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Resumo

Obijetivo

Face a expansdo do Programa de Alimentacéao do Trabalhador no Pais e sua atualizagao
na normatizacdo dos aspectos nutricionais, foi avaliado o consumo alimentar de
trabalhadores participantes do programa, por meio da analise nutricional do almogo
servido e do estado nutricional da populagéo atendida.

Métodos

Realizou-se estudo transversal com amostra representativa dos trabalhadores
participantes do Programa de Alimentacéo do Trabalhador no Distrito Federal (n=1.044)
que almogam em 52 Unidades de Alimentagdo e Nutri¢cdo. Foram avaliadas variaveis
socioecondmicas e sociodemograficas, medidas antropométricas para o calculo do
indice de Massa Corporal e o consumo alimentar obtido pelo método da pesagem e
pela observagdo direta da montagem dos pratos.

Resultados

Observou-se que 43% da populagdo estudada apresentam excesso de peso, sendo
33,7% com sobrepeso e 9,3% com obesidade, com maiores percentuais no sexo
masculino. A mediana do valor energético do almogo foi de 515 Kcal para as mulheres
e de 736 Kcal para os homens. O consumo mediano de fibras foi de 6,0 g para o sexo
feminino e de 8,3 g para o sexo masculino, e o consumo mediano de colesterol foi
acima de 90 mg nos individuos com excesso de peso.

Conclusdes

Os resultados indicam risco nutricional nessa populagao, tradicionalmente considerada
sadia, devendo a mesma ser alvo de estratégias com foco na promogéao da saude,
salientado-se, assim, a atribui¢do de educador do nutricionista.

Abstract

Objective

In the light of the Workers’ Food Program (WFP) growth and its recent review of
nutritional parameters regulations, the study aimed at evaluating food intake in
WFP through dietary assessment of lunch served in the program and workers’
nutritional status.

Methods

A cross-sectional study was carried out in a representative sample of workers in
Brasilia, Federal District, Brazil. A total of 1,044 subjects who had lunch at 52 food and
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nutrition units were evaluated. Social-economic and demographic data were collected
as well as anthropometric measures for calculating the Body Mass Index. Food intake
was assessed by dish weight and direct observation of dish composition.

Results

Of all subjects, 43% had excess weight, 33.7% were overweight and 9.3% were
obese. Males were most affected. Median lunch energy intake was 515 kcal in women
and 736 kcal in men. Median dietary fiber intake was 6.0 g among women and 8.3 g
among men, and median cholesterol intake was over 90 mg among subjects with
excess weight.

Conclusions

The results indicate that the study population who is often seen as healthy is at
nutritional risk. Workers in WFP should be targeted for health promotion strategies
using especially nutritionists’ skills as educators.

INTRODUCAO

O Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT)
foi instituido pela Lei 6.321, de 14/4/1976,*> com o
objetivo de melhorar as condi¢fes nutricionais dos
trabalhadores, prioritariamente os de baixa renda,
visando: repercussdes positivas na qualidade de vida,
reducéo de acidentes de trabalho, aumento da produ-
tividade, assim como a prevencao de doencas profis-
sionais. Como o PAT visa a satide do trabalhador, exis-
tem exigéncias nutricionais minimas a serem atendi-
das. As grandes refeicGes como o almogo e jantar,
devem possuir no minimo 1.400 kcal admitindo-se
uma redugdo para 1.200 kcal no caso de atividade
leve, ou acréscimo para 1.600 kcal, no caso de ativi-
dade intensa, mediante justificativa técnica.

No ano de 2002, o programa comemorou 25 anos
de existéncia, com oito milhGes de trabalhadores
em mais de 103 mil empresas, sendo que 52% rece-
bem refei¢des dentro da empresa (restaurantes in-
dustriais, alimentacéo transportada ou cestas de ali-
mentos) e 0s 48% restantes, em rede de restaurantes
e mercados, ou com o uso de tiquetes-alimentacéo e
tiquetes-refeicdo.®

O PAT vem sofrendo altera¢des ao longo dos anos,
tanto na sua sistematica interna de subsidios, quanto
na abertura de um maior leque de opc¢des em relagéo
as possibilidades de atendimento as necessidades
nutricionais da clientela. Isso também se deve as pro-
prias transformagdes pelas quais vem passando a area
de alimentac&o no Brasil, em relagdo as demandas da
populacéo e as mudancas da sociedade. Ressaltam-
se a importancia e a necessidade do nutricionista a
frente da Unidade de Alimentacédo e Nutricdo (UAN),
como agente promotor da salde para essa vasta clien-
tela frequentadora desse mercado em expansao.

