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Resumo  

Introdução: A estrutura do local de trabalho, as relações de trabalho, a acessibilidade e qualidade 

dos alimentos e o tempo para as refeições refletem nos hábitos alimentares dos indivíduos, visto 

que no Brasil os trabalhadores, em geral, passam pelo menos 50% do seu dia no local no trabalho. 

Objetivos: Analisar as mudanças ocorridas na alimentação dos trabalhadores em relação ao 

consumo de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Métodos: Estudo longitudinal, ensaio 

clínico randomizado e descritivo, com duração de oito meses, com 95 trabalhadores de empresa de 

tecnologia da informação do município de Campinas, São Paulo. Os trabalhadores foram divididos 

em dois grupos a partir de sorteio, o grupo intervenção (GI) participou de encontros mensais e 

recebeu mensagens via WhatsApp® encaminhadas semanalmente, e o grupo controle (GC) 

participou de dois encontros. Na avaliação nutricional, foram aferidas as medidas de peso, estatura, 

circunferência da cintura e pregas cutâneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailíaca (PCSi) e 

subescapular (PCSe); também responderam ao Recordatório 24 horas em que foi mensurado o 

consumo dos macronutrientes (proteína, carboidratos e lipídeos), micronutrientes (vitaminas A e C, 

cálcio e selênio), calorias e fibras. Resultados: Observou-se que houve diferença significante entre 

o consumo final e inicial de proteína (p = 0,0008), carboidrato (p = 0,0053) e cálcio (p = 0,0197) 

do grupo controle, e selênio (p = 0,0049) no grupo intervenção. O selênio por apresentar benefícios 

para o sistema imunológico, pode ser positivo na redução do absenteísmo e na saúde dos 

trabalhadores na prevenção e redução de diversas enfermidades. Conclusões: Não houve mudanças 

significativas na alimentação e na redução de medidas corporais. O ambiente, o tempo de 

intervenção e a frequência das consultas individuais precisam ser revistos para estudos futuros, no 

intuito de melhorar o comprometimento, tornar a participação mais ativa, para que as intervenções 

sejam efetivas. 

Palavras-chave: saúde ocupacional; educação alimentar e nutricional; consumo alimentar.  

 

Abstract 

Introduction: The structure of the workplace, work relationships, accessibility and quality of food 

and time for meals reflect on individuals' eating habits, given that in Brazil, workers in general 

spend at least 50% of their day at the workplace. Objectives: To analyse the changes in the diet of 

workers in relation to the consumption of calories, macronutrients and micronutrients. Methods: 

Longitudinal study, lasting eight months, randomized and descriptive clinical trial, with 95 

information technology workers in the city of Campinas, São Paulo. The workers were divided into 

two groups based on a draw, the intervention group (IG) participated in monthly meetings and 

received messages via WhatsApp® forwarded weekly, and the control group (CG) participated in 

two meetings. In the nutritional evaluation, the measurements of weight, height, waist 

circumference and skin folds were bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailiac (PCSi) and 

subscapular (PCSe); they also responded to the 24-hour recall in which the consumption of 

macronutrients (protein, carbohydrates and lipids), micronutrients (vitamins A and C, calcium and 

selenium), calories and fiber was measured. Selenium, as it has benefits for the immune system, 

can be positive in reducing absenteeism and in the health of workers in the prevention and reduction 

of various illnesses. Results: It was observed that there was a significant difference between the 

final and initial consumption of protein (p = 0.0008), carbohydrate (p = 0.0053) and calcium (p = 

0.0197) in the control and selenium group (p = 0.0049) of the intervention group. Conclusions: 

There were no significant changes in diet and in the reduction of body measures. The environment, 

time of intervention and frequency of individual consultations need to be reviewed for future 

studies, in order to improve commitment, make participation more active, for interventions to be 

effective. 

Keywords: Occupational health; food and nutrition education; eating. 

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187 

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil os trabalhadores em geral, têm carga horária de 40 horas semanais e passam 

pelo menos 50% do seu dia no local no trabalho, sendo assim a estrutura do local de trabalho, 

as relações de trabalho, a acessibilidade e qualidade dos alimentos e o tempo para as refeições 

refletem nos hábitos alimentares dos indivíduos, no peso, no estilo de vida, nos fatores de riscos 

ocupacionais, entre outros1.  

