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REsumo

programa de alimentacéo do trabalhador (PAT) foi instituido em 1976

com o objetivo de garantir alimentacédo adequada aos trabalhadores
brasileiros de baixa renda, visando a produtividade, a prevencéo de doencgas
ocupacionais e a qualidade de vida. No entanto, atualmente, a situacao
nutricional das familias de baixa renda é diferente da existente a época
em que o programa foi criado. O quadro epidemiolégico atual apresenta
um avango na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tendo com fator
determinante o desequilibrio entre a ingestao alimentar e o0 gasto energético.
Essa situagao é motivo de grande preocupacao para as entidades de saude,
pois tem sido responsavel por grande nimero de moléstias incapacitantes,
que retiram, temporariamente ou permanentemente trabalhadores do
mercado de trabalho. Nesse sentido, dada a relevancia social do programa,
0s autores desse artigo propdem: (1) questionar os critérios de ingestao
delineados no programa diante das necessidades atuais dos trabalhadores,
além do papel das empresas conveniadas como executora de educacao
nutricional para a clientela; (2) propor a vinculagéo do programa a outras
acOes basicas de salde.

PALAVRAS-CHAVE
PAT; programas de alimentac¢do; consumo alimentar; estado nutricional;
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INTRODUCAO do Ministério de Trabalho e Em-

As politicas de alimentagéo
para o trabalhador brasileiro co-
mecaram a ser desenvolvidas a
partir da década de 40, com a
implementacao do Servigo de Ali-
mentacdo da Previdéncia Social,
cujo objetivo foi a criagdo de uma
rede estatal de unidades de ali-
mentagdo."? O Programa de Ali-
mentacdo do Trabalhador (PAT),

prego, criado na década de 70, foi
concebido com o objetivo de me-
lhorar as condigdes nutricionais do
trabalhador brasileiro e aperfei-
coar as politicas de alimentagéo e
nutri¢do, modificando-se as estra-
tégias de combate aos problemas
nutricionais e priorizando-se o
atendimento aos trabalhadores de
baixa renda.**
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O quadro relativo as necessi-
dades nutricionais dos trabalhado-
res no momento da criagdo do
Programa de Alimentag@o do Tra-
balhador, assinalava que 67% da
populagdo apresentava deficiéncia
energética.” No entanto, 0 aumen-
to na prevaléncia da obesidade,
observado tanto em paises desen-
volvidos quanto em desenvolvi-
mento, tem como um dos fatores
causais a diminui¢o da atividade
fisica e conseqiiente dispéndio
energético, devido a menor de-
manda de esforgo fisico observa-
do tanto nas atividades ocupacio-
nais quanto nas de lazer.**> Asso-
ciado a essas evidéncias, encon-
tra-se, ainda, o aumento do con-
sumo de alimentos de alta densi-
dade energética (gorduras, agticar
e alimentos refinados) ao mesmo
tempo em que se pdde observar a
diminui¢@o do consumo de fibras
e carboidratos complexos.®’-#

As mudangas ocorridas na es-
trutura socioecondmica e ocupa-
cional da sociedade brasileira mo-
dificaram as necessidades nutri-
cionais dos trabalhadores brasilei-
ros. Dessa forma, as recomenda-
¢des previstas no programa po-
dem ndo estar adequadas as ne-
cessidades nutricionais correntes.
Nesse contexto, € de fundamental
importancia a realizagdo de estu-
dos sobre consumo alimentar e ati-
vidade fisica para que possam ser
revisadas as recomendagdes
energético-protéicas e avaliado o
impacto do programa no estado
nutricional dos trabalhadores brasi-
leiros. Nesse sentido, dada a rele-
vancia social do programa, os auto-
res deste artigo propdem: (1) ques-
tionar os critérios de ingestdo deli-
neados no programa diante das ne-
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cessidades atuais dos trabalhadores,
além do papel das empresas
conveniadas como executora de
educagdo nutricional para a clien-
tela; (2) propor a vinculagdo do
programa a outras agdes basicas
de saade.

