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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar os aspectos dietéticos das refeicdes oferecidas por empresas inscritas no Pro-
grama de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) na Cidade de Sio Paulo, Brasil, em relagdo ds reco-
mendagdes nutricionais do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira do Ministério da Satide.
Meétodos. Foram investigadas 72 empresas, caracterizadas conforme setor (indiistria, ser-
vigos ou comércio), porte (micro, pequenas, médias ou grandes), modalidade do PAT (auto-
gestdo, gestio terceirizada do tipo refeigio transportada ou gestdo terceirizada do tipo preparo
e distribuicdo de refei¢do na empresa) e supervisio de nutricionista (sim ou ndo). A quantidade
per capita dos alimentos foi determinada nos carddpios de 3 dias de almogo, jantar e ceia. O
valor nutricional das refeigdes foi definido com base nas varidveis energia, carboidrato, pro-
teina, gorduras totais, gordura poliinsaturada, gordura saturada, gordura trans, agiicares li-
vres, colesterol e frutas e hortaligas.

Resultados. A maioria dos carddpios teve baixa oferta de frutas e hortalicas (63,9%) e gor-
dura poliinsaturada (83,3%) e excesso de gorduras totais (47,2%) e colesterol (62,5%). O
agrupamento 2, composto principalmente por empresas de médio e grande porte do setor in-
dustrial e de servigos, com gestdo terceirizada e supervisio de nutricionista, teve, em média, re-
feicdes com maior valor energético (P < 0,001), maior porcentagem de gorduras poliinsatura-
das (P < 0,001), maior quantidade de colesterol (P = 0,015) e maior quantidade de frutas e
hortaligas (P < 0,001) do que o agrupamento 1, composto por micro e pequenas empresas do
setor de comércio, tendo autogestdo como modalidade e sem supervisio de nutricionista.
Quanto a adequagdo dos carddpios oferecidos as metas do Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira, as refei¢des do agrupamento 2 foram mais adequadas em relagdo a oferta de frutas e
hortaligas (P < 0,001). Em contrapartida, o agrupamento 1 apresentou maior adequagdo da
quantidade de colesterol (P = 0,05).

Conclusdes. E necessdria uma agdo mais direcionada aos gestores de empresas e aos res-
ponsdveis pelas unidades de alimentagdo e nutrigdo, principalmente no grupo de empresas que
ndo tem a supervisdo de nutricionista.

Programas e politicas de nutri¢do e alimentagdo, promogéo da satide, doenga cro-
nica, planejamento de cardapio, local de trabalho, Brasil.
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Atualmente, sdo muitas as evidén-
cias cientificas que comprovam a re-
lagdo entre a alimentagdo e as doengas
cronicas em adultos (1-4). Com base
nesses estudos, e considerando o au-
mento na prevaléncia das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis e da obesi-
dade em todo o mundo, a Organizagdo
Mundial da Satdde (OMS) propos, em
2004, uma estratégia global de pre-
vencdo dessas doencgas, apoiada na
promogdo de padrdes saudaveis de
alimentacéo e de estilos de vida ativos
(5). Essa estratégia considera o local de
trabalho como responsavel por esti-
mular as escolhas saudaveis de ali-
mentagdo e a pratica de atividade fi-
sica entre os trabalhadores. Como
mostra a literatura, os locais de tra-
balho sdo um excelente espago para
oferecer programas de promogdo da
satide, em particular aqueles voltados
para a redugdo de fatores de risco para
doencas cardiovasculares (6, 7).

Em 2005, o Ministério da Satdde do
Brasil langou o Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira (8), cujo objetivo é
a implementacdo das recomendagdes
preconizadas pela OMS (5). Além
disso, o Brasil possui, desde 1977, um
programa de alimentagdo voltado a po-
pulacéo trabalhadora. O Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT)
tem como objetivo principal a melhoria
das condic¢Ges nutricionais dos traba-
lhadores, com repercussoes positivas
para a qualidade de vida, a redugdo de
acidentes de trabalho e o aumento da
produtividade (9). A partir de 2002,
incorporou-se a promog¢do da satde
como eixo central do PAT (10).

