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RESUMO

Objetivo: Analisar o teor de sal/sédio declarado no rétulo dos alimentos
industrializados comercializados no Brasil, usualmente consumidos em
lanches por criangas e adolescentes. Método: Foi realizado um estudo
observacional transversal, com coleta de dados tipo censo. As
informagdes coletadas foram sobre o produto alimenticio (produto,
nome comercial, sabor, marca, fabricante, pais de origem, preco e peso
total) e a informacdo nutricional de sédio nos rétulos (presenca do item
s6dio na informacdo nutricional, peso da porcdo em gramas ou
mililitros, quantidade de sédio em miligramas por por¢do, alegacdes
nutricionais de sddio, citacdo e ordem de citacdo do sal na lista de
ingredientes e citacdo de aditivos alimentares a base de sédio na lista de
ingredientes) em todos os alimentos industrializados disponiveis a venda
em um supermercado do sul do Brasil, nos meses de outubro e
novembro de 2011. Analisou-se o contetdo de sédio e a declaracdo do
tamanho da porcao dos alimentos usualmente consumidos como lanches
por criancas e adolescentes, selecionados com base na literatura
cientifica. Os alimentos selecionados para a pesquisa foram
categorizados em grupo e subgrupos de acordo com a divisdo
estabelecida pela legislacdo brasileira de rotulagem nutricional. Além
disso, verificou-se o percentual de adequagdo do contetido de sédio por
porcao, com as recomendagdes didrias de ingestdo de sédio para a faixa
etdria. Resultados: Foram analisados 2945 alimentos industrializados.
Encontrou-se que a maioria deles (86%) cumpriram o preconizado pela
legislacdo brasileira quanto ao tamanho da por¢do. Quanto ao conteido
de sédio, 21% dos alimentos industrializados apresentavam altos teores
de sédio e 35% médios teores. Destacaram-se os grupos 5 (Carnes e
ovos), 6 (Oleos, gorduras e sementes oleaginosas) e 8 (Molhos,
temperos prontos, caldos, sopas e pratos preparados), por apresentarem
os maiores percentuais de alimentos com alto teor de sédio. Verificou-se
que houve, em alguns alimentos, grande variacdo entre os contetidos
minimos e maximos de sédio, chegando esta diferenca a até 2857mg no
subgrupo dos embutidos. Destacaram-se os embutidos, o0s
hambiirgueres, as linguicas e salsichas e os pratos prontos por conterem
os maiores contetdos de sodio por por¢do e por fornecerem, em alguns
casos, mais de 100% da necessidade didria de sédio para criangas.
Conclusado: A maioria dos alimentos industrializados apresenta conteddo
médio ou alto de sdédio e, portanto, o consumo didrio deste
micronutriente pode estar acima do recomendado para a faixa etdria.
Verificou-se a necessidade de estabelecer uma por¢do padrdo para a



rotulagem de todos os alimentos industrializados, tendo em vista que as
porcdes determinadas pela legislacdo brasileira para cada subgrupo de
alimento, bem como as variabilidades permitidas, podem dificultar o
entendimento das informag¢des nutricionais. Assim, destaca-se a
importincia da reformulacdo da legislacdo brasileira de rotulagem
nutricional em dois aspectos: a padronizacio da porc¢ao de referéncia em
que os alimentos devem ser rotulados, analisando a possibilidade de nio
permitir a variabilidade e a diminui¢do do valor de 2400mg utilizado
como base para o cédlculo do percentual de valor didrio (% VD), ja que
esse valor representa mais de 50% da necessidade didria de s6dio para
criancas e adolescentes. Finalmente, sugere-se o desenvolvimento de
outros métodos de classificacio do teor de sédio em alimentos
industrializados, tendo em vista que os pardmetros utilizados pela
Traffic Light Labelling sao elevados para criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Rotulagem nutricional. Sal. Alimentos processados.



ABSTRACT

Objective: To analyze the information of salt / sodium declared on food
labels of processed foods sold in Brazil, usually consumed as snacks by
children and adolescents. Method: was conducted an observational and
cross-sectional study using census data collection. The information
collected relates to the food product (product, trademark, flavor, brand,
manufacturer, country of origin, price and total weight) and nutrition
information of sodium on labels (presence of sodium in the nutrition
information item, weight of the portion in grams or milliliters, the
amount of sodium in milligrams per serving, sodium nutrition claims,
mentioning and order of salt in the list of ingredients, and the
acknowledging of sodium-base food additives in the ingredients list) in
all foods available for sale at a supermarket in southern Brazil, between
October and November of 2011. We analyzed the sodium amount
statement, and the size of the food portions commonly eaten as snacks
by children and adolescents, based on a selection from the scientific
literature in the field. Foods selected for the survey were categorized
into groups and subgroups according to the distinctions prescribed by
Brazilian legislation for food labeling. Furthermore, was verified the
percentage of adequacy of sodium amount per serving, with the daily
recommendations of sodium intake for the age group. Results: Were
analyzed 2945 processed foods. It was found that most of them (86%)
fulfilled the criteria of the Brazilian legislation regarding portion size.
As for the amount of sodium, 21% of processed foods had high levels of
sodium and 35% average levels. Highlights were groups 5 (meats and
eggs), 6 (oils, fats and oilseeds) and 8 (sauces, seasonings, broths, soups,
and cooked meals), for presenting the highest percentages of foods with
high sodium amount. It was found that there was, in some foods, great
variation between the minimum and maximum content of sodium, this
difference reaching up to 2857mg in the subgroup of sausages. The
highlights were the sausages, the burgers, the hot dogs, the sausages,
and ready meals for containing the highest amount of sodium and for
providing, in some cases, over 100% of the daily requirement of sodium
for children.

Conclusion: These results revealed an alarming situation regarding the
sodium amount contained in foods for children and adolescents. Most
foods contain medium or high sodium levels, and, therefore, the daily
consumption of this micronutrient may be above the recommended for
the age. This high sodium intake can lead to the development of various



diseases, such as systemic hypertension in adulthood or even in
childhood and adolescence.

Keywords: Nutrition labeling. Salt. Processed foods.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) define a infincia como
a faixa etdria que corresponde dos dois aos nove anos; ja a adolescéncia
é o periodo entre os dez e os dezenove anos (WHO, 2005; WHO,
2012a). Nessas duas faixas etdrias, ocorrem diversas mudangas, fisicas e
psiquicas, com consequentes alteragdes nos habitos alimentares (WHO,
2012a; CANADA, 2013; WHO, 2013).

Dentre os hdbitos alimentares frequentemente verificados em
criangas e adolescentes estdo a omissdo de refeicOes e a ingestdo de
lanches, sendo este um habito cada vez mais relatado em estudos sobre o
tema'. Outra caracteristica das mudangas dos habitos alimentares de
criancas e adolescentes é o aumento do consumo de alimentos
industrializados por tais faixas etdarias (NIELSEN; SIEGA-RIZ;
POPKIN, 2002; WHO, 2012b; MONTEIRO et al., 2012). Dados
brasileiros do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
de 2008, revelaram que, em pelo menos trés dias da semana, 45% das
criangas consumiram biscoito recheado; 27%, refrigerante; e 54%
consumiram biscoito salgado ou salgadinho de pacote. Entre os
adolescentes, esse percentual foi de 42%, 30% e 48%, respectivamente
(BRASIL, 2012a).

Agravando essa situacdo, dados das Pesquisas de Orcamento
Familiar (POF), realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referentes a 2002-2003 e 2008-2009, apontaram um
aumento de 37% no consumo de alimentos industrializados ricos em
sédio pela populacio em geral. Os principais alimentos que
contribuiram para esse aumento foram aqueles mais consumidos por
criancas e adolescentes, tais como, pizzas, carnes processadas,
salgadinhos industrializados, biscoitos recheados e refrigerantes
(IBGE, 2004; IBGE, 2011).

Segundo He e Macgregor (2006), os produtos industrializados sdo
responsaveis por 80% do consumo de sédio pela populagdo de paises
desenvolvidos. Embora ainda escassos, alguns estudos vém
identificando o consumo de sédio por criangas e adolescentes em todo o

' SIEGA-RIZ; CARSON; POPKIN 1998; GAMBARDELLA; FRUTUOSO;
FRANCH, 1999; JAHNS; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2001; ZIZZA; SIEGA-RIZ;
POPKIN, 2001; NIELSEN; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2002; NIELSEN; POPKIN,
2003; FIELD et al., 2004; POPKIN; DUFFEY, 2010; LARSON; STORY, 2013.
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mundo. Como resultado, essas pesquisas mostram que o consumo de
s6dio, nessas faixas etdrias, no mundo, varia entre 960mg/Na/dia e
4.393mg/Na/dia (HE; MACGREGOR, 2006; BROWN et al., 2009;
KAWADA; SUZUKI, 2011; LIBUDA et al., 2011). No Brasil, os dados
existentes para a populacdo de estudo apontam um consumo de sédio
didrio variando entre 2.907 4mg/dia e 4.000mg/dia (MICHELI et al.,
2003; IBGE, 2010; TAVARES et al., 2012).

Sabe-se que o consumo elevado desse micronutriente pode trazer
diversos riscos a saude (HE; MACGREGOR, 2010; TAYLOR et al.,
2011). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o principal risco, cuja
prevaléncia em criangas e adolescentes varia de 3,3% a 7,4%, havendo
extremos de 0,4%, na India, e 30% no Canad4 (PILEGGI et al., 2005;
DIN-DZIETHAM et al.,, 2007; FEBER; AHAMED, 2010;
CHRISTOFARO et al., 2011; MUSIL et al., 2012). No Brasil, a
prevaléncia nessas faixas etdrias oscila entre 2,3% e 13,8% (BORGES et
al., 2007; CONSTANZI et al., 2009).

O sédio nos alimentos industrializados pode ser adicionado por
duas fontes: o cloreto de sédio ou sal de cozinha e os aditivos
alimentares. O sal para consumo humano é definido pela legislacdo
brasileira na resolugio RDC n° 28/2000, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), como “cloreto de sddio cristalizado
extraido de fontes naturais, adicionado obrigatoriamente de iodo”
(BRASIL, 2000, p. 2).

J4 os aditivos alimentares sdo definidos como qualquer substincia
adicionada intencionalmente aos alimentos, sem propdsito de nutrir, que
sozinha ndo € normalmente consumida como alimento nem usada
tipicamente como um ingrediente para comida, podendo ou nio ter valor
nutricional. Sua adi¢do tem propdsito tecnoldgico, com o objetivo de
modificar as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas ou sensoriais,
durante a fabricagdo, processamento, preparacdo, tratamento,
embalagem, acondicionamento, armazenagem, transporte  ou
manipulacdo de um alimento. Isso implicard direta ou indiretamente
fazer com que o proprio aditivo ou seus produtos tornem-se
componentes do alimento (BRASIL, 2002; WHO; FAO, 2007).

A rotulagem nutricional € definida pela OMS como o principal
veiculo de informac@o para que o consumidor possa ter acesso ao
conteido de sodio, bem como a outros nutrientes presentes nos
alimentos (WHO, 2004a). No Brasil, a rotulagem nutricional € definida
como “toda descricdo destinada a informar ao consumidor sobre as
propriedades nutricionais de um alimento” e € regulamentada pela
ANVISA, por intermédio de duas resolu¢des principais: RDC n
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360/2003 ¢ RDC n' 359/2003 (BRASIL, 2003a).

A RDC n’ 360/2003 estabelece critérios para os produtos serem
rotulados e determina que a rotulagem nutricional do sédio seja
obrigatodria, juntamente com dados do valor energético, carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras frans e fibras
(BRASIL, 2003b).

Ji a RDC n’ 359/2003 determina as por¢des pelas quais os
alimentos devem ser rotulados, assim como suas respectivas medidas
caseiras. Para tanto, os alimentos sdo divididos em grupos e subgrupos,
nos quais para cada subgrupo é designada uma determinada por¢cdo em
gramas, mililitros ou quilocalorias (BRASIL, 2003a).

Além da rotulagem nutricional, o controle do conteido de sédio
nos alimentos industrializados € importante medida adotada pelos
governos em vdrios paises do mundo para diminuir o consumo desse
nutriente pela populagcdo. A Finlindia e o Reino Unido sdo paises
pioneiros em acgdes para a reducdo do consumo de sédio. Esses paises
desenvolvem ac¢des tanto com a inddstria de alimentos quanto com o
consumidor, neste caso por meio de campanhas de conscientizacido
(WEBSTER, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) e segmentos da industria
de alimentos assinaram o Termo de Compromisso n 004/2011, com o
intuito de reduzir o teor de sédio de diversas categorias de alimentos
industrializados até 2020 (BRASIL, 2012c). Embora esse acordo tenha
sido assinado recentemente, identificaram-se poucos estudos cientificos
que verifiquem o conteddo de sal/sédio presente em alimentos
industrializados comercializados no pafs (PIMENTEL et al., 2002;
SAUERBRONN, 2003; ALVARES et al., 2005; ANDRADE; JESUS,
2008; LOBANCO et al., 2009; SILVA et al., 2009; RODRIGUES et al.,
2010; ZAGO DI GRANDI; ROSSI, 2010; FIATES et al., 2012). Destes,
apenas dois tiveram como foco os alimentos industrializados
consumidos por criangas e adolescentes (LOBANCO et al., 2009;
FIATES et al., 2012).

Lobanco e colaboradores (2009) avaliaram a fidedignidade da
informacdo nutricional presente nos rétulos dos alimentos
industrializados doces e salgados comumente consumidos pelo ptblico
infantil, tais como salgadinhos de milho e de trigo, batatas fritas,
amendoins, chocolates e biscoitos. A andlise do contetido de sédio foi
realizada apenas nos alimentos salgados e, ao se compararem as
quantidades desse micronutriente declaradas nos rétulos dos alimentos
industrializados com os resultados das andlises fisico-quimicas
realizadas em laboratdrio, constataram que a inconformidade entre as
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informagdes variou de 4% entre os salgadinhos de trigo e 72% entre 0s
salgadinhos de milho.

Ja Fiates e colaboradores (2012) avaliaram, dentre outros
nutrientes, o contetido de sédio de 372 produtos consumidos em lanches
por criancas e adolescentes, tais como: salgadinhos/batata chips de
pacote, biscoitos doces e salgados com e sem recheio, pipocas doce e
salgada, bolos, refrigerantes, sucos artificiais e achocolatados. Como
principais resultados, verificaram que 32,2% do total de alimentos
industrializados apresentaram contetido de sédio superior a 400mg por
100g ou mL do produto. Tal valor é preconizado pelo Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a fim de suprir 20% da
necessidade nutricional de sédio em criangas de seis a dez anos. Entre os
alimentos salgados, 92,8% apresentaram contetido de sédio superior a
400mg por 100g ou mL.

Nesse contexto, o presente estudo estd inserido no Nicleo de
Pesquisa de Nutricdo em Producdo de Refeicdes (NUPPRE), na linha de
pesquisa Qualidade na Producéo de Refei¢des e no tema Ferramentas de
Qualidade na Produgdo de Refeicdes.

Os estudos sobre rotulagem nutricional no NUPPRE iniciaram
apos a dissertacdo de Hissanaga (2009) que, ao desenvolver um método
de controle de gordura trans no processo produtivo de refei¢des
(CGTR), identificou fragilidades na rotulagem nutricional de produtos
industrializados (HISSANAGA et al., 2012). A partir disso, criou-se o
projeto Rotulagem Nutricional de Gordura Trans, no qual foi realizada
uma pesquisa de mestrado sobre o conteido de gordura trans em
alimentos industrializados (SILVEIRA, 2011; SILVEIRA et al., 2012) e
trés projetos de Iniciacdo Cientifica (KLIEMANN et al.,, 2010;
KRAEMER et al., 2011; MACHADO, 2011; SILVEIRA et al., 2012).
Com o desenvolvimento das pesquisas na temdtica de rotulagem
nutricional, verificou-se a necessidade de trabalhar a porcdo e a medida
caseira notificadas na informagdo nutricional de alimentos
industrializados, em virtude das inconsisténcias constatadas nessas
informagdes. Desenvolveu-se entdo uma dissertacdo de mestrado
(KLIEMANN, 2012) e estd sendo desenvolvido um projeto de
conclusdo de curso de graduagdo em Nutricdo (MACHADO, 2012).

Com base no trabalho de mestrado de Frantz (2011), que
desenvolveu um método de controle de sal e sédio na produgdo de
refei¢cdes (CSPR) (FRANTZ et al., 2013), notou-se a necessidade de
estudos também sobre a rotulagem nutricional de sédio. Dessa forma,
criou-se o projeto Rotulagem Nutricional de Sédio, que envolve a
presente proposta e outras duas dissertacdes de mestrado. A primeira
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versou sobre a informacao alimentar e nutricional de sédio em um grupo
de alimentos processados (MARTINS, 2012), enquanto a segunda estd
identificando a diferenca do teor de sédio declarado nos rétulos de
alimentos industrializados nas versdes diet e light, e convencional
(NISHIDA, 2012).

Sendo assim, a construcio desta proposta baseia-se na
necessidade de avaliar o contedido de sal/sédio nos alimentos
industrializados brasileiros, especialmente aqueles consumidos por
criangas e adolescentes, jd que o consumo de s6dio por essa faixa etdria
vem aumentando nas ultimas décadas. Além disso, os alimentos
industrializados sdo uma das principais fontes desse micronutriente na
dieta de criancas e adolescentes, sobretudo aqueles consumidos como
lanche.

O contexto brasileiro atual, com o recente acordo firmado entre o
Ministério da Sadde e a indistria alimenticia para aperfeicoar a
qualidade dos produtos disponiveis no mercado, com relacdo ao
conteido de sal e sédio, favorece a realizacdo de estudos como o
proposto. Tendo em vista o interesse das politicas publicas brasileiras
voltadas para a reducdo e controle da ingestdo de sédio pela populagio,
entende-se como oportuno o desenvolvimento de pesquisas que visem a
utilizacdo da informagdo alimentar e da nutricional disponibilizadas nos
rétulos dos produtos industrializados, para o monitoramento do teor de
s6dio em alimentos processados.

Paralelamente, destaca-se a escassez de estudos no Brasil que
revelem a quantidade de sal/sédio em alimentos industrializados, bem
como que discutam o papel dos referidos alimentos no consumo de
sédio por criancas e adolescentes. Ademais, o conceito de lanches e os
alimentos que caracterizam esse momento de consumo igualmente sdo
pouco debatidos na literatura, favorecendo a reflexéo cientifica sobre o
tema.

Diante de tais questdes, este estudo baseou-se na seguinte
pergunta de partida:

Qual o teor de sodio declarado no rétulo dos alimentos
industrializados comercializados no Brasil usualmente consumidos
em lanches por criancas e adolescentes?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o teor de sddio declarado no rétulo dos alimentos
industrializados comercializados no Brasil usualmente consumidos em
lanches por criangas e adolescentes.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar na literatura cientifica os alimentos industrializados
usualmente consumidos em lanches por criangas e adolescentes
brasileiros.

b) Descrever o teor de sddio apresentado na informac¢ado nutricional de
acordo com o grupo e os subgrupos de alimentos industrializados.

¢) Classificar o teor de s6dio dos alimentos industrializados segundo a
classificacdo da Traffic Light Labelling da Food Standards Agency
(FSA) do Reino Unido.

d) Comparar as quantidades de sddio presentes na informacgao
nutricional de alimentos industrializados com as necessidades
nutricionais deste micronutriente para criangas e adolescentes.

1.3 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A dissertagdo estd distribuida em 4 capitulos. O primeiro
contempla a introducdo, incluindo a apresentacdo do problema, a
justificativa e os objetivos.

O segundo capitulo consiste na revisdo bibliografica, iniciando
com uma breve introdug¢do sobre a infancia e a adolescéncia, o papel dos
lanches na alimentacdo nessa faixa etdria, o s6dio e os alimentos
industrializados, o consumo de sédio por criangas e adolescentes, as
consequéncias do consumo excessivo de sédio e as acdes para a redugdo
do consumo de sédio. Em seguida, aborda-se a rotulagem alimentar e
nutricional de sdédio, contemplando a importincia e a legislacdo
pertinente.

No terceiro capitulo, é descrito o método da pesquisa, abrangendo
a caracterizacdo do estudo, a definicdo de termos relevantes para o
trabalho, as etapas da pesquisa, o0 modelo de andlise, os critérios de
selecdo do local do estudo, os critérios de selecdo dos alimentos
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industrializados, os instrumentos e as técnica de coleta de dados, o
tratamento e a andlise dos dados.

O quarto capitulo contempla o artigo original, no qual sdo
apresentados os resultados e a discussdo da dissertacdo. No quinto
capitulo, sdo colocadas as conclusdes, as consideragdes finais e as
limitacdes do estudo. Finalmente, encontram-se as referéncias, os
apéndices, seguido pelos anexos.

A figura 1 demonstra a estrutura geral da dissertacao.



Figura 1 - Estrutura geral da dissertacio
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a revisdo bibliogréfica relacionada ao
tema de estudo, dividida em duas se¢Oes. Na primeira secdo, intitulada
sodio, saide e alimentacdo de criancas e adolescentes, abordam-se
aspectos sobre a alimentacdo na referida fase da vida, o sédio e suas
fun¢des, recomendagdes de consumo, agdes para a redugdo do consumo
de sal/sédio, como também o papel dos lanches industrializados na
alimentacdio e na ingestdo de sédio por criancas e adolescentes. Na
segunda secdo, sobre rotulagem alimentar e nutricional de sédio,
discorre-se sobre a importancia da rotulagem alimentar e nutricional,
seguida pela discussdo a respeito da legislacdo que a regulamenta.

Para estruturar a revisdo bibliografica, foi realizada uma busca
de informagdes sobre o tema na literatura cientifica, utilizando as bases
de dados: Periddicos CAPES; Portal Brasileiro da Informacao
Cientifica; SCiELO — The Scientific Eletronic Library Online, Bireme —
Biblioteca Virtual em Sadde, Pubmed — National Library of Medicine,
Science direct, Scopus e ISI Web of knowledge. Foram consultados
também livros, teses, dissertacdes, anais de congressos e sites de 6rgaos
governamentais nacionais e internacionais. A pesquisa de informacdes
contemplou, de forma ndo sistemdtica e sem delimitacdo de tempo, os
seguintes descritores, apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1- Descritores, em portugués e inglés, utilizados na busca de

informacdes cientificas sobre sédio e sal em rétulos de alimentos

PORTUGUES | INGLES
SODIO
Sal Salt
Sédio Sodium
Cloreto de s6dio Sodium Chloride
ROTULAGEM NUTRICIONAL
Rotulagem Nutricional Nutrition labeling
Rétulo de alimentos Food label.
Food labeling

Informacao nutricional

Nutritional facts

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

Alimentos industrializados

Industrialized Foods

Alimentos processados

Processed Foods

Alimentos ultraprocessados

Ultra-processed foods

Produtos industrializados

Industrialized Food Products

LANCHES
Lanches Snack
Alimentos para lanche Snack food
CRIANCAS E ADOLESCENTES
Child
Criancas Kids
Children
Adolescent
Adolescentes Teen
Teenager
Youth

2.1 SODIO, SAUDE E ALIMENTACAO NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA

2.1.1 Infancia e Adolescéncia

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a infancia é
o periodo que compreende dos dois aos nove anos de idade (WHO,
2005). E a partir dos dois anos de idade que, normalmente, a crianga
inicia uma alimentacdo variada, com diferentes tipos de alimentos,
consisténcias e formas de preparo, semelhante a alimentacdo da familia
(COLUCCI et al., 2004). Ja a adolescéncia € o periodo de crescimento e
desenvolvimento humano que ocorre entre a infincia e a idade adulta,
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entre os dez e os dezenove anos. Tal fase da vida corresponde a um
periodo critico de transi¢do e mudancas fisicas, com um acelerado ritmo
de crescimento (WHO, 2012a).

A OMS tem como uma de suas prioridades a atencio a saide de
criancgas e adolescentes. Considera que essas faixas etdrias s@o a fonte do
desenvolvimento humano, social e econdmico, além de contribuirem
para a sadde de geracdes futuras (WHO, 2003; WHO, 2005). Ressalta-
se, ainda, que a boa alimentac@o na infancia e adolescéncia é um fator
importante para o correto crescimento e desenvolvimento, e também
para a prevengdo de doengas ocasionadas na vida adulta (CANADA,
2013).

No periodo correspondente a infincia, ocorre o crescimento e o
desenvolvimento de ossos, dentes, miisculos e sangue, sendo necessario
um aporte de nutrientes proporcionalmente maior em relacdo aos
adultos. A adolescéncia corresponde ao periodo de maturacdo sexual dos
individuos, sendo nessa fase da vida que ocorrem as principais
alteracdes fisicas, transformando a crianca em adulto. Além disso,
acontece uma maior produ¢do de hormdnios reprodutivos, o
aparecimento de caracteristicas sexuais secunddrias, bem como
alteracdes de estatura, peso, composi¢do corporal e funcdo enddcrina
(STANG, 2010).

A infancia e a adolescéncia sdo fases de construgdo dos hédbitos
alimentares que, geralmente, serdo levados até a vida adulta. Tais
hdbitos podem ser influenciados pelo ambiente familiar, tendéncias
sociais, midia, amizades e situagdes de doenca (WHO, 2003).

2.1.2 O papel dos lanches na alimentacdo de criancas e adolescentes

Mudangas v€m sendo observadas no padrido alimentar da
populacdo mundial, ocorrendo um declinio no consumo de gréos e
cereais, € o aumento do consumo de alimentos de origem animal,
actcar, gorduras e alimentos industrializados (POPKIN, 2006). Em uma
andlise feita por Moodie e colaboradores, em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, entre 1997 e 2009, houve anualmente um aumento
de 2% no consumo de alimentos processados por pessoa (MOODIE et
al., 2013). No Brasil, analise realizada entre 1974 e 2003 demonstrou
um acréscimo de 400% no consumo de produtos industrializados e uma
diminui¢do no consumo de alimentos, como o arroz e o feijao (LEVY-
COSTA et al., 2005). Autores brasileiros discutem que o aumento do
consumo desses alimentos pode estar diretamente ligado ao crescimento
das doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como diabetes,
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hipertensdo, obesidade e cancer na populacdo em geral (LEVY-COSTA
et al., 2005), e entre os adolescentes (TAVARES et al., 2012).

Esse padrio alimentar pode ser observado também,
especialmente, em criancas e adolescentes. O aumento no consumo de
produtos industrializados, fast foods2 e refei¢des prontas € evidenciado
em todo o mundo (MALIK; WILLET; HU, 2012; MONTEIRO et al.,
2012; MOODIE et al., 2013), principalmente por individuos da faixa
etdria citada (NIELSEN; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2002; WHO, 2012b;
MONTEIRO et al.,, 2012). Diversos fatores podem influenciar no
desenvolvimento desse padrdo alimentar, como, por exemplo, as
amizades e o ambiente familiar (AQUINO; PHILIPPI, 2002;
GORTMAKER et al., 2011; NESTLE, 2012).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América comparou
o comportamento alimentar de criangas e adolescentes na presenca de
amigos e na presencga das mées. Os autores verificaram que as criangas e
os adolescentes do sexo masculino alimentavam-se de lanches menos
sauddveis na presenca dos amigos, enquanto as adolescentes do sexo
feminino apresentaram padrio oposto (SALVY et al., 2011). Ressalta-se
igualmente a influéncia que criancas e adolescentes exercem sobre os
pais no momento da compra de alimentos para casa (O’'DOUGHERTY
et al., 2006; NORGAARD et al., 2007), fazendo com que o consumo de
alimentos industrializados aconteca tanto dentro quanto fora de casa.

Dois estudos etnograficos podem ser destacados por terem o
objetivo de observar o padrdo de compra dos pais em supermercados
quando acompanhados dos filhos e por apresentarem resultados que
mostram o quanto as criangas influenciam a compra de alimentos
industrializados classificados como lanche (O’DOUGHERTY et al.,
2006; NORGAARD et al., 2007). No estudo de O’Dougherty e
colaboradores (2006), foram observadas as idas ao supermercado de 133
pais e filhos nos Estados Unidos da América. Os autores encontraram
que, em 50,4% das ocasides, os pais aceitaram o pedido de compra dos
filhos, sendo a metade de tais pedidos doces e lanches. J4 no estudo de
Norgaard e colaboradores (2007), realizado na Dinamarca, foi aplicado
um questiondrio com pais e filhos separadamente, contendo perguntas a
respeito da compra de alimentos pela familia. Os pesquisadores
concluiram que as maiores influéncias das criancas sdo nas decisdes de

* Fast foods sdo caracterizados na literatura cientifica por alimentos como:
hamburguer, cheeseburguer, pizza, batata frita ou outros alimentos fritos,
cachorro-quente e sanduiches em geral (BEZERRA; SICHIERI, 2009; MESAS
etal.,2011).
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compras de alimentos de rdpido preparo e daqueles classificados como
ndo sauddveis, como os doces, por exemplo.