Em inGmeros restaurantes vinculados ao PAT, as

modalidades “self-service” ou comida “a quilo”, po-
dem ser encontradas. Esses tipos de atendimento estdo
bastante disseminados tanto na &rea comercial quanto
na industrial. Nesse sentido, a clientela passou a exer-
cer autodeterminacdo na escolha e montagem da sua
refeicdo, o que antes néo Ihe era permitida no esquema
tradicional dos cardapios e no sistema de bandeja pa-
drdo. Tal possibilidade de escolha, no entanto, ndo é
garantia da elaboragdo de um prato saudavel, onde
tanto o valor caldrico quanto a existéncia dos varios
nutrientes estejam adequados as necessidades indivi-
duais, e a manutencdo de peso saudavel.

De acordo com um dos objetivos do PAT, que € a
melhoria do estado nutricional do trabalhador, inde-
pendente da modalidade do servi¢o, o programa de
educacdo alimentar visa estimular as empresas a ado-
tar um processo educativo permanente, resgatando
da dieta brasileira mudancas desejaveis e aspectos
positivos do atual padrdo de consumo. Nesse senti-
do, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
padrdo da refeicdo oferecida, o consumo alimentar e
o0 estado nutricional dos clientes freqiientadores dos
restaurantes filiados ao PAT.

METODOS

A amostra foi calculada com base na listagem ofi-
cial de todos os restaurantes vinculados ao PAT no
Distrito Federal, cedida pelo Ministério do Trabalho
e do Emprego (MTE). A listagem do MTE foi tam-
bém associada com a lista de todos os restaurantes
cadastrados no Conselho Regional de Nutrigdo - 12
(CRN-1). As UAN foram classificadas em pequeno,
médio e grande porte, segundo o nimero de refei¢bes
servidas (MTE). Os célculos estatisticos para amostra
aleatoria simples, e margem de erro absoluto de 5%
na estimativa das proporgdes, resultaram em uma
amostra de 1.044 clientes, em 52 UAN, representati-
va dos individuos que se alimentam em restaurantes
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filiados ao PAT, no Distrito Federal. Os dados foram
coletados no periodo de outubro de 2000 a setembro
de 2001, sendo um estudo transversal.

A avaliagdo do consumo alimentar foi feita duran-
te 0 almoco. Inicialmente realizou-se a padronizacéo
do peso médio das preparagdes servidas com os res-
pectivos utensilios utilizados pela UAN, antes do res-
taurante ser aberto para o publico. Foram obtidas trés
porcBes de cada uma das preparacdes, em trés dife-
rentes medidas: cheio(a), médio(a), rasa(a) ou gran-
de, médio e pequeno. A pesagem foi realizada na ba-
lanca das préprias UAN ou, caso o sistema de distri-
buicdo ndo exigisse uma balanca, utilizou-se balan-
ca eletrénica de precisdo com capacidade maxima de
2 kg e precisdo de 0,01 g. Posteriormente, apds 0s
voluntérios terem assinado o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, foi realizada a observacdo dire-
ta do consumo do almoco dos mesmaos. O cliente ela-
borava a montagem do seu prato, sem interferéncia
da equipe. Esse processo foi cuidadosamente obser-
vado, todos os alimentos e porc¢des servidas foram
anotados em formulério préprio. Terminada a monta-
gem do prato, foi realizada a pesagem do mesmo,
colocando-se uma etiqueta embaixo do prato de cada
participante, para propiciar o calculo posterior do
indice resto/ingestdo. Para esse célculo, foi utilizada
a formula segundo Gandra & Gambardella.®