Contudo, alguns estudos (11-13)
tém demonstrado que o programa nao
vem atingindo o seu objetivo de pro-
mocao da satide por meio da oferta de
alimentacdo saudavel, evidenciando
uma oferta excessiva de lipidios e
energia e elevada prevaléncia de obe-
sidade e dislipidemia entre os traba-
lhadores beneficiados pelo PAT. Para
que o PAT possa atingir o seu objetivo
e se consolidar como um programa de
promocao da satide e alimentacdo sau-
davel no ambiente de trabalho, é pre-
ciso que a alimentagdo oferecida aos
beneficiados seja adequada as mais re-
centes recomendacdes nutricionais e
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ao novo cenario epidemiolégico brasi-
leiro, caracterizado pelo aumento da
obesidade, do diabetes, das doengas
cardiacas e de certos tipos de cancer.
Nesse contexto, poucos estudos exa-
minaram o PAT a partir da perspec-
tiva da promogdo da alimentacdo sau-
davel no local de trabalho. Assim, o
presente estudo foi desenvolvido com
o objetivo de avaliar os aspectos dieté-
ticos das refei¢des oferecidas por em-
presas inscritas no PAT em relacdo as
recomendagdes nutricionais do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal envol-
veu uma amostra aleatéria de 93 em-
presas localizadas na Cidade de Sao
Paulo e inscritas no PAT, tendo como
critério de inclusdo oferecer refei¢oes
diretamente no local de trabalho (em-
presas cadastradas nas modalidades
autogestdo, gestdo terceirizada, pre-
paro e distribuicdo de refeicdo e
refeicdo transportada). Foram descar-
tadas as empresas que oferecem bene-
ficios como vale ou tiquete-refeicdo,
cesta basica e outros.

S&o Paulo, a capital do Estado de
S3o Paulo, é a maior cidade do Brasil.
Segundo os dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(14), sua populagdo é superior a 11
milhdes de habitantes. Com o maior
produto interno bruto (PIB) do Pais,
Sao Paulo concentra importantes cor-
poragdes globais dos diversos setores
da industria, comércio, servigos e fi-
nangas. A participagdo do Estado de
Sao Paulo no PAT é de 36,69%, o que
equivale a aproximadamente 51 mil
empresas. Estima-se que a partici-
pagdo da Cidade de Sao Paulo no PAT
seja de 60 a 70% desse total.

O banco de dados das empresas ins-
critas no PAT na Cidade de Sao Paulo,
utilizado no sorteio da amostra, foi
fornecido pela coordenagdo geral do
PAT no Ministério do Trabalho e
Emprego. Esse banco continha infor-
magdes de todas as empresas cadastra-
das, independentemente da modali-
dade de gestdo. A partir dai, foram
selecionadas aquelas que atendiam o

critério de inclusdo para posterior sor-
teio da amostra. Dessa forma, o ta-
manho inicial da amostra, de 93 em-
presas, correspondeu a 12,9% das
empresas cadastradas no PAT no ano
de 2003 nas modalidades de interesse.

A coleta de dados ocorreu entre ou-
tubro de 2003 e margo de 2004. Ao final
dessa etapa houve 21 perdas (22%) (11
recusas e 10 empresas ndo encontra-
das). Assim, foram investigadas 72 em-
presas, o que corresponde a 9,98% das
empresas cadastradas no ano de 2003
nas modalidades de interesse.

Avaliacao da adequacao da refeicao

Os cardépios de 3 dias das grandes
refei¢des (almogo, jantar e ceia) foram
avaliados a partir das quantidades per
capita dos alimentos e preparagdes for-
necidos pelas empresas aos trabalha-
dores. Optou-se por avaliar carddpios
de 3 dias, e ndo de apenas 1 dia, para
controlar o possivel erro aleatério da
medida que poderia ocorrer se o dia
selecionado néo fosse caracteristico do
padréo de planejamento do cardépio.