O mesmo padrao foi evidenciado no Brasil, no estudo de Fiates
e colaboradores (2008), para identificar o comportamento consumidor
de escolares no que se refere aos habitos alimentares. Encontrou-se que,
quando os filhos solicitavam aos pais que comprassem algum alimento,
em 98% dos casos os pedidos eram atendidos sempre ou as vezes. Além
disso, os alimentos frequentemente solicitados para compra foram:
bolachas, flocos de milho agucarados, salgadinhos de pacote,
guloseimas doces, sucos artificiais, iogurte e refrigerantes.

Além do consumo de alimentos industrializados, estudos de
Siega-Riz, Carson e Popkin (1998) e Gambardella, Frutuoso e Franch
(1999) ja apontavam, na década 1990, que, com frequéncia, havia
omissdo de refeicdes e ingestdo de lanches por individuos de tal faixa
etdria. Mais recentemente, autores continuam destacando que o hdbito
de lanchar € caracteristico dos padrdes alimentares urbanos e ocidentais,
especialmente, entre as criancas e os adolescentes (JAHNS; SIEGA-
RIZ; POPKIN, 2001; ZIZZA; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2001; NIELSEN;
SIEGA-RIZ; POPKIN, 2002; NIELSEN; POPKIN, 2003; FIELD et al.,
2004; POPKIN; DUFFEY, 2010; LARSON; STORY,, 2013). Do mesmo
modo, documentos oficiais de satde ressaltam a importancia dessa
questdao (WHO, 2003; WHO, 2006).

Entretanto, ndo ha um consenso sobre o que o termo lanche
significa. Estudos europeus discutem que lanche pode tanto significar
uma pequena refeicdo, quanto o ato de alimentar-se de pequenas
quantidades de determinados alimentos — sinénimo do que chamamos
popularmente em portugués brasileiro de “beliscar” (DRUMMOND et
al., 1996; CHAMONTIN et al., 2003). Drummond e colaboradores
(1996), em um estudo de revisdo, propdem um significado para lanche,
definindo-o como qualquer alimento consumido fora do hordrio das
refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) ou a substituicdo de tais
refeicdes por alimentos caracterizados como lanche. Chamontin e
colaboradores (2003) assinalam ainda que, na Inglaterra, os alimentos
doces, aqueles considerados saborosos, e os chocolates sdo mais
relacionados aos lanches do que os pdes, as frutas e as verduras.

Um estudo de revisdo sistematica, realizado por pesquisadores
espanhdis, objetivou verificar se determinados padrdes alimentares
associavam-se a obesidade. O hdbito de lanchar foi um dos padrdes
alimentares analisados, sendo trés diferentes defini¢des encontradas nos
estudos acerca de lanches, avaliados nessa revisdo. A maioria deles
definiu lanche como “alimentar-se entre as refei¢des”; outros o
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definiram assim: “alimentar-se de alimentos especificos, como
alimentos fritos e salgados, bolos e doces”; e a terceira definicdo
encontrada foi “consumir pequenas por¢des de alimentos ou alimentos
embalados” (MESAS et al.,2011).

Johnson e Anderson (2010), em estudo de revisdo realizado por
pesquisadores dos Estados Unidos da América, discutem as diferentes
nomenclaturas utilizadas para designar lanches na lingua inglesa, como
também as distintas interpretagdes que tais designagdes englobam.
Apontam que a falta de padronizagdo para nomear lanches dificulta
tanto a compreensao dos estudos, quanto a possibilidade de desenvolver
recomendagdes de consumo. Encontraram diversas denominagdes para
lanches nos artigos analisados e verificaram que os estudos utilizaram
diferentes critérios para determinar a defini¢cdo de lanche, sendo eles:
perfil nutricional dos alimentos consumidos, hordrio em que ocorre o
consumo de alimento, grupos alimentares consumidos, critérios
estabelecidos por outros autores, autodefinicdo de lanche pelos
participantes das pesquisas e o nimero de ocasides de consumo em um
dia. Além disso, propdem uma definicio de lanche como sendo
constituido por alimentos sélidos, acompanhado ou ndo de bebida,
consumido entre as refeicdes habituais das pessoas, ndo substituindo
uma refeicio e fornecendo menos calorias do que uma refeicdo.

Assim sendo, um critério utilizado para a defini¢do de lanche é
partindo da distin¢do entre lanche e refeicdo, embora ainda néo exista
consenso sobre o que caracterizaria cientificamente cada um desses
termos (RITCHIE, 2012). O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
esclarece que os lanches devem ser realizados entre as refeicdes, sendo
estas o café da manhd, o almogo e o jantar (BRASIL, 2006).

Estudos realizados em regides urbanas dos Estados Unidos da
América estabelecem critérios para essa diferenciacdo entre lanche e
refeicdo. Esclarece-se que o café da manhi, o almoco e o jantar sdo os
trés momentos de consumo de alimentos caracterizados como refeicdo,
sendo responsaveis por aproximadamente 75% da ingestdo energética
didria. Ja os lanches sdo momentos de consumo alimentar que ocorrem
fora do hordrio dessas refeicdes tradicionais e sdo responsdveis por 25%
da ingestdo energética didria (ANDERSON, 1995; JAHNS; SIEGA-
RIZ; POPKIN, 2001; ANDERSSON et al., 2003).

Kerr e colaboradores (2008), em estudo realizado no Reino
Unido, complementam a classificacdo de refei¢cdes em trés momentos,
de acordo com os hordrios em que sdo realizadas. Os autores definem o
café da manha como uma refeicio realizada entre as 6:00 e as 9:30, o
almogo realizado das 11:30 as 14:30 e o jantar realizado entre as 16:30
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e as 19:30 horas. Lembram, ainda, que lanches sdo os eventos
alimentares que acontecem entre os periodos das refeigcdes.

No entanto, o teor de energia ou o hordrio da refeicdo ndo
coincidem necessariamente com as percepgdes coloquiais, culturais ou
individuais sobre o que constitui uma refeicio ou um lanche
(GATENBY, 1997; ANDERSSON et al., 2003). Poulain e Proenca
(2003) discutem que a percep¢do de cada individuo a respeito do que é
classificado como uma refei¢do ou cada momento em que se consome
alimento pode ser chamada de norma social. Esta pode ser influenciada
por diversos fatores, entre eles a cultura e as normas dietéticas, que sdo
construidas com base em conhecimentos cientificos em nutricdo e
modificam-se na medida em que novas descobertas sdo reveladas.

Fischler (2003), em estudo realizado em sete paises, com o
objetivo de verificar as percep¢des e os significados que as refeigdes
possuem em diferentes lugares, destaca as diversas conotagdes culturais
em torno do termo refeicdo, tanto no que diz respeito a estrutura quanto
aos alimentos que a constitui. O mesmo autor, em estudo sobre a cultura
e a atitude humana a propdsito da comida, lembra que na cultura
ocidental a alimentacdo realizada de pé e com alimentos de panificacgao,
sem uma sequéncia especifica de pratos, muitas vezes ndo é reconhecida
como refeicdo. A socializacdo igualmente ¢ um fator importante na
caracterizacdo de uma refeicdo, sendo classificada como tal quando hé a
presenca de amigos ou familiares (FISCHLER, 2011).

Nesse contexto, o termo tomada alimentar contempla a nogéo
de consumo alimentar, tanto durante as refeicdes institucionalizadas em
cada cultura quanto fora delas, sendo definido como toda ingestdo de
produtos sélidos e liquidos que tém um valor energético. O referido
termo € derivado da palavra francesa prise alimentaire, que surgiu pela
necessidade de ter uma denominagdo neutra para todo momento de
consumo de alimentos, ndo dando qualquer conotacdo negativa a
alimentacdo fora das refeigdes, contrapondo, por exemplo, ao ato de
“beliscar”. Este caracteriza-se pelos lanches, aperitivos ou por
momentos alimentares ndo codificados, que possuem usualmente uma
conotacdo negativa por representarem tomadas alimentares fora das
refei¢des reconhecidas (POULAIN; PROENCA, 2003).

Os individuos realizam diversas tomadas alimentares ao longo
do dia, havendo sete dimensdes para caracterizd-las: temporal,
estrutural, espacial, 16gica de escolha, meio ambiente social, posicdo
corporal e maneiras a mesa. A temporal diz respeito ao hordrio do dia
em que a tomada alimentar é realizada, bem como ao seu tempo de
duracdo. A estrutural compreende a realizagdo da tomada alimentar em
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um momento caracterizado como refeicdo ou fora deste, assim como o
tipo de alimento que os compde e o nimero de pratos ou alimentos. A
espacial prevé o lugar de realizacdo — se acontece em um local publico
ou em casa. A dimensdo l6gica de escolha diz respeito a decisdo do
alimento a ser consumido — se é realizada somente pelo individuo ou
determinada por outras pessoas. O meio ambiente social contempla o
contexto solitdrio ou socializado em que a tomada alimentar é realizada.
A posi¢do corporal refere-se a postura em que o individuo se encontra,
podendo ser em pé, sentado, deitado, entre outras. Finalmente, a
dimensdo maneiras a mesa representa a forma como o individuo trata o
alimento, ¢ como as formas em que o consome (POULAIN;
PROENCA, 2003).

Considerando as evidéncias cientificas em torno do tema e a
falta de consenso quanto ao uso do termo lanche, para este estudo,
lanche serd a tomada alimentar realizada em qualquer hordrio do dia,
dentro ou fora de casa, em que se consome alimentos e liquidos nio
caracteristicos de uma refeicdo completa por serem de rdpido preparo e
conveniéncia’.

No Brasil, a estrutura de uma refeicio normalmente é composta
por arroz, feijdo, carne, salada, acompanhamento e sobremesa
(POULAIN; PROENCA, 2003). Enquanto os lanches sdo associados
especialmente a alimentos acucarados, refrigerantes, pdes e produtos
lacteos (GAUCHE, 2008; LEAL et al., 2010). Estudos e documentos
oficiais brasileiros, apresentados no Quadro 2, apontam os alimentos
industrializados caracterizados como lanche frequentemente consumidos
por criangas e adolescentes no Brasil.

3 . “n . ~ .

Alimentos de conveniéncia sdo, por exemplo, os alimentos preparados e
misturas, tais como misturas de cereais, leguminosas e a base de farinha (WHO,
1978).



Quadro 2 - Alimentos industrializados consumidos por criangas e adolescentes a partir de estudos e documentos

oficiais brasileiros (continua).

Autores e ano de publicacio Local da Faixa etaria Alimentos industrializados consumidos por criancas e
pesquisa avaliada adolescentes
CARVALHO, et al., 2001 Teresina, PI 10 — 19 anos | Linguica, leite, queijo, iogurte, pdo, bolo, biscoito, salgadinhos
(Brasil) (pastel, coxinha etc), manteiga/margarina, pizza, chocolate,
chiclete, bala, gelatina, pudins, sorvetes, sucos industrializados
refrigerante, doces
AQUINO; PHILIPPI, 2002 Sao Paulo, SP 0 —4 anos Leite em po, leite fluido, iogurte, sobremesa lactea,
(Brasil) espessantes, achocolatado, cereal matinal, biscoitos,
salgadinhos, salsicha, linguica, refrigerante, suco artificial,
bala, chocolate, sorvete, doces.
ANDRADE, et al., 2003 Rio de Janeiro,| 12— 17 anos Achocolatados, atum, sardinha, bacon, toucinho, balas, batata
RJ (Brasil) frita, batata chips, biscoito doce, bolo, chocolate, hamburguer,
linguica, salsicha, maionese, manteiga, mate, pdo doce, pipoca,|
pizza, pudins, doces, compotas, refrigerante, salgadinhos
(quibe, pastel etc.), sorvete.
COLUCCI, et al., 2004 Sédo Paulo, SP 2 —5 anos Achocolatados em pd, batata frita, bebida lactea, iogurte,

(Brasil)

biscoito sem recheio, biscoito recheado, bolo comum,
chocolate, bombom, cereal matinal, doce de fruta, doce de leite
embutidos (linguica, salsicha etc.), espessantes (Maisena,
Farinha lactea, Mucilon, Cremogema), extrato de tomate,
molho de tomate, leite em po integral, leite fermentado, leite
fluido, margarina/manteiga, pdo, queijos, refrigerante,
salgadinho, batata chips, salgados (bolinha de queijo, pastel
etc), suco artificial em p6
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Quadro 2 - Alimentos industrializados consumidos por criangas e adolescentes a partir de estudos e documentos
oficiais brasileiros (conclusio).

Autores e ano de Local da Faixa etaria Alimentos industrializados consumidos por criancas e
publicacio pesquisa avaliada adolescentes
CHIARA, et al., 2007 |Rio de Janeiro,RJ| 12— 19 anos Manteiga/margarina, refrigerante, pizza, suco, biscoito, batata
(Brasil) chips, maionese, pipoca, salgadinhos, refrigerante, leite, queijo,
hamburguer, sorvete, bolo, lingui¢a, bebida lactea, chocolate.
SISVAN, 2009 Brasil 5 —19 anos Batata frita, batata de pacote, salgados fritos, hambuirguer,
embutidos, biscoitos salgados, salgadinhos de pacote, biscoitos
doces, biscoitos recheados, doces, balas, chocolates e
refrigerantes
ASSIS, et al., 2010 Florianépolis, SC| 7 — 10 anos Leite, bebida lactea, iogurte, queijo, pao, biscoito, pirulito,
(Brasil) achocolatado, sorvete, bolo, batata frita, pizza, hambiirguer,
refrigerante.
CONCEICAO, etal.,2010| Sao Luis, MA 6 — 16 anos Paes, manteiga/margarina, biscoito, leite, sucos industrializados,
(Brasil) doces, chiclete, pirulito, refrigerante, salgados, pastel, pizza,
salgadinhos tipo chips, bolos, queijos, mingau, sorvete, picolé,
salsicha, presunto, mortadela, linguica
MATUK, et al., 2011 Sao Paulo, SP 7 — 13 anos Cereais, sucos artificiais, leite e derivados, bolo recheado e/ou
(Brasil) com cobertura, bolacha recheada, barra de cereais, frios e
embutidos, doces, salgadinhos, frituras, refrigerantes, salgados
assados
BRASIL, 2011 Brasil 10 — 19 anos Biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches, salgados,

iogurtes, sorvetes, embutidos, salgadinhos industrializados,
bebidas lacteas, pao, sucos industrializados, refrigerantes, 6leos ¢
gorduras
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Observa-se que alimentos como paes, sucos artificiais,
refrigerantes, embutidos, queijos, biscoitos e salgadinhos aparecem em
todos os estudos e dados oficiais que caracterizam consumo alimentar
de criangas e adolescentes no Brasil. Destaca-se que tais alimentos, além
de serem consumidos com frequéncia por criancas e adolescentes, sdo
aqueles caracterizados como lanche e, segundo a pesquisa da POF,
geralmente apresentam elevadas quantidades de sédio (BRASIL, 2009).

2.1.3 Sodio e alimentos industrializados

O sddio € o cation mais abundante do fluido extracelular, sendo
responsdvel por diversas fun¢des no organismo, tais como a manutencio
da pressdo osmdtica no sangue, o controle do volume e do potencial de
membrana nas células, a contracdo muscular e a transmissdo de
impulsos nervosos (I0M, 2004; TRAMONTE, 2009).

E um mineral presente na alimentaco de diversas formas. Pode
ser consumido como sédio intrinseco, ou seja, quando o mineral faz
parte da composi¢do do alimento. O sddio pode ser adicionado tanto na
dgua mineral quanto nos alimentos. Quando adicionado ao alimento, o
sodio pode ser componente do sal de cozinha, ou cloreto de sédio, que
pode ser adicionado tanto durante a coc¢do quanto a mesa, no momento
do consumo.

O sal, ou cloreto de sodio, € composto por 40% de s6dio
(WHO; FAO, 2003). E utilizado em larga escala pela indistria de
alimentos por ser um elemento de baixo custo (IOM, 2010). Além disso,
desempenha diversas fungdes no que diz respeito as propriedades
funcionais e sensoriais dos alimentos. E um elemento que controla a
textura, realca o sabor, estabiliza a cor e protege os alimentos do
crescimento microbiano (sais de cura), aumentando a sua preservacgio e,
consequentemente, o prazo de validade (HE; MACGREGOR, 2010;
I0OM, 2010; DOMENE, 2011).

Existe ainda o sédio presente nos alimentos industrializados,
adicionado na forma de cloreto de sddio (sal) ou de aditivos alimentares,
utilizados pela inddstria de alimentos com diversas finalidades, como
realcador de sabor, conservador e corante (BRASIL, 1997;
TRAMONTE, 2009; SI, 2012).

Os aditivos alimentares possuem diversas funcdes nos
alimentos industrializados. Sdo definidos como quaisquer substincias
adicionadas intencionalmente aos alimentos, sem propdsito de nutrir,
que sozinhas ndo sdo normalmente consumidas como alimento nem
usadas tipicamente como um ingrediente para comida, podendo ou nio
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ter valor nutricional. Sua adi¢do tem finalidade tecnolégica, com o
objetivo de modificar as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas ou
sensoriais, durante a fabricacdo, processamento, preparagdo, tratamento,
embalagem, acondicionamento, armazenagem, transporte  ou
manipulacido de um alimento. Isso pode implicar direta ou indiretamente
fazer com que o préprio aditivo ou seus produtos se tornem
componentes do alimento (BRASIL, 2002; WHO; FAO, 2007).

Em razdo das caracteristicas conferidas pelo sal e o s6dio aos
alimentos, os alimentos industrializados cont€ém quantidades elevadas de
s6dio, especialmente aqueles classificados como processados’ e
ultraprocessados®. Segundo He e MacGregor (2006), aproximadamente
80% do consumo de sal nos paises desenvolvidos sdo provenientes da
adicdo em alimentos processados, do uso em restaurantes e em
estabelecimentos de fast food. Entretanto, conforme dados da OMS, em
paifses asidticos e africanos, o maior percentual de consumo se dé pela
adi¢do do sal de cozinha na cocgdo e pela utilizagdo de temperos e
molhos industrializados (WHO, 2007).

Nos Estados Unidos da América, Moshfegh e colaboradores
(2012) investigaram os produtos que mais contribuiram para a ingestao
de sodio pela populagdo de todas as faixas etdrias, inclusive as criancas
e adolescentes. Os resultados revelaram que as principais categorias de
alimentos responsdveis pelo elevado consumo desse micronutriente
entre a populacdo norte-americana foram: pées, frios e carnes curadas,
pizzas, carnes processadas, sanduiches, queijos e salgadinhos.

Estudo realizado por Elliot (2008) verificou a qualidade
nutricional de alimentos direcionados ao publico infantil no Canad4. Os
autores constataram que 89% desses alimentos industrializados podem
ser classificados como de baixa qualidade nutricional, pelo elevado teor
de gorduras, agicares e sodio. Analisando separadamente o teor de
sodio, 17% dos alimentos industrializados apresentaram elevadas
quantidades desse micronutriente; para a pizza e para o biscoito salgado,
a frequéncia de inadequacio foi, respectivamente, 66,7% e 64,7%.

* Alimentos processados sdo aqueles derivados diretamente dos alimentos in
natura, convertidos em produtos alimenticios menos pereciveis, mais palataveis
e atraentes por meio da adi¢cdo de sal, agticar e/ou gordura, bem como pela
submissdo a técnicas como assar e defumar. Ja alimentos ultraprocessados sdo
alimentos prontos ou semiprontos para o consumo, obtidos total ou
parcialmente de ingredientes industriais. Possuem baixo valor nutricional, baixo
contetido de fibras e altas quantidades de energia, sédio, gorduras frans e
gordura saturada (MONTEIRO et al., 2012).
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Investigando os alimentos que mais contribuiam para o
consumo de sédio por criancas na Austrdlia, Grimes e colaboradores
(2011) concluiram que os cereais e seus derivados; carnes, aves e cacas;
produtos lacteos; molhos e condimentos, e alimentos para lanche estdo
dentre os produtos consumidos.

No Brasil, dados das duas dltimas POFs — de 2002-2003 e
2008-2009 — apontaram um aumento de 37% no consumo de alimentos
industrializados. Desses alimentos, os que mais contribuiram para o
aumento no consumo de sddio pela populacdo brasileira, segundo a POF
2008-2009, foram as pizzas, as carnes processadas, os salgadinhos
industrializados, os biscoitos recheados e os refrigerantes (BRASIL,
2009). Observa-se, dessa forma, que os alimentos industrializados ricos
em sodio sdo aqueles consumidos frequentemente por criangas e
adolescentes, assim como os caracterizados como lanche (GAUCHE,
2008; LEAL et al., 2010; HE; MACGREGOR, 2010; IBGE, 2011).

2.1.4 O consumo de sal e sédio por criancas e adolescentes

Segundo a OMS, a necessidade fisiolégica de sédio por dia,
para individuos adultos, estd em torno de 184 — 230mg (WHO, 2007).
Em virtude das consequéncias adversas a saide que o consumo desse
mineral pode acarretar, a OMS, por meio da Estratégia Global para
Promog¢do da Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Saidde, orienta
que o consumo de sal deve ser limitado (WHO, 2004a). Além disso,
recomenda, juntamente com a Organizacdo das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO), que o consumo didrio de sal ndo
ultrapasse os 5g por dia, ou 2000 mg de sédio (WHO; FAO, 2003). Em
2012, a OMS reafirmou essa indica¢do de consumo para adultos, por
meio de um documento que objetivou estabelecer recomendagdes de
consumo de sédio para reduzir Doencas Nao Transmissiveis em adultos
e criancas. Nesse documento a Organizagdo Mundial de Sadde ressalta
que o consumo mdximo de 2000mg de sédio deve ser ajustada para
criangas e adolescentes, de acordo com as suas necessidades energéticas
didrias que sdo menores em relagdo aos adultos (WHO, 2012c).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Instituto de
Medicina (IOM) estabelece a Ingestdo Adequada (Adequate Intake - Al)
de sédio por faixa etdria e por sexo pela Ingestdo Didria de Referéncia
(Dietary Reference Intakes — DRIs). Na faixa etdria entre dois e
dezenove anos, que corresponde a infincia e adolescéncia, hd cinco
categorias de recomendacdo de ingestdo adequada de sédio, segundo
constante no Quadro 3 (IOM, 2004).
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Quadro 3 - Ingestdo adequada de sédio segundo faixa etdria e sexo,
preconizado pela Ingestdo Didria de Referéncia (Dietary Reference
Intakes — DRIs), 2004.

Faixa ctéria Ingestdo _Adequada (AI) de _sc’)_dio
Masculino | Feminino
1 — 3 anos 1000 mg/dia
4 — 8 anos 1200 mg/dia
9 — 13 anos 1500 mg/dia
14 — 18 anos 1500 mg/dia
19 — 30 anos 1500 mg/dia

Fonte: IOM, 2004

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
mantém a orientacdo de consumo da OMS/FAO de, no médximo, 5g de
sal por dia para individuos a partir de dois anos de idade (BRASIL,
2004). A mesma recomendagdo é encontrada, para adultos, nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, documento elaborado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010).

Embora existam recomendacdes para a ingestdo de sddio tanto
em ambito mundial quanto nacional, o consumo no mundo e no Brasil
estd muito acima do recomendado pelos 6rgdos governamentais e de
saide (BROWN, 2009).

Dados sobre o consumo de sal e sédio vém sendo divulgados na
literatura cientifica nas ultimas décadas. Para verificar tal consumo, as
principais metodologias relatadas na literatura cientifica para deteccdo
da quantidade de sédio ingerida por dia sdo as técnicas de estudo
dietético, especialmente registro alimentar e recordatério alimentar de
24h, bem como andlises da excrecdo de sddio na urina (MICHELI,
2003; HE; MACGREGOR, 2006; WHO, 2007).

Em populagdes adultas, dois estudos multicéntricos destacaram-
se: 0 INTERSALT e o INTERMAP. O INTERSALT foi um estudo
coordenado por pesquisadores dos Estados Unidos da América,
realizado com populacdes de vinte a 59 anos de 32 paises, medindo o
consumo de sal pela excrecdo urindria de 24 horas. Nos resultados, tal
consumo variou de menos 1g por dia, em habitantes de populagdes
remotas, tais como os indios Yanomami no Brasil, até 15g por dia, na
populacdo chinesa (INTERSALT, 1988). O estudo INTERMAP também
foi coordenado por pesquisadores norte-americanos com populagdes de
quarenta a 59 anos de quatro paises: China, Japdo, Reino Unido e
Estados Unidos da América. O estudo teve como objetivo avaliar a
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ingestdo de diversos aspectos da dieta que podem influenciar na pressio
arterial, entre eles o sédio. Os resultados revelaram que o consumo de
s6dio nessas populagdes variou entre 5.633mg de sédio (14g de sal)
entre os homens chineses e 2.929mg de sdédio (7,3g de sal) entre as
mulheres do Reino Unido (STAMLER et al., 2003).

Em criancas e adolescentes, os estudos sobre consumo de sal e
sodio sdo ainda bastante escassos e, muitas vezes, utilizam metodologias
ndo validadas, dificultando a comparabilidade dos resultados.

No Quadro 4 sdo apresentados alguns trabalhos a respeito de
consumo de sal ou sédio por criangas e adolescentes, no mundo e no
Brasil.
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Quadro 4 - Estudos que apresentam o consumo de sal e/ou sddio por criangas e adolescentes, no mundo e no Brasil

continua).
Autores e ano de Fonte dos Populacoes p . Resultados encontrados — consumo de
. . Método aplicado P .
publicacio dados analisadas sddio ou sal/dia
ESTUDOS INTERNACIONAIS
BROWN et al, 2009 Revisdo de 41| Populacdes A maioria dos - Maiores médias de ingestao de Na em
estudos de adultas, e estudos utilizou meninos, entre 14 e 19 anos da Dinamarca
1968 - 2009 criangas e excrecdo urindria de (4.393mg/Na/dia)
adolescentes de | 24 horas. Houve |e adolescentes da China entre 12 e 16 anos
4 continentes e | também a utiliza¢do (4.011mg/Na/dia)

20 paises

de questiondrio de
frequéncia alimentar,
registro alimentar e
recordatorio de 24
horas

- Quantidades menores de 3.220mg/Na/dia
foram encontradas apenas em meninos da
Bélgica, Hungria, Holanda, Espanha e
Estados Unidos da América
- Entre criangas <5 anos o consumo de Na
foi menor do que 2.300mg/dia
- A média de consumo de Na parece
aumentar com a idade aproximadamente
98,9mg/Na/ano

HE; MACGREGOR, 2006

Revisdo de 13
estudos de
ensaios
clinicos
controlados,
entre 0s anos
de 1966 e
2006

Criangas e
adolescentes de
até 18 anos, de 4
paises: Estados
Unidos,
Australia,
Holanda e Israel

Excrecdo urindria de
24 horas

Consumo de sal variou entre 7,8g/dia em
criangas de 11 anos e 8,8g/dia em meninos
de 13 anos.
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conclusao).
Autores e ano de Fonte dos Populacoes Método aplicado | Resultados encontrados — consumo de
publicacio dados analisadas sodio ou sal/dia
KAWADA; SUZUKI, - 470 criangas, de 7 a | Excrecdo urindria | - Excrec@o estimada de sal variou entre
2011 12 anos, (spot) 4 4g e 8,5g entre os meninas e 4,6g e 7,0g

matriculadas em uma
escola no Japao

entre as meninas

LIBUDA etal, 2011 - Criancgas e Excregdo urinaria | Consumo de sal variou de 2 4g/dia em
adolescentes da de 24 horas criangas entre 3 e 4 anos a 8,1g/dia em
Alemanha adolescentes entre 15 e 19 anos.
ESTUDOS NACIONAIS
MICHELI et al, 2003 - Criancas e Registro alimentar |- Consumo de sal variando entre 8,5g/dia e
adolescentes da combinado com 10g/dia
cidade de Porto excregdo urindria |- Discordancia entre os resultados dos dois
Alegre de 24 horas métodos

POF 2008 — 2009

Populagdo brasileira
(entre 10 e 19 anos)

Questiondrio de
consumo alimentar
validado para a
pesquisa.

- Consumo de sddio variou entre 2.907 4

mg de sédio entre meninas na faixa etdria

de 14 a 18 anos e 3.705 mg de sédio entre
meninos da mesma faixa etdria.