Com as anotacdes obtidas na observacdo direta da
montagem da refeicao, foi realizado o calculo em gra-
mas do consumo observado no almogo. Dessa forma,
obtiveram-se dois pesos finais: um medido (balanga)
e outro estimado (a partir das anotagdes das por¢des
servidas pelo cliente). Nos casos em que a diferenca
entre o peso observado e o estimado foi superior a
5%, 0 peso observado foi substituido pelo valor dado
pela seguinte equacao:

Peso observado = 2,47953 + 0,01388 PAT + 0,95225
Peso estimado

O ajuste acima foi obtido por minimos quadrados
(R2=92,2%), utilizando-se os dados brutos dos indi-
viduos. Para controlar o efeito da aquisicdo de expe-
riéncia da equipe técnica, responsavel pela observa-
cao da elaboracéo e pesagem dos pratos, foi incluida
no modelo estatistico uma varidvel denominada PAT,
que indicava a ordem crescente em que as observa-
¢Oes foram feitas, indo do PAT 1 até o PAT 1044, ana-
lisando assim todos os individuos da amostra.

Para o calculo nutricional, foi utilizado o software
Virtual Nutri, versdo 1.0.%* Na avaliacdo da composi-
¢ao nutricional da refeicéo, foram analisados o valor
energético, o percentual de energia proveniente dos
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macronutrientes, assim como os micronutrientes fer-
ro, calcio, zinco, vitamina C e vitamina A. O coleste-
rol e fibras também foram analisados. Alguns micro-
nutrientes foram escolhidos por estarem relaciona-
dos com problemas de salde publica no Brasil, ou-
tros por sua relagcdo com a biodisponibilidade.

Foi calculado o NDPcal% (Net dietary protein
calory) que é o percentual fornecido pela proteina
liquida em relacdo ao valor caldrico total do carda-
pio. O NDPcal é o valor da proteina bruta multiplica-
do pelos fatores que constam na legislacdo do Minis-
tério do Trabalho e Emprego (MTbE), sendo que esse
percentual proteico calérico deve ser no minimo 6%,
em qualquer tipo de atividade, o que garantird o bom
aproveitamento das proteinas para fungfes mais no-
bres no organismo.2

Antes da montagem do prato, o participante era
convidado a tirar os sapatos, casacos ou quaisquer
roupas extras que pudessem ser retiradas, além de
objetos pesados dos bolsos, ficando com a coluna
ereta, mantendo o plano auriculo-orbitario paralelo
ao solo (plano de Frankfurt), olhando para um ponto
no infinito e com os bracos relaxados.® Foi usada ba-
langa com capacidade para até 150 quilogramas da
marca Soenhle (Alemanha), com precisdo de 100 gra-
mas e um estadiémetro da mesma marca, com leitura
por infravermelho com precisdo de um centimetro. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado se-
gundo a férmula: IMC = peso (kg)/altura? (m). Foi
utilizada a classificagéo do IMC, segundo a Organi-
zacdo Mundial da Saude.'’

Na formac&o do banco de dados, foi utilizado o pro-
grama Epi Info. Os dados sdo apresentados em valores
medianos, médias e desvios-padrdo. Para a analise das
distintas variaveis segundo o sexo, foi usado o teste
do 2. Para os valores medianos dos nutrientes, foram
usados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
O nivel de significancia adotado foi de a=0,05. Quan-
do necessario, foi feito teste de comparagdes maltiplas
pelo método de Bonferroni. Todos os dados foram re-
visados por meio de dupla verificagdo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos — Con-
selho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade de Brasilia.

RESULTADOS

A Tabela 1 indica que 88% da populacdo perten-
cem & faixa etaria de 20 a 50 anos. Observou-se maior
expressdo de homens com menos do que 34 anos do
que mulheres, sendo que nesse género a maior pro-
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Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondmico-educacional e estado nutricional de trabalhadores atendidos pelo PAT, Distrito

