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RESUMO: Uma alimentacdo adequada ¢ essencial para a promocédo e manutencdo da satide e do bem-estar do individuo, além de assegurar o crescimento
e o desenvolvimento, principalmente durante a infancia. Este estudo teve como objetivo comparar qualitativamente os cardapios planejados para os
equipamentos sociais mantidos por uma organizacéo social na cidade de Sdo Paulo de dois periodos, segundo a pirdmide alimentar. Para a realizacdo
deste estudo solicitou-se de 19 equipamentos sociais os cardapios semanais das refeicées almogo e jantar de dois periodos - outubro a dezembro de 2007
e janeiro a mar¢o de 2008, elaborados por auxiliares de enfermagem ou os diretores dos mesmos sem orientagdo de nutricionistas. Os dados encontrados
foram analisados com o auxilio de uma planilha elaborada com base nos grupos da Piramide Alimentar. Como resultados, teve-se que: no primeiro periodo,
observou-se que 31,3% das institui¢des apresentavam cardapio para o almogo adequado e 100% de inadequacéo do cardapio para o jantar. No sequndo
periodo, a inadequacédo do jantar continuou a mesma. Ja no almocgo, a porcentagem de adequagdo melhorou significativamente, de 31,3% para 85,7%.
Comparando-se os periodos analisados, observa-se que houve mudanga quanto a auséncia dos principais grupos alimentares no Almoco: carnes e ovos, de
13% para 2,7%; cereais, paes, tubérculos e raizes, de 12,5% para 0%; frutas de 43,8% para 26,7%; hortalicas de 12,5% para 8%; e leguminosas, de 43,8%
para 13,3%. Jantar: carnes e ovos, de 50% para 18,5%; cereais, pdes, tubérculos e raizes, de 75% para 30,8%; frutas de 68,8% para 35,4%; hortalicas de
53,3% para 38,5%, e leguminosas, de 100% para 75,4%. Concluiu-se que as inadequacdes e as oscilacdes quanto as melhorias encontradas podem ser
atribuidas a falta de planejamento na elaboracdo de cardapios e aos problemas de gestdo. Faz-se entdo necessaria a reformulacdo dos cardapios destes
equipamentos sob a orienta¢do de profissionais nutricionistas.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento de Cardéapio. Organiza¢do Social. Ingestdo de Alimentos.

ABSTRACT: Adequate food consumption is essential for the promotion and maintenance of people health and well-being, in addition to assuring growth
and development mainly during infancy. This study aims to qualitatively compare menus planned for social equipments maintained by a two-period social
organization in Sdo Paulo city, according to the alimentary pyramid. For the accomplishment of this study one requested 19 social equipment weekly
menus for lunch and supper in two periods: October - December 2007 and January - March 2008, elaborated by nursing assistants and their supervisors
without instructions of nutritionists. Data had been analyzed with the aid of a spreadsheet elaborated on the basis of the Alimentary Pyramid groups.
Results show that in the first period it was observed that 31,3% of the institutions presented adequate menus for lunch and 100% inadequate menus for
supper. In the second period, we also observed inadequate menus for supper. Regarding lunch, the percentage of adequacy improved significantly from
31,3% to 85,7%. Comparing the analyzed periods, we observed changes regarding the absence of the main alimentary groups in Lunch: meats and eggs
from 13% to 2,7%; cereals, breads, tubercles and roots from 12,5% to 0%; fruits from 43,8% for 26,7%; green foods from 12,5% to 8%, and leguminous
foods from 43,8% to 13,3%. Supper: meats and eggs from 50% to 18,5%; cereals, breads, tubercles and roots, from 75% to 30,8%; fruits from 68,8%
to 35,4%; green foods from 53,3% to 38,5%, and leguminous foods from 100% to 75,4%. We concluded that inadequacies and oscillations regarding
improvements observed may be attributed to the lack of planning in the elaboration of menus and to management problems. Changes in menus of these
equipments, under the supervision of professional nutritionists are necessary to solve the detected problems.

KEYWORDS: Menu Planning. Social Organization. Eating.