O PROGRAMA DE ALIMENTAGCAO
Do TRABALHADOR

Origem e caracteristicas

A revolugao industrial, iniciada
na Europa no século X VIII, mar-
cou o inicio de novo periodo da
historia mundial, com a transi¢ao
da economia agraria para a indus-
trial. Permitiu a modificag@o da es-
trutura econdmica e demografica
pelo deslocamento de grandes
contingentes de pessoas do cam-
po para as grandes cidades, com
o0 objetivo de trabalhar em indus-
trias, minas e obras publicas.’ !?

A partir desse momento histo-
rico, novas demandas surgiram e
uma delas decorreu do nimero
cada vez maior de pessoas que
fazem suas refei¢oes fora de
casa.'” Todas as nagdes em pro-
cesso de desenvolvimento modifi-
caram suas relagdes de trabalho,
primeiro, devido a concentrag@o
de grandes parques industriais em
regides afastadas e, segundo, em
conseqiiéncia da maior insercio da
mulher no mercado de trabalho.
Essas mudangas tornaram inviavel,
para a maioria dos trabalhadores,
fazer refei¢cdes em suas residén-
cias.' 12 No Brasil, a questdo
da alimentagdo e nutri¢do vem sen-
do tratada no ambito das politicas
publicas, na maioria das vezes, com
carater assistencialista. No ano de
1938, foi fixada a ragdo essencial
minima, que corresponde aum dos

itens a serem garantidos pelo salario
minimo (instituido em 1940).

Como aragao essencial minima
ndo foi suficiente para garantir ali-
mentagdo adequada, em 1940, foi
criado o Servigo de Alimentacdo e
Previdéncia Social, tendo como
objetivo maior instalar e manter o
funcionamento de restaurantes
onde o trabalhador fizesse suas re-
feigdes no periodo de trabalho.”

Nesse relato historico, conside-
ramos importante registrar os fa-
tos que culminararam com a cria-
¢do do PAT e que tiveram a parti-
cipagdo do Nucleo de Nutrigdo da
Universidade de Brasilia na pre-
paragdo do anteprojeto apresen-
tado ao Ministério de Trabalho. A
preparagdo desse anteprojeto teve
aparticipacdo ativa do prof. Jodo
Bosco Salomon, professor emérito
de Nutri¢do da Universidade de
Brasilia e autor do editorial deste
volume sobre o programa. Na dé-
cada de 70, durante a gestao do
Secretario de Servigos Sociais do
Ministério do Trabalho, David
Boianoviski, foram levantadas as
razdes para a elevada prevaléncia
de acidentes de trabalho dos tra-
balhadores brasileiros que levaram
a grandes perdas de horas de tra-
balho por ano. Além disso, era co-
nhecido o problema do alcoolis-
mo entre trabalhadores. O elo des-
se comportamento foi associado
ao valor energético do dlcool que
inibe a fome, mantendo o traba-
lhador em atividade, porém a um
custo social muito elevado. O dé-
ficit energético que justificava o
consumo do élcool foi entdo vin-
culado ao importante problema
nutricional prevalente no Brasil
naépoca adesnutri¢do. Segun-
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do o Prof. Jodo Bosco, os dados
que subsidiaram os estudos preli-
minares sobre a condi¢do nutri-
cional dos trabalhadores mostra-
ram que o consumo médio deenergia
era adequado, porém existia déficit
por causa das atividades laborais
executadas. Na €poca, o governo
brasileiro detinha a politica de res-
trigdo das importa¢des que manti-
nham o parque industrial e outras
areas da economia dependente da
mao de obra bragal.