TAVARES et al, 2012

Criangas
matriculadas em
creches publicas e
privadas do
municipio de
Manaus

Registro alimentar
e pesagem da
merenda

71% das criangas de creches publicas e
78,7% das criangas de creches privadas
consumiram quantidades de s6dio acima da
UL para a idade

IS
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Os dados apresentados no Quadro 4 evidenciam o elevado
consumo, tanto de sal quanto de sédio, em criancas e adolescentes em
todo o mundo. He e MacGregor (2006) salientam que tal consumo
talvez seja atualmente ainda maior do que na década de 1980, periodo
de realiza¢do do estudo de revis@o por eles elaborado. Corroborando
com a hipdtese desses autores, Schreuder e colaboradores (2007)
conduziram uma pesquisa em Amsterdam na qual compararam dados de
excrecdo urindria de criangas entre trés e seis anos em dois periodos:
1993-1995 e 2003-2005. Os dados encontrados evidenciam um aumento
de 50% no consumo de sdédio em dez anos, indicando uma tendéncia
crescente no consumo do mencionado mineral.

No Brasil, a mesma tendéncia se confirma. Na POF referente a
2002-2003, constatou-se que o consumo médio didrio de sal entre os
brasileiros estava em torno de 4,5g (1.800mg de sédio) (IBGE, 2004).
Na pesquisa realizada em 2008 e 2009, encontrou-se um aumento de
70% no consumo de sdédio, em comparacdo com os resultados da
pesquisa anterior, sendo a média de ingestdo desse mineral pela
populacdo brasileira de 3.238,7g (8g de sal) (IBGE, 2011).

Tais resultados encontrados nas pesquisas feitas no mundo e no
Brasil demonstram uma situacdo que pode ser definida como
preocupante, tendo em vista as consequéncias a satide causadas pelo
elevado consumo de sédio, conforme discussdo no préximo item (2.1.5).
Em criangas e adolescentes, as consequéncias desse consumo podem ser
ainda mais graves, j4 que hd a possibilidade de repercutir no
desenvolvimento de diversas doencgas na vida adulta.

2.1.5 Consequéncias do consumo excessivo de sal e sédio

O consumo elevado de sal estd associado a diversas doencas na
populacdo em geral. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
doenga multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Tal condicdo clinica pode levar a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga sio: idade, género
e etnia, excesso de peso e obesidade, sedentarismo, ingestdo de dlcool e
ingestdo de sal (SBC, 2011).

A aferi¢do da pressdo arterial (PA) ¢ indicada a partir dos trés
anos de idade; para o diagndsticos de HAS, deve-se levar em
consideragdo a idade, o peso e a altura. Caracteriza-se como Hipertensio



53

Arterial na infancia e adolescéncia quando a pressdo arterial foi maior
ou igual ao percentil 95 de distribui¢do da PA (SBC, 2011).

Em criancas e adolescentes, a pressdo arterial elevada segue um
padrio que continua até a terceira e a quarta décadas de vida. Isso indica
que a pressdo arterial elevada durante a infincia pode ser um indicativo
de hipertensdo na vida adulta. Tal fato torna importante a formagdo de
estratégias de intervencdo para o controle da hipertensdo desde a
infancia (HE; MACGREGOR, 2006).

Um estudo de revisdo com meta-andlise de treze ensaios
clinicos controlados teve como finalidade identificar o efeito da reducgéo
do consumo de sal na pressdo arterial de criancas e adolescentes. Os
estudos utilizaram diferentes metodologias e, portanto, diferentes
quantidades de sal foram reduzidas, em relacdo a quantidade consumida
usualmente por essa faixa etdria. No entanto, em média, houve uma
redugdo de 1/lmmHg na pressdo arterial de criancas e adolescentes
causada pelas reducdes na quantidade de sal consumido. Os autores
defendem que essa reducdo pode trazer implicagdes importantes para a
saide publica, no que concerne ao combate e prevencdo de doengas
cardiovasculares, especialmente na vida adulta (HE; MACGREGOR,
2006).

Vitolo e colaboradores (2013), em um estudo de coorte
realizado com 500 criangas entre 3 e 4 anos na cidade de Novo
Hamburgo, encontraram que o consumo elevado de sédio é um fator de
risco para pressdo arterial sistdlica elevada. Além disso, indicaram que
criancas na faixa etdria estudada, que consumiram mais de 1200mg de
sodio por dia tiveram um aumento de 3,3% no risco de desenvolver
pressdo arterial sistdlica elevada.

Diversos estudos vém relatando nos ultimos anos a prevaléncia
de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes, conforme
apresentado no Quadro 5.
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Quadro 5 - Estudos que apresentam a prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes no mundo e no
Brasil (continua).

Resultados encontrados

Autores e ano de Fonte dos dados Populacoes Afericao da Critério para
publicacao analisadas pressao arterial HAS — prevaléncia de HAS
ESTUDOS INTERNACIONAIS
PILEGGI etal., | Estudo transversal | CTansase Média de trés | Media das és | - Médiade 3.5%, sendo
. .| adolescentes de 6 . afericdes >  [2,2% em meninos e 4,9%
2005 realizado na Itdlia aferi¢des . .
a 18 anos percentil 95 em meninas
Criangas e
7 Pesquisas Nacionaig 2401escentes de 8 Média de 4.2%, 3,3%,
realizadas nos Estadog a 17 anos, Em todas as 4,6% para negros
DIN-DZIETHAM . . divididos em trés | Médiade 3 a 6 | pesquisas, média 070 P £ros,
Unidos da América - L brancos e descendentes de
et al., 2007 grupos: negros, afericdes das aferigoes > .
entre os anos de 1963 ; mexicanos,
brancos e percentil 95 .
a 2002 respectivamente
descendentes de
mexicanos
Criangas e
adolescentes de 13
palses/: Bra/s1.l, leerente.s _Variou de 7.4% em
Canadd, Grécia, metodologias. P
estudo do Canadé a

FEBER; AHMED,
2010

13 estudos de 2005 a
2009

india, Ird, Africa
do Sul, Sul da
Asia, Taiwan,
Estados Unidos da
América,

Seicheles

Uma afericdo,
média de duas
afericdes, média
de trés aferi¢oes

Meédia das
afericdes >
percentil 95

17,3% em estudo do
Brasil




Quadro 5 - Estudos que apresentam a prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e adolescentes no mundo e no

Brasil (continua).

Autores. e ano de Fonte dos dados Popu.lagoes Afe}‘lgao da. Critério para HAS Resultadtls epcontrados
publicacao analisadas pressao arterial — prevaléncia de HAS
Criancas e Métodos
adolescentes de auscultatérios e - Variou de 0,4% em
CHRISTOFARO et| 21 estudos, de 1996 | 4 continentes: used . Todos os estudos > tog de b.%7
.. oscilométricos, . estudo da India a 30% em|
al., 2011 a 2009 América, . percentil 95 .
P variandode 1 a4 estudo do Canada
Europa, Asiae afericoes
Africa ¢
Dados da Pesquisa |Adolescentes de, Média de duas Média das duas | - Média de 6,5%, sendo
MUSIL, et al., 2012/ Nacional de Saude do| em média, 14 ¢ . Gi afericdes > percentil 7,9% em meninas e 5,3%
e afericdes .
Escolar da Croacia anos 95 em meninos
ESTUDOS NACIONAIS

BORGES et al.,

Estudo transversal
realizado em 2005 na

Criancas de 7 a

Média de trés

Média das trés
afericdes > percentil

- Variou entre 8,7% na
primeira medida e 2,3%

2007 cidade de Cuiabd, MT 10 anos afericdes . .
. 95 na terceira medida
Brasil
Estudo transversal Criangas ¢
CONSTANZI et al. reallzgdo na cidade de adolescentes de Medlav df: trés ) _ Média de 13.8%
2009 Caxias do Sul, RS, afericdes
. 7 a 12 anos
Brasil
Estudo transversal Criancas e Média de duas Meédia das duas
VIEIRA et al., 2009realizado na cidade de| adolescentes de fl . u afericdes > percentil - Médiade 11,2%
Cuiabd, MT, Brasil | 11 a 14 anos arergoes 95.

98
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Brasil (continua).

Autores e ano de Resultados
publicacdo Fonte dos dados Popu.lagoes Afe}' 16a0 da‘ Critério para HAS encontAr a(!()s -
analisadas | pressao arterial prevaléncia de
HAS
Média das duas
Estudo transversal 9a,5ferslg(;e§1§e$ :;Cflnc;;ls
MOLINA et al., |realizado na cidade | Criangas de 7 a | Média de duas dl;aS afericdes %osse - Média de
2010 de Vitéria, ES, 11 anos afericdes . & 13,8%
. superior a SmmHg,
Brasil . ;
realizava-se a terceira
aferico.
Duas aferi¢des
em dois
Estudo transversal digzﬁlﬁesnté)Sm
NAGHETTINI et | realizado na cidade | Criancas de 3 a L Média dos dois (1
n um periodo de . . -Médiade 1,7%
al., 2010 de Goiania, GO, 10 anos : periodos > percentil 95
. intervalo de 2
Brasil P
meses. Média
dos dois
periodos
Estudo transversal Média das trés
QUEIROZ et al., |realizado na cidade | Criancas de 6 a | Média de trés afericdes > percentil - Média de
2010 de Jodo Pessoa, 9 anos afericdes § =P 13,6%
. 95.
PB, Brasil

9¢



Quadro 5 - Estudos que apresentam a prevaléncia de hipertensio arterial em criancas e adolescentes no mundo e no
Brasil (conclusio).

Resultados
Autores‘ ¢ ano de Fonte dos dados Popu.lagoes Afe}' 16a0 da‘ Critério para HAS encontAr a(!()s -
publicacao analisadas | pressao arterial prevaléncia de
HAS
Estudo transversal Criancas Média das duas - Média de 7,7%
SOUZA et al., realizado na cidade sas € Média de duas ¢ .
. adolescentes de s aferi¢des > percentil
2010 de Maceio, AL, afericdes
. 7 a 17 anos 95.
Brasil
Hipertensdo estdgio 1
Estudo transversal . (percentil 95 a
realizado na cidade Criangas ¢ Média de duas |99mmHg); Hipertensio
PINTO et al., 2011 adolescentes de . L L e - - Média de 4,8%
de Salvador, BA, afericdes estdgio 2 (pressdo ar-
. 7 a 14 anos . .
Brasil terial > percentil 99
mais SmmHg)
Estudo transversal Criancas e
RINALDI et al., |realizado na cidade § Média de trés Média das trés Ly
adolescentes de . s . - Média de 2,9%
2012 de Botucatu, SP, afericdes afericdes > percentil 95
Brasil 6 a 14 anos

LS
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A maioria deles evidenciam prevaléncias de hipertensao arterial
em criangas e adolescentes em torno de 2,2% e 7,9% no mundo. Porém,
Christofaro e colaboradores (2011) encontraram prevaléncias de 0,4%
na India e 30% no Canada. No Brasil, estudos apontam prevaléncias que
variam de 1,7% em Goiania a 13,8% em Vitéria/ES e Caxias do Sul/RS.
Pode-se notar grande variabilidade nas prevaléncias encontradas entre os
referidos estudos. Autores acreditam que isso se deve aos diferentes
critérios para classificar a hipertensdo arterial (FEBER; AHMED, 2010),
bem como as diferentes metodologias utilizadas, principalmente
relacionadas ao nimero de aferi¢cdes da pressdo arterial em cada sujeito
da amostra (MOORE et al., 2009; OSTCHEGA et al., 2009; FEBER;
AHMED, 2010). O iltimo aspecto mencionado pode influenciar nos
resultados, considerando que a crianca pode se acostumar com o
procedimento de medida e ficar mais tranquila, podendo diminuir a
ocorréncia de medicdo de valores maiores de pressdo arterial, alterando
consequentemente os valores de prevaléncia encontrados (SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

Encontraram-se estudos que demonstram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial em criancas e adolescentes vem crescendo ao logo
dos anos. Os resultados do estudo de Liang e colaboradores (2011),
realizado na China, demonstram essa tendéncia. Utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Nutri¢do e Saldde daquele pafs, entre 1991 e 2004,
os autores apontaram um aumento de 6,38% nos casos de hipertensio
arterial em criangas e 8,13% nos casos dessa doenca em adolescentes,
no periodo avaliado. Da mesma maneira, Din-Dzietham e colaboradores
(2007) descobriram uma tendéncia crescente de hipertensdo arterial
entre criancas e adolescentes nos Estados Unidos da América. Entre
1988 e 2002 houve um aumento de 2,3% na pré-hipertensido e 1% na
hipertensdo arterial nessa faixa etdria.

A pressdo arterial elevada pode desencadear diversas doencas,
especialmente na vida adulta. O aumento da pressdo arterial é a maior
causa de doengas cardiovasculares no mundo, sendo responsdvel por
62% dos casos de infarto e 49% dos casos de doenca coronariana
(WHO, 2002). E ainda a principal causa de morte no mundo; sendo, em
criangas, a segunda maior causa de doengas (LOPEZ, 2006). Além das
doengas cardiovasculares, o infarto, a hipertrofia ventricular esquerda,
as doengas renais, a osteoporose, a asma € o cancer de estdmago sdo
algumas das doengas observadas em decorréncia do elevado consumo de
sal e da pressdo arterial aumentada (HE; MACGREGOR, 2010).

He e colaboradores (2008) afirmam que o consumo excessivo
de sal pode, do mesmo modo, causar obesidade. Nesse estudo, realizado
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no Reino Unido, o consumo de alimentos salgados esteve relacionado
com a maior ingestdo de bebidas acucaradas, tais como refrigerantes e
sucos industrializados, por criancas e adolescentes. O mencionado
estudo assinala que uma reducéo de 1g de sal por dia poderia diminuir o
consumo de bebidas acucaradas em 27g por dia por essa populagdo.

A obesidade é uma doenca multifatorial, de ocorréncia
crescente entre criangas e adolescentes nas tltimas trés décadas (WHO,
2012b). Segundo estudo de revisdo, realizado pela OMS, em 2010 a
prevaléncia geral de sobrepeso e obesidade em criancas no mundo
estava em 6,7%. Em paises em desenvolvimento, tal prevaléncia estava
em 6,1% e, em paises desenvolvidos, em torno de 11,7% (ONIS et al.,
2010). No Brasil, segundo a POF realizada em 2008-2009, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas de cinco a nove anos € de 32%
para o sexo feminino e 35% para o sexo masculino. Dos dez aos
dezenove anos, a prevaléncia € de 19% para o sexo feminino e 22% para
o sexo masculino (IBGE, 2010).

Considerando o exposto, levanta-se a possibilidade de que uma
das razdes para a situagdo de obesidade entre criancas e adolescentes
brasileiros possa ser o elevado consumo de bebidas agucaradas.
Informagées da POF referentes a 2008 e 2009 apontam que a mediana
de consumo de sucos e refrigerantes nessa faixa etdria é de 120 mL,
conteddo que representa mais que o dobro da quantidade consumida por
adultos e idosos (IBGE, 2011).

2.1.6 Acoes para reducao do consumo de sal e sédio

O consumo elevado de sal, e consequentemente de sddio, € a
principal causa da elevacdo da pressdo arterial na populacdo mundial.
Com isso, pode ocorrer o aumento da incidéncia de doencgas
cardiovasculares (HE; MACGREGOR, 2009). Tendo em vista essa
perspectiva, a OMS juntamente com a FAO recomendam estratégias
para a reducdo do consumo de sal como um importante meio para
prevenir infartos, acidentes vasculares cerebrais e outros eventos
cardiovasculares (CAMPBELL et al., 2011). Embora ndo tenha sido
encontrada nenhuma estratégia com enfoque na alimentag@o de criangas
e adolescentes, diversas iniciativas estdo sendo realizadas com o intuito
de reduzir o consumo de sédio da populagdo.

Webster e colaboradores (2011) conduziram um estudo de
revisdo sobre as estratégias de redu¢do do consumo de sal no mundo.
Encontraram iniciativas em 32 paises de todos os continentes, exceto na
Africa. As iniciativas localizadas foram em trés ambitos: reformulagio
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dos alimentos, educac¢do do consumidor e rotulagem nutricional, sendo
que cinco paises ja apresentam resultados positivos da implementagdo
de estratégias. As principais iniciativas que conduziram Reino Unido,
Finlandia, Japdo, Franca e Irlanda a resultados favordveis na diminui¢éo
do consumo de sédio pela populagdo, foram: elaboragdo de metas para
diminuicdo do consumo de sal e sédio, realizacdo de acordos com a
inddstria para reduzir o teor de s6dio nos alimentos industrializados,
elaboracdo de campanhas de educacio aos consumidores e utiliza¢do da
rotulagem com alertas de alto teor de sal e sédio.

O Reino Unido foi o pais pioneiro na construgio de estratégias
governamentais para a redugdo do consumo de sal e sdédio pela
populacdo. A Food Standards Agency (FSA), 6rgdo governamental do
Reino Unido responsdvel por questdes que envolvem alimentagdo no
ambito da satde publica, possui iniciativas com a industria alimenticia,
campanhas para o consumidor e estratégias de rotulagem nutricional
(UK, 2012a; WYNESS et al., 2012). Por meio de tais estratégias, em
2008, conseguiram atingir uma reducdo didria de consumo de sal pela
populacdo de 0,.9g¢ (WEBSTER et al., 2011).

A iniciativa da FSA britanica com a industria alimenticia, que
vem ocorrendo desde 2003, objetiva a diminuicdo do contetido de sédio
nos alimentos industrializados (UK, 2012b). Em alguns alimentos,
conseguiu-se uma reducdo de até 70% do contetddo de sédio (WYNESS
etal.,2012).

Relativamente 2 iniciativa de educag@o do consumidor, houve a
realizacdo de uma campanha, executada em quatro fases nos anos de
2005, 2006, 2007 e 2009. Essa campanha envolveu estratégias na
televisdo, no radio, na imprensa e na internet, distribui¢do de folhetos e
outros materiais, acrescida de acdes em supermercados. Teve como
finalidade informar a populacdo quanto aos riscos do elevado consumo
de sal, sobre a recomendacdo de ingestdo de até 6g de sal por dia e
alertar que 75% do consumo de sal ocorre por intermédio de alimentos
industrializados (WYNESS et al., 2012).

No que tange a rotulagem nutricional, existe no Reino Unido,
desde 2004, a Traffic Light Labelling, uma ferramenta para alertar o
consumidor quanto ao conteddo de diversos nutrientes presentes nos
alimentos industrializados, entre eles o s6dio. Dessa forma, na parte
frontal do rétulo do produto sdo sinalizados na cor vermelha aqueles
alimentos com alto teor de sédio (> 1,5g de sal por 100g de alimento),
na cor amarela aqueles com médio teor de sodio (entre 0,3 e 1,5g de sal
por 100g de alimento) e na cor verde os com baixo teor de sédio (< 0,3g
de sal por 100g de alimento) (UK, 2012b).
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Assim como o Reino Unido, a Finlandia tem sido pioneira em
acOes para a reducdo do consumo de sédio pela populacdo. Desde a
década de 1970, esse pais possui iniciativas conjuntas com a industria de
alimentos para a redugcdo dos teores de sédio em produtos
industrializados, bem como veicula campanhas educativas para a
populacdo em midias de divulgacdo em massa. Além disso, no pafs, a
rotulagem nutricional é uma ferramenta de educagdo da populacido no
que concerne ao contetido de sédio dos produtos. Tais iniciativas ja
proporcionaram uma reducdo de 40% no consumo de sédio da
populacio (MOHAN et al., 2009).

A Irlanda possui um 6rgdo governamental chamado Irish Food
Standards Agency (FSAI), que regulamenta questdes de alimenta¢do no
pais. A FSAI estabeleceu, em 2008, dentre outras iniciativas, metas de
reducdo de sodio em alguns produtos industrializados, sendo 10% de
reducgdo para os paes e sopas, € 15% para os molhos (WEBSTER et al.,
2011). Além disso, exige a presenca de alegacGes nutricionais na parte
frontal dos rétulos de produtos industrializados, alertando para baixas
quantidades de sal (no maximo 0,3g de sal por 100g ou 100 ml de
alimento), muito baixas quantidades de sal (no méaximo 0,1g de sal por
100g ou 100ml de alimento) e livres de sal (no maximo 0,0125g de sal
por 100g ou 100ml de alimento) (IRELAND, 2012).

Na Franca, desde 2000, hd campanhas para reducdo do
consumo de sal pela populagcdo. Desde entdo, houve uma reducio tanto
no consumo de sal quanto na diminuicdo da sua aquisi¢do, pela
populacdo e pela inddstria de alimentos, que também diminuiu as
quantidades de sal dos alimentos industrializados (WEBSTER et al.,
2011).

H4, ainda, Organiza¢des Ndo Governamentais (ONGs) cujo
objetivo é a reducdo do consumo de sal no mundo. A World Action on
Salt and Health (WASH) € a principal delas e conta com 455 membros
de 85 paises. Atua, principalmente, em companhias multinacionais do
setor de alimentacdo, para estimular a reducdo do conteido de sal e
s6dio em alimentos industrializados (WASH, 2012)

A Organizacdo Panamericana de Satide (OPAS) langou, em
2009, uma iniciativa para a redu¢do do consumo de sal nas Américas —
Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares pela Reducdo do Sal na Dieta
(WHO; PAHO, 2011). Na iniciativa em foco, um grupo de especialistas
levantou diversas questdes sobre o consumo de sal no continente, entre
elas os paises que tém realizado estratégias para a reducdo do consumo
de sal pela populacdo, sendo eles: Argentina, Brasil, Canadd, Chile,
Costa Rica, Cuba, Estados Unidos da América, México, Suriname e
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Uruguai. Tais paises estdo desenvolvendo estratégias para a reducio do
conteddo de sédio nos alimentos industrializados, tanto por meio de
campanhas de conscientizacdo da populacdo quanto mediante acordos
com a industria de alimentos (WHO; PAHO, 2011).

No Brasil, a iniciativa oficial para delinear acdes de redugdo do
consumo de sédio pela populacdo iniciou em junho de 2010, com o I
Semindrio de Redug¢do de So6dio em Alimentos Processados. Nesse
evento, estiveram presentes representantes de diversos setores, tais como
governo (Ministério da Saide, ANVISA, entre outros), universidades,
setores produtivos de alimentos, entidades de defesa do consumidor e
entidades médicas e de nutricdo (Associagcdo Brasileira de Nutrigfo,
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, entre outros) (BRASIL, 2012f).

O Ministério da Satide do Brasil, juntamente com a ANVISA e
a Associacdo Brasileira de Supermercados (ABRAS), lancou em 2011 a
campanha — “Menos Sal. Sua Sadde Agradece!”. Essa campanha tem
por objetivo conscientizar a populacdo quanto ao consumo excessivo de
sal por meio de orienta¢des, como a utilizagdo dos rétulos e a retirada do
saleiro da mesa. Também objetiva a reducdo do consumo de sédio pela
populacdo brasileira, que estd em torno de 8,2 g de sal por dia (BRASIL,
2012e).

Em 2011, foi firmado o termo de compromisso n’ 004/2001
entre o Ministério de Satide do Brasil e quatro érgéos de representacio
da inddstria de alimentos: Associacdo Brasileira das Inddstrias de
Alimentacdo (ABIA), Associag@o Brasileira das Inddstrias de Massas
Alimenticias (ABIMA), Associa¢do Brasileira da Industria do Trigo
(ABITRIGO) e a Associa¢do Brasileira da Industria de Panificagdo e
Confeitaria (ABIP). Esse termo de compromisso teve como finalidade
estabelecer metas para a reducdo dos teores de sédio dos alimentos
industrializados, a fim de contribuir para o cumprimento da meta
estabelecida pelo Ministério da Saide de diminuir o consumo de sédio
pela populacdo brasileira para menos de 2.000mg/dia até 2020
(BRASIL, 2012c¢c; BRASIL, 2012h). Nesse termo, sdo estabelecidas
metas de redugfo de conteido de sédio por 100 g de alimento. A partir
de 2012, tais metas passardo a ser bianuais até 2020, quando as metas
finais deverdo ser atingidas (BRASIL, 2012c). Em agosto de 2012,
foram adicionados ao mencionado acordo os caldos, temperos prontos,
margarinas e cereais matinais (BRASIL, 2013). No Quadro 6 sao
apresentadas as metas de reducdo de sédio por 100g dos alimentos
industrializado no Brasil.
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Quadro 6 - Metas brasileiras de reducdo de sédio entre os anos de 2012
e 2016, por 100 g de alimento industrializado.

Meta de reducio de conteiido de sédio por 100g de

Alimento alimento*
industrializado Até final | Até final | Até final | Até final | Até final
de 2012 | de2013 | de 2014 | de 2015 | de 2016
Macarrio instantaneo 1920,7 mg - - - -
Pdo de forma 645 mg - - - -
Bisnaguinha 531 mg - - - -
Pao francés 616 mg - 586 mg - -
Bolos prontos sem | 392 mg - 332 mg - -
recheio
Bolos prontos | 282 mg - 242 mg - -
recheados
Rocambole 221 mg - 204 mg - -
Misturas para bolo | 476 mg - 398 mg - 334 mg
aerado
Mistura  para bolo | 349 mg - 295 mg - 250 mg
Cremoso
Salgadinhos de milho 1090 mg - 852 mg - 747 mg
Batatas fritas e batatas | 650 mg - 586 mg - 529 mg
alhas industrializadas
Maionese 1283 mg - 1051 mg - -
Biscoito doce 419 mg - 359 mg - -
Biscoito salgado 923 mg - 699 mg - -
Biscoito doce recheado 389 mg - 265 mg - -
Caldo liquido / Gel** - 928 mg - 865 mg -
Caldo em p6 / Cubo** - 1100mg - 1025 mg -
Tempero em pasta - 37901mg - 33134mg -
Tempero para arroz - 32927mg - 32076mg -
Demais temperos - 23775mg - 21775mg -
Margarina vegetal - 1089mg - 715 mg -
Cereais matinais - 579mg - 418 mg -

* Exceto caldos.

** Valor de s6dio em 250mL do produto pronto para consumo, conforme

instrugdo do fabricante.

Fonte: BRASIL, 2012¢c; BRASIL, 2012d, BRASIL, 2013.

Para a defini¢do das categorias de alimentos e das quantidades
de sdédio colocadas como meta para cada categoria, foram realizadas
discussdes na Camara Setorial de Alimentos da ANVISA. Além disso,
para questdes mais especificas criou-se um grupo de trabalho composto
por diversos setores do Ministério da Satdde (Coordenacdo Geral de
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Alimentacdo e Nutricdo, ANVISA, entre outros) e pelo setor produtivo.
As categorias prioritdrias de alimentos para inclusdo nas metas de
reducdo de sédio foram definidas segundo a contribuicdo de cada
alimento a ingestdo de sédio pela populacdo brasileira, especialmente
aqueles com elevado consumo por populacdes vulnerdveis, como as
criangas e os adolescentes (BRASIL, 2012h).

Ressalta-se que muitos dos alimentos selecionados para
fazerem parte das metas de reducdo do teor de sdédio, além de
contribuirem para o elevado consumo de sédio por criangas e
adolescentes, também sdo aqueles que podem ser caracterizados como
lanche (GAUCHE, 2008; LEAL et al., 2010; HE; MACGREGOR,
2010; IBGE, 2011).

2.2 ROTULAGEM ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE SODIO
2.2.1 A importancia da Rotulagem Alimentar e Nutricional

A rotulagem nutricional é definida pelo Codex Alimentarius
como uma descricdo com o intuito de informar os consumidores quanto
as propriedades nutricionais de um alimento (WHO; FAO, 2007). O
Codex Alimentarius é uma comissdo criada pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) juntamente com a Organizacdo das Nagdes Unidas
para Alimentacdo e Agricultura (FAO), com o intento de proteger a
saide dos consumidores e assegurar prdticas honestas no campo da
alimentacdo. Para cumprir tal objetivo, a comissdo promove a
coordenagdo das normas alimentares de trabalhos internacionais, tanto
governamentais quanto ndo governamentais. Entre essas normas, estd a
rotulagem nutricional (WHO; FAO, 2007).

Segundo a OMS, a rotulagem nutricional deve conter alguns
itens obrigatdrios, sendo eles: nome dos alimentos; lista de ingredientes;
peso total da embalagem e, quando for o caso, peso drenado; nome e
endereco do fabricante; pafs de origem; niimero de lote; data de validade
e, quando necessdrio, modo de preparo e instrucio de uso (WHO; FAO,
2007).