RESUMEN: La alimentacion adecuada es esencial para la promocion y el mantenimiento de la salud y del bienestar de la gente, ademas de asegurar cre-
cimiento y desarrollo principalmente durante la infancia. Este estudio apunta comparar cualitativamente los menus preparados para los equipos sociales
mantenidos por una organizacion social de dos periodod en la ciudad de Sdo Paulo, seguin la piramide alimenticia. Para la realizacion de este estudio se
pidieran 19 menus semanales del equipo social para el almuerzo y la cena en dos periodos - octubre-diciembre de 2007 y enero-marzo de 2008 - ela-
borados por ayudantes de enfermeria y sus supervisores sin instrucciones de nutricionistas. Los datos han sido analizados con la ayuda de una hoja de
balance elaborado a partir de los grupos alimenticios de la piramide. Los resultados demuestran que en el primer periodo fue observado que 31,3% de las
instituciones presentaron menus adecuados para el almuerzo y 100% menus inadecuados para la cena. En el segundo periodo, también observamos menus
inadecuados para la cena. Respecto al almuerzo, el porcentaje de la adecuacion mejord perceptiblemente desde 31,3% hasta 85,7%. Se comparando los
periodos analizados, observamos cambios respecto a la ausencia de los grupos alimenticios principales en el almuerzo: carnes y huevos desde 13% hasta
2,7%; cereales, panes, tubérculos y raices desde 12,5% hasta 0%; frutas desde 43,8% para 26,7%; alimentos verdes desde 12,5% hasta el 8%, y alimentos
leguminosos desde 43,8% hasta 13,3%. Cena: carnes y huevos desde 50% hasta 18,5%; cereales, panes, tubérculos y raices, desde 75% hasta 30,8%; frutas
desde 68,8% hasta 35,4%; alimentos verdes desde 53,3% hasta 38,5%, y alimentos leguminosos desde 100% hasta 75,4%. Concluimos que las insuficiencias
y las oscilaciones respecto a las mejoras observadas se pueden atribuir a la carencia de planificacion en la elaboracion de menusy a problemas de gerencia.
Cambios en los menus de estos equipos, bajo supervision de nutricionistas profesionales, son necesarios como para solucionar los problemas detectados.

PALABRAS LLAVE: Planificacion de Menu. Organizacion Social. Ingestion de Alimentos.
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Introducao

O terceiro setor é considerado
hoje, ao lado do Estado e do se-
tor privado, um importante sus-
tentaculo da sociedade moderna.
Muito embora as organizagoes da
sociedade civil de caréter puiblico
existam desde hd muito tempo, es-
tas, nao eram reconhecidas como
pertencentes a um setor especifico
da economia. Somente a partir do
inicio da década de 90 é que estas
organizacdes passaram a ser con-
ceituadas e mensuradas como um
setor especifico da economia, reve-
lando sua importancia tanto social
como econdmica’.

O maior objetivo do terceiro se-
tor parece dever ser o de contribuir
para a efetiva conquista e manu-
tencao da cidadania dos excluidos,
como direito a igualdade nas condi-
¢Oes entre pessoas, acesso a saude,
educacao, moradia, dignidade etc.
Novas realidades que estao surgin-
do para suprir a caréncia do Estado
em proporcionar a populacao um
minimo de bem-estar social. Essas
novas realidades fazem parte de
um Terceiro Setor nao lucrativo e
nado-governamental, que depende
de doacoes de pessoas, empresas
ou de ajuda do governo para poder
existir?.

Certamente € esse cendrio, ou
mais que isso, essa crenca que faz
com que estas novas entidades ou
novas associagoes com servigos
dedicados ao publico venham se
tornando atores cada vez mais pre-
sentes como nas agoes mais gerais
de desenvolvimento social'.