Assim, com a perspectiva de
melhorar a qualidade de vida e as
condigdes de trabalho, o governo
federal criou um programa inspi-
rado em modelos europeus, como
o da Franca e da Inglaterra, para
o fornecimento de refeigdes aos
trabalhadores dentro das empre-
sas.> !> Dessa forma, o Programa
de Alimentagao do Trabalhador foi
criado com o objetivo de melho-
rar a situac@o nutricional do ope-
rério brasileiro, para promover
qualidade de vida, redugéo de aci-
dentes e, conseqiientemente, au-
mento da produtividade para a
empresa conveniada.’ Para isso,
foi necessario reunir, por meio de
esforco conjunto, todas as partes
interessadas na criagdo, no desen-
volvimento e na manuteng¢do do
programa, ou seja, governo, em-
presas e trabalhadores."

O programa de alimentac&o foi
instituido pela Lein®. 6.321,de 14
de abril de 1976, anos depois re-
gulamentada pelo Decreto-Lei n°.
05, de 14 de janeiro de 1991.° A
estruturacdo do programa cabe ao
governo federal, as empresas e
aos trabalhadores, tendo como
unidade gestora a Secretaria de

Inspeg¢ao do Trabalho, do Depar-
tamento de Seguranga e Saude do
Trabalhador, do Ministério do Tra-
balho e Emprego (MTEm). Atual-
mente, € regulamentado pela Lei
n.° 01, de 28 de janeiro de 1997,
que criou uma comissao tripartite,
composta de representantes do
MTEm, Ministério da Saude, Mi-
nistério da Fazenda, de trabalha-
dores e empregadores, cujas atri-
buicdes principais sdo o0 acompa-
nhamento e a avalia¢do da execu-
¢do do programa, além de propor
o aperfeicoamento da legislacdo
em vigor. O MTEm, por meio do
Departamento de Seguranca e
Satde do Trabalhador e do Con-
selho Federal de Nutricionistas
(CFN) assinou, em 12 de abril de
2002, um termo de cooperagdo
técnica, com duracao de cinco anos,
cujo objetivo € o desenvolvimento
de agdes no programa que visem a
protecdo e a promogao da satide do
trabalhador. De acordo com o arti-
go 4.°daportarian.® 3, de 1 margo
de 2002, cabe as empresas partici-
pantes do programa o custo de gran-
de parte dos gastos com a alimenta-
¢o dos seus trabalhadores, pois fica
limitada a 20% do valor do benefi-
cio a contribuigdo financeira do tra-
balhador. As empresas participan-
tes do programa, os governos fe-
deral e estadual concedem incen-
tivos fiscais, além de isengdo de
encargos sociais sobre o benefi-
cio concedido, com o objetivo de
estimular adesdo ao programa.
A prioridade no atendimento
deve ser para os trabalhadores de
baixa renda que recebam até cin-
co salarios minimo mensais, inde-
pendentemente da carga horéria de
trabalho. Em alguns estados, como
Sao Paulo, Bahia, Santa Catarina,

Tocantins, Minas Gerais, Para e
Parand, a redug@o na aliquota do
imposto sobre circulagdo de mer-
cadorias e prestacdo de servigos
(ICMS) sobre o fornecimento de
refeicdes para os trabalhadores ¢
de 3,2%. Existe ainda a dedugéo
de 4% do imposto de renda reti-
do na fonte.* '