Federal. Brasil, 2000-2001.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total Valor de p*
N % N % N %
Faixa etaria
<20 22 5,3 21 3,3 43 4,1 0,017
20-34 207 50,2 376 59,6 583 55,8
35-49 150 36,3 186 29,5 336 32,2
=50 34 8,2 48 7,6 82 7,8
Total 413 100 631 100 1.044 100
Estado civil
Com companheiro 182 44,3 371 58,9 553 53,1 0,000
Sem companheiro 229 55,7 259 41,1 488 46,9
Total 411 100 630 100 1.041 100
Renda**
<2 SM 52 10,7 84 13,4 136 13,1 0,0829
2-4 SM 100 24,5 184 29,3 284 27,3
5-6 SM 44 10,8 89 14,1 133 12,8
7-8 SM 39 9,5 57 9,1 96 9,3
>9 SM 174 42,5 214 34,1 388 37,4
Total 409 100 628 100 1.037 100
Escolaridade
0-42 24 5,8 37 5,9 61 5,8 <0,0001
52-8a 65 15,7 162 25,7 227 21,7
2° grau 177 42,9 292 46,3 469 44,9
Graduagao 112 27,1 117 18,5 229 21,9
P6s-graduacgéo 35 8,5 23 3,6 58 5,5
Total 413 100 631 100 1.044 100
IMC
<18,5 17 4,1 12 1,9 29 2,8 0,0001
18,5-24,9 251 60,8 315 49,9 566 54,2
25,0-29,9 110 26,6 242 38,3 352 33,7
230,0 35 8,5 62 9,8 97 9,3
Total 413 100 631 100 1.044 100
*Teste X2

**Salario-minimo: R$180,00 (cento e oitenta reais), valor da época de realizacdo da pesquisa, 2001

IMC: indice de massa corporal; SM: salarios-minimos

porcao era de casados. Verificou-se maior prevalén-
cia de homens, com percentual de 60%.

Mais de 50% da populacéo estudada possui renda
superior a cinco salarios-minimos, sendo esse per-
centual de 63% entre as mulheres e 37% entre 0s
homens. Verificou-se que 2/3 da amostra possuem
escolaridade igual ou superior ao segundo grau, ca-
racterizando populagdo de bom nivel de instrucao.

Observou-se que ndo houve diferenca estatistica-
mente significante na distribuicdo de renda, entre-
tanto foi verificada tendéncia de menor escolaridade
entre os homens. Em ambos os sexos foi encontrado
elevado percentual de individuos com excesso de
peso, sendo de 35,1% entre as mulheres e de 48,1%
nos homens, ou seja, maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade no sexo masculino.

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita duran-
te o almoco, tendo sido verificado que os clientes
eram assiduos freqlientadores desses estabelecimen-
tos, uma vez que a freqliéncia média de consumo da
refeicdo almogo na semana, era de 4,6 dias, com me-
diana de 5,0 dias. Na Tabela 2, observam-se os valo-
res medianos dos nutrientes analisados no almogo. A
mediana do valor energético se encontra aquém da
recomendacao do PAT, que estd compreendida na fai-

xa de 1.200 a 1.600 kcal, indicando, nas mulheres,
um déficit de mais de 800 kcal, considerando-se a
recomendacao padrdo de 1.400 kcal. Para o sexo fe-
minino a mediana encontrada foi de 515 kcal e para o
masculino foi de 737 kcal.

A diferenca do consumo de fibras no almoco (Ta-
bela 2), segundo o sexo, foi significante, variou de
6,0 g a 8,3 g. Ainda segundo o sexo, observam-se
menores valores para o sexo feminino de ferro, cal-
cio, zinco e colesterol (p<0,001). Para proteina, vita-
mina C e vitamina A ndo foram encontradas diferen-
cas significantes.

A andlise por faixa etaria indicou reducdo dos valo-
res do Valor Energético Total (VET) proteinas e ferro
com o aumento da idade (p<0,001). Nas comparacdes
multiplas para o VET e proteina ndo se encontrou dife-
renca significante apenas para a faixa de 35-49 anos.
J& em relacdo ao ferro encontrou-se diferenca signifi-
cativa entre os individuos com 35-49 anos com os de
20-34 anos. Para 0s demais nutrientes ndo foi observa-
da diferenca significante em relacéo a idade.