A politica de Assisténcia Social
é um espaco para a defesa e aten-
cao dos interesses e necessidades
sociais, particularmente das fami-
lias, seus membros e individuos
mais empobrecidos e excluidos da
sociedade. Como instrumento fun-
damental para o enfrentamento da
discriminacao e da subalternidade
econdmica, cultural e politica em
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que vive grande parte da populagao
brasileira. Assim, cabe a Assisténcia
Social acao de prevencao, protecao,
promocao, bem como o provimen-
to de um conjunto de garantias ou
que cubram, reduzam ou previnam
exclusoes, riscos e vulnerabilida-
des sociais, bem como atendam
as necessidades emergentes ou
permanentes decorrentes de pro-
blemas pessoais ou sociais de seus
usudarios’.

Essas garantias se efetivam pela
construcao de uma rede de prote-
¢do social basica e, ou, especial, ou
seja, por um conjunto de servigos,
programas, projetos e beneficios,
na perspectiva de inclusao social
e de atendimento as necessidades
da populacao usuéria dessa poli-
tica. Esse publico constitui-se de
cidadaos e grupos que estao fora
dos mecanismos e sistemas de se-
guranga social obtidos pela via do
trabalho, do usufruto das politicas
publicas (satide, educagado, cultu-
ra, habitacao, saneamento, esporte,
entre outras) e da insercao em so-
ciabilidade scio-familiares®. Assim,
surgem os Centros de Educacao In-
fantil — antigas creches, os abrigos e
os albergues.

Esses ambientes sao responsa-
veis pela alimentacao como condi-
¢do para a existéncia vital.

Remete a consideracao de que
garantir e promover o direito a
alimentagao a todos diz respeito a
garantia da vida humana. Portan-
to, ndo ha razao politica ou econo-
mica que possa justificar a negacao
do acesso ao alimento como direito
humano baésico. Tal direito envol-
ve além da garantia de acesso aos
alimentos, informacoes sobre as
préticas alimentares e estilos de
vida sauddaveis que promovam
a saude*. Portanto, para se com-
preender a situagao alimentar de
uma populagio é necessario uma
abordagem multidisciplinar, uma
vez que a alimentacao pode ser
analisada sob varias perspectivas

ao mesmo tempo independentes
e complementares, que revelam a
importancia dos fatores econémi-
cos, sociais, nutricionais e culturais
na sua determinacao’.

A ingestao de uma alimenta-
¢do saudavel é importante desde
a infancia, periodo que constitui
a base da formacao do ser huma-
no, e é justamente nessa fase que
se formam os hédbitos alimentares®.
Varias influéncias determinam a
ingestao e habitos das criangas. Os
habitos, preferéncias e aversdes sao
estabelecidas nos primeiros anos e
levados até a fase adulta, quando
frequentemente as alteracoes en-
contram resisténcia’.

O apetite da crianca de 2 a 3
anos é irregular e pode variar de
um dia para o outro. Assim, em um
dia ela pode aceitar determinado
alimento e no outro recusé-lo, ati-
tude que pode originar ansiedade
na familia e nas pessoas responsa-
veis pelo seu cuidado. Recomen-
da-se fazer a introdugao de novos
alimentos e preparac¢oes de forma
gradual, respeitando-se os inte-
resses da crianga e auxiliando no
aprendizado do consumo de uma
dieta equilibrada. A crianga, ao
experimentar e aceitar o alimento
apresenta uma grande chance de
aprova-lo e inclui-lo em seus habi-
tos alimentares®.

As principais influéncias na in-
gestao alimentar nos anos de de-
senvolvimento é proveniente de
ambiente familiar, tendéncias so-
ciais, meios de comunicagao, pres-
sao dos colegas e enfermidade ou
doenga’.

A Organizacao Mundial de
Satude considera que as creches
devam oferecer as criancas con-
di¢oes adequadas de crescimento
e desenvolvimento. Atualmente,
nas grandes e médias cidades do
Brasil, de 10% a 15% dos pré-
escolares frequentam creches pu-
blicas. As creches sao consideradas
como uma estratégia dos paises
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subdesenvolvidos para aprimorar
o crescimento, desenvolvimento
e auxiliar na prevencao e recupe-
ragao de criangas com déficit nu-
tricional pertencentes aos estratos
sociais menos favorecidos’.