As quantidades per capita oferecidas
nas refei¢bes foram calculadas com
base no receitudrio padrdo da unidade
de alimentacdo e nutricdo de cada em-
presa. Para as unidades que ndo pos-
suiam o receitudrio, calculou-se a
quantidade per capita dividindo-se a
quantidade de alimento utilizada, ob-
tida através da saida de estoque, pelo
numero total de refei¢des servidas no
dia. As quantidades per capita também
foram corrigidas pelo indicador de
partes ndo comestiveis determinadas
no Estudo Nacional de Despesas Fami-
liares (ENDEF) de 1974 e 1975 (15).

Os cardépios foram analisados com
o software Virtual Nutri, que teve a sua
base de dados atualizada inicialmente
com dados da Tabela de Composi¢dao
de Alimentos (TACO) (16) e adicional-
mente com dados da tabela de compo-
si¢do do Ministério de Agricultura dos
Estados Unidos versdes 16 e 17 (17).
Preferencialmente, foram utilizados
os dados da TACO; porém, quando o
alimento ndo estava listado nessa ta-
bela, foram utilizados os dados norte-
americanos. Foi considerada a média
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aritmética dos 3 dias para a determi-
nagdo das quantidades de cada nu-
triente oferecido pelas empresas.

O valor nutricional das refeicoes foi
definido com base nas variaveis: ener-
gia, carboidrato, proteina, gorduras to-
tais, gordura poliinsatorada, gordura
saturada, gordura trans, agticares livres,
colesterol e frutas e hortalicas. Para ava-
liar a adequagdo dos cardédpios, foram
utilizadas as metas de ingestdo de nu-
trientes recomendadas pelo Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira (8)
(tabela 1), que estdo de acordo com as
recomendacoes da OMS (4).

De acordo com a portaria que alterou
0s parametros nutricionais do PAT (18),
as refei¢des principais devem fornecer
de 30 a 40% do valor energético total
diario, tendo como base uma dieta de
2 000 kcal. Para estabelecer a oferta de
colesterol adequada, considerou-se a
recomendagédo preconizada pelo Minis-
tério da Sadde (8), de até 300 mg/dia.
Assim, o valor correspondente a 40%
da oferta didria equivale a 120 mg de
colesterol. A mesma portaria (18) tam-
bém preconiza que os cardépios
devem oferecer pelo menos uma
porgdo de frutas e uma de legumes ou
verduras nas refei¢des principais.
Assim, a recomendagdo do Ministério
da Satde (8) de oferecer no minimo 5
porgdes ao dia de frutas e legumes —o
equivalente a 400 g/dia— foi adap-
tada para duas porgoes de frutas e le-
gumes, ou 160 g, por refei¢do, con-
forme preconizado pela Portaria.

Caracteriza¢ao das empresas

Foram estabelecidas quatro varia-
veis para caracterizar as empresas:
setor de atividade econdémica (indus-
tria, servigos ou comércio), porte
(micro, pequena, média ou grande) (19,
20), modalidade de adesao ao PAT (au-
togestdo, gestdo terceirizada do tipo re-
feicdo transportada ou gestdo terceiri-
zada do tipo preparo e distribuicdo de
refei¢do na empresa) e supervisdo de
nutricionista (sim ou nao).

O porte foi definido com base no nu-
mero de funciondrios: foram conside-
radas como micro as empresas com até
19 funcionarios no caso da industria e
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TABELA 1. Recomendacdes nutricionais do Guia Alimentar para a

Populagéo Brasileira, 2005

Recomendagao

Nutriente (% do valor caldrico total)?
Carboidrato 55a75
Proteina 10a15
Gorduras totais 15a30
Gordura saturada <10
Gordura poliinsaturada 6a10
Gordura trans <1
Colesterol 300 mg/dia
Acucares livres <10
Frutas e hortalicas 400 g/dia

Fonte: Ministério da Saude.