Quanto a andlise nutricional do almocgo e ao estado
nutricional da populacéo (Tabela 2), observa-se que
0s menores valores energéticos foram os relacionados
ao grupo com IMC<18,5 kg/m? e IMC=30,0 kg/mz. A
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Tabela 2 - Avaliacdo do almogo de trabalhadores atendidos pelo Programa de Alimentacdo do Trabalhador, segundo valores
medianos de energia, macro e micronutrientes. Distrito Federal, Brasil, 2000-2001.

Variaveis VET Proteina Ferro Célcio Vitamina C Vitamina A  Zinco Colesterol Fibras
(kcal) (9) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (9
Sexo
Feminino 515 28,8 4,3 99,6 34,3 354,6 2,2 66,6 6,0
Masculino 737 41,5 6,2 125,5 27,7 233,3 3,5 93,5 8,3
Valor de p* <0,001 0,998 <0,001 <0,001 0,140 0,207 <0,001 <0,001 <0,001
Faixa etaria
<20 737 38,0 5,7 116,2 31,4 148,7 3,4 86,1 7,8
20-34 690 36,3 5,5 116,9 27,9 246,0 3,0 83,2 7,5
35-49 596 35,0 51 113,3 31,9 319,7 2,9 83,3 7,0
>50 548 36,2 4,8 106,3 34,9 296,6 3,4 85,0 7,2
Valor de p** <0,001 <0,001 <0,001 0,101 0,175 0,136 0,343 0,958 0,250
IMC
<18.5 569 27,4 4,4 105,9 27,6 228,3 1,9 62,3 6,6
18,5-24,9 678 35,3 53 113,8 27,8 260,6 2,9 78,9 7,6
25,0-29,9 649 37,9 5,6 117,6 32,9 252,1 3,3 92,3 7,2
>30 605 38,7 53 118,8 30,0 307,7 2,8 97,9 6,9
Valor de p** 0,148 <0,001 0,142 0,401 0,451 0,786 0,302 <0,001 0,677

IMC: indice de massa corporal; VET: Valor energético total
*Teste Mann-Whitney
**Teste Kruskal-Wallis

Tabela 3 - Avaliagcdo do almocgo de trabalhadores atendidos
pelo Programa de Alimentagdo do Trabalhador, segundo o

percentual mediano de calorias provenientes dos
macronutrientes. Distrito Federal, Brasil, 2000-2001.
Variaveis % kcal
Proteina Carboidratos Lipidio
Faixa Etaria
<20 18,0 57,7 22,6
20-34 20,9 51,5 24,7
35-49 22,7 49,1 25,3
=50 24,0 47,3 26,1
Valor de p* <0,001 <0,001 0,316
IMC
<18.5 18,6 56,2 23,5
18,5-24,9 20,3 52,2 24,0
25,0-29,9 22,9 47,9 25,6
=>30,0 24,2 45,9 26,7
Valor de p* <0,001 <0,001 0,144
Sexo
Feminino 21,3 49,0 24,9
Masculino 217 51,3 24,8
Valor de p** <0,001 <0,001 0,154

IMC: Indice de massa corporal

*Teste Kruskal-Wallis
**Teste Mann-Whitney

variacdo observada entre os distintos niveis de IMC
foi pequena, sendo de aproximadamente 100 kcal en-
tre 0 menor e o maior valor.

O consumo mediano de fibras mostrou tendéncia

de reducdo a partir do IMC<18,5 kg/m2. Verifica-se
maior consumo de colesterol e proteina com o au-
mento do IMC (p<0,0001). No teste de Bonferroni
encontrou-se diferenca significativa entre a faixa de
IMC 18,5-24,9 com a de 25,0-29,9. No caso da pro-
teina a comparacdo entre as faixas mostrou diferenca

significativa entre os individuos com IMC=30 com
0s de IMC<18,5. Para os demais nutrientes ndo foram
observadas diferencas significantes.

Com relagdo a Tabela 3, nota-se aumento do per-
centual de calorias provenientes das proteinas e re-
ducéo dos carboidratos para as faixas etérias e de IMC
(p<0,001). Houve diferenca significativa no percen-
tual cal6rico proveniente das proteinas e dos carboi-
dratos entre individuos com 35-49 anos com os de
20-34 anos. O aumento observado no caso dos lipi-
deos, ndo foi significante. Observa-se, ainda na Tabe-
la 3, diferenga significante entre os sexos para o per-
centual de calorias provenientes das proteinas e dos
carboidratos, sendo maiores no sexo masculino.