As criangas na fase pré-escolar
pertencem a um grupo de risco nu-
tricional, considerando que estao
expostos a uma ampla variedade
de alimentos, e que, em geral, a
quantidade, o tipo e o nimero
de refei¢des consumidas nao sao
supervisionados adequadamente
pelos pais/responsaveis. No meio
urbano, a grande dificuldade das
maes em compatibilizar o emprego
com o cuidado infantil impulsionou
a criacao de espacgos destinados ao
atendimento das criancas (creches
e pré-escolas)'.

E indiscutivel a importancia de
uma alimentacgao adequada, do
ponto de vista nutricional para as-
segurar o crescimento e desenvol-
vimento, principalmente durante a
infancia e a fase adulta, o seu papel
para a promog¢ao € a manutencao
da satude e do bem-estar do indi-
viduo. As deficiéncias alimentares
em criancgas levam ao crescimento
deficiente, aumentam a vulnerabi-
lidade as infec¢oes, promovem de-
ficiéncias no processo de maturagao
do sistema nervoso, no desenvolvi-
mento mental e intelectual, provo-
cando desequilibrios morfolégicos
e funcionais os quais, dependendo
da intensidade e da duracao po-
derdo ser irreversiveis®. Segundo
dados da UNICEE a deficiéncia de
ferro afeta lactentes e pré-escolares
em todo o Pais, além da ocorréncia
de hipovitaminose A, que também
¢é observada no Brasil'’.

A Politica Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo visa principalmen-
te assegurar a satde, alimentacdo e
nutricao de grupos populacionais,
como o materno-infantil e o grupo
de escolares*. As necessidades nu-
tricionais de uma crianga e de um
adulto sao definidas com base em

seu metabolismo basal e atividades
desenvolvidas. A energia da dieta
deve ser o suficiente para assegurar
o crescimento e evitar que a protei-
na de reserva seja usada para ener-
gia, mas sua ingestao nao deve ser
excessiva de maneira que resulte
em obesidade'?.

Para assegurar uma alimenta-
¢ao segura de moradores de abri-
gos e frequentadores de albergues,
existe um Decreto n. 40.232, de 2
de janeiro de 2001 que regulamen-
taaLlein. 12.316, de 16 de abril de
1997, que dispoe sobre a obrigato-
riedade do Poder Publico Municipal
a prestar atendimento a populagao
de rua da Cidade de Sao Paulo, e d4
outras providéncias. Dentre umas
das obrigacoes esta fornecer uma
alimentacao com adequado pa-
drao de nutricao, que compreende
alimentacao de boa qualidade, de
modo a atender as necessidades
caloricas de cada morador, sob su-
pervisao de nutricionistas®.

O conceito de seguranca ali-
mentar que, anteriormente, era
limitado ao abastecimento, na
quantidade apropriada, foi amplia-
do, incorporando também o acesso
universal aos alimentos, o aspecto
nutricional e, consequentemente,
as questoes relativas a composicao,
a qualidade e ao aproveitamento
bioldgico. O Brasil adotou esse no-
Vo conceito a partir de 1986, com a
I Conferéncia Nacional de Alimen-
tagdo e Nutricao, o qual consoli-
dou-se quando da realizacao da I
Conferéncia Nacional de Seguran-
¢a Alimentar, em 1994".

O objetivo da seguranca ali-
mentar implicaria combinar: agdes
assistenciais-compensatorias fren-
te a questdes emergenciais como
a fome, com politicas de carater
estruturante visando a assegurar;
0 acesso aos alimentos sem com-
prometer parcela substancial da
renda familiar; a disponibilidade de
alimentos de qualidade, originados
de formas produtivas eficientes,
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porém, ndo excludentes e sustenta-
veis e divulgacao de informacgoes ao
consumidor sobre praticas alimen-
tares saudaveis e possiveis riscos a
saude, mediados pelo alimento®.

Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (SAN) nao significa apenas
a disponibilidade do alimento,
mas, sobretudo, a permanéncia de
acesso ao alimento de qualidade,
ou seja, a seguranca da relagao que
o individuo e o coletivo tém com
o alimento, construida na com-
plexidade das relacoes sociais. Ou,
ainda, a nocao de seguranca socio-
econdmica, vinculada a qualidade
sanitaria do alimento e ao respeito
ao meio ambiente, gera significados
capazes de traduzir a estabilidade
ou a seguranca com o alimento?'.

Os discursos das Conferén-
cias Nacionais de SAN enfatizam
a regularidade de mercado com
estoques, a comercializacao de
alimentos em qualidade adequa-
da e em quantidades suficientes e
alimentos economicamente aces-
siveis a populacdo, o que signifi-
ca um planejamento estratégico
para o abastecimento com politica
de precos justos. E, entdo, da res-
ponsabilidade publica do Estado
agenciar, na esfera institucional, os
principios securitarios no ambito
do social?'.

Assim, é imprescindivel a elabo-
racdo de um cardépio, que € o inicio
do planejamento dos trabalhos a se-
rem realizados em uma unidade de
alimentacdo e nutricao, que ira es-
tabelecer o que comprar, quando e
quanto comprar. A elaboracao deve
partir do conhecimento dos seguin-
tes aspectos: valor nutritivo e diges-
tibilidade dos alimentos; mercado
fornecedor/custos/rendimento do
produto; disponibilidade e capaci-
dade de mao-de-obra; disponibili-
dade e capacidade das instalagoes,
equipamentos e area fisica; e, prin-
cipalmente, o tipo de comensal™.

O presente estudo tem como
objetivo analisar qualitativamen-
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te, segundo a piramide alimentar,
os cardapios planejados para os
equipamentos sociais mantidos por
uma organizacao social na cidade
de Sao Paulo, a fim de verificar a
qualidade das principais refeicoes
servidas (almoco e jantar).

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico,
com coleta de dados, comparando
os seguintes periodos: agosto a no-
vembro de 2007 e janeiro a mar-
¢o de 2008. Solicitou-se cardapios
semanais das refeicoes almocgo e
jantar dos 24 equipamentos sociais
mantidos por uma organizacao so-
cial com gestao indireta em parceria
com a Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo, destes 19 sao Centros
de Educacao Infantil (CEI’s), 2 al-
bergues, 2 abrigos e 1 ntcleo so-
cioeducativo. Nestas entidades, os
cardapios sdo elaborados por auxi-
liares de enfermagem ou técnicos
de enfermagem, com excecao dos
albergues e dos abrigos, nos quais os
responsaveis sao assistentes sociais,
psicopedagogos ou psicologos.

Para a realizacao do trabalho,
referente ao primeiro periodo de
agosto a novembro de 2007, utili-
zou-se 20 cardapios, uma vez que
4 cardapios dos equipamentos so-
ciais ndo foram entregues. Ja para
o segundo periodo de analise, de
fevereiro a marco de 2008, utili-
zou-se 19 cardapios, uma vez que
5 equipamentos sociais ndao foram
avaliados.

A analise qualitativa dos carda-
pios por meio da piramide alimen-
tar foi possivel, apesar de alguns
equipamentos sociais, terem de ser
excluidos do presente estudo por
falta de especificidade das prepa-
racdes no cardapio ou por nao te-
rem no planejamento a descricao
dos cardépios diarios. Depois de
realizada a coleta de dados, fez-se
a analise qualitativa dos cardapios
baseado na presenca ou auséncia
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dos grupos alimentares segundo
a piramide alimentar proposta por
Philippi, et al® com o auxilio de
uma planilha contendo os grupos
da mesma. Os grupos avaliados fo-
ram: cereais, paes, raizes e tubércu-
los; hortalicas; frutas; carnes e ovos;
6leos e gorduras; agticares e doces.
Para a analise foi excluido o grupo
do leite e produtos lacteos por ndao
fazer parte da composi¢ao do almo-
¢o e do jantar em CEI’s orientados
pelo Esquema Alimentar da Prefei-
tura do Municipio de Sao Paulo e
por ndo constituirem um hébito no
planejamento dessas refei¢does em
abrigos e albergues.