2 Valor calérico total dirio = 2 000 calorias. A recomendagdo quanto & ingestao de colesterol e
frutas e hortali¢as é expressa em mg/dia e g/dia, respectivamente.

até nove funcionarios no caso dos ou-
tros setores; como pequenas as empre-
sas com 20 a 99 funcionarios na indus-
tria e 10 a 49 funciondrios nos outros
setores; como médias as empresas com
100 a 499 funcionéarios na industria e
50 a 499 nos outros setores; e como
grandes as empresas com 500 funcio-
narios ou mais para todos os setores.

Analise estatistica

Para caracterizar as refeicdes e as
empresas, foram calculadas a freqiién-
cia absoluta e a relativa e medidas de
tendéncia central (médias) e de dis-
persado (desvios padrdo e valores mini-
mos e méaximos). Inicialmente, foi rea-
lizada uma analise de agrupamento
(cluster) segundo porte, setor de ativi-
dade, modalidade de adesdo ao PAT e
presenga de nutricionista, pois essas
variaveis estdao altamente associadas,
possuindo caracteristicas semelhantes.
Esse tipo de analise permite agrupar
objetos similares para o conjunto de
variaveis definidas (21).

As diferencas entre os agrupamen-
tos de empresas quanto as médias das
variaveis alimentares foram calcula-
das com o teste t de Student. O teste do
qui-quadrado (x?) foi utilizado para
avaliar a relagdo entre o tipo de agru-
pamento e a adequacgdo dos cardapios.
Utilizou-se o programa estatistico
SPSS (versdo 10.0) para a elaboragdo
do banco de dados e a anélise de

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(1), 2008

dados. O ponto de corte adotado para
significancia estatistica foi P < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité
de ética da Faculdade de Satde Pu-
blica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e foi realizado em conformidade
com a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliadas 72 empresas, sendo
41,7% do setor do comércio, 51,4% de
médio e grande porte e 61,1% cadas-
tradas na modalidade de autogestdo
da unidade de alimentagao e nutrigao.
A supervisdo de nutricionista esteve
presente em 61,1% das empresas. As
empresas foram distribuidas em dois
agrupamentos (tabela 2): o primeiro
incluiu principalmente empresas de
micro e pequeno porte, sem super-
visdo de nutricionista, do setor de co-
mércio, tendo autogestdo como moda-
lidade do programa. O segundo foi
composto principalmente por empre-
sas de médio e grande porte, com su-
pervisdo de nutricionista, do setor in-
dustrial e de servigos, com gestdo
terceirizada.

A anadlise do valor caldrico das re-
feigdes, independentemente do agru-
pamento, mostrou valor médio de
1195,03 = 350,87 kcal/refei¢do, divi-
dido em 50,95 + 8,69% de carboidratos,
18,85 + 4,38% de proteinas e 30,18 +
8,31% de gorduras totais. Em relagdo
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TABELA 2. Caracteristicas gerais das empresas cadastradas no Programa de Alimentacao do Trabalhador incluidas no estudo sobre oferta
alimentar no trabalho, Sao Paulo (SP), Brasil, 2004

Empresas (n=72)

Agrupamento 1 (n = 40)2

Agrupamento 2 (n = 32)°

Caracteristica No. % No. % No. %

Setor

Industria 21 29,2 2 5,0 19 54,4

Servigos 21 29,2 9 22,5 12 37,5

Comércio 30 41,7 29 72,5 1 3,1
Porte®

Micro 8 11,1 8 20,0 0 0

Pequena 27 37,5 24 60,0 3 9,4

Média 28 38,9 8 20,0 20 62,5

Grande 9 12,5 0 0 9 28,1
Modalidade de adesé&o ao PAT

Autogestao 44 61,1 38 95,0 6 18,8

Gestao terceirizada: refeigao transportada 4 5,6 2 5 2 6,3

Gestao terceirizada: preparo e distribuicdo de refeicao 24 33,3 0 0 24 75,0
Supervisdo de nutricionista