Verifica-se, na Tabela 4, que o percentual de pro-
teina liquida fornecido em relagdo ao valor caldrico
total, permanece sempre acima de 12% para todos 0s
portes das UAN, sendo que o valor maximo mais ex-
pressivo, foi encontrado em unidades de médio por-
te. O PAT estabelece percentual minimo de 6%.

Na Tabela 5, observa-se cardapio que prioriza sala-
das com hortalicas cozidas em detrimento de hortali-
¢as cruas, comportamento observado em todas as
unidades. Em relacdo aos pratos protéicos, existe
maior oferecimento de carne bovina e de frango. Nota-
se percentual maior de carne bovina em unidades de
grande e médio porte. A analise da forma de preparo

Tabela 4 - Anéalise do NDPcal% do almogo de trabalhadores atendidos pelo Programa de Alimentagdo do Trabalhador,
segundo o porte das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. Distrito Federal, Brasil, 2000-2001.

NDPcal%

Porte das Unidades de Alimentacdo e Nutricao

Pequeno Grande Total
Valor minimo 14,1 12,7 13,4 13,4
Valor médio 16,4 16,3 15,2 16,0
IC 95% 14,1-18,79 14,24-18,36 13,86-16,54 13,94-18,06
Valor maximo 19,2 22,3 17,1 19,5
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desses pratos protéicos indica maior freqiiéncia na
forma cozida e frita.

No item guarnicdo, nota-se maior freqliéncia das
massas (46%) e de farofa/pirdo/polenta (38%), com
pequena participacdo das hortalicas nesse item. Quan-
do utilizadas, a forma preferencial de oferecimento
de hortalicas foi a fritura.

Nas sobremesas, os doces aparecem com percen-
tual acima de 60%, mas nas unidades de pequeno
porte, hd maior oferecimento de frutas. Na observa-
¢ao “in loco” dessas UAN, as frutas possuem percen-
tual maior de oferecimento em termos de escolha,
mas 0s doces representam maior quantidade de pre-
paracdo, quanto a disponibilidade real do prato para
consumo. Os sucos, na forma artificial, sdo ofereci-
dos em mais de 80% dos casos.

DISCUSSAO

Na Ultima década, o Brasil conseguiu melhoria no
nivel de escolarizagdo da populagdo. Os dados do
Censo Demogréfico de 2000” mostram que em re-
gibes mais desenvolvidas, como no caso do Centro-
Oeste, existe melhor nivel de escolarizagao® e o pre-
sente trabalho confirma esta situagdo. Veloso &
Santana,® também relatam que trabalhadores per-
tencentes ao PAT possuem melhor nivel de escolari-
zacdo em comparagdo aqueles que ndo pertencem
ao Programa. Os resultados aqui encontrados mos-
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tram que no Distrito Federal o percentual de mulhe-
res com maior nivel de escolaridade (78,5%) é supe-
rior ao dos homens (68,4%). Por outro lado, no sexo
masculino encontrou-se uma populagdo mais jovem,
do que a do sexo feminino. Mais de 50% da popula-
¢do estudada possui renda superior a cinco salérios-
minimos, sendo esse percentual de 63% entre as
mulheres e 37% entre 0os homens.

O sobrepeso e a obesidade foram prevalentes e mais
expressivos no sexo masculino. Tal observacdo mos-
tra a necessidade de se avaliar, entre outros fatores, o
padrdo alimentar desses individuos. Os dados encon-
trados indicam que 43% dessa populacdo apresenta-
vam excesso de peso, sendo o percentual maior no
sexo masculino (48,1%) do que no sexo feminino
(35,1%). No Brasil, nas Gltimas décadas, também tem
sido observado o aumento crescente nas prevalénci-
as de excesso de peso. As mudancas no padrdo de
alimentacdo e o crescente sedentarismo tém sido le-
vantados como fatores explicativos para essas altera-
¢cdes. A comparacdo dos dados do Estudo Nacional
de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974/75 com a Pes-
quisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989
indica o crescimento do sobrepeso entre homens e
mulheres da ordem de 58% e 42%, respectivamente,
sendo que para a obesidade, esse aumento foi de mais
de 100% para homens e mais de 70% para mulheres.
Nesse momento, ja se evidenciava a elevada veloci-
dade de crescimento da obesidade no sexo masculi-
no, apesar de a prevaléncia da mesma ser maior no

Tabela 5 - Descrigdo qualitativa do cardapio padrdo do almogo, segundo freqiiéncia de ocorréncia das preparacdes e
segundo o porte das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. Distrito Federal, Brasil, 2000-2001.