No que se refere ao tipo de
servico utilizado, aescolhaestd a
cargo de cada empresa, sendo
vetada a concessdo do beneficio
em espécie (dinheiro). Sdo duas as
modalidades de servico: autoges-
tdo (servigo proprio), quando a
empresa dispor de cozinha e re-
feitério e, ainda, administrar de
maneira independente toda a uni-
dade de alimentagdo e nutri¢do ou
terceirizagdo (servico de tercei-
ros), quando a empresa optar pela
contratagdo de uma prestadora de
servigo de alimentagdo de cole-
tividade, por meio de contrato de
administracdo de servigo de
alimentagdo. Existem, ainda, a
refeicdo-convénio (tiquetes im-
pressos ou cartdes magnéticos,
utilizados em restaurantes ou lan-
chonetes); alimentagdo-convénio
(tiquetes ou vales impressos ou
cartdes magnéticos, utilizados em
supermercados e estabelecimentos
semelhantes) ou cesta de alimen-
tos e similares.’ Independentemen-
te damodalidade utilizada, quais
sejam, o fornecimento direto de
refeigdes, de tiquetes ou de cesta
de alimentos, o valor monetario do
beneficio devera suprir as exigén-
cias nutricionais estabelecidas no
programa, cabendo as empresas
a orientacdo adequada quanto a
utilizac@o dos beneficios previstos
no programa de alimentago. ' 2
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PERSPECTIVAS

Durante os vinte e nove anos
de vigéncia, o PAT tornou-se um
dos mais importantes programas
do Governo Federal. Segundo
dados da Associacdo Brasileira
das Empresas de Refeigdes Cole-
tivas (ABERC) o programa tem
forte impacto social, pois permitiu
aredugdo dos acidentes de traba-
lho e melhorias na produtividade
dos trabalhadores brasileiros.”” Em
2002, nove milhdes de trabalha-
dores foram beneficiados, e 115
mil empresas estavam convenia-
das.'? Nesse mesmo ano, foram
fornecidas 4,9 milhdes de refei-
¢oes por dia, sendo de baixa ren-
da a maioria dos trabalhadores
atendidos, o que mostra o alcance
social do programa.'> '

Em sua concepgdo, o progra-
ma estabelece promocgao e pro-
te¢do a saude do trabalhador
como acdes basicas. Para que se
alcance essa meta, existem exi-
géncias nutricionais minimas, que
devem ser respeitadas. As prin-
cipais refei¢des (almogo, jantar
e ceia) devem ter no minimo
1400 quilocalorias, permitindo-
se redugdo para 1200 quiloca-
lorias para trabalhadores com
atividade leve e o aumento de
1600 quilocalorias para trabalha-
dores com atividade intensa, caso
tenha parecer técnico que auto-
rize o ajuste na energia. As re-
feicodes intervalares (desjejum e
merenda) devem ter, no mini-
mo, trezentas quilocalorias. O
percentual protéico-calorico
(NdpCal %) deve ser no minimo
6% para qualquer nivel de
atividade, permitindo-se com isso
amelhor utiliza¢do da proteina.’

PROGRAMA DE ALIMENTAGAO DO TRABALHADOR <4

Ha necessidade de conscien-
tizagdo coletiva de que a melho-
ra da qualidade de vida e das
condi¢des de trabalho sejam
fatores preponderantes para o cres-
cimento da produtividade, ne-
cessitando-se, para isso, de in-
vestimentos ndo sé em tecnologia
e equipamentos, como também
em recursos humanos.'"-'* Nes-
se sentido, a nutri¢ao exerce im-
portante papel, pois a ingestao
de alimentos em quantidade e
qualidade adequadas fornece a
energia e os nutrientes necessa-
rios @ manutengao da saude.'

No Brasil, a prevaléncia de
sobrepeso quase dobroude 1975
a 1989 e, atualmente, acredita-se
que cerca de 40% da populacdo
brasileira esteja acima do peso
ideal.'® A prevaléncia crescente de
sobrepeso e obesidade, com suas
co-enfermidades, sdo atribuidas,
em grande parte, a0 aumento no
consumo de alimentos de alta den-
sidade energgtica, a diminuigdo da
atividade fisica e ao conseqiiente
dispéndio energgtico, por intermé-
dio de menor demanda de esfor-
co fisico, observados tanto nas ati-
vidades ocupacionais quanto na-
quelas de lazer." Essa situagdo exi-
ge do programa a adog¢do de es-
tratégias voltadas para o controle
e a prevencdo de doencas croni-
cas ndo transmissiveis, como obe-
sidade, diabetes, dislipidemias e
hipertensdo.!” Essas afeccdes vém
incapacitando precocemente um
nimero consideravel de trabalhado-
res, cabendo ndo s6 as empresas
beneficidrias como as de fomecimen-
to de alimentagdo ou de refeigao-
convénio o envolvimento com a
questdo da melhora do estado