O padrão alimentar dos brasileiros mudou e continua mudando, característica que pode 

estar associada à dificuldade de definir sua identidade devido a sua própria história, colonização 

ou vazio de origem, o que proporciona facilidade para importar, absorver, incorporar novas 

práticas e abandonar seus costumes. Além do processo de globalização, poder aquisitivo, 

publicidade e praticidade que permeabilizam mudanças, tais como a aquisição e forma de 

consumo dos alimentos, preparação das refeições, descoberta e inclusão de novos alimentos. 

De acordo com os dados apresentados pelo VIGITEL2, apenas 34,2% dos adultos consomem 

frutas, verduras e legumes regularmente (5 x ou mais na semana), 18,2% relatou a frequência 

do consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista, 

além troca da refeição tradicional (arroz, feijão, carne e salada) por fast-food, consumo de 

porções maiores de alimentos e bebidas açucaradas, esses resultados podem mudar a partir do 

momento em que o foco das políticas públicas e a promoção da saúde nacional seja a 

alimentação saudável2.  

De acordo com a literatura3,4, a alimentação saudável deve ser fundamentada em práticas 

alimentares que assumam a significação social e cultural dos alimentos como fundamento 

básico conceitual.  Neste sentido é fundamental resgatar estas práticas, bem como estimular a 

produção e o consumo de alimentos saudáveis regionais como legumes, verduras e frutas, que 

são ricos em vitaminas e minerais, fornecem de modo geral quantidade pequena de caloria, 

sendo assim são opções excelentes para evitar a deficiência de nutrientes, auxiliar no processo 

de prevenção do consumo excessivo de calorias e da obesidade.  

Os macronutrientes, gordura, proteína e carboidrato fornecem energia e componentes 

essenciais para sustentar a vida. A gordura é composta por glicerol e ácidos graxos; a proteína 

é uma aglomeração de aminoácidos; e carboidratos são açúcares simples que ocorrem como 

monossacarídeos ou cadeias de monossacarídeos conectados (por exemplo, amido) cujas 
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ligações são hidrolisadas no intestino delgado humano em monossacarídeos ou são resistentes 

à hidrólise (fibra alimentar).  

Para manter a longevidade e a saúde, é necessária uma combinação destes 

macronutrientes na nossa dieta. É difícil saber se existe uma combinação de macronutrientes 

que proporcione uma saúde ideal. Quando expressas como uma percentagem de energia na 

dieta, as populações humanas têm sobrevivido historicamente com dietas com proporções 

muito diferentes destes macronutrientes5.  

Além dos macronutrientes, a fibra alimentar  que tem papel indispensável na saúde dos 

seres humanos, é constituída de polímeros de carboidratos, formada por três ou mais unidades 

monoméricas, além da lignina. O benefício da fibra está relacionado ao processo de 

fermentação que acontece no intestino grosso, reduzindo a velocidade do transito intestinal que 

resulta na  diminuição do pH no colón que torna o meio mais ácido, dessa forma impede a 

formação de patógenos e facilita a absorção de cálcio interferindo no metabolismo ósseo e 

reduzindo a solubilidade de ácidos biliares.  

A recomendação de fibra é de aproximadamente 25g a 30g/dia para adultos, visto que 

seus benefícios são comprovados, especialmente quanto a redução do risco de doenças crônicas 

não transmissíveis, doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, hipertensão arterial 

e diabetes, além de melhorar o perfil lipídico e algumas desordens intestinais, além da relação 

positiva com o sistema imunológico e redução no peso corporal. Logo, é associada ao 

tratamento de saúde juntamente com a atividade física, dieta hipocalórica e fármacos6. 

Diante dos diversos fatores que influenciam na alimentação e estado nutricional dos 

indivíduos adultos este estudo teve como objetivo analisar as mudanças ocorridas na 

alimentação dos trabalhadores em relação ao consumo de calorias, macronutrientes e 

micronutrientes. 