A OMS preconiza ainda, na Estratégia Global para Promocio
da Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Sadde, que a rotulagem
nutricional seja um meio e um direito dos consumidores para o
recebimento de informacdo sobre a composi¢do do alimento (WHO,
2004a).

No Brasil, a rotulagem nutricional € definida como “toda a
descricdo destinada a informar ao consumidor sobre as propriedades
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nutricionais de um alimento”. Busca facilitar ao consumidor conhecer as
propriedades nutricionais dos alimentos, contribuindo para um consumo
adequado deles, além de complementar as estratégias e politicas de
saide dos paises em beneficio da saide do consumidor (BRASIL,
2003b, p. 2).

Sdo informagGes obrigatérias na rotulagem alimentar: a
especificacdo do nome do produto, a lista de ingredientes, a data de
fabricacdo, o prazo de validade, o conteido liquido, o peso drenado, o
nome e endere¢o do produtor/importador, a identificagdo da origem, o
lote, e as instrugdes sobre o preparo e uso do alimento ( BRASIL, 2002;
WHO; FAO, 2007).

O Cddigo de Defesa do Consumidor, criado no Brasil pela Lei
n’ 8.078/1990, estabelece que o consumidor tem direito 2 “informacio
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com
especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢do,
qualidade e preco, bem como sobre os riscos que apresentem”
(BRASIL, 1990, p. 3). Dessa maneira, a rotulagem nutricional, além de
ser uma estratégia para politicas de satde, ¢ um direito do consumidor.

Em um estudo de revisdo, Campos e colaboradores (2011)
verificaram que os rétulos de alimentos sdo uma das fontes mais
importantes de informacdo nutricional, além de serem percebidos pelos
consumidores como um meio confidvel de informacdo. Malik, Willet e
Hu (2012) apontam que a rotulagem nutricional pode ser um meio de
informar o consumidor para que faca escolhas alimentares mais
sauddveis. Ressaltam ainda que devem ocorrer campanhas informativas
a respeito da rotulagem.

Estudos assinalam a dificuldade do consumidor em
compreender as informacdes contidas nos rétulos (COWBURN;
STOCKLEY, 2005; MHURCHU; GORTON, 2007; BESLER;
BUYUKTUNCER; UYAR, 2012; MERWE et al., 2012; SHARF et al.,
2012). Cowburn e Stockley (2005) realizaram um estudo de revisdo
sistemadtica com o fim de verificar a compreensdo do consumidor quanto
a rotulagem nutricional, bem como o seu uso. Os autores ressaltaram
que, embora a maioria dos consumidores relataram utilizar a rotulagem
nutricional, pode ser possivel que a maior parte deles apenas olhe as
informagcdes sem realmente compreendé-las. Além disso, concluiram
que em geral os consumidores consideram a rotulagem nutricional
confusa e que eles tém dificuldades de compreender termos técnicos.
Algumas das principais dificuldades apontadas pelos consumidores
foram: compreender as informagdes sobre por¢do e medida caseira, os



66

termos colesterol e dcidos graxos, a diferenca entre agicar e carboidrato,
bem como a diferenca entre sal e sédio.

Outro estudo de revisdo teve como objetivo avaliar a
compreensdo da rotulagem nutricional pelos consumidores na Austrélia
e na Nova Zelandia (MHURCHU; GORTON, 2007). Os autores
encontraram nove estudos; em um deles, a compreensdo da rotulagem
nutricional foi verificada pelos pesquisadores e, nos oito estudos
restantes, a compreensdo foi avaliada pelo préprio consumidor. Como
resultado, os autores concluiram que a compreensdo € avaliada como
baixa quando verificada pelos pesquisadores e média quando avaliada
pelos préprios consumidores, assinalando que as alegag¢des nutricionais
facilitam a compreensio da rotulagem nutricional pelos consumidores.

Estudo de Sharf e colaboradores (2012) teve como objetivo
testar a compreensdo de adultos israelenses quanto a rotulagem
nutricional e encontraram que, em uma escala de 0 a 10, a média de
compreensdo dos participantes quanto aos rétulos dos alimentos foi 6.
Além disso, apontam que apenas 27% dos participantes atingiram
pontuacdo alta na escala de compreensdo dos rétulos. Da mesma
maneira, estudo de Besler, Buyuktuncer e Uyar (2012), que avaliou a
utilizacdo da rotulagem nutricional por consumidores na Turquia,
encontrou que 724% dos participantes da pesquisa utilizaram a
rotulagem  nutricional.  Entretanto, 44,5% dos participantes
compreenderam parcialmente ou ndo compreenderam a rotulagem
nutricional, sendo as maiores dificuldades a utilizacdo de termos em
outras linguas, simbolos e abreviacdes de dificil compreensio, falta de
detalhamento das informagdes e letras muito pequenas.

Merwe e colaboradores (2012) realizaram um estudo na Africa
do Sul com o escopo de avaliar a compreensdo dos consumidores quanto
a diversos aspectos da rotulagem nutricional. Como principal resultado,
encontraram que a compreensdo da rotulagem nutricional estd
diretamente relacionada com o entendimento sobre alimentacdo e
nutricdo; por isso, recomendam acdes educativas sobre questdes bésicas
de alimentacio como uma maneira de melhorar o entendimento da
rotulagem nutricional.

Em um estudo de revisdo, com o objetivo de identificar
sistemas de alertas nutricionais e pontos-chave que a pesquisa nessa area
necessita, Hawley e colaboradores (2013) encontraram que o sistema
Traffic Light, iniciado no Reino Unido, foi o que mais auxiliou os
consumidores na escolha de alimentos saudaveis. Entretanto, embora
ainda haja poucos estudos que avaliem a influéncia de alertas
nutricionais no consumo de alimentos industrializados, a pesquisa
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apontou que o consumo pode ser mais elevado em alimentos percebidos
como sauddveis pelo consumidor.

Discutindo especificamente o tema relacionado com criangas e
adolescentes, Maubach e colaboradores (2009) realizaram um estudo na
Nova Zelindia com a intencdo de verificar os fatores que influenciam os
pais nas compras de alimentos. Concluiram que, conquanto a rotulagem
nutricional tenha potencial para auxiliar os pais em escolhas de
alimentos mais sauddveis, esta teve pouca influéncia na decisdo de
compra deles, especialmente pela complexidade percebida nas
informagdes apresentadas.

Assim, apesar de a rotulagem nutricional ainda ser pouco clara
para o consumidor, ela pode orientar escolhas alimentares sauddveis e
tem sido apontada como ferramenta para reduzir a ingestao de energia e
de gordura (CHU et al., 2009; TEMPLE et al., 2010; OLLBERDING et
al., 2010; SACKS et al., 2011; LASKA; GRAHAM, 2012; HIEKE et
al,, 2012). Além disso, pode ser um meio para combater a obesidade na
populacdo (MALIK et al., 2013).

No que concerne a compreensdo da rotulagem nutricional de
sodio, Grimes e colaboradores (2009), em estudo realizado na Australia,
constataram que 65% dos participantes ndo souberam diferenciar sal de
sodio. Além disso, aproximadamente metade da amostra néo foi capaz
de escolher alimentos com menores quantidades de sdédio, tendo a
rotulagem como informacgao.

McLean e colaboradores (2012), em estudo realizado na Nova
Zelandia, demonstram que os alertas nutricionais colocados na parte
frontal da embalagem auxiliam o consumidor na compreensdo da
rotulagem e na identificacdo de produtos com alto e baixo teor de sédio.
J4 Ollberding e colaboradores (2011) analisaram a relacdo entre
consumo de nutrientes e a utilizacdo da rotulagem nutricional por
adultos norte-americanos e perceberam que os individuos com menor
ingestdo de sodio foram aqueles que mais recorrem a lista de
ingredientes.

Goodman e colaboradores (2013) examinaram como alertas
frontais de sédio nos rétulos podem influenciar a escolha de produtos de
baixo ou elevado teor de sédio por consumidores adultos no Canad4. Os
participantes do estudo foram divididos em cinco grupos, sendo um
grupo controle (sem nenhum alerta frontal) e quatro possibilidades de
alertas frontais de sédio. Os pesquisadores encontraram que 0S grupos
com alertas frontais escolheram alimentos com menores teores de sodio,
em relacdo ao grupo controle. Além disso, concluiram que o sistema de
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Traffic Light foi o mais eficaz para a escolha de alimentos com baixo
teor de sddio.

2.2.2 Legislacao sobre Rotulagem Nutricional de sodio

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, a informacio
nutricional do sédio é voluntdria, mas pode ser incluida caso a
legislacdo e/ou o guia alimentar do pais considere relevante (WHO,
2010). No mundo, alguns paises tornaram a rotulagem nutricional de
sodio obrigatdria, tais como Finlandia, Irlanda e Chile, enquanto em
outros, como nos paises da Unido Europeia, a rotulagem de sédio €
voluntaria (WEBSTER et al., 2011). Em um estudo de revisdo sobre
acdes para reducdo do consumo de sédio no mundo, Webster e
colaboradores (2011) mostram que a rotulagem nutricional de sédio vem
sendo disponibilizada em rétulos de alimentos em alguns paises do
mundo, tais como Reino Unido, Finlandia, Franca, Austrdlia, Nova
Zelandia, Canadd, Estados Unidos da América, Argentina e Chile.

No Brasil, o sédio é um dos itens obrigatdrios na rotulagem
nutricional, juntamente com o valor energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gordura saturada, gordura trans e fibras. A rotulagem
nutricional tornou-se obrigatéria por intermédio da resolu¢io RDC n’
40/2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
(BRASIL, 2001). Em 2003, foram instituidas as resolu¢des RDC n’
359/2003 e RDC n’° 360/2003, sendo esta no ambito do MERCOSUL
(BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b). O Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL) € um bloco econdmico formado por Brasil, Argentina,
Paraguai e Uruguai e tem como principal objetivo a ndo existéncia de
barreiras comerciais, bem como o transito livre nos paises participantes
de produtos, servicos, capitais e pessoas. Além disso, possui legislacdes
harmonizadas que visam a protecdo a saide dos consumidores e a
facilitacdo do comércio entre os paises (BRASIL, 2003b; BRASIL,
2012g).

A RDC n° 360/2003 determina que alguns tipos de alimentos
ndo precisam ser rotulados, pois a legislacdo brasileira de rotulagem
nutricional ndo se aplica. Esses alimentos sdo: bebidas alcodlicas;
aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia; especiarias; dguas
minerais e demais dguas para consumo humano; vinagres; sal (cloreto
de sddio); café, erva-mate, chds sem adi¢cdo de outros ingredientes;
alimentos preparados e embalados em restaurantes e estabelecimentos
comerciais, prontos para o consumo; produtos fracionados nos pontos de
venda a varejo, comercializados como pré-medidos; frutas, vegetais e
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carnes in natura; alimentos com embalagens cuja superficie visivel para
rotulagem seja menor ou igual a 100 cm” (BRASIL, 2003a).

Além disso, todo alimento processado, com excecdo de
alimentos com um unico ingrediente, deve ter descrito no seu rétulo a
lista de ingredientes. Essa lista € composta por ingredientes classificados
como alimentos ou como aditivos alimentares. Os alimentos devem ser
posicionados em ordem decrescente, segundo a propor¢do utilizada e
logo apés deve vir a declaracdo dos aditivos alimentares, sem a
necessidade de ordend-los (BRASIL, 2002). A ordem decrescente em
que os alimentos devem vir posicionados na lista de ingredientes
também € exigida em ambito internacional (WHO, 2001).

No Brasil, para o célculo do percentual de valores didrios
(% VD) do sddio na rotulagem nutricional, deve ser utilizado o valor de
referéncia de 2.400 mg/dia (BRASIL, 2003a). Ressalta-se que a
legislacdo citada é anterior as recomendagdes de consumo de sédio
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2004a) e pelo
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), ambos
recomendando o médximo de 2.000 mg de sédio por dia. Essa pode ser a
razdo de o valor de referéncia para a rotulagem nutricional brasileira
estar acima das recomendacdes de consumo internacionais e nacionais
(WHO; FAO, 2003; BRASIL, 2006). Além disso, o s6dio deve ser
notificado em miligramas (mg) e pode ser rotulado como “zero”, “0” ou
“ndo contém” quando contiver quantidades iguais ou inferiores a 5 mg
por por¢ao.

A RDC n” 359/2003 se aplica a rotulagem nutricional dos
alimentos produzidos e comercializados, qualquer que seja sua origem,
embalados na auséncia do cliente e prontos para serem oferecidos aos
consumidores. Além disso, regulamenta as por¢des de alimentos
embalados para fins de rotulagem nutricional. Para definicdes mais
adequadas de porcdo, os alimentos foram divididos em grupos e
subgrupos, nos quais cada subgrupo possui uma por¢do de referéncia em
gramas ou em quilocalorias. Os grupos definidos pela legislacdo sdo
descritos no Quadro 7 (BRASIL, 2003a).
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Quadro 7 - Grupos de alimentos segundo a resolu¢do RDC n” 359/2003.

GRUPO DE ~
ALIMENTO DESCRICAO DO GRUPO DE ALIMENTO
GRUPO 1 Produtos de panificacdo, cereais, leguminosas,
raizes e tubérculos, e seus derivados
GRUPO 2 Verduras, hortalicas e conservas vegetais
GRUPO 3 Frutas, sucos, néctares e refrescos de frutas
GRUPO 4 Leite e derivados
GRUPO 5 Carnes e ovos
GRUPO 6 Oleos, gorduras e sementes oleaginosas
GRUPO 7 Aclcares e produtos com energia proveniente de
carboidratos e gorduras
GRUPO 8 Molhos, temperos prontos, caldos, sopas e pratos
preparados

Fonte: BRASIL, 2003a.

Além das porcdes em gramas, a RDC n’ 359/2003 também
regulamenta as medidas caseiras e sua relacdo com a porcdo
correspondente em gramas ou mililitros, detalhando-se os utensilios
geralmente utilizados, suas capacidades e dimensdes aproximadas
(BRASIL, 2003a).

Em 2012, a ANVISA publicou a RDC n” 52, que dispde sobre o
regulamento técnico sobre Informagdo Nutricional Complementar. No
que diz respeito ao sddio, essa regulamentacdo estabelece pardmetros
para que o produto possa ser identificado como baixo, muito baixo e ndo
contém sodio. Para ser classificado como baixo em sddio, o alimento
industrializado deve conter no mdximo 80mg do micronutriente em
100g de alimento. J4 para ser classificado como muito baixo e ndo
contém, o produto deve conter no maximo, respectivamente, 40 mg e
Smg de sédio por 100g de alimento. Além disso, a resolucdo estabelece
os atributos que o alimento deve ter para ser classificado como sem
adi¢do de sal. Para tanto, o alimento ndo pode conter cloreto de sédio ou
outros sais de sédio, ndo pode conter ingredientes ou alimentos de
referéncia que tenham sais de sdédio adicionados, € o alimento de
referéncia nfo pode ser caracterizado como “baixo em sédio” (BRASIL,
2012j).

H4, ainda, as regulamentacdes especificas para o uso de
aditivos alimentares. A Portaria n’ 540/ 1997, da ANVISA, traz
defini¢des, classificacdo e emprego dos aditivos alimentares no Brasil
(BRASIL, 1997). Em 2006, entrou em vigor o regulamento técnico
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harmonizado com o MERCOSUL sobre a lista geral harmonizada de
aditivos alimentares e suas classes funcionais. Nessa lista, constam
todos os aditivos alimentares permitidos para uso em alimentos
industrializados no ambito do MERCOSUL. Para cada categoria de
alimentos, hd normas especificas quanto aos limites mdximos de
emprego de aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia (BRASIL,
2012i). A RDC n° 45/2010, da ANVISA, incorporou a lista geral
harmonizada de aditivos alimentares e suas classes funcionais, e
estabeleceu os aditivos alimentares autorizados para uso segundo as
Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) no Brasil (BRASIL, 2010a).

A veracidade das informacOes apresentadas pela rotulagem
nutricional deve ser garantida para que a ferramenta cumpra o objetivo
de auxiliar o consumidor em suas escolhas e contribua para o seu
entendimento quanto ao conteido de nutrientes do produto (BRASIL,
2005b). Além disso, é um direito do consumidor, garantido pela
legislacdo brasileira, a informacgfo correta e clara sobre o contetido de
qualquer produto adquirido, incluindo os alimentos (BRASIL, 1990).

Embora a obrigatoriedade da rotulagem nutricional no Brasil
seja um avanco em relacfo a outros paises, estudos nacionais discutem o
cumprimento dessa legislacdo no pais. Lobanco e colaboradores (2009)
avaliaram a fidedignidade de rétulos de alimentos consumidos por
criangas e adolescentes no municipio de Sdo Paulo - SP, pela andlise da
rotulagem nutricional e de andlises fisico-quimicas dos alimentos
industrializados. Como resultado, encontraram que, dos 153 produtos
avaliados, todos apresentaram inconformidades na rotulagem
nutricional, sendo o sédio um dos nutrientes que apresentou maiores
diferencas entre o contetido declarado na informacgdo nutricional do
alimento e aquele constatado nas andlises fisico-quimicas.

2.3 CONCLUSOES DO CAPITULO

Mudangas nos padrdes alimentares da populacdo mundial t&ém
sido evidenciadas nas tltimas décadas. Essa tendéncia também se
confirma nas faixas etdrias que correspondem a infincia e a
adolescéncia, com o aumento do consumo de lanches e de alimentos
industrializados ricos em sodio. Considerando a importancia da
alimentacdo nessa fase da vida e os efeitos adversos que o sédio pode
trazer a sadde, o controle do consumo desse micronutriente por criancas
e adolescentes torna-se importante.

Nesse contexto, diversos paises vém desenvolvendo estratégias
para o controle do consumo de sal e sédio pelas populacdes. Um dos
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meios considerados importantes para esse controle de consumo é a
reducdo do conteido de sédio em alimentos industrializados. No Brasil,
essa medida de reducdo estd sendo realizada, prioritariamente, em
alimentos consumidos por publicos vulnerdveis, como as criangas e 0s
adolescentes.

Tendo em vista que a rotulagem nutricional é a uma das
principais fontes de informagdo ao consumidor quanto ao contetido de
energia e nutrientes, entre eles o sédio, presentes nos alimentos
industrializados, entende-se como oportuno o desenvolvimento de
pesquisas que visem a utiliza¢do da informagdo alimentar e nutricional
para auxiliar o monitoramento do teor de sdédio em alimentos
industrializados.

Para melhor compreensdo dos temas abordados nessa secio,
apresenta-se na Figura 2 o esquema do desenvolvimento da revisdo
bibliogréfica.

Figura 2 - Representagcdo em esquema dos temas abordados na revisdo
bibliografica
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3 METODO

Neste capitulo € apresentado o percurso metodoldgico adotado
nesta pesquisa. Serdo apresentados os itens caracterizacdo do estudo,
definicdo de termos relevantes, etapas da pesquisa, modelo de andlise
com a definicdo das varidveis e seus indicadores, critérios de selecdo do
local de estudo, instrumentos e técnicas de coleta de dados, finalizando
com o tratamento e a andlise dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como transversal e descritivo.

Estudos transversais ou seccionais sdo aqueles que medem a
prevaléncia de um fendmeno através de observacdo direta, em uma
unica oportunidade (MEDRONHO, 2009; BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010).

3.2 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

Aditivo Alimentar: Qualquer substincia adicionada intencionalmente
aos alimentos, sem propdsito de nutrir, que sozinha ndo é normalmente
consumida como alimento e nem usada tipicamente como um
ingrediente para comida, podendo ou ndo ter valor nutricional. Sua
adicdo tem propdsito tecnoldgico, com o objetivo de modificar as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas ou sensoriais durante a
fabricagdo, processamento, preparacdo, tratamento, embalagem,
acondicionamento, armazenagem, transporte ou manipulacdo de um
alimento. Isto implica direta ou indiretamente em fazer com que o
préprio aditivo ou seus produtos se tornem componentes do alimento
(BRASIL, 2002 WHO; FAO, 2007).

Adolescentes: Individuos com idade entre 10 a 19 anos (WHO, 2012a).

Alimentos Industrializados: Produtos alimenticios obtidos do
processamento tecnolégico de matéria-prima alimentar ou de alimento
in natura, adicionado ou ndo de outras substincias permitidas (DeCS,
2011).

Cloreto de Sédio: Conhecido usualmente como sal de cozinha ou sal de
adi¢do. Consiste em um sal de sédio usualmente utilizado para temperar
comida. Desempenha papel biolégico importante na manutencdo da
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tensdo osmotica do sangue e tecidos (DeCS, 2011).

Consumidores de alimentos: Pessoas fisicas que adquirem alimentos
para satisfazer suas necessidades alimentares e nutricionais (BRASIL,
2003Db).

Criancas: Individuos com idade entre 2 a 9 anos (WHO, 2005)

Informacdo nutricional: Informacdes sobre o valor energético e a
quantidade de nutrientes de um alimento (WHO; FAO, 2007).

Ingrediente: E toda substancia, incluidos os aditivos alimentares, que se
emprega na fabricacdo ou preparo de alimentos, e que estd presente no
produto final em sua forma original ou modificada (BRASIL, 2002).

Lista de ingredientes: Lista que informa os ingredientes que compdem
o produto alimenticio (BRASIL, 2008).

Lanches: Tomada alimentar realizada em qualquer hordrio do dia,
dentro ou fora de casa, em que se consome alimentos e liquidos nio
caracteristicos de uma refeicdo completa por serem de rdpido preparo e
conveniéncia (ANDERSON, 1995; JAHNS; SIEGA-RIZ; POPKIN,
2001; ANDERSON et al, 2003; POULAIN; PROENCA, 2003).

Porc¢ao: Quantidade média de cada tipo de alimento que deveria ser
consumida em cada ocasido de consumo por pessoas sadias e maiores de
3 anos, para obter uma dieta sauddvel (BRASIL, 2003a).

Rotulagem nutricional: Descricdo contida no rétulo destinada a
informar ao consumidor sobre as propriedades nutricionais de um
alimento. A rotulagem nutricional compreende a declaracdo de valor
energético e nutrientes, e a declaracdo de propriedades nutricionais
(BRASIL, 2003b).

Rétulo: Toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou
grifica que esteja escrita, impressa, estampada, gravada, em relevo ou
litografada ou colada sobre a embalagem do alimento (BRASIL, 1998).

Rétulo de alimentos: Etiqueta, escrita ou impressa, presente na
embalagem do alimento, contendo informagdes sobre ele (WHO, 2007).
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Sal: Cloreto de sddio, cristalino, branco, utilizado na alimentacdo (SI,
2012a).

Sédio: Elemento metélico alcalino mole, branco-prata de simbolo Na,
nimero atdmico 11, peso atdmico 22,990 e densidade 0,971. O sédio
fornece o principal cétion dos liquidos extracelulares do corpo (DeCS,
2011).

Supermercado: Local com drea de venda de 300 a 5.000 metros
quadrados e que oferte uma grande variedade de produtos de diferentes
marcas, particularmente géneros alimenticios, bebidas, artigos de
limpeza e perfumaria popular. Os alimentos industrializados devem
estar dispostos de forma departamentalizada, permitindo que o
consumidor, sem auxilio do vendedor, adquira os produtos
acondicionados em gondolas e balcdes, e possa realizar o pagamento
diretamente no caixa - tipo definido como autosservico (BRASIL, 1995;
IBGE, 2012).

Tomada Alimentar: Consumo alimentar tanto durante as refei¢Oes
quanto fora das mesmas. E um termo derivado da palavra francesa prise
alimentaire, que surgiu a partir da necessidade de ter uma denominacdo
neutra para todo o momento de consumo de alimentos, ndo dando
qualquer conotagdo negativa a alimentacfo fora das refei¢cdes principais,
ou ao ato de “beliscar” (POULAIN; PROENCA, 2003).

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Informagio
alimentar e nutricional de sédio em rétulos de alimentos
industrializados”, que compreende trés dissertagcdes de mestrado.
Conforme exposto na figura 3, as primeiras sete etapas da pesquisa
foram realizadas conjuntamente.
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O desenvolvimento da pesquisa compreendeu as seguintes
etapas:

Figura 3 - Etapas da pesquisa

Concepeio do instrumento

Definigio do supermercado para a realizacdo da coleta de dados

Informagao alimentar ¢
nutricional de sodio em

[ Definigdo de critérios para selecdo dos alimentos industrializados
rotulos de alimentos = [

Realizagdo do pré-teste do instrumento de coleta de dados

industrializados
(2011 - atual)

Treinamento tedrico-pritico e teste piloto com os coletores de dados

Coleta dos dados

Realizagdo do controle de qualidade dos dados coletados

Informagdo alimentar ¢ Definicdo dos alimentos industrializados a serem analisados
nutricional de sodio em
rotulos de alimentos

i
:
!
!
!
!
i
!
|
!

industrializados para lanche |
|
!
!
|
!
H
!
!
!
i
!

Construgio do banco de dados ¢ validacdo de dupla entrada

consumidos por criangas ¢
adolescentes (KRAEMER,
2011 - 2013)

J
J
Andlise dos dados ]
J

Discussio dos dados

3.4 MODELO DE ANALISE

O modelo de andlise é o prolongamento natural da
fundamentacdo tedrica, organizando de forma operacional as questdes
classificadas como relevantes para definir observacdes e andlises.
Consiste numa série de conceitos e hipéteses logicamente articulados
entre si, expostos em um quadro que orienta a forma como o estudo serd
analisado. Basicamente, delimita indicadores que avaliardo essas
varidveis (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992).

3.4.1 Definicao das variaveis e seus indicadores
Com base na pergunta de partida e nos objetivos propostos, foram

construidas as varidveis apresentadas nos Quadros 7 e 8 segundo
modelo proposto por Proenca (1996), baseado em Quivy e
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Campenhoudt (1992). O modelo contempla a defini¢do, as categorias/
indicadores, o nivel de exposi¢do de cada varidvel e o tipo de varidvel.
No quadro 8, sdo apresentadas as varidveis relacionadas a
caracterizacdo dos alimentos industrializados, com suas respectivas
definicdes, seus indicadores e tipos.

Quadro 8 - Variaveis relacionadas aos alimentos industrializados e
respectivos indicadores

Variaveis Definicao Categorias/ Tipo de
indicadores variavel
Grupo de Grupo do qual o produto  [Nome do grupo de|Categdrica
alimento alimenticio faz parte, alimento nominal
definido pela RDC n° politdmica
359/2003
Subgrupo de |Classificacdo dos alimentos Nome da Categérica
alimento industrializados em classificacdo do | nominal
subgrupos de alimento, subgrupo de  |politdmica
conforme a RDC alimento
n°359/2003
Identificacdo | Elementos que identificam | Nome comercial, |Categérica
dos alimentos | um ou vdrios produtos do marca e sabor nominal
industrializados | mesmo fabricante e que os segundo politdmica
distingue de produtos de | especificagdo no
outros fabricantes rétulo
Peso total da | Peso ou volume liquido do Gramas ou Numérica
embalagem produto alimenticio mililitro segundo | continua

especifica¢do no
rétulo

No quadro 9, sdo apresentadas as varidveis relacionadas a
informacdo alimentar e nutricional de s6dio, com suas respectivas
definicdes, seus indicadores e tipos.
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Quadro 9 - Varidveis relacionadas a informagao alimentar e nutricional
de sédio e respectivos indicadores

Variaveis Definicao Categorias/ Tipo de
indicadores variavel
Porgdo Quantidade média do alimento Gramas ou Numérica

que deve ser usualmente mililitros segundo | continua
consumida por pessoas sadias a| especificacdo na
cada vez que o alimento é informacao
consumido, promovendo a nutricional
alimentagdo saudavel
(BRASIL, 2003a)

Sédio na Contetdo de sédio na Contetdo de sédio| Numérica
informacao informagao nutricional dos em miligramas | continua
nutricional rotulos de alimentos (mg)

industrializados

3.5 CRITERIOS DE SELECAO DO LOCAL DO ESTUDO

A selecdo do local do estudo foi intencional e seguiu 0s seguintes
critérios: ser um estabelecimento de uma grande rede de supermercados
de Santa Catarina e ter uma filial localizada na cidade de Florianépolis -
SC.

Caracteriza-se como supermercado todo local com drea de
venda de 300 a 5.000 metros quadrados e que oferte uma grande
variedade de produtos de diferentes marcas, particularmente géneros
alimenticios, bebidas, artigos de limpeza e perfumaria popular. Os
alimentos industrializados devem estar dispostos de forma
departamentalizada, permitindo que o consumidor, sem auxilio do
vendedor, adquira os produtos acondicionados em gdndolas e balcdes, e
possa realizar o pagamento diretamente no caixa - tipo definido como
autosservico (BRASIL, 1995; IBGE, 2012).

