126, 127). A comunicagao é real-
mente um dos factores decisivos (126-129). Comunicar, mais do que
transmitir informacao, € estabelecer uma relagéo, o que deve também
ter repercussao num comportamento (94). Uma boa comunicagao
influencia a cultura das organizac¢des e a socializa¢ao esta inerente
a definicdo de cultura (130). Para o enraizamento de uma cultura é
importante garantir, por um lado, que os colaboradores percebam as
expectativas que a organiza¢do tem no seu desempenho e, por outro,
que seja possivel verificar ou monitorizar se essas expectativas estéao
a ser alcangadas (94). Quando uma cultura positiva esta enraizada,
a motivagao para executar comportamentos adequados resulta do
sentimento de responsabilizacao dos colaboradores, da relevancia
que eles lhe atribuem, do reconhecimento do seu papel individual
na protecao do consumidor e nao tanto do controlo que decorre do
sistema de verificagéo implementado (127). As chefias intermédias
tém uma importancia inegavel na formagao da cultura organizacio-
nal pelo papel orientador que exercem, € decisivo que assumam o
compromisso de construir, juntamente com a lideranga da empresa,
a cultura da mesma (94).

De facto, o capital humano é o mais caro, o mais exigente, mas o mais
significativo e competente quando de desenvolvimento, crescimento
€ sucesso, se trata.

Perfil e Funcao do Nutricionista

Segundo Torheim et al (2009) o Nutricionista deve ser capaz de reinter-
pretar resultados da investigacao, trabalhar no campo da administra-
¢ao e gestao, dar respostas de lideranca, trabalhar com orgamentos
e demonstrar uma séria responsabilidade pessoal (131). Deve ser
capaz de conduzir reunides e ser responsavel pelo pessoal, deve ter
a capacidade de colaborar com diferentes culturas e realidades (131).
E importante ainda que seja conhecedor de softwares de nutricéo e
de estatistica, no tratamento de bases de dados, que saiba trabalhar
com paginas web e pesquisar literatura cientifica (131). A versatilidade
exigida a um Nutricionista pode chegar a solicitagéo da integracao,
por exemplo, numa equipa de concec¢ao do projeto de arquitetura
de uma unidade de restauragéo coletiva, sendo-lhe solicitado o con-
tributo para interpretar uma planta, prevendo a correta disposi¢ao
e distribuicao das diferentes zonas e circuitos (132), nimero de re-
feicOes a serem confecionadas e a possibilidade de haver refeicoes
transportadas (133). A abrangéncia de necessidades de atuagao pode
chegar a necessidade de atuar a nivel legislativo. Liderar um grupo
interdisciplinar capaz de planear e desenvolver estratégias; planear,
organizar, implementar e avaliar programas de formagao em nutricao
destinados a outros profissionais; promover programas de educag¢ao
alimentar para as escolas e publico em geral; produzir materiais de
educacao em saude alimentar; participar em iniciativas da comunica-
¢ao social sobre questdes de alimentacao e saude; negociar mudan-
¢as na industria alimentar local; controlar a qualidade das ementas e
composicao de refeicoes (134).

Além de conhecimentos bem cimentados, da fundamentagéo e da
capacidade de argumentacéo e comunicagao, € necessario que o
Nutricionista esteja claro sobre a sua propria identidade profissional,
papel, cultura e valores (135), porque s6 assim se consegue atuar em
conjunto e No mesmo sentido de toda a profissao. E também essencial
que o Nutricionista desenvolva competéncias na area de culinaria, que
Ihe permitam identificar as receitas que incluem nutrimentos e técnicas
de preparagao compativeis com as indicagdes para uma alimentagao

saudavel (136). E um desafio que implica trabalho em equipa multidis-
ciplinar, com gestores hoteleiros, engenheiros alimentares, técnicos
de segurancga e saude no trabalho, profissionais de cozinha, médicos
veterinarios, economistas, financeiros, técnicos de saude ambiental,
arquitetos, engenheiros de produgao.

CONCLUSOES

O presente trabalho, partindo de uma visao global e sistémica, elen-
ca, discute e caracteriza os desafios especificos da restauracéo co-
letiva como parte integrante do complexo processo da alimentagéo
humana. Inclui uma reflexéo e a procura de respostas para o futuro
deste setor e estuda a fun¢do do Nutricionista e do seu perfil como
um recurso chave.

A complexidade do sistema alimentar, a necessidade da sustentabili-
dade da alimentacao, os dados atuais de desperdicio alimentar, a rea-
lidade da alimentagdo em meio hospitalar e escolar, os novos desafios
da segurancga alimentar, a influéncia do processamento alimentar nos
nutrimentos e na sua biodisponibilidade, as multiplas significacoes da
refeicdo e as facetas do consumidor, as novas tendéncias do mercado
e o foco no cliente sdo desafios que exigem a restauracdo coletiva
respostas inovadoras, complexas e com forte evidéncia cientifica e
suporte técnico. O fator humano revela-se transversal a toda a ativi-
dade e com impacto comprovado na qualidade dos seus dos resul-
tados. Vencer estes desafios implica uma capacidade de inovagao
sem precedentes (32).

A sua vasta e aprofundada formacéao cientifica, aliada a competéncias
pessoais € interpessoais € a uma necessidade de constante atualiza-
¢ao e especializagao, fazem do Nutricionista um profissional de satude
capacitado para dar resposta a necessidade de formulagéo, desenvol-
vimento, concretiza¢do e orientacao de solugdes que a restauracao
coletiva necessita. A polivaléncia, a visao do sistema alimentar como
um todo e a sustentabilidade como um estilo de atuag¢ao, assim como
a primazia da valorizag&o humana, da satisfagao do cliente e da salde
s80 aspetos a fazer atuar neste setor. O perfil do Nutricionista deve
conter fortes competéncias de lideranca, de flexibilidade, de trabalho
interdisciplinar e de gestao cultural, conhecimentos consolidados e
atualizados da sua area especifica, mas também de economia, gestao,
marketing, desenvolvimento de produto, sistemas agroalimentares,
desenvolvimento sustentavel, estratégico e politico do setor (137).

O Nutricionista é assim uma mais-valia para a restaura¢do coletiva,
colocando as suas competéncias ao servigco da organiza¢do, dos
clientes e da promogéo da saude. Como tal, deve desenvolver a sua
fungéao e atribuicdes num quadro de responsabilidades e deveres en-
cimados pela sua condi¢ao de técnico de saude e pelos principios
éticos e deontoldgicos da profissao; acautelar os propoésitos de uma
alimentacao segura, adequada e sustentavel, observando os custos e
recursos da organiza¢ao e garantindo os requisitos do cliente; promo-
ver e dignificar o setor, através de uma atuagao com base na evidéncia
cientifica; partilhando conhecimentos e interagindo com os diferentes
profissionais da organiza¢do, numa éptica continua de melhoria.
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