 

MÉTODOS 

 

Estudo longitudinal, ensaio clínico randomizado e descritivo. A amostra foi composta 

por trabalhadores de empresa de tecnologia da informação, adultos de ambos os sexos, no 
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município de Campinas, São Paulo. Os trabalhadores realizavam as atividades no trabalho, em 

sua maioria, sentado, em frente à tela de computador. 

O cálculo da amostra assumiu o nível de significância de 5%, com poder do teste de 

80% e tamanho de efeito de 0,25, o que pode ser considerado tamanho de efeito de grau médio7. 

O cálculo resultou em amostra de 98 indivíduos (49 indivíduos por grupo). Para a realização do 

cálculo amostral foi utilizado o software G* Power 3.1.9.27-9.  

A coleta de dados teve duração de oito meses (maio a dezembro de 2020), no 

ambulatório da empresa. Aqueles que aceitaram participar do projeto assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente, foi realizado um sorteio que 

dividiu os trabalhadores em dois grupos, de acordo com o prédio que trabalhava (GI: grupo 

intervenção - prédio 2, 4 e 6; GC: grupo controle - prédio 3, 7 e 13) e as avaliações individuais 

foram agendadas.  

Durante a avaliação individual, os trabalhadores responderam ao Recordatório 24 

horas10 em que foram analisados o consumo dos macronutrientes (proteína, carboidrato e 

lipídeo), os micronutrientes (vitamina A e C, cálcio e selênio) e fibras;  e foram submetidos a 

avaliação nutricional em que foram aferidas as medidas de peso, estatura, circunferência da 

cintura e pregas cutâneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailíaca (PCSi) e subescapular 

(PCSe)10.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi classificado de acordo com a WHO11  em que < 

18, 5 kg/m² baixo peso, ≥18,5 e <24,9 kg/m² peso adequado, ≥25 e <29,9 kg/m² excesso de 

peso, ≥ 30 e <34,9 kg/m² obesidade classe I, ≥35 e <39,9 kg/m² obesidade classe II e ≥40 kg/m² 

obesidade classe III, no presente estudo foram divididas em duas categorias baixo peso/peso 

adequado e excesso de peso/obesidade I, II e III11.  

A circunferência da cintura indica risco quando os valores da circunferência forem 

maiores que 94 cm para os homens e 80 cm para as mulheres, em que adequado para mulheres 

valores inferiores a 80 cm e homens inferior a 94 cm e elevado para valores superiores a esses 

números11.  

O percentual de gordura corporal foi classificado de acordo com Pollock & Wilmore12, 

em que alto refere-se a obesidade e normal/ média corresponde a adequado/bom. No final da 
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consulta, receberam o resultado da avaliação nutricional, o qual também foi encaminhado por 

e-mail (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Classificação do percentual de gordura corporal de homens e mulheres, Campinas, São Paulo 

  Porcentual de Gordura (%) Porcentual de Gordura (%) 

Classificação Homens Mulheres 

Desnutrição < 6 < 8 

Normal 6 – 24 9 – 31 

Média 15 23 

Obesidade > 25 > 32 

          Fonte: Fonte: Pollock et al. (1980), citado por Lohman, 199213. 

 

 

 

 

O grupo intervenção (GI) participou de encontros mensais, utilizando como base “Guia 

Alimentar para a População Brasileira”4 e mensagens via WhatsApp® encaminhadas 

semanalmente, com dicas sobre alimentação14,15.  Entre os recursos do aplicativo WhatsApp® 

utilizado com frequência, estão os bate-papos individuais ou em grupo, que permitem que as 

pessoas se comuniquem e compartilhem informações. É gratuito e acessível para grande parte 

da população14. O grupo controle (GC) participou de dois encontros sobre ‘rotulagem’ e 

‘alimentação, saúde e trabalho’.  

Na análise estatística, para as comparações entre os grupos com relação às variáveis 

quantitativas foi aplicado o teste t de Student não pareado ou o teste de Mann-Whitney, de 

acordo com a distribuição dos dados. A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste 

de Shapiro-Wilk”16 e para estudar as associações entre as variáveis qualitativas e os grupos foi 

aplicado o teste qui-quadrado16,17. Para os casos em que os pressupostos do teste qui-quadrado 

não foram atendidos, foi aplicado o teste exato de Fisher”17. Para as análises, foi utilizado o 

software estatístico SAS® versão 9.4. 
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O estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) com o 

número RBR-6h6ykrc. 