Porte das Unidades de Alimentagcdo e Nutrigdo

Preparacdes Pequeno Médio Grande Total
% % N % N %
Saladas
Hortalicas cozidas 24 63,1 97 67,8 23 65,7 144 66,7
Hortaligas cruas 14 36,9 46 32,2 12 34,3 72 33,3
Total 38 100 143 100 35 100 216 100
Pratos protéicos
Carne bovina 7 36,8 44 38,3 13 41,9 64 38,8
Frango 8 42,1 38 33,0 11 35,5 57 34,5
Peixe - - 16 13,9 4 12,9 20 12,1
Porco 4 21,1 17 14,8 3 9,7 24 14,5
Total 19 100 115 100 31 100 165 100
Formas de preparo
Cozido 6 30 42 38,5 11 35,5 59 36,9
Frito 7 35 25 229 5 16,1 37 23,1
Assado 3 15 27 24,8 10 32,3 40 25,0
Grelhado 4 20 15 13,8 5 16,1 24 15,0
Total 20 100 109 100 31 100 160 100
Guarnigéo
Massas 6 42,8 21 43,7 8 57,1 35 46,0
Farofa/ pirdo/ polenta 4 28,6 21 43,7 4 28,6 29 38,1
Hortalicas 4 28,6 6 12,6 2 14,3 12 15,9
Total 14 100 48 100 14 100 76 100
Sobremesa
Frutas 14 60,9 48 31,8 16 39,0 78 36,3
Doces 9 39,1 103 68,2 25 61,0 137 63,7
Total 23 100 151 100 41 100 215 100
Sucos
Artificial 2 66,6 31 83,8 6 75,0 39 81,3
Natural 1 33,4 6 16,2 2 25,0 9 18,7
Total 3 100 37 100 8 100 48 100
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sexo feminino. O excesso de peso observado na PNSN
foi respectivamente de 27% para homens e 38% para
mulheres e 33% no sobrepeso como um todo.”

A analise nutricional do almoco referente as faixas
etarias indica reducdo nos valores medianos de al-
guns nutrientes, em relacdo ao aumento da idade. Por
outro lado, diversos fatores desfavoraveis de nature-
za social, bioldgica e ambiental justificam, por exem-
plo, o aumento da participacdo das proteinas para a
populacdo idosa.

Verificou-se também reducgdo no percentual cal6-
rico proveniente dos carboidratos, e aumento nessa
mesma percentagem relativa aos lipidios, & medida
que aumentava a faixa etéria e o nivel de IMC. Tal
tendéncia pode ser explicada pelo fato que, com o
crescente aumento na expectativa de vida dos bra-
sileiros, cada vez mais se observa a ocorréncia das
doengas cronico ndo-transmissiveis, em grande par-
te associadas a habitos alimentares inadequados,
onde o elevado consumo de gorduras tem papel pre-
ponderante. A associacdo dessas doengas com o ex-
cesso de peso reflete a necessidade de intervencdes
nutricionais de cunho preventivo visando a solu-
cionar esse problema.

Obteve-se participacdo percentual importante das
proteinas na composicdo do prato montado pelos
trabalhadores. Na avaliacdo dos cardapios, entretan-
to, Gambardella,* observou para o segmento do PAT
em Séo Paulo, que a contribui¢do de carboidrato e
proteina, em relagdo ao computo energético total,
foi inadequada.

Os valores de NDPcal% da presente pesquisa foram
obtidos por meio do célculo a partir do consumo real
do cliente, mostrando preferéncia do mesmo por pra-
tos protéicos, uma vez que, em todas as UAN, o per-
centual encontrado foi superior ao valor minimo re-
comendado pelo PAT que é de 6%.