Com bases nos critérios pré-estabelecidos, o estudo foi
realizado em um supermercado pertencente a uma das dez maiores redes
do Brasil (ABRAS, 2012), com 24 lojas na regido sul do Brasil, estando
seis delas localizadas em Florian6polis, SC. Esta rede comercializa
produtos similares aos oferecidos por outras grandes redes de
supermercado do pais. A realizacdo da pesquisa no supermercado em
questdo ocorreu mediante consentimento prévio dos gestores do
estabelecimento.
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36 CRITERIOS DE SELECAO DOS ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS

A presente pesquisa faz parte de um amplo projeto intitulado
“Informacdo alimentar e nutricional de sédio em rétulos de alimentos
industrializados”, que realizou um censo sobre a informagdo alimentar e
nutricional de sédio apresentada nos rétulos dos alimentos disponiveis a
venda no local de estudo. Foram incluidos todos os alimentos com
adi¢do de sédio na sua lista de ingredientes e para os quais a legislag@o
brasileira sobre rotulagem nutricional é aplicavel, considerando a RDC
n. 360/2003 (BRASIL, 2003b). Alimentos que ndo apresentavam
ingredientes com adic¢do de sédio somente foram incluidos na coleta de
dados quando outros produtos com caracteristicas similares continham
esse tipo de ingrediente, com a finalidade de avaliar a variabilidade total
de conteido do nutriente em questdo para cada tipo de produto
especifico. Variagdes de um mesmo tipo de alimento foram coletadas e
classificadas como novos alimentos.

Nio foram incluidos na pesquisa os alimentos industrializados
de panificacdo produzidos, embalados e rotulados pelo supermercado, ja
que ndo é obrigatdria a rotulagem nutricional desse tipo de alimento
(BRASIL, 2003b). Também ndo foram incluidos os alimentos
produzidos por outras empresas, porém fracionados, embalados e
rotulados pelo supermercado. Essa exclusdo justifica-se pelo fato de néo
ser possivel a verificacdo da fidedignidade da rotulagem elaborada pelo
supermercado diante da rotulagem apresentada pela empresa fabricante
do produto, o que poderia comprometer a andlise dos dados.

3.7 INSTRUMENTO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados consistiu no preenchimento de um
instrumento concebido com base no instrumento utilizado por Silveira
(2011) em pesquisa similar sobre gordura trans. Nesse estudo, a coleta
de dados consistiu no preenchimento de um instrumento previamente
testado em estudo exploratério (KLIEMANN et al., 2009) que continha
informacdes de identificagdo dos alimentos industrializados, porcéo,
medida caseira e contetido de gordura trans.

O instrumento utilizado no presente estudo, apresentado no
Apéndice A, contemplou as informacdes sobre o alimento (grupo e
subgrupo do alimento conforme RDC n. 359/2003, produto, nome
comercial, sabor, marca/fabricante, pafs de origem, peso total e preco), a
informacdo alimentar (citagcdo e ordem de citacdo de alimento com
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adi¢do de sodio — sal - na lista de ingredientes, ingredientes compostos e
aditivos alimentares com sddio citados na lista de ingredientes), assim
como a informac¢do nutricional de sédio nos rétulos (presenca do item
sodio na informacdo nutricional, peso da por¢do do alimento em gramas,
medida caseira, quantidade de s6dio em mg por porcdo, valor caldrico,
alegacdes nutricionais e alegacGes para criangas).

Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-teste do
instrumento, para que pudessem ser corrigidos os eventuais erros de
formulacdo. O pré-teste ocorreu em um dia do més de outubro de 2011,
em um supermercado de Florianépolis, SC, pertencente a uma rede de
supermercados distinta daquela onde foi realizada a coleta de dados.
Foram coletadas informagdes de quinze alimentos classificados dentro
dos grupos da RDC n. 359/2003 (BRASIL, 2003a). Participaram do pré-
teste as trés pesquisadoras responsdveis pela concepc¢do do instrumento
e pela coleta de dados da pesquisa.

Foi realizado o treinamento tedrico-pratico e o teste piloto do
instrumento com os coletores de dados. O treinamento abordou a técnica
para coleta de dados, ou seja, o registro das informag¢des no instrumento.
Nessa etapa, foi possivel a explanacdo sobre a andlise do rétulo dos
alimentos e o esclarecimento de possiveis diividas sobre as informagdes
que seriam coletadas. Apds o treinamento, foi realizado o teste piloto do
instrumento. O teste consistiu no preenchimento, de forma individual e
sem auxilio, do instrumento de coleta de dados com base nas
informacdes contidas em rétulos de cinco alimentos disponibilizados
aos coletores de dados. Apds o preenchimento, houve a conferéncia das
anotacdes por parte das pesquisadoras responsaveis.

A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2011,
sendo realizada por mestrandas e académicas de nutricdo previamente
treinadas. Na coleta, foram utilizadas canetas esferograficas e pranchetas
para fixacdo dos formuldrios, que serviram de apoio para transcri¢do das
informacdes dos rétulos. Como material de apoio também foi utilizada
uma lista dos aditivos alimentares com sédio citados na RDC n. 45/2010
(BRASIL, 2010a) e na Lista Geral Harmonizada no Mercosul de
Aditivos Alimentares e suas Classes Funcionais (BRASIL, 2012i). A
lista de aditivos continha o cédigo de cada aditivo alimentar, para fim de
preenchimento no instrumento, os nomes dos aditivos e o respectivo
International Numbering System, ou seja, o niimero de identificagdo
internacional do aditivo, mais conhecido pela abreviacdo INS
(APENDICE B).

Ap6s a coleta de dados foi realizado o controle de qualidade das
informacdes coletadas pelas trés pesquisadoras responséveis pela coleta
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de dados. No controle de qualidade, averiguou-se o preenchimento de
duas das 30 informagdes do instrumento, em 49 alimentos
industrializados que fizeram parte da pesquisa. A informagdo analisada
no controle de qualidade foi contetido de sédio em miligramas por
porcdo, considerada a informacdo mais relevantes para a presente
pesquisa. As informacdes coletadas no controle de qualidade foram
confrontadas com as informacdes coletadas durante a coleta de dados,
com utilizacdo do teste de Bland & Altman para verificacdo da
concordancia entre varidveis continuas. Segundo o teste de Bland &
Altman, a diferenca de médias para a varidvel “contetido de sédio por
porcao” foi de -2,8mg (intervalo de +2 DP de -43,6 a 37,9). Considera-
se o resultado do teste satisfatdrio, pois apresentou uma baixa diferenca
de médias para a varidvel analisada. Além disso, as inconformidades nos
valores de teor de sodio foram encontradas em apenas dois dos 49
alimentos industrializados analisados.

3.8 TRATAMENTO DE DADOS

A primeira etapa do tratamento dos dados consistiu em
selecionar os alimentos industrializados que fizeram parte deste estudo,
a partir do conjunto de alimentos coletados no censo. Deste censo,
foram selecionados os alimentos industrializados que, a partir da revisdo
de literatura, cumpriram os seguintes critérios:

A — Estarem presentes na alimentagdo de criangas e adolescentes,
segundo estudos e documentos oficiais que avaliam consumo alimentar
desta faixa etaria (Quadro 10).

B - Serem caracterizados como lanche ou ingrediente de lanche
considerando a defini¢do adotada por este estudo.
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Quadro 10 - Alimentos industrializados consumidos por criangas e adolescentes a partir de estudos e documentos
oficiais brasileiros (continua).

(Brasil)

Autores e ano de Local da Faixa etaria | Alimentos industrializados consumidos por criancas e
publicacao pesquisa avaliada adolescentes
CARVALHO, et al, 2001 Teresina, PI 10 — 19 anos Linguica, leite, queijo, iogurte, pdo, bolo, biscoito,
(Brasil) salgadinhos (pastel, coxinha etc.), manteiga/margarina,
pizza, chocolate, chiclete, bala, gelatina, pudins, sorvetes,
sucos industrializados, refrigerante, doces
AQUINO; PHILIPPI, 2002| Sao Paulo, SP 0 — 4 anos Leite em po, leite fluido, iogurte, sobremesa lactea,
(Brasil) espessantes, achocolatado, cereal matinal, biscoitos,
salgadinhos, salsicha, linguica, refrigerante, suco
artificial, bala, chocolate, sorvete, doces.
ANDRADE, et al, 2003 |Rio de Janeiro, RJ| 12 — 17 anos | Achocolatados, atum, sardinha, bacon, toucinho, balas,
(Brasil) batata frita, batata chips, biscoito doce, bolo, chocolate,
hamburguer, linguiga, salsicha, maionese, manteiga, mate,
pao doce, pipoca, pizza, pudins, doces, compotas,
refrigerante, salgadinhos (quibe, pastel etc), sorvete.
COLUCKCI, et al, 2004 Séao Paulo, SP 2 — 5 anos Achocolatados em p6, batata frita, bebida lactea, iogurte,

biscoito sem recheio, biscoito recheado, bolo comum,
chocolate, bombom, cereal matinal, doce de fruta, doce de
leite, embutidos (linguica, salsicha etc), espessantes
(Maisena, Farinha ldctea, Mucilon, Cremogema), extrato
de tomate, molho de tomate, leite em po integral, leite
fermentado, leite fluido, margarina/manteiga, pao,
queijos, refrigerante, salgadinho, batata chips, salgados
(bolinha de queijo, pastel etc.), suco artificial em pd




Quadro 10 - Alimentos industrializados consumidos por criangas e adolescentes a partir de estudos e documentos
oficiais brasileiros (conclusio).

Autores e ano de publicacio Local da Faixa etaria Alimentos industrializados consumidos por criancas e
pesquisa avaliada adolescentes
CHIARA, et al, 2007 Rio de Janeiro, RJ | 12 — 19 anos | Manteiga/margarina, refrigerante, pizza, suco, biscoito, batata
(Brasil) chips, maionese, pipoca, salgadinhos, refrigerante, leite, queijo,
hamburguer, sorvete, bolo, lingui¢a, bebida lactea, chocolate.
ASSIS, et al, 2010 Floriandpolis, SC | 7 — 10 anos Leite, bebida lactea, iogurte, queijo, pao, biscoito, pirulito,
(Brasil) achocolatado, sorvete, bolo, batata frita, pizza, hamburguer,
refrigerante.
CONCEICAO, etal., 2010 Sao Luis, MA 6 — 16 anos Paes, manteiga/margarina, biscoito, leite, sucos industrializados
(Brasil) doces, chiclete, pirulito, refrigerante, salgados, pastel, pizza,

salgadinhos tipo chips, bolos, queijos, mingau, sorvete, picolé,
salsicha, presunto, mortadela, linguica

MATUK, et al, 2011

Sao Paulo, SP
(Brasil)

7 — 13 anos

Cereais, sucos artificiais, leite e derivados, bolo recheado e/ou
com cobertura, bolacha recheada, barra de cereais, frios e
embutidos, doces, salgadinhos, frituras, refrigerantes, salgados
assados

BRASIL, 2011

Brasil

10 — 19 anos

Biscoitos, linguiga, salsicha, mortadela, sanduiches, salgados,
iogurtes, sorvetes, embutidos, salgadinhos industrializados,
bebidas lacteas, pao, sucos industrializados, refrigerantes,
Oleos e gorduras

SISVAN, 2009

Brasil

5 —19 anos

Batata frita, batata de pacote, salgados fritos, hambiirguer,
embutidos, biscoitos salgados, salgadinhos de pacote,
biscoitos doces, biscoitos recheados, doces, balas, chocolates

e refrigerantes

€8
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Consequentemente, os alimentos industrializados incluidos
neste estudo sdo apresentados no quadro 11, conforme divisdo de grupos
e subgrupos propostos pela legislagdo brasileira (BRASIL, 2003a).

Quadro 11: Grupos e subgrupos de alimentos incluidos na pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 (continua).

Grupo Subrupo Alimentos
1 -Produtos | Barras de cereais com até Barras de cereais
de panificacao,| 10% de gordura

cereais, Batata e mandioca pré-frita | Batata frita
leguminosas, | congelada
raizes e Biscoitos salgados Biscoito integral
tubérculos, e Biscoito salgado com e
seus derivados sem recheio
Grissines
Cereais matinais Cereais matinais
Granola
Farinhas de cereais e P6 para mingau

tubérculos, todos os tipos P¢ para vitamina/shake
Farinha lactea

Massas para pasteis e pizzas| Massa para pasteis

Massa para pizza

Pao de batata, pao de queijo| Pao de queijo sem recheio
e outros resfriados e
congelados sem recheio,
chipa paraguaia

Paes embalados fatiados ou | Bisnaguinha

nao, ¢/ ou s/ recheio Pao de forma
Pio sirio
Pio de alho

Pipoca Pipoca

Pés para preparar flans e Flan

sobremesas Pudim

Pré mistura para preparar Mistura para pdo
chipa paraguaia e mbeyu e
outros paes
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Quadro 11: Grupos e subgrupos de alimentos incluidos na pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 (continua).

sucos, néctares
e refrescos de
frutas

Grupo Subrupo Alimentos
2 — Verduras, | Jardineira e outras Milho
hortalicas e conservas de vegetais e Ervilha
conservas legumes (cenouras, ervilhas,| Milho e ervilha
vegetais milho, tomate pelado e Seleta de legumes
outros)
Molho de tomate ou a base | Molho de tomate
de tomate e outros vegetais | (tradicional, com queijo,
com ervas/especiarias,
com cogumelos e/ou
vegetais € com carne)
Vegetais em conserva Palmito
(alcachofra, aspargo, Pepino
cogumelos, pimentio,
pepino e palmito), em
salmoura, vinagre e azeite
3 — Frutas, Suco, néctar e bebidas de Suco de fruta

frutas

4 — Leite e
derivados

Leite em p6

Leite em p6 desnatado e
integral

Composto lacteo

Bebida lactea, Leite
fermentado e Iogurte

Bebida lactea

Bebida lactea/iogurte

Togurte

Leite fermentado

Leites fluidos

Leite integral, desnatado e
semidesnatado

Queijo

Queijo tipo grana

Queijo tipo gouda

Queijo tipo mussarela

Queijo tipo prato

Queijo tipo provolone

Queijo parmesdo

Queijo tipo camembert
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Quadro 11: Grupos e subgrupos de alimentos incluidos na pesquisa,

conforme RDC n° 359/2003 (continua).

Grupo

Subrupo

Alimentos

4 — Leite e
derivados

Queijo ralado

Sobremesas lacteas
Atum, sardinha, pescados,
mariscos, outros peixes
em conserva com ou sem
molhos

Embutidos

Queijo ultrafiltrado frescal

Queijo processado

Queijo coalho

Queijo colonial

Queijo pecorino

Queijo brie

Queijo cremoso

Queijo fundido

Queijo minas

Queijo — outros tipos

Petit suisse

Ricota

Requeijdo

Queijo ralado (fresco e
desidratado)

Sobremesa lactea

Sardinha

Atum

Outros peixes

Frutos do mar

Apresuntado

Salame

Fiambre

5 —Carnes e
ovos

Copa

Mortadela

Presunto

Peito de peru

Hambuirguer a base de
carne

Linguica, salsicha, todos
os tipos

Hambiirguer

Linguica

Salsicha

Paio

6 — Oleos,
gorduras e
sementes
oleaginosas

Maionese

Maionese

Manteiga, margarina e
similares

Creme vegetal

Manteiga

Margarina

Manteiga/Margarina
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Quadro 11: Grupos e subgrupos de alimentos incluidos na pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 (conclusio).

Grupo Subrupo Alimentos
7 — Acicares e |Achocolatado em pd, pés com base| Achocolatado
produtos com [de cacau, chocolate em p6 e cacau
energia em po
proveniente de Balas, pirulitos e pastilhas Bala
carboidratos e Pirulito
gorduras Marshmellow
Pastilhas
Bebidas ndo alcoolicas, Refrigerante
carbonatadas ou ndo (chds, bebidas| Bebida de soja
a base de soja e refrigerantes Chd
Biscoitos doces, com ou sem Biscoito doce
recheio Pao de mel
Wafer
Cookie
Bolos e similares com e sem Bolo com recheio
recheio e/ou cobertura Bolo sem recheio
Chocolates, bombons e similares | Chocolate
Bombom
Cobertura em barra
Doces em pasta Doce em pasta
Goiabada em pasta
Doce de leite em pasta
Doce de fruta em pasta
Doce de abébora em pasta)
Goma de mascar Goma de mascar
P para gelatina Gelatina
P6 para preparo de refresco P§ para refresco
P6 para cha
Snack a base de cereais e farinhas | Salgadinho
p/ petisco Batata palha
Sorvetes e picolés Sorvete
Picolé
8 — Molhos, Catchup Ketchup
temperos Mostarda
prontos, caldos, Ketchup e mostarda
sopas e pratos [Pratos preparados prontos e semi- | Pizza
preparados prontos ndo incluidos em outros Salgadinho

itens da tabela

Sanduiche de hamburguer

Sanduiche de tortilha

Fonte: BRASIL,

2003a
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As andlises e descri¢cdes do contetido de s6dio nos alimentos
industrializados foram feitas por grupo e por subgrupo, segundo a
classifica¢do presente na legislagdo brasileira RDC n°® 359/2003. Além
disso, o conteido de sodio foi analisado por por¢do declarada na
rotulagem nutricional do alimento e também foi convertido para 100 g
ou mL, para cada alimento industrializado.

A construcdo do banco de dados foi realizada no Software
Microsoft Office Excel®, com digitacdo de dupla entrada dos dados
coletados e validacdo ao final do processo no programa estatistico
EpiData® versdao 3.1 (EpiData Association, Odense, Denmark), para
conferéncia de possiveis erros de digitacao.

3.9 ANALISE DE DADOS

Foi empregada estatistica descritiva, que segundo Medronho
(2009) consiste na apuragdo, apresentacdo, andlise e interpretacdo dos
dados observados, conforme apresentado no Quadro 12. Calculou-se a
frequéncia absoluta dos alimentos industrializados por grupos e
subgrupos Além disso, em fungdo da assimetria das varidveis “contetido
de sodio por por¢do” e “porcdo declarada”, verificou-se a mediana e os
valores minimos e mdximos, para ter uma visdo total da variabilidade
dos dados, incluindo valores extremos. Optou-se por incluir os valores
extremos considerando que, no caso dos valores extremos maximos
estas informagdes podem ser importantes para balizar a discussdo, pois
eram alimentos que estavam a venda no momento da coleta, e que,
portanto, poderia ser adquirido e consumido pela populagio.

Verificou-se o cumprimento do tamanho da por¢do declarada na
informacdo nutricional, a partir da por¢do de referéncia estabelecida pela
legislacdo brasileira (BRASIL, 2003a). Para a porcdo declarada na
rotulagem nutricional ser considerada de acordo com a legislacdo
brasileira, deveria apresentar-se dentro da margem de 30% acima ou
abaixo do valor estabelecido. Aqueles alimentos que apresentaram
porcdo declarada acima ou abaixo da margem de 30%, foram
classificados como inadequados segundo a referida legislacdo.

Calculou-se a mediana e os valores minimos e maximos do
conteido de so6dio em miligramas por grama de alimento
industrializado. Esta andlise possibilitou verificar o contetido de sédio
independentemente do tamanho da por¢do, uma vez que esse tamanho
difere para cada tipo de alimento, facilitando a comparabilidade entre
produtos. Os valores foram determinados a partir da divisdo da mediana
do conteddo de sédio por por¢do pela mediana da porgdo de referéncia.
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Para os alimentos em pd, que necessitam de diluicio para serem
consumidos, esse cdlculo foi realizado a partir da divisdo da mediana do
conteido de soédio por porcdo pelo rendimento estipulado pela
legislacdo.

Em func¢do da assimetria da varidvel percentual do contetido de
sodio por por¢do em relacdo as recomendacdes didrias de ingestdo de
sodio, os dados foram apresentados como mediana e percentis 2 e 98
(p2-p98). Estas informagdes possibilitam ter uma visdo do valor central
do contetido de sddio, assim como da dispersdao dos dados, sendo que
dentro do intervalo p2-p98 estariam incluidos 96% das informacdes.
Desta forma, os alimentos que apresentavam valores extremos (n = 117)
ndo influenciariam a interpretacio resultados.

Quadro 12 - Estatistica descritiva dos dados da pesquisa (continua)

Questao Tipo de analise Objetivo
Grupos e subgrupos |Frequéncia absoluta de Identificar o niimero de
de alimentos alimentos industrializados nos  |alimentos industrializados
industrializados grupos e subgrupos. nos grupos e subgrupos
analisados
Sédio na informacéo |Frequéncia absoluta que o item |Identificar se hd o item
nutricional sédio € apresentado na s6dio no quadro da
informac@o alimentar e informac@o nutricional dos
nutricional dos rétulos dos rétulos dos alimentos
alimentos industrializados. industrializados
Por¢do declarada na [Mediana e valor minimo e Identificar e descrever os
informacao maximo do valor da por¢do valores em que a por¢do é
nutricional declarada na informagdo declarada nos rétulos dos
nutricional dos alimentos alimentos industrializados,
industrializados, por grupo e por grupos e subgrupos de
subgrupo de alimento. alimentos
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Quadro 12 - Estatistica descritiva dos dados da pesquisa. (conclusio)

Contetdo de sédio
nos alimentos

1) Mediana e valor minimo e
maximo do contetido de sddio

1) Identificar e descrever
a quantidade de sédio

industrializados (mg/porcao definida pela RDC |presente na informacao
n° 359/2003) apresentado na alimentar e nutricional
informagdo nutricional dos dos rétulos dos alimentos
alimentos industrializados que  |industrializados, por
declaram conter sédio, por grupos e subgrupos de
grupos e subgrupos de alimentos.
alimentos. 2) Descrever o contetido
2) Mediana e valores minimos e |de s6dio em miligramas
mdximos do contetido de s6dio |por grama de alimento
em miligramas por grama de industrializado, por
alimento industrializado, por grupos e subgrupos de
grupos e subgrupos de alimentos.
alimentos. 3) Comparar a quantidade
3) Percentual que o conteddo de |de s6dio presente nos
sodio (mg/por¢do definida pela |alimentos industrializados
RDC n° 359/2003 ou mg/100g |com as recomendacdes de
de alimento) dos alimentos ingestdo didria para
industrializados corresponde as |criangas e adolescentes
recomendagdes didrias de
ingestdo de sddio para criangas e
adolescentes, segundo as
recomendacdes da OMS e do
Guia Alimentar para a
Populag@o Brasileira e por faixa
etdria segundo as DRIs (Dietary
Reference Intake) (1I0M, 2004;
WHO, 2004a; BRASIL, 2006).

Foi empregada também estatistica analitica, conforme

apresentado no Quadro 13. O conteido de sédio dos alimentos
industrializados foi convertido para 100g a fim de classificar estes
alimentos em baixo (< 120 mg/s6dio/100 g), médio (entre 121 e 600
mg/s6dio/100 g) e alto (> 600 mg/s6dio/100 g) teor de sédio (ANEXO
A), segundo os pardmetros estabelecidos pela Traffic Light Labelling da
Food Standards Agency do Reino Unido (UK, 2012b). Em seguida,
realizou-se a associaclo entre os grupos de alimentos e a classificacéo
dos alimentos industrializados em baixo, médio e alto teor de sddio,
utilizando o teste de qui quadrado, uma vez que as varidveis de
exposicdo (grupos de alimentos industrializados) e desfecho
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(classificagdo do contetido de sédio segundo a Traffic Light Labelling)
sdo politomicas.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Stata
versdo 11.0 (Statacorp, College Station, TX, USA), considerando o
valor de p <0,05 como indicativo de significancia estatistica.

Quadro 13 - Estatistica analitica dos dados da pesquisa.

Questio Tipo de analise Objetivo
Conteudo de  [Teste de qui quadrado para Classificar os alimentos
sodio dos testar associacdo entre a industrializados em baixo,
alimentos classificagdo do contetddo de médio e alto teor de sédio,

industrializados,js6édio dos alimentos

por 100g.

industrializados em baixo,
médio e alto, por 100g,
conforme a Traffic Light
Labelling (FSA/UK), segundo
0s grupos de alimentos
industrializados (BRASIL,
2003a).

por 100g, segundo a Traffic
Light Labelling (FSA/UK)
e associar esta classificag@o
com os grupos de alimentos
industrializados (BRASIL,
2003a).
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4 ARTIGO ORIGINAL

Os resultados e a discussdo da presente pesquisa estdo
apresentados neste capitulo na forma de um artigo original utilizando as
informacdes de identificacdo do produto (grupo e subgrupo do alimento
conforme RDC n. 359/2003, produto, nome comercial, sabor,
marca/fabricante), peso da por¢do do alimento em gramas e quantidade
de sédio em mg por porcdo. Esse manuscrito serd dividido,
posteriormente, em dois artigos cientificos, para a submissio a
periddicos da drea.

Um dos artigos abordard o contetido de sédio e a declaracdo da
porcdo em alimentos industrializados para lanches consumidos por
criancas e adolescentes. J4 o outro artigo apresentard as questdes
relacionadas ao contetdo de sédio dos alimentos industrializados e as
recomendagdes didrias de ingestdo deste micronutriente para criancas e
adolescentes.
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CONTEUDO DE SODIO EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS
PARA LANCHE CONSUMIDOS POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES BRASILEIROS.

Resumo:

Objetivo: Analisar o teor de sal/sédio declarado no rétulo dos alimentos
industrializados comercializados no Brasil, usualmente consumidos em
lanches por criangas e adolescentes. Desenho: Estudo transversal.

Local: Supermercado de uma grande rede do Sul do Brasil.

Sujeitos: Contetido de sédio, declaragdo do tamanho da porcdo e
percentual de adequagdo do contetido de sédio por por¢cdo com as
recomendagdes didrias de ingestdo de sddio para a faixa etdria nos
alimentos relatados na literatura como presentes na alimentacdo de
criancas e adolescentes brasileiros e que estavam disponiveis a venda no
local de estudo.

Resultados: Foram analisados 2.945 alimentos. Encontrou-se que 21%
dos alimentos industrializados apresentavam altos teores e 35%
apresentavam médios teores de sddio. Destacaram-se os embutidos, 0s
hamburgueres, as linguicas e salsichas, e os pratos prontos, por
conterem os maiores conteidos de s6dio e por fornecerem, em alguns
casos, mais de 100% da necessidade didria de sddio para criangas por
por¢ao.

Conclusoes: Estes resultados revelaram que a maioria dos alimentos
industrializados apresentaram contetido médio ou alto de sddio.
Destaca-se a importancia da reformulacdo da legislacdo brasileira de
rotulagem nutricional quanto a padronizacio da porcdo de referéncia em
que os alimentos devem ser rotulados e a diminui¢do do valor de
2.400mg utilizado como base para o célculo do percentual de valor
diario (%VD). Finalmente, sugere-se o desenvolvimento de outros
métodos de classificacio do teor de sédio, especificos para criancas e
adolescentes.

Palavras-chave: Rotulagem nutricional. Sal. Alimentos processados.

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define a infincia como
a faixa etdria que corresponde dos dois aos nove anos, enquanto a
adolescéncia € o periodo entre os dez e os dezenove anos (World Health
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Organization, 2005; World Health Organization, 2012a). Nessas duas
faixas etdrias, ocorrem diversas mudangas, fisicas e psiquicas e, em
razdo disso, os habitos alimentares também sdo alterados (World Health
Organization, 2012a; Canadd, 2013; World Health Organization, 2013).

Dentre os hébitos frequentemente verificados em criancas e
adolescentes estdo a omissao de refeicdes e a ingestdao de lanches, sendo
este um hébito cada vez mais relatado em estudos a respeito do tema
(Siega-Riz; Carson; Popkin 1998; Gambardella; Frutuoso; Franch, 1999;
Jahns; Siega-Riz; Popkin, 2001; Zizza; Siega-Riz; Popkin, 2001;
Nielsen; Siega-Riz; Popkin, 2002; Nielsen; Popkin, 2003; Field et al.,
2004; Popkin; Duffey, 2010; Larson; Story, 2013). Lanches sdo
definidos como cada tomada alimentar realizada em qualquer horério do
dia, dentro ou fora de casa, em que se consomem alimentos e liquidos
ndo caracteristicos de uma refeicdio completa por serem de rdpido
preparo e conveniéncia (Anderson, 1995; Jahns et al., 2001; Poulain &
Proenca, 2003; Andersson et al., 2003).