Resultados e discussao

Por meio da analise qualitati-
va dos cardapios planejados pelos
equipamentos sociais, observou-
se no primeiro periodo que apenas
31,3% das institui¢des apresenta-
vam o almocgo adequado, e 68,7 %
inadequado, de acordo com a
presenca dos grupos da piramide
alimentar. Ja em relacdo ao jantar,
verificou-se que 100% dos carda-
pios avaliados estavam inadequa-
dos, como mostra a Figura 1.

Identificou-se que os cardapios
do primeiro periodo classificados
como inadequados, para o almoco,
apresentavam auséncia de grupos
alimentares. Os principais grupos
ausentes dos cardapios planejados

foram as leguminosas e as frutas,
43,8%; seguido das hortaligas, car-
nes e ovos, 12,5%; e cereais, paes,
tubérculos e raizes, 6,3 % conforme
demonstra a Figura 2.

A Figura 3 apresenta os grupos
alimentares ausentes verificados
no jantar planejados pelas entida-
des. Observa-se que o niamero de
grupos alimentares nao planejados
foi muito maior do que no almo-
¢o, isso porque, a maioria das Ins-
tituigdes, serve apenas sopa nesta
refeicao. Verificou-se que 100%
das entidades nao planejavam em
seus carddpios leguminosas, 75 %
— cereais, paes, tubérculos e raizes,
68,8% —frutas, 56,3 % —hortalicas,
50% — carnes e ovos. Em um estudo
avaliou-se o consumo alimentar de
criangas em creches e observou-se
também que a baixa oferta de ali-
mentos, principalmente do grupo
de cereais, paes, tubérculos e rai-
zes, era devido, ao planejamento
frequente de sopas para o cardapio
do jantar®.

Observou-se tanto no cardapio
do almog¢o quanto no do jantar, um
baixo indice para o planejamento
de leguminosas, resultado seme-
lhante ao encontrado no estudo de
Silva'®, que investigou a alimenta-
¢ao de alunos em Centros Integra-
dos de Educacdo Publica. De acordo
com a autora, este resultado reflete
0 declinio no consumo de feijao em
areas urbanas ao longo do tempo.

Figura 1. Andlise qualitativa das refeicdes almoco e jantar, planejados
pelos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo, Ago/Nov, 2007
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Figura 2. Grupos alimentares ausentes no planejamento do almogo dos
cardapios dos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo,
Ago/Nov, 2007
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Figura 3. Grupos alimentares ausentes no planejamento do jantar dos
cardapios dos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo,
Ago/Nov, 2007
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Um dos fatores condicionantes a
este processo estaria associado ao
preco do produto em relacao aos
demais.

Observaram-se em uma pes-
quisa, resultados similares aos en-
contrados no presente estudo?. Os
autores analisaram o cardapio de
uma creche, no qual verificaram
baixa frequéncia de frutas na ela-
boragao do cardapio e a presenca
de hortalicas apenas em um dia da
semana e nao no cardapio do al-
mog¢o, momento apropriado para
desenvolver a aceitacao e o habito
alimentar.

Verificou-se um alto indice de
inadequacdo em relacao aos ali-
mentos fontes de proteinas (carnes
e ovos), na elaboragao dos carda-

pios para o jantar, resultado tam-
bém encontrado em outro estudo
realizado?. O autor sugere que o
custo elevado destes alimentos
contribui para que estes resultados
sejam encontrados. Vale ressaltar
que, apesar de existirem mecanis-
mos que determinam o balanco
de ferro no organismo, diminuin-
do o risco de deficiéncia deste na
crianca, estes fatores de regulacao
podem nao ser suficientes devido a
rapida mobilizacao de reservas que
ocorre durante o periodo de cresci-
mento'’.

Ja no segundo periodo, houve
significativa melhora com relagao a
refeicao almogo, devido ao aumen-
to da oferta de alimentos diversos.
Porém no jantar, a inadequacgao
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manteve-se 100%, em razao da
continuidade do fornecimento de
sopa e sua nao especificidade.