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolução CNS nº 466/12, e o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CONEP) CAAE nº 93132318.2.0000.5404.  

 

RESULTADOS 

 

As atividades no grupo intervenção e no grupo controle foram realizadas na empresa, 

durante o horário de trabalho. Na observação de campo foram identificados vários locais, na 

área da empresa, com oferecimento de chocolates, sorvetes, milk shakes, bolos recheados, açaí 

com acompanhamento de leite em pó, leite condensado, Nutella®, sobremesas como pudim, 

mousse, tortinha de limão, brigadeiro, beijinho, casadinho, e etc. 

Na análise descritiva das variáveis sexo, idade, IMC, CC e %GC no momento inicial e 

final da avaliação nutricional observou-se que a maioria dos indivíduos era do sexo feminino 

(58,34%), com idade entre 19 e 60 anos. No GI a maioria dos indivíduos tem até 29 anos e no 

GC a maioria dos indivíduos estava na faixa etária dentre 40 a 49 anos. Em ambos os grupos, a 

maioria dos trabalhadores apresentou percentuais de excesso de peso e obesidade, de acordo 

com a classificação do IMC e % de GC alto (Tabela 1). 
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Observou-se que houve diferença significante entre o consumo final e inicial de proteína 

(p = 0,0008) e de carboidrato (p = 0,0053) do grupo controle, ou seja, o GC aumentou o 

consumo de proteína e reduziu o consumo de carboidrato (Tabela 2). 

 

Os principais micronutrientes e minerais compõem a Tabela 3. Ao analisar o cálcio do 

grupo controle observou-se que houve diferença estatística (p = 0,0197) entre T2 - T1. No grupo 

intervenção, o selênio apresentou diferença estatística (p = 0,0049) em relação a T2 - T1.  
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A partir do Recordatório 24 horas os alimentos foram divididos em grupos de acordo 

com o HEI – Índice de Qualidade da Dieta18, são eles: fruta inteira (apenas a fruta), fruta total 

(inclui fruta inteira e o suco de fruta), vegetal total (todo tipo de vegetal consumido), vegetal 

verde e amarelo (vegetais nas referidas cores), carboidrato total (cereais, raízes e tubérculos), 

carboidrato integral, carboidrato refinado, lácteos (leites e derivados, bebidas à base de soja), 
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proteína, óleos (gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas) e GordAA (alimentos 

provenientes de gordura trans, álcool, açúcar – calorias vazias)18.  

No grupo intervenção (GI) ao comparar momento final (T2) com o inicial (T1), 

observou-se o aumento do consumo das porções de fruta inteira, fruta total, vegetal verde e 

amarelo, carboidrato integral, proteína e GordAA, no entanto houve redução do vegetal total, 

carboidrato total, carboidrato refinado, lácteos e óleos (Tabela 4). 
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No grupo controle (GC) ao comparar momento final (T2) com o inicial (T1), notou-se 

redução no consumo das porções de fruta inteira, fruta total, carboidrato total, carboidrato 

integral e carboidrato refinado. Contudo, houve aumento no consumo das porções de vegetal 

total, vegetal verde e amarelo, lácteos, proteína e GordAA (Tabela 4). 

 

DISCUSSÃO 

 

No grupo intervenção houve redução no consumo de proteína e aumento no de selênio, 

enquanto no grupo controle ocorreu aumento no consumo de proteína e cálcio e redução no 

consumo de carboidrato. No entanto, os resultados mostram que não houve diferença estatística 

significante entre o grupo intervenção e o grupo controle, em relação a alimentação e as medidas 

corporais.  

Os valores de IMC, CC e %GC estavam acima do recomendado em ambos os grupos. 

A pesquisa foi realizada em uma empresa de tecnologia da informação de grande porte, com 

trabalho sedentário. 