Sim 44 61,1 15 37,5 29 90,6

Nao 28 38,9 25 62,5 3 9,4

@ Inclui principalmente empresas de micro e pequeno porte do setor de comércio, tendo autogestdo como modalidade do programa e sem supervisao de nutricionista.

b Inclui principalmente empresas de médio e grande porte do setor industrial e de servigo, com gestao terceirizada e superviséo de nutricionista.

¢ Microempresa: até 19 funcionarios na indUstria e até nove nos outros setores; pequena: de 20 a 99 funcionarios na indUstria e de 10 a 49 nos outros setores; média: de 100 a 499 funcionarios
na industria e de 50 a 499 nos outros setores; grande: acima de 500 funcionarios em todos os setores.

a oferta de gordura nos cardapios, a
média de gordura poliinsaturada foi
de 3,87 + 1,91% do valor calérico total
(VCT); de gordura saturada, 9,09 +
4,12% do VCT; de gordura trans,
1,71 = 1,34% do VCT; e de colesterol,
156,03 + 74,02 mg. A média da partici-
pagdo dos agucares livres no VCT das
refei¢oes foi de 10,52 + 7,38%. O valor
médio de frutas e hortalicas ofertadas
foi de 142,81 + 103,5 g.

Grande parte dos carddpios ava-
liados teve baixa oferta de gordura
poliinsaturada (83,3%) e de frutas e

hortalicas (63,9%) em relacdo as reco-
mendagoes do Guia. Por outro lado,
observou-se que muitos carddpios ofe-
receram excesso de gorduras totais
(47,2%), gordura saturada (31,9%),
gorduras trans (51,4%), colesterol
(62,5%) e aguicares livres (47,2%).

Os resultados relativos as caracteris-
ticas do valor nutricional das refei¢des
oferecidas segundo andlise de agrupa-
mento das empresas sdo apresentados
na tabela 3. As empresas do agrupa-
mento 2 ofereceram, em média, re-
feigdes com maior valor energético

(P <0,001), maior porcentagem de gor-
duras poliinsaturadas (P < 0,001),
maior quantidade de colesterol (P =
0,015) e maior quantidade de frutas e
hortalicas (P < 0,001) que as empresas
do agrupamento 1.

Na tabela 4 sdo apresentados os re-
sultados referentes a adequagdo dos
cardapios oferecidos em relagdo as
metas de ingestdo de nutrientes suge-
ridas pelo Guia Alimentar para a Po-
pulacdo Brasileira. As empresas do
agrupamento 2 ofereceram refei¢des
mais adequadas em relagéo a oferta de

TABELA 3. Valor nutricional médio das grandes refeicoes oferecidas segundo agrupamento das empresas, Sdao Paulo (SP), Brasil, 2004

Agrupamento 12

Agrupamento 2°

Nutriente/alimento Média Desvio padréo Média Desvio padrdo Pe
Energia (kcal) 1 035,96 336,65 1 393,86 256,77 < 0,001
Carboidratos (%) 50,47 7,96 51,56 9,62 0,599
Proteinas (%) 19,41 4,97 18,15 3,47 0,226
Lipidios totais (%) 30,11 8,42 30,27 8,31 0,932
Lipidios poliinsaturados (%) 3,27 1,90 4,61 1,68 0,003
Lipidios saturados (%) 9,93 4,88 8,05 2,61 0,054
Acidos graxos trans (%) 1,13 1,03 1,44 0,88 0,187
Colesterol (mg) 137,26 74,99 179,61 66,68 0,015
Aglcares livres (%) 9,92 8,29 11,27 6,09 0,444
Frutas e hortaligas (g) 89,91 82,9 208,93 88,13 < 0,001

@ n = 40. Inclui principalmente empresas de micro e pequeno porte do setor de comércio, tendo autogestao como modalidade do programa e sem supervisdo de nutricionista.
b n = 32. Inclui principalmente empresas de médio e grande porte do setor industrial e de servigo, com gestéo terceirizada e supervisao de nutricionista.