Nas dltimas décadas, as mudancgas dos habitos alimentares de
criancas e adolescentes tém levado ao aumento do consumo de
alimentos industrializados por essas faixas etdrias (Nielsen; Siega-Riz;
Popkin, 2002; World Health Organization, 2012b; Monteiro et al.,
2012). Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), de 2008, revelaram que, em pelo menos trés dias da semana,
45% das criangcas consumiram biscoito recheado, 27% consumiram
refrigerante ¢ 54% consumiram biscoito salgado ou salgadinho de
pacote. Entre os adolescentes, esse percentual foi de 42%, 30% e 48%,
respectivamente (Brasil, 2012a).

Segundo He e Macgregor (2006), os produtos industrializados sdo
responsaveis por 80% do consumo de sédio pela populagdo de paises
desenvolvidos. Os principais alimentos que contribuem para o elevado
consumo de sédio no Brasil, como pizzas, carnes processadas,
salgadinhos industrializados, biscoitos recheados e refrigerantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2011), sdo do mesmo modo alimentos
consumidos por criangas e adolescentes (Colucci et al., 2004; Assis et
al., 2010; Conceicao et al., 2010).

Embora ainda escassos, alguns estudos vém identificando o
consumo de sédio por criangas e adolescentes em todo o mundo. Como
resultado, tais pesquisas mostram que o consumo de sédio por essas
faixas etdrias no mundo varia entre 960mg/Na/dia e 4.393mg/Na/dia
(He & MacGregor, 2006; Brown et al., 2009; Kawada & Suzuki, 2011;
Libuda et al., 2011). No Brasil, os dados existentes apontam um
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consumo de sédio didrio variando entre 2.907 4mg/dia e 4.000mg/dia
(Micheli et al., 2003; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2010; Tavares et al., 2012).

A rotulagem nutricional € o principal veiculo de informacdo para
o consumidor ter acesso ao conteudo de sddio, bem como de outros
nutrientes presentes nos alimentos (World Health Organization, 2004).
No Brasil, a rotulagem nutricional é definida como toda descrigcdo
destinada a informar ao consumidor sobre as propriedades nutricionais
de um alimento (Brasil, 2003b; Brasil, 2003a).

No Brasil, a rotulagem nutricional é regulamentada pela Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA), por meio de duas
resolugdes principais (Brasil, 2003b; Brasil, 2003a). A RDC n 360 é a
resolucdo que torna a rotulagem nutricional obrigatéria no pais e
estabelece os itens que devem ser apresentados na rotulagem, tais como
o sédio (Brasil, 2003b). J4 a RDC n 359 divide os alimentos em grupos
e subgrupos e estabelece para cada um deles as por¢des de referéncia
para as quais os alimentos devem ser rotulados e suas respectivas
medidas caseiras (Brasil, 2003a).

A rotulagem nutricional é uma das a¢cdes adotadas pelos governos
em todo o mundo com a finalidade de diminuir o consumo de sédio pela
populacdo. Com esse propdsito, desde 2004 existe no Reino Unido a
Traffic Light Labelling. Embora nio seja obrigatdria, essa € a Unica
ferramenta relatada na literatura cientifica cujo objetivo € alertar o
consumidor quanto ao conteddo de diversos nutrientes presentes nos
alimentos industrializados, entre eles o s6dio. Dessa maneira, na parte
frontal do rétulo, é indicada a classificacdo de seus teores em alto,
médio e baixo (United Kingdom, 2012b).

Considerando o elevado consumo de alimentos industrializados
pelo publico infanto-juvenil e os elevados teores de sédio que tais
alimentos apresentam, o objetivo deste estudo foi analisar o teor de
sal/s6dio declarado no rétulo dos alimentos industrializados
comercializados no Brasil usualmente consumidos em lanches por
criangas e adolescentes.

Método

Trata-se de um estudo transversal, que avaliou o contetido de
sodio de todos os alimentos industrializados para lanche, consumidos
por criancas e adolescentes, disponiveis a venda em um grande
supermercado da regido Sul do pafs.
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Critérios de selecdo do local do estudo

A selec@o do local do estudo foi intencional e seguiu os seguintes
critérios: ser um estabelecimento de uma grande rede de supermercados
do Sul do Brasil e ter uma filial localizada na cidade de realizacdo do
estudo.

Com base nos critérios preestabelecidos, o estudo foi realizado
em um supermercado pertencente a uma das dez maiores redes do
Brasil, com 24 lojas na regido Sul do pais. Essa rede comercializa
produtos similares aos oferecidos por outras grandes redes de
supermercados brasileiros. A realizagdo da pesquisa no supermercado
em questdo ocorreu mediante consentimento prévio dos gestores do
estabelecimento.

Coleta de dados

A coleta de dados foi do tipo censo, sendo recolhidas as
informacdes de todos os alimentos industrializados disponiveis a venda
no supermercado, no periodo de outubro a dezembro de 2011. Foram
excluidos da coleta aqueles alimentos aos quais ndo se aplica a
legislacdo brasileira de rotulagem nutricional (Brasil, 2003b); que ndo
possuam adicdo de sal ou de aditivos alimentares a base de sédio em sua
composi¢do; que ndo tenham porcdo definida em gramas; de
panificacdo, elaborados e embalados pelo préprio supermercado (Brasil,
2003b); porcionados e rotulados no préprio supermercado.

A coleta das informag¢des ocorreu por meio de um instrumento
pré-testado. Neste estudo, o instrumento contemplou informacdes sobre
o produto alimenticio (produto, nome comercial, sabor, marca,
fabricante, pais de origem, preco e peso total) e a informagdo alimentar e
nutricional de sédio nos rétulos (presenca do item sédio na informacéo
nutricional, peso da por¢do em gramas ou mililitros, quantidade de sédio
em miligramas por por¢do, alegacdes nutricionais de sédio, citacdo e
ordem de citacdo do sal na lista de ingredientes e citacdo de aditivos
alimentares a base de sddio na lista de ingredientes). Como material de
apoio igualmente foi utilizada uma lista com todos os aditivos
alimentares com sédio elaborada com base na Lista Geral Harmonizada
no Mercosul de Aditivos Alimentares e suas Classes Funcionais (Brasil,
2012b) e na RDC n° 45/2010 (Brasil, 2010a)

No més que antecedeu a coleta de dados, realizou-se o pré-teste
do instrumento para que pudessem ser corrigidos os eventuais erros de
formulacdo. Em seguida, realizou-se um teste piloto do instrumento e
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um treinamento tedrico-pratico com os coletadores de dados. Apds a
coleta dos dados, efetuou-se o controle de qualidade das informacdes.
Nesse momento, coletaram-se novamente informac¢des acerca do
conteido de sédio por por¢do em 49 alimentos industrializados.
Segundo o teste de Bland and Altman, a diferenca de médias para a
varidvel “conteido de so6dio por por¢do” foi de -2,8mg (intervalo de +2
DP de -43,6 a 37,9). Considera-se o resultado do teste satisfatorio, pois
apresentou uma baixa diferenca de médias para a varidvel analisada.
Além disso, as inconformidades nos valores de teor de sédio foram
encontradas em apenas dois dos 49 alimentos industrializados
analisados.

Critérios de inclusdo dos alimentos industrializados na pesquisa

Para esta pesquisa, foram selecionados os alimentos
industrializados que, com base na revis@o de literatura, cumpriram os
seguintes critérios: estarem presentes na alimentacdo de criangas e
adolescentes brasileiros, segundo estudos e/ou documentos oficiais que
avaliam consumo alimentar da referida faixa etdria; serem
caracterizados como lanche ou ingrediente de lanche.

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados
Pubmed/Medline — National Library of Medicine, SciVerse/Scopus,
utilizando-se os seguintes unitermos combinados, em portugués e inglés:
consumo alimentar, Brasil, criancas e adolescentes. Além disso,
realizou-se uma busca nos sites oficiais de 6rgdos do governo brasileiro
para a pesquisa de documentos oficiais que apresentassem os alimentos
consumidos por criancas e adolescentes. Foram selecionadas as
referéncias que traziam em seus resultados a lista de alimentos
consumidos por criancas e adolescentes brasileiros, totalizando oito
estudos e dois documentos oficiais (Carvalho et al., 2001; Aquino &
Philippi, 2002; Andrade et al., 2003; Colucci et al., 2004; Chiara et al.,
2007; Assis et al., 2010; Conceicdo et al., 2010; Matuk et al., 2011;
Brasil, 2011; Sisvan, 2009).

Tratamento e andlise dos dados

Os alimentos industrializados selecionados para a pesquisa
foram divididos segundo os grupos e subgrupos propostos pela
legislacdo brasileira (Brasil, 2003a). Além disso, o contetddo de sédio foi
analisado por por¢do declarada na rotulagem nutricional do alimento e
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igualmente foi convertido para 100 g ou mL, para cada alimento
industrializado.

A construgdo do banco de dados foi realizada com digitacdo de
dupla entrada dos dados coletados e validac@o ao final do processo, para
conferéncia de possiveis erros de digitagdo. Calculou-se a frequéncia
absoluta de alimentos industrializados por grupos e subgrupos. Além
disso, em virtude da assimetria das varidveis “contetido de sédio por
porcao” e “por¢do declarada”, verificou-se a mediana e a dispersdo dos
dados em valores minimos e maximos.

Analisou-se o cumprimento do tamanho da por¢do declarada na
informacdo nutricional, com base na por¢do de referéncia estabelecida
pela legislag@o brasileira (Brasil, 2003a). Considerando que a referida
legislacdo permite uma variacdo de 30% da por¢do de referéncia para a
rotulagem do alimento, a por¢do declarada foi classificada como de
acordo com a legislacdo brasileira quando se apresentava dentro da
margem de 30% acima ou abaixo do valor de referéncia. Aqueles
alimentos que apresentaram por¢do declarada acima ou abaixo da
margem de 30% foram classificados como inadequados segundo a
legislacdo. Além disso, calculou-se a mediana do contetddo de sédio em
miligramas por grama de alimento industrializado e seus valores
minimos e mdximos. Esse célculo teve como objetivo verificar os
contetidos de sodio dos alimentos industrializados, sem levar em
consideracdo o tamanho da por¢do, uma vez que esse tamanho difere
para cada tipo de alimento. Os valores foram determinados pela divisdo
da mediana do contetdo de sédio por por¢do pela mediana da porgdo de
referéncia. Para os alimentos em po, que necessitam de dilui¢do para
serem consumidos, tal célculo foi realizado pela da divisdo da mediana
do conteido de sédio por por¢do pelo rendimento estipulado pela
legislacdo. Em seguida, calculou-se a mediana e os percentis 2 e 98 do
percentual do contetido de sédio por por¢cdo conforme as recomendacdes
didrias de ingestdo de sddio, em razdo da assimetria dessa varidvel.

O conteddo de sdédio dos alimentos industrializados foi
convertido para 100g a fim de classificar esses alimentos em baixo (<
120 mg/ s6dio/100 g), médio (entre 121 e 600 mg/ s6dio/100 g) e alto (>
600 mg/ s6dio/100 g) teor de sddio, segundo os parimetros
estabelecidos pela Traffic Light Labelling da Food Standards Agency,
do Reino Unido (United Kingdom, 2012). Ressalta-se que essa foi a
Unica referéncia encontrada na literatura que classifica o teor de sédio
em alto, médio e baixo na rotulagem nutricional. Realizou-se a
associacdo entre os grupos de alimentos e a classificagdo dos alimentos
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industrializados em baixo, médio e alto teor de sddio, utilizando-se o
teste de qui-quadrado.

Para andlise dos dados, empregou-se o programa estatistico Stata
versdo 11.0 (Statacorp, College Station, TX, USA), considerando o
valor de p <0,05 como indicativo de significancia estatistica.

Resultados

Considerando-se os critérios de inclusdao, foram selecionados
para a pesquisa 2.945 alimentos industrializados, divididos em oito
grupos e 41 subgrupos, de acordo com a legislagdo brasileira de
rotulagem nutricional (Brasil, 2003a).

Tamanho da por¢do

Para verificar a adequacio do tamanho da porc¢do dos alimentos
industrializados, foram excluidos os alimentos em p6, pois a porcao de
referéncia segundo a legislacdo brasileira (Brasil, 2003a) ndo ¢é
determinada pelo contetido de pé do alimento e sim pelo seu
rendimento. Por exemplo, a por¢do de referéncia do subgrupo pds para
gelatinas € a “quantidade suficiente para preparar 120g” e ndo uma
quantidade fixa em gramas de p6 (BRASIL, 2003a; p. 11). Sendo assim,
foram excluidos da andlise os subgrupos pdés para preparar flans e
sobremesas; pré-mistura para preparar paes; leites em pd; pds para
gelatinas e pds para preparo de refresco. Os demais alimentos
industrializados excluidos das andlises do tamanho da porcio
apresentavam a porc¢do de referéncia em quilocalorias (kcal) e ndo em
gramas. Desse modo, foram excluidos 274 dos 2.945 alimentos
industrializados.

Assim, considerando o tamanho de por¢do, foram analisados
2.671 alimentos industrializados; destes, 86,8% cumpriram a por¢do de
referéncia determinada pela legislacdo brasileira, enquanto 12,0%
declararam porc¢des menores do que as recomendadas pela legislacdo e
1,1% declarou por¢des maiores. Destacam-se os seguintes subgrupos,
apresentados na Tabela 1, pois todos os alimentos industrializados
pertencentes a esses subgrupos (n = 145; 54%) cumpriram com a
porcdo de referéncia determinada pela legislagdo brasileira, sem usar a
margem de 30% permitida: batata e mandioca pré-frita congelada; pao
de batata, pao de queijo e outros resfriados e congelados sem recheio;
pipoca; jardineira e outras conservas de vegetais e legumes; leites
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fluidos; hamburguer a base de carnes; maionese, para mais ou para
menos, permitida pela mesma legislacdo.

Enfatiza-se, ainda, a variabilidade entre os tamanhos de por¢ao
declarados nos rétulos de alimentos industrializados do mesmo
subgrupo. Os sucos, néctares e bebidas de frutas, por exemplo, t€m
alimentos com tamanhos de por¢do que podem variar até 285ml. O
mesmo ocorre com as bebidas lacteas, leites fermentados e iogurtes;
bebidas nfo alcodlicas, carbonatadas ou ndo; pratos preparados prontos
e semiprontos, com diferencas entre por¢des de até 225ml, 200ml e
200g respectivamente.



01

Tabela 1 - Descri¢cdo das por¢des recomendadas e declaradas e do contetido de sddio por por¢do, segundo os subgrupos de
alimentos industrializados (continua).

Porgiode  Porgio declarada (g) Contetido de sédio  Contetido de sédio por

G Subgrupo o sa por por¢do (mg)  grama de alimento (mg)
referéncia’(g) Mediana Min; Mdx Mediana Min; Mdx Mediana Min; Médx
1 Barras de cereais com até 10% de gordura 50 30 22 (10:;27) 27 (0; 165) 12 (0; 6)
Batata e mandioca pré-frita congelada 9 85 85 (85; 85) 285 (20; 383) 33 0;4)
Biscoitos salgados 100 30 30 (10; 50) 203 (4; 488) 6,8 (0; 10)
Cereais matinais 69 40 40 (24, 40) 65 (0;317) 1,6 (0; 8)
Farinhas de cereais e tubérculos, todos os tipos 37 50 22 (20; 50) 34 0;79) 1,5 0;2)
Massas para pasteis e pizzas 17 40 30 (24, 54) 245 (92; 366) 82 “4;7)
Pio de batata, pao de queijo e outros resfriados e congelados sem recheio 6 50 50 (50; 50) 263 (151; 387) 53 (3;8)
Pies embalados fatiados ou nao, ¢/ ou s/ recheio 92 50 50 (40; 100) 227 (27; 591) 4,5 (1;6)
Pipoca 30 25 25 (25;25) 232 (0; 428) 93 0; 17)
P6s para preparar flans e sobremesas® 39 - 11 (5;35) 22 O; 111) 0,2 ©; 1)
Pré mistura para preparar paes® 10 - 35 (30; 50) 249 (51; 315) 50 (1;6)
2 Jardineira e outras conservas de vegetais e legumes (cenouras, ervilhas, 19 130 130 (130; 130) 325 (123; 560) 2,5 (1;4)
milho, tomate pelado e outros)
Molho de tomate ou a base de tomate e outros vegetais 77 60 60 (20; 100) 263 (0;922) 44 0;9)
Vegetais em conserva (alcachofra, aspargo, cogumelos, pimentdo, pepinoe 32 50 50 (20; 60) 255 (705 738) 5.1 (3;12)
palmito), em salmoura, vinagre e azeite
Suco, néctar e bebidas de frutas 134 200 200 (50; 335) 11 (0; 65) 0,1 (0;0)
4 Leites em p6* 19 - 26 (20; 29) 94 (705 223) 0,5 ©; 1)
Bebidas lcteas, leites fermentados, iogurtes 208 200 175 (75; 300) 69 (10; 500) 04 0;2)
Leites fluidos, todos os tipos 31 200 200 (2005 200) 130 (100; 210) 0,6 ©; 1)
Queijos 211 50 30 (20; 90) 171 (0; 660) 57 ©;7)
Queijo ralado 26 10 10 (10; 30) 140 (5;298) 14 (05 10)
Sobremesas lacteas 42 120 920 (20; 110) 51 (11; 235) 0,6 0;2)
5 Atum, sardinha, pescados, mariscos, outros peixes em conserva com ou sem 28 60 60 (50; 60) 190 (90; 612) 32 (2;10)
molhos

Embutidos, fiambre e presunto 51 40 40 (40; 100) 684  (293; 3150) 17,1 (7;31)




Tabela 1 - Descri¢do das por¢des recomendadas e declaradas e do contetido de sédio por por¢do, segundo os subgrupos de

alimentos industrializados (concluso).

G Porgiode  Porgio declarada (g) Contetido de sédio por  Contetido de sédio por

Subgrupo a a porcdo (mg) grama de alimento (mg)
referéneia’ (g) Mediana Min; Mdx Mediana Min; Mdx Mediana Min; Mdx
5 Hamburguer a base de carnes 15 80 80 (80; 80) 612 (472; 1063) 7,6 (6;13)
Linguica, salsicha 69 50 50 (40; 100) 550 (185; 1289) 11,0 (5;13)
6 Maionese 35 12 12 (12; 12) 126 (85; 148) 10,5 (7;12)
Manteiga, margarina e similares 47 10 10 (10; 30) 52 (0; 120) 52 0;4)
7 Achocolatado em pd, pés com base de cacau, chocolate em pé e 17 20 20 (9; 30) 28 0;75) 14 ©0;2)
cacau em pé
Balas, pirulitos e pastilhas 98 20 20 (13; 100) 7 (0;41) 0,3 0;0)
Bebidas ndo alcodlicas, carbonatadas ou nao (chds, bebidas a base 195 200 200 (200; 400) 25 (0; 190) 0,1 (0; 0)
de soja e refrigerantes)
Biscoitos doces, com ou sem recheio 315 30 30 (6; 100) 65 (0; 365) 22 0;4)
Bolos e similares com ou sem recheio e/ou cobertura 66 60 60 (305 60) 114 (46; 271) 19 (1;4)
Chocolates, bombons e similares 239 25 25 (10; 50) 17 (0; 126) 0,7 0;2)
Doces em pasta 46 20 20 (20; 25) 15 (0;73) 0,7 0; 3)
Goma de mascar 19 3 3 (2;5) 0 0; 14) 0,0 0;3)
P6s para gelatinasl’ 54 - 8 (3;22) 89 (0; 107) 0,7 ©; 1)
Pés para preparo de refresco ® 70 - 6 1;7) 31 (0; 89) 0,1 (0;0)
Snack a base de cereais e farinhas p/ petisco 83 25 25 (20; 25) 156 (54;501) 6,2 (3;20)
Sorvetes e picolés 117 60 60 (45,75) 35 0;77) 0,6 ©; 1)
8 Catchup 41 12 12 (12; 60) 89 (05 470) 74 (05 8)
Pratos preparados prontos e semi-prontos® 82 - 95 (0; 200) 541 (30; 2390) 5,7 0; 12)

# Por¢do de referéncia segundo a legislagdo brasileira (RDC n° 359/2003).

" Porgdo de referéncia segundo a legislagio brasileira (RDC n°® 359/2003): quantidade suficiente para preparar 120g.
¢ Por¢do de referéncia segundo a legislagdo brasileira (RDC n° 359/2003): quantidade suficiente para preparar 50g.

4 Por¢io de referéncia segundo a legislagio brasileira (RDC n°® 359/2003): quantidade suficiente para preparar 200ml.
¢ Por¢do de referéncia segundo a legislagdo brasileira (RDC n° 359/2003) em quilocalorias (até 500kcal).

f Grupo | = Produtos de panificacao, cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, e seus derivados; Grupo 2 = Verduras, hortalicas e conservas vegetais; Grupo 3 = Frutas, sucos,
néctares e refrescos de frutas; Grupo 4 = Leite e derivados; Grupo 5 = Carnes e ovos; Grupo 6 = Oleos, gorduras e sementes; Grupo 7 = Aglicares e produtos que fornecem
energia proveniente de carboidratos e gordura; Grupo 8 = Molhos, temperos prontos, caldos, sopas e pratos preparados

€0l
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Conteiido de sodio

A andlise do conteido de sédio considerou os 2.945 alimentos
industrializados incluidos na pesquisa. Observa-se na Tabela 1 que, dos
41 subgrupos, quinze apresentaram teores de sédio iguais ou superiores
a Smg por grama de alimento industrializado. Destacam-se os subgrupos
dos embutidos, linguica e salsicha, e maionese, pois apresentaram 0s
maiores teores de sédio por grama de alimento. Além disso, ao analisar
os valores minimos e mdximos do teor de sédio por grama de alimento
industrializado, constata-se que os subgrupos dos embutidos, das
pipocas e dos snacks de cereais apresentaram as maiores variabilidades.

Com relacdo aos valores minimos e maximos do contetddo de
sodio nos alimentos industrializados, nota-se que, nos subgrupos paes,
conservas, molho de tomate, bebidas lacteas e iogurtes, queijos, atum e
pescados em conserva, embutidos, linguigas e salsichas, hamburgueres,
snacks de cereais e pratos preparados, hd alimentos com teores de s6dio
acima de 500mg por porc¢do. No subgrupo dos embutidos, hd alimentos
com até 3.150mg de sédio por porcdo e nos subgrupos hamburgueres,
linguica e salsicha, e pratos preparados, ha alimentos com até 1.063mg,
1.289mg e 2.390mg de sédio por porcdo, respectivamente. Esses
mesmos subgrupos sdo também os que apresentam as maiores medianas
de contetido de sédio por porg¢do, com valores acima de 500mg.
Ressalta-se ainda a variabilidade entre os valores minimos e maximos
de conteddo de sédio por por¢do. O subgrupo goma de mascar foi o que
apresentou a menor variabilidade, sendo 14mg a diferenca entre os
alimentos com maior e menor conteido de sédio. Ja os subgrupos dos
embutidos, das linguicas e salsichas, e dos pratos preparados
apresentaram as maiores variabilidades, sendo estas de 2.857mg,
1.104mg e 2.360mg, respectivamente.

A Figura 1 apresenta o contetido de sédio por 100g de alimento
industrializado, por grupo de alimento, classificado em baixo, médio e
alto teor de sédio, segundo os parimetros estabelecidos pela Traffic
Light Labelling (United Kingdom, 2012). Dos 2.945 alimentos
industrializados analisados, 21,3% apresentaram conteido de sdédio
classificado como alto, 354% classificado como médio e 43,3%
classificado como baixo. Observa-se no grifico que o grupo 3,
composto por apenas um subgrupo (suco, néctar e bebida de fruta), é o
que apresenta o menor teor de sédio por 100g, seguido pelos grupos 4,
dos leites e derivados e 7, dos acticares. Jd os grupos 5 (carnes), 6 (6leos
e gorduras) e 8 (pratos preparados) apresentaram os maiores percentuais
de alimentos com elevados teores de sodio, com 81%, 58% e 53% dos
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alimentos industrializados, respectivamente, classificados como alto.
Esses mesmos grupos apresentaram o0s menores percentuais de
alimentos industrializados classificados como baixo teor de sddio.
Ressalta-se que no grupo 7, dos agicares, encontra-se 0 maior nimero
de alimentos industrializados analisados, aproximadamente 44% do
total. Dessa forma, embora o percentual de alimentos com alto teor de
sodio tenha sido de 9%, esse percentual representa 116 alimentos
industrializados utilizados para lanches por criangcas e adolescentes
brasileiros. Esse nimero é maior do que todo o grupo 6, dos dleos e
gorduras, e, igualmente maior do que os 53% de alimentos classificados
como alto teor de sd6dio no grupo 8, dos pratos preparados (65
alimentos). Além disso, representa quase 0 mesmo nimero de produtos
que contém alto teor de sédio no grupo 5, das carnes (132 alimentos).
Salienta-se ainda que todos os grupos, exceto o grupo 3, dos sucos e
néctares de frutas, apresentaram percentuais de alimentos classificados
como médio teor de sédio acima de 20%, com destaque para 0s grupos
1, dos produtos de panificacdo e cereais (50%), e 2, das verduras e
hortaligas (75%). Por fim, observa-se que no grupo 5, das carnes, todos
os alimentos industrializados sdo classificados como médio ou alto teor
de sddio.
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Figura 1: Relacdo entre os grupos de alimentos® e o percentual de
alimentos industrializados classificados como baixo, médio e alto teor
de sédio segundo a classificacio da Traffic Light Labelling®
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¢ Teste chi-quadrado

G1 = Produtos de panificacdo, cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, e seus
derivados; G2 = Verduras, hortalicas e conservas vegetais; G3 = Frutas, sucos,
néctares e refrescos de frutas; G4 = Leite e derivados; G5 = Carnes e ovos; G6 =
Oleos, gorduras e sementes; G7 = Agiicares e produtos que fornecem energia
proveniente de carboidratos e gordura; G8 = Molhos, temperos prontos, caldos,
sopas e pratos preparados.

Conteiido de sodio dos alimentos industrializados consumidos como
lanche e recomendagées didrias de ingestdo de sodio para criangas e
adolescentes

A Tabela 2 apresenta o percentual que uma por¢do de alimento
industrializado corresponde na recomendacdo didria de ingestdo de
sodio segundo a OMS e o Guia Alimentar e as DRIs por faixa etdria.

Ao analisar o percentual segundo as recomendacdes da OMS e
do Guia Alimentar, observa-se que quatorze subgrupos fornecem mais
de 10% da necessidade didria de sédio em uma por¢do do alimento,
sendo, treze deles subgrupos pertencentes aos grupos 1 (produtos de
panificacdo e cereais), 2 (verduras e hortalicas) e 5 (carnes). Destaca-se,
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ainda, o subgrupo dos embutidos e dos pratos preparados, pois
verificaram-se valores de até 102,2% e 89,2% da recomendacdo didria
de ingestdo de s6dio. Ja os subgrupos chocolates, bombons e similares;
doces em pasta; goma de mascar; balas, pirulitos e pastilhas; suco,
néctar e bebidas de frutas foram os que apresentaram as menores
medianas nos percentuais, correspondendo a menos de 1% da
necessidade didria de sédio.

Na analise dos percentuais segundo as recomendagdes das
DRIs, nota-se que, para as trés faixas etdrias, repete-se 0 mesmo padrdo
de percentuais, sendo estes proporcionais a cada recomendacdo. Para as
trés faixas etdrias, observa-se que os subgrupos suco, néctar e bebida de
fruta; goma de mascar, e balas e pirulitos foram os que demonstraram os
menores percentuais de acordo com as recomendacdes sobre
necessidades didrias de sdédio. Em contrapartida, os subgrupos
embutidos, linguica e salsicha, hamburguer e pratos preparados foram os
que apresentaram os maiores percentuais.

Nas faixas etdrias de um a trés anos, e de quatro a nove anos,

dos 41 subgrupos, 21 fornecem mais de 10% da necessidade didria de
sodio por por¢do. Ja na faixa etdria de dez a dezenove anos, dezessete
dos 41 subgrupos fornecem mais de 10% da necessidade didria de sédio
em uma por¢do. Salienta-se que, de um a trés anos, quatro subgrupos
fornecem mais de 50% da necessidade didria do micronutriente:
embutidos, linguica e salsicha, hamburguer e pratos preparados.
Ao avaliar os percentis 2 e 98, observa-se que, nos subgrupos dos
embutidos, da linguica e salsicha, do hambirguer e dos pratos
preparados, os valores dos percentis 98 podem chegar a mais de 100%
da necessidade didria de s6dio; nos embutidos o percentil 98 na faixa
etaria de um a trés anos é de 204,4%. Além disso, observam-se valores
elevados do percentil 98 nos mencionados subgrupos, nas demais faixas
etarias, variando entre 70% e 170%.
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Tabela 2 - Percentual do contetido de sddio por por¢do segundo as recomendacdes didrias de ingestdo de sédio
segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e Dietary Reference Intake (DRI) por faixa etdria, por subgrupo de
alimento industrializado (continua).