Diversos são os fatores que podem ser relacionados com o excesso de gordura corporal, 

tais como: tipo de trabalho realizado, ambiente obesogênico, questões psicológicas, 

fisiológicas, genéticas e a oferta/consumo de alimentos – especialmente os ultraprocessados. O 

ELSA - The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health19 avaliou a associação entre o 

consumo de ultraprocessados com o ganho de peso e aumento da circunferência da cintura, e 

concluiu que o alto consumo de alimentos ultraprocessados pode contribuir para a epidemia da 

obesidade no Brasil e no mundo.  

A proteína é um macronutriente que tem seu consumo incentivado e discutido pelos 

profissionais que tratam indivíduos com excesso de peso e obesidade20. A proteína de origem 

animal e vegetal tem um papel importante na perda de peso e diminuição de gordura corporal, 

visto que aumenta a saciedade, reduz a fome pós-prandial, e auxilia na redução da 

circunferência da cintura, pressão arterial, níveis plasmáticos de gordura e açúcar, além de 

ajudar na formação das fibras musculares quando o consumo é associado a prática de atividade 

física20. 
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Pesquisadores21 mostram os benefícios da ingestão de proteína, especialmente a proteína 

vegetal, que tem associação com a diminuição do risco para Doenças Crônica Não 

Transmissíveis tais como, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, dislipidemia e 

diabetes, bem como a redução de circunferência da cintura, peso e percentual de gordura 

corporal. Ainda que a relação da proteína com a mortalidade não tenha sido pesquisada, de 

acordo os resultados do estudo de Naghshi et al.21 o consumo adequado de proteína total tem 

associação inversa com a mortalidade. A adição de 3% de proteína vegetal por dia corresponde 

a um risco 5% menor de morte por diversas causas. Corrobora com o que foi discutido 

anteriormente sobre os benefícios da proteína, mas tendo como foco a de origem vegetal, que 

pode ser encontrada em feijões, grão-de-bico, lentilha, ervilha e soja, entre outros21.  

De acordo com a literatura, os benefícios dos padrões alimentares que tem como base 

alimentos in natura e minimamente processados, tendo como preferência às frutas e verduras 

da época é indispensável para promoção e prevenção da saúde. O Guia Alimentar Americano6 

preconiza que o carboidrato pode e deve ser consumido com moderação, priorizando sempre 

os carboidratos complexos que estão presentes nas frutas, verduras, nozes e cereais integrais. 

Rico em fibras, vitaminas e minerais, o carboidrato auxilia na motilidade intestinal, na atividade 

da microbiota intestinal, manutenção da glicemia e também é fonte de energia para o cérebro, 

sistema nervoso, glóbulos vermelhos e outros tecidos. Além de outras funções fisiológicas 

como a manutenção e perda de peso devido a sua alta concentração de fibras e a sensação de 

saciedade22. Liu et al.22 também mostram a importância da ingestão de carboidrato e a 

prevenção de doenças como a diabetes tipo 2 e o câncer colorretal, visto que os carboidratos 

complexos, em especial os grãos integrais, têm propriedades antioxidantes e são fonte de fibras 

e vitaminas22. 

De acordo a divisão dos alimentos em grupos alimentares proposto pelo HEI18 foi 

observado que o grupo controle aumentou o consumo de alimentos do grupo de vegetal total, 

vegetal verde e amarelo, lácteos, proteína e GordAA. O aumento de cálcio no grupo controle 

pode ter relação com o aumento do consumo de lácteos, uma vez que é fonte desse 

micronutriente. No grupo intervenção houve aumento do consumo dos alimentos do grupo de 

fruta inteira, fruta total, vegetal verde e amarelo, carboidrato integral, proteína, GordAA, além 

do aumento do consumo de alimentos fonte de selênio18.  
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Assim como alguns carboidratos têm propriedade antioxidante, o selênio também tem 

esse potencial, além da atividade anti-inflamatória, controle dos hormônios tireoidianos, 

benefícios para o sistema imunológico, prevenção de câncer, saúde muscular e regulação de 

hormônios e o metabolismo de glicose. O selênio pode ser encontrado em alimentos vegetais e 

produtos de origem animal, incluindo frutos do mar, carnes, aves, ovos, laticínios, pão, cereais 

e outros produtos de grãos como as castanha-do-Pará23,24. As propriedades nutricionais do 

selênio podem ter relação positiva com o desempenho desses trabalhadores, reduzindo o 

absenteísmo devido a prevenção e redução de enfermidades visto que proporciona melhor 

imunidade, além da saúde muscular que é muito positiva para a saúde dos indivíduos adultos18.  