¢ Nivel descritivo do teste de t de Student (P < 0,05).
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TABELA 4. Adequacao dos cardapios de grande refeicao das empresas em relagéo as recomendacgées do Guia Alimentar para a Populacao

Brasileira?, Sdo Paulo (SP), Brasil, 2004

Agrupamento 1

Agrupamento 2

(n =40 (n=32)¢
Nutrientes/alimentos Adequada % Adequada % pd
Lipidios totais (15 a 30% do VCT®) 19 47,5 16 50,0 0,598
Lipidios poliinsaturados (6 a 10% do VCT®) 5 12,5 7 21,9 0,289
Lipidios saturados (< 10% do VCT®) 25 62,5 24 75,0 0,258
Acidos graxos trans (< 1% do VCT®) 23 57,5 12 37,5 0,092
Colesterol (< 120 mg) 19 47,5 8 25,0 0,050
Aclcares livres (< 10% do VCT®) 24 60,0 14 43,8 0,170
Frutas e hortaligas (> 160 g) 5 12,5 21 65,6 < 0,001

2 Brasil, Ministério da Saude (8).

b Empresas de micro e pequeno porte, sem superviséo de nutricionista, do setor de comércio, tendo autogestéo como modalidade do programa.
¢ Empresas de médio e grande porte, com supervisao de nutricionista, do setor industrial e de servigo, com gestéo terceirizada.

9 Nivel descritivo do teste do 2 (P < 0,05).
€ Valor calérico total.

frutas e hortalicas do que as empresas
do agrupamento 1 (P < 0,001). Em con-
trapartida, as empresas do agrupa-
mento 1 apresentaram maior ade-
quacdo da quantidade de colesterol
quando comparadas as do agrupa-
mento 2 (P = 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo
mostram a ocorréncia de elevados per-
centuais de inadequacéo para todas as
varidveis estudadas em relagdo as
metas de ingestdo de nutrientes reco-
mendadas pela OMS para a prevencao
de doengas cronicas e a promogdo de
alimentacdo saudavel. Quando anali-
sadas as caracteristicas nutricionais
dos cardépios, verificou-se que as em-
presas de ambos os agrupamentos
apresentaram oferta média de energia
superior a recomendacdo didria de
energia para uma grande refei¢do, de
30 a 40% de 2000 kcal. Em relagdo a
distribui¢do percentual dos macronu-
trientes, observou-se, nos dois agrupa-
mentos, uma oferta de carboidratos in-
ferior a recomendada, uma oferta de
proteinas superior a recomendada e
uma oferta de gorduras totais préxima
do limite superior da recomendacéo.
Outros trabalhos que avaliaram a
oferta de alimentos de uma grande re-
feicdo também encontraram carddpios
com contetido de energia e proteina
superior ao recomendado e redugdo

no percentual calérico proveniente dos
carboidratos (12, 22). Esses resultados
condizem com a mudanga de padrio
alimentar no Brasil, evidenciando o
maior consumo de carnes, leite e deri-
vados ricos em gorduras e a queda no
consumo de cereais (23).

Observou-se que as empresas do
primeiro agrupamento ofereceram, em
média, um pouco mais da metade da
recomendacdo da OMS de frutas e
hortalicas. Nos dltimos anos, varios
trabalhos vém evidenciando a im-
portancia desses alimentos para a pre-
vengdo de doengas cronicas nao trans-
missiveis (24, 25). Apesar disso, alguns
estudos tém mostrado o baixo con-
sumo de frutas e hortaligas pela popu-
lagdo brasileira (25) e a baixa oferta
desses alimentos em restaurantes no
ambiente de trabalho (12).