Percentual do contetido de sddio por por¢do segundo as recomendacdes didrias de ingestdo de sédio

e a DRIs
G Subgrupo OMS 1 -3 anos” 4 — 8 anos® 9—19 anos’
Mediana p2-p98 Mediana p2-p98 Mediana p2-p98 Mediana p2-p98

1 Barras de cereais com até 10% de gordura 14 0,1-7,5) 2,7 0,2-149) 23 0,2-12,5) 1.8 0,2-9,7)
Batata e mandioca pré-frita congelada 142 (1,0-19,1) 285 (2,0-383) 23,7 (1,7-31,9) 19,0 (1,3-2553)

Biscoitos salgados 10,2 (1,1-232) 20,3 (2,3-46,5) 16,9 (1,9-38,7) 13,6 (1,5-31,0)

Cereais matinais 32 0,0-10,5) 6,5 0,0-21,1) 54 0,0-17,6) 43 0,0-14,1)

Farinhas de cereais e tubérculos 1,7 0,0-39) 34 0,0-79) 2.8 0,0-6,6) 23 0,0-53)

Massas para pasteis e pizzas 122 4,6-183) 245 (9,2-36,6) 204 (7,7-30,5) 16,3 (6,1 -244)
Pio de batata, pao de queijo e outros resfriados e 132 (7,5-19,3) 26,3 (15,1 -38,7) 219 (12,6 —322) 17,6 (10,1 — 25,8)

congelados sem recheio

Paes embalados fatiados ou ndo, ¢/ ou s/ recheio 114 (6,2-29.5) 22,77 (12,4 -59,1) 18,9 (10,3 -49,2) 152 (8,3-394)

Pipoca 11,6 0,0-214) 232 0,0-4228) 19.3 0,0-35,7) 15,5 (0,0 -28.5)

P6s para preparar flans e sobremesas 1,1 0,0-5.5) 22 00-11,1) 1.8 0,0-92) 15 00-74)

Pré mistura para preparar paes 12,5 2,5-157) 249 (5,1-315) 20.8 42-262) 16,6 (34-210)

2 Jardineira e outras conservas de vegetais e legumes 16,2 (6,1 -28,0) 32,5 (12,3 -56) 27,1 (10,2 -46,7) 21,7 (8,2-373)

(cenouras, ervilhas, milho, tomate pelado e outros)
Molho de tomate ou a base de tomate e outros vegetais 13,1 0,0-459) 26,3 0,0-91,8) 219 (0,0-76,5) 17.5 0,0-612)
Vegetais em conserva (alcachofra, aspargo, cogumelos, 12,7 (3,5-369) 255 (70-73.8) 212 (58-615) 17,0 (4,7-492)
pimentdo, pepino e palmito), em salmoura, vinagre e
azeite

3 Suco, néctar e bebidas de frutas 0,6 0,0-29) 1,1 00-59) 09 0,0-49) 0,8 0,0-39)




Tabela 2 - Percentual do conteido de sédio por por¢do segundo as recomendacdes didrias de ingestdo de sédio
segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e Dietary Reference Intake (DRI) por faixa etdria, por subgrupo de
alimento industrializado (continua).

G Percentual do contetido de sddio por por¢ao segundo as recomendacdes didrias de ingestdo de sédio
DRIs
Subgrupo OMS 1 -3 anos® 4 — 8 anos® 9—19 anos’
Mediana p2-p98 Mediana p2-p98 Mediana p2-p98 Mediana p2-p98
4 Leites em p6 4,7 Bs5-111) 94 (70-223) 78 (5,83-18,6) 63 4,7-149)
Bebidas lcteas, leites fermentados, iogurtes 34 10-114) 6.9 2,1-229) 5,7 (1,7-19,1) 4,6 (14-153)
Leites fluidos 6.5 (5,0-10,5) 13,0 (10,0 -21,0) 10,8 83-175) 8,7 (6,7-140)
Queijos 8.5 0,6 -27,0) 17,1 (1,2-540) 142 (1,0-450) 114 (0,8-36,0)
Queijo ralado 70 0,2-149) 14,0 (0,5-298) 11,7 04-248) 93 0,3-199)
Sobremesas licteas 2,6 05-11,7) 5,1 (1,1 -235) 43 0,9-19,6) 34 0,7-15,7)
5 Atum, sardinha, pescados, mariscos, outros 9.5 4,5-30,6) 19,0 9,0-612) 158 (7,5-51,0) 12,7 (6,0 —40.,8)
peixes em conserva com ou sem molhos
Embutidos 342 (18,0 -102,2) 68.4 (36,0 — 204 4) 57,0 (30,0-170,3) 456 (240-136,3)
Hamburguer a base de carnes 30,6 (23,6 —53,1) 612 47,2-1063) 51,0 (39,3-88,6) 40,8 (31,5-70,9)
Linguica, salsicha 275 9,2-530) 55,0 (18,5 - 106,0) 458 (154-883) 36,7 (12,3-70,7)
6 Maionese 63 42-74) 12,6 8,5-14) 10,5 (7,1 - 12,3) 84 5,7-99)
Manteiga, margarina e similares 2,6 0,0-60) 52 0,0-12,0) 43 0,0-10,0) 35 0,0-380)
7 Achocolatado em pd, pés com base de cacau, 14 00-3,7) 2.8 0,0-75) 23 0,0-62) 1,9 0,0-50)
chocolate em pé e cacau em péd
Balas, pirulitos e pastilhas 0,3 0,0-20) 0,7 0,0-40) 0,6 0,0-33) 0,5 00-2,7)
Bebidas nido alcoolicas, carbonatadas ou ndo 1,2 0,0-9,5) 2.5 0,0-19,0) 2,1 0,0-1598) 1,7 0,0-12,7)
(chds, bebidas a base de soja e refrigerantes)
Biscoitos doces, com ou sem recheio 32 0,0-94) 6,5 0,1-18)9) 54 0,1 -15,7) 43 0,1 -12,6)
Bolos e similares com ou sem recheio e/ou 57 3,0-125) 114 (6,0-250) 95 (5,0-20)9) 7,6 “40-16,7)
cobertura

601
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Tabela 2 - Percentual do conteido de sédio por por¢do segundo as recomendacdes didrias de ingestdo de sddio
segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e Dietary Reference Intake (DRI) por faixa etdria, por subgrupo de
alimento industrializado (conclusio).

G Percentual do contetido de sédio por por¢do segundo as recomendagdes didrias de ingestdo de sédio
DRIs
Subgrupo OMS 1 —3 anos” 4 — 8 anos* 9 —19 anos’
Mediana  p2-p98  Mediana  p2-p98  Mediana  p2-p98  Mediana p2-p98
7 Chocolates, bombons e similares 0.8 0,0-3,3) 1,7 0,0-6,6) 14 0,0-5.5) 1,1 0,0-40)
Doces em pasta 0,7 0,0-3.6) 15 00-73) 12 0,0-6,1) 10 00-49)
Goma de mascar 00 0,0-0,7) 00 00-14) 00 00-12) 00 0,0-09)
Pés para gelatinas 44 0,0-5.3) 89 (0,0-10,7) 74 0,0-89) 59 00-17,1)
P6 para preparo de refresco 1,6 04-3,6) 3,1 0,8-173) 2,6 0,7-6,1) 2,1 0,5-49)
Snack a base de cereais e farinhas p/ 7.8 3,5-220) 15,6 (7,1 -440) 13,0 (5,9-36,7) 104 4,7-293)
petisco
Sorvetes e picolés 1,7 0,1-29) 35 0,3-59) 29 0,2-49) 23 02-39)
8 Catchup 44 (0,0-235) 89 (0,0-470) 74 (0,0-392) 59 (0,0-313)

Pratos preparados prontos e semi-prontos 27,1 (3,6-892) 541 (72-1784) 451 (60-148,7) 36,1 “4.8-1189)
* Recomendagdo didria de ingestdo de sédio segundo a Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2004a) e o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2006): até 5g de sal por dia ou 2.000mg de sédio
®Recomendacio didria de ingestdo de sédio segundo Dietary Reference Intakes (IOM, 2004): 1.000 mg de sédio por dia
¢ Recomendacao didria de ingestao de sédio segundo Dietary Reference Intakes (IOM, 2004): 1.200 mg de sédio por dia
4 Recomendagio didria de ingestdo de sédio segundo Dietary Reference Intakes (IOM, 2004): 1.500 mg de sédio por dia
¢ Grupo 1 = Produtos de panificag@o, cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, e seus derivados; Grupo 2 = Verduras, hortalicas e conservas vegetais;
Grupo 3 = Frutas, sucos, néctares e refrescos de frutas; Grupo 4 = Leite e derivados; Grupo 5 = Carnes e ovos; Grupo 6 = Oleos, gorduras e sementes;
Grupo 7 = Agticares e produtos que fornecem energia proveniente de carboidratos e gordura; Grupo 8 = Molhos, temperos prontos, caldos, sopas e pratos
preparados
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Discussao

Este estudo analisou o contedido de sddio em alimentos
industrializados para lanche, consumidos por criangas e adolescentes
brasileiros. Do total de alimentos industrializados avaliados, 56,7%
apresentaram teores de sddio médio ou elevados, destacando-se os
embutidos, as linguicas e salsichas, os hambirgueres e os pratos
preparados. Esses mesmos subgrupos sdo responsdveis pelos maiores
percentuais de adequagfo as recomendacdes didrias de ingestdo de sddio
para criangas e adolescentes, que, em alguns casos, pode chegar a mais
de 100%.

Dentre os alimentos apontados pela literatura e selecionados para
este estudo, destacam-se o refrigerante, citado em todas as referéncias, e
os biscoitos e salgadinhos, citados em pelo menos 80% das referéncias.
Os refrigerantes, biscoitos doces e salgadinhos industrializados
apresentaram medianas de contetido de sédio classificadas como baixa,
enquanto os biscoitos salgados foram classificados como médio teor de
s6dio (United Kingdom, 2007). Todos os refrigerantes foram
classificados com baixo teor de s6dio, enquanto os biscoitos (doces e
salgados) e os salgadinhos tiveram valores maximos de conteido de
sodio classificados como médio. He e colaboradores (2008), em estudo
realizado no Reino Unido com criangas e adolescentes de seis a dezoito
anos, concluiram que as bebidas acucaradas, entre elas os refrigerantes,
sdo responsdveis pelo aumento no consumo de sédio nessa faixa etdria.
No Brasil, segundo a tltima Pesquisa de Or¢camento Familiar de 2008 —
2009, dos alimentos industrializados, os que mais contribuiram para o
aumento no consumo de sédio pela populacdo brasileira foram os
salgadinhos industrializados, os biscoitos recheados e os refrigerantes,
juntamente com as pizzas e as carnes processadas (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2011). Diferentemente, no presente estudo, os
conteidos de sodio desses alimentos foram baixos ou médios. Uma
hipdtese para justificar tal achado € a dificuldade em mensurar os teores
de nutrientes, entre eles o sodio, utilizando como base apenas a por¢io
de referéncia da legislacdo, tendo em vista a variabilidade permitida.

Verificou-se, no presente estudo, que 86,8% dos alimentos
industrializados cumpriram com tamanho de porcdo determinada pela
legislacdo brasileira, com destaque para os subgrupos que todos os
alimentos cumpriram com a por¢do de referéncia: batata pré-frita, pao
de queijo resfriado, pipoca, jardineiras e conservas vegetais, leites
fluidos, peixes em conserva, hamburguer, maionese, doces em pastas,
snacks de cereais e sorvetes e picolés. No entanto, constatou-se um
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percentual de 13,2% de alimentos industrializados que ndo cumpriram
com o tamanho de por¢do recomendada pela legislacdo brasileira,
destacando-se as farinhas de cereais e 0os queijos por apresentarem as
medianas em inconformidade com a legislacdo. Esses alimentos violam
o Cddigo de Defesa do Consumidor, que garante o direito do
consumidor de ter informagdes claras e precisas daquilo que estd
adquirindo (Brasil, 1990). Além disso, a declaracdo de por¢des menores
do que as recomendadas, observadas em 12% dos alimentos
industrializados, pode levar o consumidor ao erro no momento da
escolha alimentar. Ressalta-se que a apresentacdo de por¢des menores
nos rétulos pode ser uma forma de indicar caracteristicas nutricionais
percebidas como positivas pelos consumidores (Bryant & Dundes, 2005;
Walker et al., 2007; Steenhuis & Vermeer, 2009), tais como o contetido
de sédio.

Observou-se, especialmente nos subgrupos suco, néctar e
bebida de fruta; bebidas lacteas, leites fermentados e iogurtes; bebidas
ndo alcodlicas, carbonatadas ou ndo; pratos preparados prontos e
semiprontos, variabilidades no tamanho da porcdo de até 285g/ml. A
falta de padronizacio no tamanho da porcao foi igualmente relatada em
um estudo realizado na Austrdlia, que avaliou 1.070 alimentos
industrializados para lanche (Walker et al., 2007). Nesses alimentos, a
por¢do variou de 18g a 100g, vindo ao encontro dos achados do presente
estudo. A variabilidade no tamanho da porcdo dificulta a comparagio
entre alimentos similares, ou seja, pertencentes a0 mesmo subgrupo.
Dessa forma, a falta de padronizagdo do tamanho da por¢cdo pode
comprometer as escolhas alimentares, uma vez que a variabilidade do
tamanho da por¢do também ocasiona uma variabilidade no conteddo de
calorias e nutrientes, como o sédio. Um exemplo encontrado neste
estudo, que pode ilustrar essa situacdo, foi o de dois chocolates (A e B)
apresentados em embalagens do mesmo tamanho. O chocolate A tinha
porcdo de 50g e conteddo de sédio por por¢do de 36mg. Ja o chocolate
B tinha por¢éo de 17g e contetido de sédio de 19mg por por¢do. Em um
primeiro momento, o chocolate B pode parecer ter o menor contetido de
s6dio; no entanto, ao ajustar-se o conteido de s6dio para uma por¢ao
padrao (100g), percebe-se que esse chocolate é o que tem o maior
conteido (Chocolate A = 72mg de s6dio/100g e Chocolate B = 111mg
de s6dio/100g). Essa situagdo pode induzir o consumidor a equivocos no
que diz respeito a composi¢do nutricional do alimento, o que vai de
encontro as diretrizes do Codex Alimentarius (World Health
Organization, 2004b). Destaca-se, ainda, que o consumidor dificilmente
terd tempo, interesse e até o conhecimento necessdrio para realizar tais
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célculos, podendo ter comprometida a realizacdo das suas escolhas
alimentares (U.S. Department of Agriculture, 2000).

Enfatiza-se a importincia do estabelecimento de uma porgdo
padrio para a rotulagem de todos os alimentos industrializados, tendo
em vista que as porgdes determinadas pela legislacdo brasileira para
cada subgrupo de alimentos, bem como as variabilidades permitidas,
podem dificultar o entendimento das informacdes nutricionais. Sharp
(2004) corrobora com essa situagdo, sugerindo a determinacdo da
informacdo nutricional tanto por por¢do quanto por 100g de alimento.
Propde também que a rotulagem de sodio seja feita em gramas de sal e
nido miligramas de sédio, tendo em vista que o sal ¢ mais bem
compreendido e mensurado pela populacdo. Além disso, sugere que o
rétulo especifique a recomendacdo de consumo de sal por dia, a fim de
que o consumidor possa controlar a ingestdo desse alimento.

Verificou-se que aproximadamente 21% dos alimentos
industrializados foram classificados como alto teor de sddio,
considerando os critérios da Traffic Light Labelling (United Kingdom,
2012b). Elliot e colaboradores (2008) encontraram resultados
semelhantes no Canadd, ao avaliar a qualidade nutricional de alimentos
direcionados ao publico infantil, constatando que 17% dos alimentos
industrializados analisados apresentaram elevadas quantidades de sddio.
Embora, neste estudo, o percentual de alimentos classificados como alto
teor de sédio tenha sido menor do que aqueles classificados como médio
e baixo teores de sodio, apenas trés dos 8 grupos (frutas, sucos, néctares
e refrescos de frutas; leite e derivados; acticares e produtos com energia
proveniente de carboidratos e gorduras) apresentaram a maioria dos
alimentos industrializados classificados como baixo teor de sdédio.
Destacam-se os grupos 5 (carnes e ovos), 6 (6leos, gorduras e sementes
oleaginosas) e 8 (molhos, temperos prontos, caldos, sopas e pratos
preparados) pelos elevados percentuais de alimentos com alto teor de
sodio, acima de 50%.

A Traffic Light Labelling foi a tnica referéncia encontrada na
literatura para classificar os teores de s6dio dos alimentos
industrializados. No entanto, destaca-se que o valor de 600mg de sédio
por 100g de alimento, ponto de corte para classificar um alimento como
alto em so6dio, pode ser um pardmetro elevado quando analisado
considerando criancas e adolescentes. Ressalta-se que esse valor
representa 60% da recomendagdo didria de ingestdo de sdédio para
criangas de até trés anos, 50% da necessidade didria de criangas entre
quatro e nove anos, e 40% da necessidade didria de adolescentes. Assim,
é possivel inferir que o percentual de alimentos com alto teor de sédio
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para criancas e adolescentes possa ser maior, tendo em vista que a
Resolugdo n° 24/2010, da ANVISA, declara que 400mg de sédio por
100g de alimento ja pode ser considerado um valor alto para alimentos
industrializados consumidos por criangas e adolescentes (Brasil, 2010b).

Estudos apontam elevado consumo, tanto de sal quanto de sddio,
em criangas e adolescentes em todo o mundo (Micheli et al., 2003; He &
MacGregor, 2006; Brown et al., 2009; Tavares et al., 2012). No Brasil,
os resultados das duas ultimas POFs de 2002-2003 e 2008-2009
apontam um aumento de 70% no consumo de sdédio pela populacdo
geral entre os dois momentos. Em criancas, resultado semelhante foi
encontrado na Holanda, onde, em um periodo de dez anos (1995-2005),
houve um aumento no consumo de soédio de 50% (Schreuder et al.,
2007).

Ao analisar os valores maximos de sddio por por¢do e o
contetddo de sédio por grama de alimento, treze subgrupos se destacam,
sendo eles: hamburgueres, linguicas e salsichas, embutidos, pratos
preparados, maionese, paes, conservas, molhos de tomate, bebidas
lacteas e iogurtes, queijos, atum e pescados em conserva, e 0s snacks de
cereais. Da mesma forma, na Australia, Grimes e colaboradores (2011)
encontraram que os cereais e produtos derivados; carnes, aves e cagas;
produtos lacteos; molhos e condimentos e alimentos para lanche estdo
entre os alimentos que mais contribuem para o consumo de sédio por
criangas (Grimes et al., 2011). Além disso, os autores relatam que o
consumo médio de sédio por criancas na Austrdlia é de 2.694mg por
dia, considerado um valor alto. Caso fossem aplicadas metas de reducdo
de sddio ja existentes na literatura (Food Standards Agency, 2006), em
alimentos industrializados, o consumo de sédio por criancas poderia ser
diminuido em 20%.

Embora a maioria dos subgrupos de alimentos que se
destacaram por elevadas quantidades de sédio tenham sido de alimentos
salgados, ressalta-se que os alimentos doces também podem ter
conteudos significativos de sédio. Neste estudo, observou-se que os
biscoitos doces, os bolos, as bebidas lacteas e iogurtes, e as sobremesas
lacteas apresentam alimentos com mais de 200mg de sédio por porg¢ao.
O sédio € adicionado aos alimentos industrializados ndo apenas pela
utilizacdo do sal, para resultar no sabor salgado, mas também como
conservante e, no caso de alimentos doces, pode inclusive ocasionar a
necessidade do aumento de quantidade de agicar, comprometendo
ainda mais a qualidade nutricional do produto. Outro aspecto
relacionado sdo os aditivos alimentares a base de sodio (Brasil, 1997). A
sacarina sdédica e o ciclamato monossédico sdo alguns exemplos de
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aditivos alimentares também utilizados em alimentos doces, que podem
elevar o contetdo de sédio dos alimentos (Guimaraes et al., 2009).

Verificou-se que em apenas dois subgrupos ndao houve a
ocorréncia de alimentos classificados como baixo teor de sédio, sendo
eles os embutidos e os hambiirgueres. Isso significa que, na maioria dos
subgrupos analisados, a populacdo tem a alternativa de escolha de
alimentos industrializados com baixo teor de sédio, mesmo que em
média o teor de sédio seja médio ou alto. No entanto, ressalta-se que a
variabilidade dos teores de sddio, neste estudo, estd diretamente ligada a
variabilidade do tamanho da porcdo. Sendo assim, reforca-se a
importincia de a legislacdo brasileira fixar valores de porcdo, sem
permitir variabilidades, para que a andlise dos teores de sddio e
consequentemente as opc¢des de escolha do consumidor sejam mais
vidveis. Anderson e colaboradores (2008), em um estudo que avaliou a
variabilidade do tamanho da por¢do em alimentos industrializados no
Reino Unido, reforcam que a falta de padronizacdo do tamanho da
porcdo compromete a comparabilidade dos alimentos industrializados.
Essa situagdo pode, por consequéncia, afetar as escolhas alimentares
realizadas com base nas informacdes declaradas nos rétulos,
comprometendo os objetivos da rotulagem nutricional (United States
Department of Agriculture, 2000; Walker et al., 2007).

Ao analisar o percentual que o contetido de sédio dos alimentos
industrializados representa no consumo didrio recomendado para
criancas e adolescentes, observa-se que quatorze dos 41 subgrupos, nas
quatro recomendacdes, apresentaram percentuais acima de 10% da
necessidade didria de ingestdo de sédio. Além disso, ressalta-se que ha
subgrupos que fornecem mais de 100% da necessidade didria de sddio,
especialmente em criancas de até trés anos, sendo eles: embutidos,
linguica e salsicha, hamburguer e pratos preparados. Em um estudo
realizado na Bélgica, com criancas em idade pré-escolar, constatou-se
que 57% das criangas excederam o limite mdximo de ingestdo
estabelecido pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos. Além disso,
os alimentos que mais contribuiram para o elevado consumo de sédio
foram semelhantes ao presente estudo, como os pées, as sopas € os frios
e embutidos em geral (Huybrechts et al., 2011).

Além do elevado conteido de sédio presente nos alimentos
industrializados, discute-se a base de calculo para o percentual de valor
didrio (% VD) do sddio, especialmente em alimentos consumidos pelo
publico infanto-juvenil. Atualmente, o cédlculo € feito para 2.400mg de
sédio por dia, o que excede em 400mg a recomendacdo da OMS e em
mais de 1.000mg a recomendacdo para criancas de até trés anos
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(Institute of Medicine, 2004). Essa situacdo pode confundir o
consumidor, além de trazer uma informacdo equivocada quanto a
necessidade didria de sédio em criancas e adolescentes. Em um estudo
de revisdo conduzido no Canada sobre a reducido do consumo de sédio
no pais, é realizada discussdo semelhante quanto as recomendacdes
didrias de ingestdo e a rotulagem dos alimentos industrializados. Os
autores enfatizam que os roétulos dos alimentos industrializados
apresentam informacdes que ndo sdo bem compreendidas pelos
consumidores e que podem até confundi-los, entre elas o valor didrio de
referéncia e o contetido de s6dio em miligramas (Van Vliet & Campbell,
2011).

Discute-se, do mesmo modo, a recomendac¢do de consumo de
s6dio para a populacdo brasileira, sugerida pelo Guia Alimentar do
Ministério da Sadde. Nesse documento, hd a recomendacdo de consumo
de 2.000mg de sédio ou 5g de sal, generalizada para a populacido acima
de dois anos. Todavia, a Organizacdo Mundial de Satde ressalta que o
consumo maximo de 2.000mg de sédio deve ser ajustada para criangas e
adolescentes, de acordo com as suas necessidades energéticas didrias,
que sdao menores em relagdo aos adultos (World Health Organization,
2012b). Contudo, a tnica recomendacdo didria de ingestdo de sdédio
relatada na literatura, elaborada de acordo com cada faixa etéria, € a do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos, estipulada para a populacio
norte-americana. Dessa maneira, sugere-se que o Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira leve em consideracdo as especificidades fisicas e
fisiolégicas das diversas fases da vida, entre elas a infincia e a
adolescéncia, para elaborar as recomendacdes de ingestdo de nutrientes
para a populagdo do Brasil.

Aliado a medidas regulatérias e fiscalizatérias por parte dos
governos, destaca-se a importancia da acdo da inddstria de alimentos
para reduzir o conteido de s6dio nos alimentos industrializados. Young
e Nestlé (2012) apontam, em um estudo que discute o aumento do
tamanho das por¢des consumidas e o aumento da prevaléncia de
obesidade, que as agdes da industria de alimentos, no sentido de
modificar seus produtos, podem trazer resultados positivos. Além disso,
ressaltam que apenas a conscientizagdo da populagdo e a¢des educativas
ndo modificam hébitos.

Embora alguns alimentos industrializados analisados no presente
estudo tenham apresentado contetidos de sédio aparentemente baixos,
ressalta-se que muitos alimentos avaliados ndo costumam ser
consumidos isoladamente. Observa-se que boa parte dos alimentos
industrializados incluidos nesta pesquisa sdo igualmente ingredientes de



117

lanches e, portanto, seus contetidos de sédio ndo podem ser analisados
de forma isolada.

Como exemplo tem-se o sanduiche com hambiirguer que, no Brasil,
é composto por uma porcdo de pao, uma por¢do de hambirguer, uma
por¢do de milho e ervilha, uma por¢do de maionese e uma por¢do de
ketchup. Levando-se em consideracdo as medianas de conteido de sodio
por por¢do encontradas no presente estudo, o lanche citado ofereceria,
em média, 1.379mg de sdédio. Tal valor corresponde a 1379% da
necessidade didria de sédio de uma criancga de até trés anos, 114,9% da
necessidade de criancas entre quatro e nove anos, € 919% da
necessidade de criangas e adolescentes a partir de dez anos. Se
adicionada a batata frita como acompanhamento desses lanches, tais
percentuais se elevariam para 1664%, 138,7% e 110,9%,
respectivamente.

Outros exemplos de alimentos comuns na alimentagdo de criancas e
adolescentes brasileiros sdo o cachorro-quente e o sanduiche de queijo e
presunto. O primeiro, composto por uma por¢do de pdo, uma porgao de
salsicha, uma por¢do de molho de tomate, uma por¢do de maionese e
uma por¢do de ketchup, ofereceria, em média, 1.255mg de sodio. Esse
valor corresponde a 125,5% da necessidade didria de sédio de uma
crianca de até trés anos, 104,6% da necessidade de criangas entre quatro
e nove anos, e 83,7% da necessidade de criangas e adolescentes a partir
de dez anos. J4 o sanduiche de queijo e presunto, composto por uma
porcdo de pdo, uma por¢do de queijo e uma porcdo de embutido
(presunto, peito de peru, mortadela, etc.), ofereceria, em média,
1.082mg de sédio. O referido valor corresponde a 108% da necessidade
didria de s6dio de uma crianga de até trés anos, 90% da necessidade de
criangas entre quatro € nove anos, € 72% da necessidade de criangas e
adolescentes a partir de dez anos. Observa-se, entdo, que o consumo de
qualquer desses sanduiches, comumente consumidos como lanches pela
populacdo dessa faixa etdria no Brasil, sempre suplantaria o valor
recomendado para criangas de até trés anos, e, quando nio suplantasse,
atingiria alto percentual da recomendag@o para acriangas e adolescentes
entre quatro e dezenove anos.

Muitos desses alimentos também foram responsdveis pelo
elevado consumo de so6dio em criangas e adolescentes nos Estados
Unidos da América (Moshfegh et al., 2012). Nesse estudo, os
pesquisadores encontraram que os principais alimentos responsdveis
pelo elevado consumo de sédio pela populacdo foram: paes, frios e
carnes curadas, pizzas, carnes processadas, sanduiches, queijos e
salgadinhos.
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Com esses exemplos, é possivel constatar que facilmente uma
crianca pode ultrapassar a sua necessidade didria de consumo de sédio,
uma vez que sanduiches simples, ingeridos em apenas uma ocasido de
consumo, fornecem altas quantidades de sddio. Além disso, a pesquisa
ndo considera as demais fontes de sddio na alimentagfo didria, como as
grandes refeicdes (café da manha, almoco e jantar), o sal de cozinha que
pode ser adicionado ao alimento ja preparado e o sddio intrinseco,
presente naturalmente em alguns alimentos, especialmente nas frutas e
verduras.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo poderia ser considerado o fato de a
coleta de dados ter sido realizada em apenas um supermercado.
Contudo, o local pesquisado faz parte de uma grande rede de
supermercados, e os alimentos industrializados avaliados ndo sdo apenas
vendidos em nivel regional, mas comercializados em todo o pais, o que
confere validade externa ao estudo.