nutricional do trabalhador. *>'¢ Se-
gundo dados de pesquisa realiza-
da por Veloso & Santana,’ foi
identificado o fato de que os tra-
balhadores atendidos pelo progra-
ma apresentaram mais possibilida-
des de ganho de peso, do que tra-
balhadores ndo beneficiados por
programas de alimentag@o. Os gru-
pos de maior risco, identificados
por Veloso e Santana,’ foram os
de trabalhadores com peso nor-
mal ou pré-obesos e com quartis
de renda mais baixos.

Considerando-se os fatos dis-
cutidos, entende-se que € neces-
sario o diagndstico nutricional da
populacdo adulta, na busca de
um monitoramento das transfor-
macdes existentes em seu perfil
alimentar e nutricional, subsidian-
do, assim, propostas de interven-
¢do pertinentes aos problemas
detectados.!' Nesse contexto, a
ope¢ao pela avaliagdo da cliente-
la atendida em restaurantes
filiados ao programa propicia ndo
s0 0 adequado cdlculo estatisti-
co de uma amostra representati-
va dessa populagdo como tam-
bém possibilita a implementacéo
posterior de agdes corretivas e
promotoras da alimentagéo sau-
davel e de um estilo de vida ade-
quado, sendo este o objetivo mai-
or do trabalho dos profissionais da
area da saude.> !

REFLEXOES

O objetivo do programa € o de
suprir as necessidades nutricionais
dos trabalhadores. Para tanto, sdo
necessarias acdes de monitora-
mento do perfil nutricional. Em
recente revisdo da normatizagdo
do programa de alimentacéo, o
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primeiro passo foi dado, admitin-
do-se valores minimos e maximos
para as grandes refei¢des, em de-
corréncia da atividade fisica ocu-
pacional do trabalhador.*?

A partir da criagdo da comissdo
tripartite e da assinatura do termo de
cooperacdo técnica entre o Conse-
lho Federal de Nutricionistas e Mi-
nistério do Trabalho e do Emprego
pode ser iniciada uma reorientagéo
das propostas do programa.’ Den-
tro dessa perspectiva, serd possivel
implementar agdes permanentes de
educacdo alimentar e promogao a
saude, além de reavaliar as reco-
mendagdes energético-protéicas
paraadequé-las as necessidades atu-
ais dos trabalhadores brasileiros.
Nesse sentido, recomenda-se que
sejam revistas as necessidades
energéticas previstas na legislacdo do
programa e que estas sejam estima-
das, levando-se em consideragdo a
realidade de cada empresa, a co-
megar do diagndstico do perfil da
atividade ocupacional, de saide e do
estado nutricional dos trabalhado-
res. Dessa forma, agdes educa-
tivas, voltadas para o planeja-
mento de cardépios adequados,
o engajamento de trabalhadores
em atividades fisicas orientadas
nas proprias empresas, além de
acompanhamento e monitora-
mento clinicoambulatorial dos
trabalhadores, seriam medidas
eficazes.

Programas isolados baseiam-se
em mudangas individuais e ndo na
responsabilidade social sobre ha-
bitos e comportamentos da popu-
lacdo. Viana, ' ao analisar a rela-
¢do entre programas sociais e pa-
drdo de consumo, identificou o fato
de que a visdo dos trabalhadores

sobre programas dessa natureza se
restringe a compensacao salarial.
Sabe-se, entretanto, que estes
devem ser entendidos também
COmo mecanismos promotores da
saude.