Em relagdo ao perfil lipidico das
refei¢des, observou-se baixa oferta de
gorduras poliinsaturadas pelas empre-
sas de ambos os agrupamentos. Em
média, a oferta de gordura saturada
esteve dentro das recomendagdes,
porém ainda ha um percentual ele-
vado de empresas que oferece excesso
desse nutriente.

Observou-se uma oferta elevada de
colesterol e gordura trans nos carda-
pios oferecidos pelas empresas de
ambos os agrupamentos, em especial
do segundo. Apesar de os dados dis-
poniveis em relagdo ao teor de gordura
trans nas tabelas brasileiras de compo-
sicdo de alimentos ainda serem limita-
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dos, o que pode ter levado a subesti-
magdo da quantidade oferecida deste
nutriente nas refei¢des, foi possivel
identificar excesso na sua oferta.

O teor dos acucares livres nas re-
fei¢des oferecidas também foi elevado,
em especial no agrupamento 2, que
apresentou uma oferta, em média,
maior do que a recomendada. Esse re-
sultado pode ser explicado pela baixa
oferta de frutas como sobremesa e pela
elevada oferta de doces, sucos adogados
e refrigerantes. Outros estudos também
encontraram elevada oferta e consumo
de agticar pelos trabalhadores no local
de trabalho, principalmente de refrige-
rantes, bebidas adogadas e de agticar
como ingrediente de preparagbes (22,
26). Os dados obtidos na Pesquisa de
Or¢amento Familiar realizada no Brasil
em 2002 e 2003 (27) mostraram que o
agucar e o refrigerante possuem elevada
participacdo, 11,9 e 1,5%, respectiva-
mente, no total de calorias disponiveis
para consumo pelas familias. Os dados
sugerem que as unidades de alimen-
tagdo e nutricdo oferecem refeigcoes que
acompanham a tendéncia de consumo
alimentar e de comportamento da po-
pulacdo brasileira em geral.

E importante ressaltar que, na ana-
lise dos cardapios, foi considerada a
oferta para os trabalhadores dos dife-
rentes alimentos que os compunham,
ndo levando em conta desperdicios e
sobras, o que é uma limitagdo do es-
tudo. Além disso, deve ser conside-
rada a possibilidade de ter havido
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algum viés de aferi¢do, pois algumas
empresas ndo possuiam registro per ca-
pita dos alimentos ou preparagdes.

As refei¢oes oferecidas pelas empre-
sas de pequeno e médio porte, do
setor de comércio, sem supervisdo de
nutricionista, apresentaram os piores
resultados em relagdo as quantidades
de gordura saturada e poliinsaturada
e de frutas e hortalicas. Estes achados
indicam a necessidade de uma acdo
direcionada a empresas inscritas no
PAT que apresentam esse perfil. Ini-
ciativas recentes, de diferentes setores
do governo brasileiro, tém buscado
adequar os parametros nutricionais do
PAT ao atual perfil epidemioldgico e
nutricional dos trabalhadores brasilei-
ros. O Guia Alimentar para a Popu-
lagdo Brasileira (8) traz as primeiras
diretrizes alimentares oficiais, que en-
dossam as recomendag¢des nutricio-
nais da OMS. Além disso, a Portaria
Interministerial n° 66, de 25 de agosto
de 2006, que alterou os pardmetros nu-
tricionais do PAT, refor¢ou a necessi-
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blica. 2005;39(1):47-57.
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tabdlica. Rev Nutr. 2006;19(3):389—-401.

3. Millen BE, Quatromoni PA, Pencina M,
Kimokoti R, Nam BH, Cobain S, et al. Unique
dietary patterns and chronic disease risk pro-
files of adult men: the Framingham nutrition
studies. ] Am Diet Assoc. 2005;105(11):1723-34.