Identificou-se no segundo
periodo que, no almogo, houve
melhora no consumo alimentar,
mostrando significativa diminui-
¢do na auséncia dos grupos alimen-
tares, como mostra os dados a se-
guir: frutas — 25,7 %; leguminosas
—12,8%; hortalicas — 5,7 %; carnes
e ovos — 2,8%; e cereais paes, tu-
bérculos e raizes ndo houve inade-
quacao, ilustrado na Figura 5.

Na Figura 6, apresenta-se o
percentual dos grupos alimentares
ausentes no jantar. Dentre o que
apresentou maior percentual de
auséncia foi o grupo das legumino-
sas—75,4%; seguido das hortalicas
—38,5%; frutas — 35,4%; cereais,
paes, tubérculos e raizes — 30,8 %;
e carnes € ovos —18,5%.

As inadequagdes encontradas
nos cardapios das instituicoes ana-
lisadas podem ser atribuidas, a fal-
ta de planejamento na elaboracao
de cardépios, problemas de gestao
como a delegacao das tarefas de pla-
nejamento e de politica de compras
a funcionarios nao preparados para
a agao ou mesmo sobrecarregados
por outras tarefas de igual impor-
tancia no equipamento social, as
irregularidades na entrega de géne-
ros alimenticios pelos fornecedores,
auséncia de fiscalizacdo no preparo
das refei¢oes por parte da direcao
do equipamento, além do calculo
inadequado para a distribuicao dos
alimentos'®. Mas deve-se levar em
consideracao a significativa melho-
ra em alguns grupos alimentares,
decorrente a parceria da prefeitu-
ra com uma entidade filantrdpica,
ocasionando assim melhora na ela-
boracdo de cardédpios, aquisicao de
alimentos de melhor qualidade e
maior variedade, o que leva ao me-
nor desperdicio e uma alimentagao
mais equilibrada.

Apesar da existéncia do esque-
ma alimentar da Prefeitura de Sao
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Figura 4. Analise qualitativa das refeicoes almocgo e jantar, planejados
pelos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo, Jan/Mar, 2008
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Figura 5. Grupos alimentares ausentes no planejamento do almogo dos
cardapios dos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo,
Jan/Mar, 2008
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Figura 6. Grupos alimentares ausentes no planejamento do jantar dos
cardapios dos equipamentos sociais, municipio de Sao Paulo,
Jan/Mar, 2008.
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Paulo, deve-se ressaltar que, para
que ocorram melhorias nos car-
dapios planejados, os auxiliares de
enfermagem deverao ser treinados
e deve-se também trabalhar com
os profissionais ligados diretamen-
te a preparacao das refeicoes, para
se tentar diminuir a resisténcia na
introducao de novas preparagoes,
a fim de que a refeigao fornecida
nao seja muito diferente da que é
preconizada para cada individuo.

Conclusao

Pode-se observar por meio des-
te trabalho que os cardapios elabo-
rados pelas instituicoes analisadas
estavam em desacordo, ao preconi-
zado pela Piramide Alimentar, pela
auséncia de grupos alimentares em
sua composicao. Deste modo faz-se
necessaria a reformulacao dos car-
dapios destas entidades, para que
assim se assegure o crescimento e
o desenvolvimento adequado de
criancas e a harmonia do orga-
nismo adulto.

Considerar que um equipa-
mento social, como CEI deve pri-
vilegiar a educacao das criancas
estabelece uma atitude gerencial
diferente da necessaria, ou se-
ja, uma maior dedicacao de toda
equipe diretiva a execucdo de ati-
vidades pedagdgicas deixando para
segundo plano a gestao operacional
de ambientes como cozinha e ser-
vicos de enfermagem. Neste caso,
as parcerias entre os 6rgaos publi-
cos e o terceiro setor devem rever
tais principios e oferecer a presenca
mais efetiva de profissionais como
nutricionistas e enfermeiros, que
possam orientar as acoes em satide
num fiel propésito de realizar satide
preventiva e participar da necessa-
ria acdo pedagogica também com
a comunidade, cumprindo o papel
da seguranca alimentar.
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