 Outro aspecto a ser destacado é que a maioria dos alimentos consumidos apresentou 

bom desfecho em relação as medidas corporais e benefícios para a saúde, dessa forma nota-se 

que as ações: educação, comunicação e informação que estão inseridas na Estratégia 

Intersetorial de Prevenção e Controle da Obesidade tiveram efeito positivo nessa população6. 

Estudo25 que explorou potenciais barreiras e facilitadores para alimentação saudável no 

ambiente alimentar do consumidor, ao analisar 573 comércios observaram alta disponibilidade 

de alimentos ultraprocessados com alta densidade energética e baixa densidade nutricional, tais 

como bebidas açucaradas, balas, chocolates, biscoitos, salgadinhos de milho e sorvetes 

especialmente em supermercados, mercados de bairro, padarias e açougues.  

O ambiente obesogênico tem influência automática e inconsciente sobre os 

comportamentos devido as oportunidades e condições de vida que promovem a obesidade em 

indivíduos e populações, característica muito presente no ambiente da empresa em que o estudo 

de Hobbs et al.26 foi realizado. Nota-se que tanto a acessibilidade, quanto a oferta de alimentos 

ultraprocessados podem influenciar no perfil nutricional dos trabalhadores, sendo assim, essas 

questões precisam ser revistas para que ações de promoção da saúde e qualidade de vida sejam 

efetivas27. 

Dessa forma, ações de promoção da saúde no local de trabalho são importantes, ainda 

que desafiadoras devido à alta carga horária, em algumas empresas, assim como as demandas 

de trabalho28. Gea Cabrera et al.29 ainda afirmam que as intervenções de saúde no local de 

trabalho são essenciais para melhorar a saúde e o bem-estar dos trabalhadores. Estudo28 

realizado com equipe multiprofissional que proporcionou atividade física e consulta nutricional 
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para 302 profissionais da área de saúde de uma Unidade Básica de Saúde, concluiu que houve 

melhora efetiva no índice de massa corporal, percentual de gordura corporal, circunferência da 

cintura, relação cintura quadril e relação cintura estatura dos trabalhadores independente do 

sexo, idade e peso.  

 As limitações do presente estudo incluem grupo controle caracterizado por indivíduos 

mais velhos o que proporciona maturidade e maior preocupação com a saúde, o ambiente 

obesogênico, a ausência dos participantes nos encontros propostos devido às atividades de 

trabalho, o contato entre trabalhadores do grupo intervenção com o grupo controle devido a 

mudança de prédio e setores, que aconteceram no decorrer do estudo e a perda de amostra 

devido aos desligamentos ocorridos na empresa. De acordo com os ensaios clínicos 

randomizados na área da nutrição, observa-se que a duração de um ano ou mais apresenta 

resultados mais efetivos referente às intervenções nutricionais.  

 

CONCLUSÕES 

 

Conclui-se que no grupo intervenção houve aumento do consumo de selênio e redução 

do de proteína, enquanto no grupo controle ocorreu aumento do consumo de proteína e cálcio 

e redução do consumo de carboidrato. No entanto, notou-se que não houve mudanças 

significativas na alimentação e na redução de medidas corporais. O ambiente, o tempo de 

intervenção e a frequência das consultas individuais precisam ser revistos para estudos futuros, 

no intuito de melhorar o comprometimento, tornar a participação mais ativa para que as 

intervenções sejam efetivas.  

A educação nutricional com base em evidências científicas pode refletir em ações sobre 

o consumo alimentar mais consciente e responsável, priorizando escolhas alimentares 

sustentáveis, evitando o desperdício e tendo como foco a utilização dos alimentos como aliados 

da saúde, da qualidade de vida e da proteção ao meio ambiente.  
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