4. World Health Organization (WHO). Diet, nu-
trition and the prevention of chronic diseases.
Report of a joint WHO/FAO Expert Consul-
tation. Genebra: WHO; 2003. (Technical Re-
port Series, n° 916).

5. Waxman A; World Health Assembly. WHO
global strategy on diet, physical activity and
health. Food Nutr Bull. 2004;25(3):292-302.

6. Matos MFD, Silva NAS, Pimenta AJM, Cunha
AJLA. Prevaléncia dos fatores de risco para
doenca cardiovascular em funciondrios do
centro de pesquisas da Petrobras. Arq Bras
Cardiol. 2004;82(1):1-8.

7. Karlehagen S, Ohlson CG. Primary preven-
tion of cardiovascular disease by an occupa-
tional health service. Prev Med. 2003;37(3):
219-25.
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dade das empresas inscritas no PAT
de oferecer uma refeicdo com padrao
alimentar adequado as necessidades
biolégicas e sociais dos individuos, ao
determinar parametros nutricionais
para alguns nutrientes que sdo reco-
nhecidamente relacionados com o de-
senvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (18).

Os cardédpios oferecidos pelas em-
presas cadastradas no PAT apresen-
taram varias barreiras para a efetiva
prevencdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis por meio da oferta de
alimentacdo saudével. Colares (28) res-
salta a necessidade de um maior en-
volvimento de entidades da area de
alimentacdo coletiva, como conselhos
e associagdes de nutricionistas e em-
presas fornecedoras e prestadoras de
servicos de alimentacgao coletiva, entre
outros, com o objetivo de melhorar a
fiscalizagdo do PAT e fazer com que o
programa efetivamente contribua para
a melhoria das condi¢des de satide do
trabalhador.
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ABSTRACT

Nutritional information of
meals supplied by companies
participating in the

Workers’ Meal Program in
Sao Paulo, Brazil

Key words

Objective. To compare the nutritional value of meals provided by companies par-
ticipating in the Workers” Meal Program in the city of Sdo Paulo, Brazil, to the nutri-
tional recommendations and guidelines established by the Ministry of Health for the
Brazilian population.

Methods. The 72 companies studied were grouped according to economic sector (in-
dustrial, services, or commerce), size (micro, small, medium, or large), meal prepara-
tion modality (prepared on-site by the company itself, on-site by a hired caterer, or
off-site by a hired caterer), and supervision by a dietitian (yes or no). The per capita
amount of food was determined based on the lunch, dinner, and supper menus for
three days. The nutritional value of the meals was defined by the amount of calories,
carbohydrates, protein, total fat, polyunsaturated fat, saturated fat, trans fat, sugars,
cholesterol, and fruits and vegetables.

Results. Most of the menus were deficient in the number of fruits and vegetables
(63.9%) and amount of polyunsaturated fat (83.3%), but high in total fat (47.2%) and
cholesterol (62.5%). Group 2, composed of mostly medium and large companies, su-
pervised by a dietician, belonging to the industrial and/or service sectors, and using
a hired caterer, on averaged served meals with higher calorie content (P < 0.001),
higher percentage of polyunsaturated fat (P < 0.001), more cholesterol (P = 0.015), and
more fruits and vegetables (P < 0.001) than Group 1, which was composed of micro
and small companies from the commercial sector, that prepare the meals themselves
on-site, and are not supervised by a dietitian. Regarding the nutrition guidelines set
for the Brazilian population, Group 2 meals were better in terms of fruit and vegeta-
ble servings (P < 0.001). Group 1 meals were better in terms of cholesterol content
(P =0.05).

Conclusions. More specific action is required targeting company officers and man-
agers in charge of food and nutrition services, especially in companies without dieti-
tian supervision.

Nutrition programs and policies; health promotion; chronic disease; menu planning,
workplace, Brazil.
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