Os trabalhos que relatam a analise do NDPcal%
ndo obtiveram esse indice por meio do consumo real
do cliente, como no caso da presente pesquisa, mas
pelo célculo tedrico da refeicéo planejada a ser ofere-
cida, informando apenas que os valores calculados
sdo superiores a 6%, podendo chegar a 10,5%.3

A respeito do cardapio padrdo obtido na pesquisa
atual, verificou-se que as massas e carnes sao 0s pra-
tos mais comuns em restaurantes “self-service”. A
op¢do mais consumida do item bebidas foi o refrige-
rante. A Pesquisa de Orgamento Familiar de 1995/96
mostrou, também, entre a populagdo estudada, um
incremento no que tange ao consumo de bebidas ndo
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alcodlicas (refrigerantes).’* Nas UAN do DF, a bebida
mais consumida foi o suco artificial, oferecido como
cortesia, na maioria das vezes.

O almoco padrdo identificado nas UAN confirma
serem o0 arroz e feijao itens basicos do padrao alimen-
tar dos brasileiros, estando em consonancia com 0s
dados obtidos por Schieri®® e Mattos & Martins.®
Observa-se que no DF, das 52 unidades pesquisadas,
50 utilizavam o sistema de atendimento ao cliente
por quilo, uma tendéncia observada em todo o Pais.

Os alimentos bésicos, como arroz e feijao, sdo rele-
vantes para o consumo de fibras. Tal fato é importan-
te, uma vez que, nas outras preparagdes oferecidas,
observou-se um pequeno componente das fibras ali-
mentares, sendo pouco freqlientes as saladas com
hortalicas cruas e as guarni¢cbes com hortaligas. Por
outro lado, verificou-se maior oferecimento de guar-
nicdo a base de massas e preparacfes que envolvem
farinhas, além do maior oferecimento quantitativo
de sobremesas na forma de doces. No Brasil, ja na
década de 70, o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) registrava que a dieta da populacdo de trés
capitais — Rio de Janeiro, Séo Paulo e Porto Alegre —
apresentava baixo consumo de fibras.®

Segundo dados da Pesquisa de Or¢camento Fami-
liar, ocorrida entre 1995 e 1996, houve, nos ultimos
anos, aumento substancial no consumo de proteinas
— carne de boi e frango —, motivado pelo fator preco,
dado expressivo ao se observar o maior oferecimento
desses pratos protéicos também no presente estudo,
inclusive com maior frequiéncia nas unidades de gran-
de e médio porte, provavelmente com maior capaci-
dade logistica e de compra. Abreu? relata que as pre-
paracBes mais consumidas em restaurantes “self-
service” de Sao Paulo, sdo as mesmas observadas aqui,
OuU Seja, carnes e massas.

Com base nos achados do presente estudo e conhe-
cendo-se 0 objetivo do PAT, é necessario que agdes
sejam desenvolvidas a fim de contribuirem para que
os efeitos desse Programa possam ser monitorados
por meio de pesquisas do perfil nutricional dessa
clientela. O primeiro passo ja foi dado, admitindo-se
valores minimos e méaximos para as grandes refei-
¢Bes, em decorréncia da atividade fisica e da ocupa-
¢ao do trabalhador.t?

Os dados obtidos no DF, indicam a necessidade de
efetivas acOes educativas de intervenc¢do alimentar e
nutricional, que promovam a reorientacdo das opc¢des
alimentares, visando a oportunizagdo de escolhas
mais saudaveis por parte dos freqlientadores das UAN.
Isso significa maior énfase do programa numa visao
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mais holistica do ser humano, onde as orienta¢fes
técnicas de cunho nutricional a serem cumpridas sir-
vam de base para ac¢les educativas concretas que
objetivem a promogao da saude.

A visdo dos trabalhadores é que programas dessa
natureza se comportam como uma compensagao sa-
larial. Sabe-se, entretanto, que 0s mesmos devem ser
entendidos também como mecanismos promotores
da saude.

Dessa forma, estratégias de promogéo da saude a fim
de melhorar a qualidade de vida devem ser incentiva-
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