Dessa forma, estratégias de
promocdo da saude que visem a
melhora da qualidade de vida de-
vem ser incentivadas, sem esque-
cer que o ser humano ndo pode
ser visto com uma concepgao
funcionalista, devendo-se também
incluir a alimenta¢do com sentido
simbodlico e cultural. O Ministério da
Saude, no texto da atual Politica de
Alimentacdo e Nutrigdo,” faz men-
¢do da necessidade de mais estu-
dos relacionados ao padrdo alimen-
tar da populac@o brasileira e, espe-
cificamente, cita o contingente
populacional abrangido por progra-
mas governamentais como o PAT.

Em pesquisa realizada por Sé-
vio'! com trabalhadores beneficia-
dos pelo programa, foi verificado que
esse grupo populacional deve ser
alvo de estratégias com foco na pro-
mocao da saude. De igual modo, o
nutricionista deve exercer seu papel
de educador e cumprir as atribui-
¢oOes a ele destinadas, usando seu
espago de trabalho nas Unidades
de Alimentagdo e Nutri¢cdo para
efetivar, de forma concreta, seu
papel, como profissional da area
de saude. A esse respeito, trés
perguntas permanecem, e suas res-
postas poderdo favorecer agdes
mais efetivas para a melhora da
saude do trabalhador. Primeiro, os
cardéapios oferecidos pelas em-
presas estdo direcionados para
atender as demandas e necessi-
dades nutricionais dos trabalha-

dores? Segundo, existe adequa-
¢do entre a oferta energética pre-
conizada pelo programa de ali-
mentacgdo ¢ a necessidade ener-
gética dos trabalhadores brasi-
leiros? Terceiro, o programa cum-
pre um papel de educagéo e pro-
mocdo em sadde e nutricdo no
ambiente de trabalho e nos re-
feitorios?

Outros programas de distribui-
¢do de renda que se propdem a
ter impacto na alimentacédo e nu-
tricdo, como o bolsa-alimentagéo
e o bolsa-familia, implementados
pelo Governo Federal, atrelam a
concessao do beneficio ao cum-
primento de acdes educativas e de
saude, tais como freqiiéncia esco-
lar e comparecimento as consul-
tas e campanhas de vacinagdo.
Nesse contexto, a filiagdo ao pro-
grama de alimentacéo do trabalha-
dor também deveria estar vincula-
da ao comparecimento periddico
ao servigo assistencial com o fim
de favorecer a detec¢do precoce
de doencas cronicas ndo trans-
missiveis, como obesidade,
dislipidemias, hipertensao e dia-
betes tipo 2, para as quais medi-
das diretas de controle alimentar
sdo efetivas. No caso especifico
do Distrito Federal, onde uma
rede bem estruturada de atengéo
bésica a satde j4 existe, a imple-
mentagdo de agdes que favore-
cam o contato da populacdo
adulta e economicamente ativa
com atendimento e diagndstico
precoce dessas condi¢des, tera
impacto importante na melhora
da qualidade de vida e no au-
mento da produtividade do tra-
balhador, permitindo melhor ges-
tdo dos recursos em saude.
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BRAZILIAN WORKERS FOOD PROGRAM: AN INQUISITIVE VIEW
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The Brazilian workers” food
program was established in 1976
with the aim to provide optimal
nutrition to low income Brazilian
workers. The program also aims to
increase productivity, prevent
occupational diseases and improve
life quality. However, since the
program was established the
Brazilian workers nutritional status
has changed considerably. At

present, there has been an increased
prevalence of overweight and
obesity due to the imbalance of food
intake and energy expenditure.
These epidemiological changes
have impact on the population health
status with increase in non-trans-
missible diseases that interfere with
productivity. In this context, this
review aims to: 1. question the
program’s intake levels are fulfilling

actual workers” nutritional require-
ments and the role of the register
companies to implement nutritional
education toits clientele; 2. propose
a link between the workers food
program to other public health basic
actions.
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