A utilizacdo dos rétulos dos alimentos industrializados para a
coleta de dados sobre o contetido de sédio dos alimentos da mesma
forma poderia ser considerada uma limitacdo. Tal consideracdo seria
pautada na incerteza quanto a fidedignidade das informacdes contidas
nos rétulos, em especial pela ndo realizacdo de andlises fisico-quimicas
para verificar a confiabilidade desses dados. Todavia, parte-se do
principio de que a correta apresentacdo das informagdes é exigida pela
legislacdo brasileira, assim, a pesquisa analisard as informacdes
disponiveis para o consumidor, aquelas que, se forem consultadas,
podem orientar as suas escolhas alimentares.

Conclusiao

A maioria dos alimentos industrializados analisados no presente estudo
apresentaram teores médios ou altos de sodio, destacando-se os
embutidos, as linguicas e salsichas, e os pratos preparados, que podem
fornecer mais de 100% da necessidade didria de s6dio de criangas e
adolescentes. Em adicdo, os resultados apontados pelo estudo
demonstraram que a por¢do declarada nos rétulos dos alimentos
industrializados, bem como os pardmetros utilizados Traffic light
Labelling, podem dificultar a andlise do conteido de sdédio na
informacdo nutricional. Sugere-se que sejam desenvolvidos outros
métodos de classificacio do teor de sodio nos alimentos
industrializados, pois os valores utilizados pela Traffic Light Labelling
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foram considerados altos quando se leva em conta as necessidades
didrias de ingestdo de sédio em criancas e adolescentes. Além disso,
ressalta-se a importancia da revisdo da legislacdo brasileira de rotulagem
nutricional em dois aspectos. O primeiro deles é padronizar a por¢cdo em
que os alimentos devem ser rotulados, bem como proibir variagdes nessa
porcdo, a fim de que o consumidor possa comparar os teores de sodio e
outros nutrientes presentes nos alimentos sem a necessidade de cdlculos,
pois esses podem prejudicar as escolhas alimentares. Finalmente, o
segundo aspecto € a revisdo da legislacdo quanto ao valor utilizado
como base para o cdlculo do valor didrio (% VD) de sédio, tendo em
vista que as 2.400mg utilizadas atualmente excedem em mais de 50% as
necessidades didrias de consumo de sédio de criangas e adolescentes.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade da realizacdio desta pesquisa partiu da
preocupacdo quanto ao conteido de s6dio consumido por criangas e
adolescentes, especialmente por meio dos alimentos industrializados.
Diversos estudos apontam as tendéncias cada vez maiores no consumo
de alimentos industrializados, havendo muitas vezes a substituicdo de
refeicOes para o consumo de lanches industrializados, de fécil acesso e
conveniéncia. Entretanto, hd uma escassez de pesquisas, tanto no Brasil
quanto no mundo, referente a qualidade nutricional desses alimentos no
que diz respeito ao contetido de sédio.

A constru¢do do  referencial tedrico  possibilitou
aprofundamento e melhor compreensdo dos temas envolvidos na
pesquisa. A alimentacdo de criangas e adolescentes, suas necessidades
nutricionais e o diferencial fisiolégico do organismo na referida faixa
etdria. Além disso, refletiu-se sobre o sddio na alimentacdo, suas fontes,
seu consumo em todas as faixas etdrias, as consequéncias do seu
consumo excessivo e as agdes governamentais que existem para a
reducdo do consumo. Finalmente, discutiu-se o que s@o lanches, quais
alimentos se caracterizam como lanches, os alimentos industrializados
consumidos, as tendéncias cada vez maiores no consumo de
industrializados, bem como a legislacio existente no mundo e
especialmente no Brasil para regulamentar a rotulagem desses alimentos
industrializados.

No percurso de construgdo do referencial tedrico, foi possivel
verificar que a literatura diverge quanto ao conceito de lanches. Foi
necessdria uma conceituacio especifica para este estudo, uma vez que
ndo foi encontrada uma definicdio padronizada. Com base nessa
dificuldade, serd elaborado um artigo de comunicacio, a ser submetido a
uma revista cientifica na drea da nutricdo, com o intuito de discutir as
definicdes j4 existentes e a necessidade de padronizacdo da
nomenclatura, tendo em vista que o conceito de lanche pode ser
compreendido de diversas maneiras, por diferentes individuos.

Além disso, percebeu-se a escassez de estudos sobre as
consequéncias a sadde do elevado consumo de sédio na infancia. Sabe-
se que, na vida adulta, o consumo excessivo de sédio e o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sist€émica (HAS) podem levar a
diversas doencas, entre elas as cardiovasculares. Entretanto, pouco se
discute sobre o que o consumo excessivo pode ocasionar ainda na
infancia e na adolescéncia, posto que alguns estudos jad apontam o
desenvolvimento crescente de HAS nesta faixa etdria.
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Da mesma forma, foi possivel observar a existéncia de poucos
estudos acerca do contetido de sédio em alimentos industrializados. Em
virtude do consumo cada vez maior dos referidos alimentos em todo o
mundo, especialmente em criancas e adolescentes, verificou-se que
ainda hd uma lacuna na literatura no que diz concerne a qualidade
nutricional dos alimentos industrializados, principalmente no que tange
ao contetdo de sédio.

Na formulacdo do método, foi possivel refletir sobre como
construir uma pesquisa, os cuidados metodoldgicos que devem ser
tomados e as varidveis que envolvem o objetivo do estudo, como
também o aprendizado sobre estatistica e formas de andlise dos dados.
Ressalta-se a importancia de disciplinas cursadas durante o periodo do
mestrado, tais como: Metodologia da Pesquisa em Nutri¢cdo, Métodos de
Pesquisa da Nutricdo em Producio de Refei¢des, Estatistica Aplicada a
Nutricdo, Métodos de Estudos Dietéticos e Semindrio de Pesquisa
Metodolégica.

Os principais resultados desta pesquisa mostraram que a
maioria dos alimentos industrializados declararam por¢des no rétulo
respeitando o preconizado pela legislacdo brasileira. Entretanto, ainda
13% dos alimentos apresentam porc¢des, na sua maioria, menores do que
o permitido pela legislacdo. No que se refere ao conteddo de sédio, a
maioria dos alimentos industrializados contém médio ou alto teor de
sodio (56%), com destaque para os grupos 5 (Carnes e ovos), 6 (Oleos,
gorduras e sementes oleaginosas) e 8 (Molhos, temperos prontos,
caldos, sopas e pratos preparados), que tiveram mais de 50% dos seus
alimentos classificados como alto teor de sddio. Os subgrupos que mais
se destacaram por apresentarem os maiores contetidos de sédio por
porcdo foram os embutidos, os hambirgueres, as linguicas e salsichas e
os pratos preparados.

Ja, quando analisado o conteido de sédio por grama de
alimento, percebeu-se que os diferentes tamanhos de porcdo
preconizados pela legislacdo dificultam a andlise do contetido de sédio
de produtos diferentes. Esse fato foi verificado pela presenca da pipoca
como um dos subgrupos com maiores contetidos de sédio por grama de
alimento, mesmo que a mediana do conteddo de sédio deste subgrupo
ndo se destaca como alta, segundo a classificacdo da Traffic Light
Labelling.

Quando avaliado o percentual que cada por¢do de alimentos
contribui na ingestdo didria recomendada de sédio, observou-se que,
novamente, houve destaque para os embutidos, linguica e salsicha e
pratos preparados, pois se constatou que esses alimentos podem fornecer
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mais de 100% da necessidade didria de sédio para criancas e quase se
aproximar desse percentual para adolescentes.

Percebe-se que boa parte dos alimentos industrializados
avaliados na pesquisa sdo, a0 mesmo tempo, ingredientes para lanche.
Trés subgrupos que apresentaram os maiores contetidos de sodio nio
sdo consumidos sozinhos, pois sdo apenas ingredientes de lanches,
sendo eles os embutidos, a linguica e salsicha e o hambirguer. Ao
compor lanches frequentemente consumidos por criangas e adolescentes,
pode-se notar que o conteido de sédio ingerido € ainda maior, muitas
vezes fornecendo, em apenas uma ocasido de consumo, mais de 100%
da necessidade didria de consumo de sédio.

Em razao dos resultados encontrados, acredita-se que criancas e
adolescentes brasileiros estejam consumindo quantidades de s6dio muito
maiores do que as preconizadas pela OMS e pelo IOM/USA. Tal fato
torna o contexto da alimentacdo de criancas e adolescentes preocupante,
j& que estudos apontam que a mesma tendéncia acontece com outros
nutrientes, como aclcar e gordura. Dessa maneira, a sugestdo de
algumas ag¢des pode ser feita apds este estudo:

a) Revisdo do valor de referéncia utilizado para o cdlculo do
percentual de valor didrio na rotulagem nutricional de alimentos
no Brasil. Atualmente, o valor estipulado pela legislacdo é de
2400mg, o que excede 400mg a recomendagdo da OMS e mais
de 1000mg a recomendagdo para criancas de até trés anos.
Sugere-se diminuir esse valor de referéncia, especialmente em
alimentos para o publico infanto-juvenil, uma vez que estes
apresentam necessidades de consumo de s6dio menores do que
os adultos.

b) Padronizar uma porcdo de referéncia para todos os alimentos
industrializados, podendo ser esta 100g ou 100mL. Tal
padronizacdo favorece a comparacdo do contetido de calorias e
nutrientes em alimentos de diferentes caracteristicas, sem a
necessidade de cdlculos. Atualmente, essa comparagdo ¢é
comprometida em razdo dos diferentes valores de referéncia da
por¢do preconizados pela legislagdo brasileira. Mesmo entre
alimentos similares, que possuem a mesma por¢do de
referéncia, essa conferéncia é dificultada, ja que hd a permissao
de declaracdo de por¢do até 30% maiores ou menores do que o
valor fixado como referéncia. Ou seja, um alimento com por¢do
de referéncia de 100g pode ser rotulado com por¢des variando
entre 70g e 130g, situagdo que ocasiona variabilidade no
conteddo de calorias e nutrientes.
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¢) Elaboragdo de novos pardmetros para classificar o teor de s6dio
em alimentos industrializados consumidos por criancas e
adolescentes. A unica referéncia encontrada para classificar
esses teores de sodio de alimentos industrializados € a Traffic
Light Labelling, do Reino Unido. Entretanto, verificou-se nesse
estudo que os pardmetros estabelecidos por essa referéncia sdo
bastante elevados para criangas e adolescentes (Baixo: < 120
mg/ s6dio/100 g; Médio: entre 121 e 600 mg/ s6dio/100 g; Alto:
> 600 mg/ s6dio/100 g). Dessa forma, classificar os teores de
sodio utilizando essa referéncia pode subestimar o contetido
desse micronutriente ingerido por criangas e adolescentes.

d) Maior engajamento da inddstria alimenticia quanto a
diminuicao dos teores de sédio nos alimentos industrializados.
As diferencgas encontradas no contetido de s6dio em alimentos
similares sugerem que existe a possibilidade de diminuir o
conteido desse micronutriente em diversos alimentos,
sobretudo naqueles classificados como alto contetido. Com isso,
a industria alimenticia pode, além de diminuir o conteddo de sal
e aditivos alimentares nos alimentos industrializados,
desenvolver alternativas ou utilizar as alternativas ja existentes
para a diminuig¢do dos teores de s6dio em tais alimentos.

d) Maior preocupagdo e fiscalizagdo por parte do governo
brasileiro quanto ao conteido de s6dio nos alimentos
industrializados. O elevado consumo de sédio pela populagdo
pode gerar diversas condi¢des adversas a sadde, entre as quais a
hipertensdo arterial e as doengas cardiovasculares. Tais
condi¢des podem ser agravadas se o consumo excessivo desse
micronutriente ocorrer desde a infancia, como esta sendo
verificado em alguns estudos, em virtude do consumo de
alimentos industrializados. Essa situacdo pode ser considerada
um problema de sadde ptblica, tendo em vista que as
consequéncias dos maus habitos alimentares s@o verificados
cada vez mais cedo na populacdo, sendo, ocasionados,
principalmente pelos alimentos industrializados.

Por fim, destaca-se a necessidade de discussdes mais
frequentes, tanto no meio académico, quanto com a sociedade acerca do
elevado consumo de sdédio por criangas e adolescentes, além do
conteddo excessivo desse micronutriente em alguns alimentos
industrializados. Tendo em vista o impacto que a reduciio do consumo
de sédio pode gerar na saude publica, a conscientizacido das criangas,
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dos adolescentes e de suas familias € um passo para evitar possiveis
consequéncias a saide do publico em questio.

Nesta pesquisa, ndo foram utilizadas todas as informacdes
coletadas, presentes no instrumento de coleta de dados. Foram
empregadas para as andlises de dados apenas as informacgdes de
identificagcdo do produto (grupo e subgrupo do alimento conforme RDC
n° 359/2003, produto, nome comercial, sabor, marca/fabricante), peso da
por¢do do alimento em gramas e quantidade de sédio em mg por por¢éo.
Justifica-se essa conduta considerando que as varidveis supracitadas
respondiam aos objetivos da pesquisa e a utilizacdo das demais
informag¢des aumentaria muito o tamanho do estudo, ndo sendo
adequada para uma dissertacdo. Além disso, ressalta-se que este estudo
estd inserido em um projeto maior cujo objetivo é analisar a informacio
alimentar e nutricional de sédio em rétulos de alimentos
industrializados. Dessa maneira, as demais informacdes coletadas
podem ser utilizadas em outros projetos.

Como limitagdes deste estudo, pode-se considerar o fato de a
coleta de dados ter sido realizada em apenas um supermercado.
Entretanto, escolheu-se um supermercado de grande porte, que faz parte
de uma grande rede de supermercados do Sul do Brasil. Sendo assim,
considera-se que os alimentos industrializados comercializados no
estabelecimento sdo de circulagdo nacional, o que possivelmente ndo
afeta a validade externa da pesquisa. A utilizacdo dos rétulos dos
alimentos industrializados para a coleta de dados sobre o conteido de
s6dio dos alimentos também poderia ser considerada uma limitagao. Tal
consideracdo seria pautada na incerteza quanto a fidedignidade das
informacdes contidas nos rétulos, em especial pela ndo realizacdo de
andlises fisico-quimicas para verificar a confiabilidade desses dados.
Todavia, parte-se do principio que a correta apresentacdo das
informagdes € exigida por lei; assim, a pesquisa analisou as informagdes
disponiveis para o consumidor, aquelas que, se forem consultadas,
podem orientar as suas escolhas alimentares. Finalmente, a
categorizacdo dos alimentos industrializados segundo os grupos e
subgrupos da legislacdo brasileira igualmente poderia ser considerada
uma limitagdo do estudo. Todavia, justifica-se a escolha por ser uma
classificacdo oficial, utilizada para a confeccdo da rotulagem nutricional
dos alimentos industrializados brasileiros.

Ressalta-se a importancia deste estudo, uma vez que oS
resultados aqui demonstrados podem servir de subsidios para reflexdes e
acOes no Ambito da rotulagem nutricional e da alimentacdo de criangas e
adolescentes. Os dados desta pesquisa podem ser potencialmente
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utilizados por profissionais da saide e pela populacdo em geral de
maneira educativa, tomando ciéncia do contetido de sdédio em alimentos
industrializados para que, dessa forma, possam promover a reducdo do
consumo. Além disso, ressalta-se o ineditismo desta pesquisa, jai que
informacdes sobre conteddo de sédio em alimentos industrializados e
sua comparagdo com as necessidades nutricionais de criancas e
adolescentes sdo bastante escassas na literatura. Tal fato destaca ainda
mais os resultados encontrados, especialmente para pesquisadores e
6rgdo governamentais, ji que estes podem, tanto levantar discussdes e
evidéncias acerca do assunto, como fiscalizar a composi¢do dos
alimentos industrializados e as a¢des tomadas pela inddstria alimenticia.

Como experiéncia pessoal, ressalta-se o conhecimento
adquirido e os aprendizados decorrentes dos dois anos de mestrado. Esse
periodo de dedicacdo exclusiva a pesquisa e a docéncia, apoiado pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pela concessio de bolsa de mestrado, foi bastante
enriquecedor como futura pesquisadora e professora. As experiéncias
vividas na Universidade Federal de Santa Catarina, no Nucleo de
Pesquisa de Nutricio em Producdo de Refeicdes (NUPPRE) e no
Programa de P6s-Graduag@o em Nutricdo (PPGN/UFSC) possibilitaram
o amadurecimento e enriqueceram oS conhecimentos na drea,
permitindo, inclusive, firmar a decisdo de seguir o caminho da pesquisa
e da docéncia. Finalmente, adquiriram-se valiosos aprendizados com os
professores do PPGN, em especial com a orientadora, no que diz
respeito a dedicagdo, a0 comprometimento e aos preceitos éticos da
profissao.

Como propostas de continuidade da temadtica e estudos futuros,
ressalta-se a importincia de avaliar a compreensdo da rotulagem
nutricional pela populagio, especialmente pelas criancas e adolescentes,
uma vez que esta € apontada como uma estratégia para educacdo do
consumo. Com base nisso, avaliar possibilidades de tornar a rotulagem
nutricional mais acessivel e de facil compreensdo para o puiblico infantil
e juvenil. Ademais, sugere-se a realizacdo de estudos sobre consumo
alimentar de criancas e adolescentes e as consequéncias que tal consumo
pode trazer a satde tanto na vida adulta, quanto ainda na infincia e
adolescéncia.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de informacdes sobre rétulos de alimentos industrializados (continua).

INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES SOBRE SODIO EM ROTULOS DE ALIMENTOS

INDUSTRIALIZADOS

Pais de origem’

Grupo de produto alimenticio —
RDC n. 359/2003
Produto
Sabor
Nome comercial
8 Marca
= Diet Light Diet Light Diet [Light
B | Ategac
(=} Nutricional Redugdo/Livre de Nio frito Redugdo/Livre de S Redugdo/Livre de SN )
a Sédio/Sal (assado) Sédio/Sal Néo frito (assado) Sédio/Sal Néo frito (assado)
Alerta Frontal com Alerta frontal Alerta Frontal com Alerta frontal Alerta Frontal com -
3 Sédio S/ Sédio Sédio S/S6dio Sédio Alerta frontal §/ S6dio
E Redugéo/Livre de Selo Minha Redugdo/Livre de Selo Minha Escolha Redugdo/Livre de Selo Minha Escolha
=) gorduras Escolha gorduras gorduras
/5] Redugdo/Livre de Selo Redugdo/Livre de Reducdo/Livre de
7)) aglicares SBC/FUNCOR aglcares Selo SBC/FUNCOR agucares Selo SBC/FUNCOR
]
lg« Vitaminas/Minerais Fibras Vitaminas/Minerais Fibras Vitaminas/Minerais Fibras
g Alegaciio Personagem da MARCA Personagem da MARCA Personagem da MARCA Obs.
ara
S criaﬂgas Personagem FAMOSO Obs. Personagem FAMOSO Obs. Personagem FAMOSO
=] -
St Com Brinde e/ou Promogio Com B{ inde e/ou Com Brinde e/ou Promogio
= Promocio
|

Peso total do produto

Preco (R$)
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Sédio na informacéo nutricional (S/N)
Peso (g)
DA
5 Medida Caseira
PORCAO
o Valor calérico (Kcal)
=
2 Sédio (mg)
Q
=
g Lista e Citacao de
g I dient alimentos®
& ngredientes o
2 >
< E
M
Citacio de aditivos
alimentares com sédio

LST
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APENDICE B - Lista de aditivos alimentares a base de sédio
selecionada a partir da Lista Harmonizada com 0o MERCOSUL e da
RDC n’ 45/2010.

Numero para NOME DO ADITIVO INS
preencher no
instrumento
1 5’-Guanilato dissédico, Guanilato 627
dissddico, Dissédio/ 5’-guanilato
2 5’-Inosinato de sédio, Inosinato 631
dissodico, Dissodico / 5’-inosinato
3 5’-Ribonucleotideo dissdédico 635
4 Acetato de sodio 2621
5 Alginato de s6dio 401
6 Ascorbato de sédio 301
7 Bicarbonato de s6dio, Carbonato acido 500ii
de sédio
8 Carbonato de sédio 500
9 Carboximetilcelulose sodica 466
10 Carboximetilcelulose sédica — hidrdlise 469
enzimatica
11 Carboximetilcelulose sddica reticulada, 468
Croscaramelose sddica
12 Carragena (inclui a furcelarana e seus 407
sais de Na e K), Musgo irlandés
13 Citrato monossodico 3311
14 Citrato trissodico, Citrato de sddio 331ii1
15 Eritorbato de sddio, Isoascorbato de 316
sodio
16 Fumarato de sédio 365
17 Gluconato de sodio 576
18 Glutamato de so6dio, Glutamato 621
monossodico
19 Hidroéxido de sodio 524
20 Lactato de sodio 325
21 Malato acido de s6dio, Malato 350
monossodico
22 Malato dissddico 350ii
23 Propionato de sédio 281
24 Sais de 4cidos graxos (com base Ca, Na, 470
Mg, K e NH4)
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25 Sesquicarbonato de sédio 500iii
26 Sulfatos de so6dio 514
27 Acido ciclamico e seus sais de Na, K e 952
Ca
28 Benzoato de sédio 211
29 Bissulfito de sddio, sulfito acido de 222
sodio
30 Citrato dissédico 331ii
31 Diacetato de sodio, diacetato acido de 262ii
sodio
32 Difosfato tetrassddico, pirofosfato 450iii
tetrassédico, pirofosfato de sédio
33 Difosfato trissédico, pirofosfato dcido 45011
trissédico, monohidrogénio difosfato
trissodico
34 Dioctil sulfosuccinato de sédio 480
35 Estearoil fumarato de s6dio 485
36 Estearoil lactato de sédio, estearoil 4811
lactilato de sédio
37 Etilparabeno de sédio 215
38 Ferrocianeto de sodio 535
39 Fosfato acido de s6dio e aluminio, 5411
Trialuminio tetradecahidrogénio
octafosfato de sodio tetrahidratado,
Dialuminio pentadecahidrogénio
octafosfato trissodico
40 Fosfato basico de sédio e aluminio 541ii
41 Fosfato de s6dio monobasico, 339i
Monofosfato monossddico, Fosfato
acido de sodio, Bifosfato de sodio,
Dihidrogénio fosfato de sédio,
Dihidrogénio ortofosfato monossédico,
Dihidrogénio monofosfato monossédico
42 Fosfato dissédico, Fosfato de sddio 339ii
dibasico, Fosfato acido dissodico,
Fosfato de sédio secunddrio, Hidrogénio
fosfato dissédico, Hidrogénio ortofosfato
dissodico, Hidrogénio monofosfato
dissodico
43 Fosfato trissodico, Monofosfato 339iii
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trissodico, Ortofosfato trissodico,
Fosfato de sddio tribasico,
Fosfato de sodio

44 L-Cisteina e seus sais de cloridrato de 920
sédio e potdssio
45 Metabissulfito de sodio 223
46 Metilparabeno de sédio 219
47 Nitrato de sodio 251
48 Nitrito de s6dio 250
49 Pirofosfato dcido de sédio, Dihidrogénio 4501
difosfato dissédico, Dihidrogénio
pirofosfato dissédico,
Pirofosfato dissddico
50 Polifosfato de s6dio, Metafosfato de 452i
sodio insoluvel, Hexametafosfato de
sodio, Sal de Graham, Tetrapolifosfato
de sédio
51 Propilparabeno de sédio 217
52 Sacarina e seus sais de Na, K e Ca 954
53 Silicato de sodio e aluminio, 554
Aluminossilicato de sodio
54 EDTA calcio dissédico, 385
Etilenodiaminotetraacetato de cdlcio e
dissodico
55 EDTA dissédico, 386
Etilenodiaminotetraacetato dissodico
56 Sorbato de sdédio 201
57 Sulfato de aluminio e sodio 521
58 Sulfito de s6dio 221
59 Tartarato dissodico 335ii
60 Tartarato duplo de sédio e potassio, 337
Tartarato de sédio e potdssio
61 Tartarato monossodico 335i
62 Tiossulfato de sddio 539
63 Trifosfato pentassddico, Tripolifosfato 451i

de sodio, Trifosfato de sédio,
Tripolifosfato pentassddico

Fonte: BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012i.
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APENDICE C - Nota de imprensa

CONTEUDO DE SODIO EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS
PARA LANCHE, CONSUMIDOS POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES BRASILEIROS

Esta pesquisa foi realizada no Programa de Pds-Graduagdo em
Nutricdo (PPGN) e no Nicleo de Pesquisa de Nutri¢cdo em Produgdo de
Refeicoes (NUPPRE) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). E resultado da dissertacio de mestrado defendida pela
nutricionista Mariana Vieira dos Santos Kraemer, em julho de 2013, sob
orientacdo da professora do departamento de Nutricdo Rossana Pacheco
da Costa Proenca em parceria com a doutoranda Renata Carvalho de
Oliveira e apoiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) através da concessio de bolsa de mestrado.

A dissertacdo estd inserida em um projeto amplo que, até o
presente momento, gerou trés dissertacdes. A primeira delas averiguou o
conteddo de sédio em alimentos prontos e semiprontos para 0 consumo,
utilizados em refeicdes de almogo e jantar. A segunda dissertacio
analisou o conteido de sdédio presente em alimentos diet, light e
convencionais. E, a presente pesquisa teve como objetivo analisar o teor
de sal/sédio declarado no rétulo dos alimentos industrializados
comercializados no Brasil usualmente consumidos em lanches por
criangas e adolescentes.

Foram analisados os alimentos industrializados presentes na
alimentacdo de criancas e adolescentes e que se caracterizavam como
lanche. Entende-se por lanche todo o momento de consumo alimentar,
em qualquer hordrio do dia, dentro ou fora de casa, em que se consome
alimentos sélidos e/ou liquidos ndo caracteristicos de uma refeicio
completa por serem de rdpido preparo e conveni€ncia. Desta forma,
foram analisados, alimentos como: chocolates, refrigerantes,
salgadinhos industrializados, frios, embutidos, pizzas, hamburgueres,
entre outros. Os alimentos participantes da pesquisa foram divididos
segundo os grupos e subgrupos propostos pela legislagdo brasileira, a
resolugdo RDC n°® 359 de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Foram avaliados 2945 alimentos industrializados, destes, 21%
apresentaram alto conteido de sédio e 36% apresentaram médio
conteudo de sédio, conforme a classificacdo proposta pela Traffic Light
Labelling, do Reino Unido. Os grupos 5 (Carnes e ovos), 6 (Oleos,
gorduras e sementes oleaginosas) e 8 (Molhos, temperos prontos,



162

caldos, sopas e pratos preparados) foram os que tiveram maior destaque
quanto ao conteddo de sédio, por apresentarem mais de 50% dos seus
alimentos classificados como alto teor desse micronutriente. Além disso,
os embutidos, os hambiirgueres, as linguicas e salsichas e os pratos
preparados foram os subgrupos que se destacaram por apresentarem os
maiores contetdos de s6dio por por¢do.

Quando avaliado o percentual que cada porcdo dos alimentos
contribui na ingestdo didria recomendada de sédio para criangas e
adolescentes, observou-se que, novamente, houve destaque para os
embutidos, linguica e salsicha, bem como pratos preparados. Verificou-
se que, em apenas uma porg¢ao, esses alimentos podem fornecer mais de
100% da necessidade didria de s6dio para criangas e quase aproximar-se
deste percentual para adolescentes.

Boa parte dos alimentos analisados, que contém elevados teores
de sédio, sdo ingredientes de lanches. Ou seja, um embutido como o
presunto, por exemplo, ndo € consumido isoladamente, ele compde
lanches como sanduiches e hamburgueres. Quando analisado o contetido
de sddio de lanches compostos como esses, verificou-se que o conteddo
de sddio é ainda maior. Um sanduiche com hamburguer, composto por
uma por¢do de pdo, uma por¢do de hambirguer, uma por¢io de milho e
ervilha, uma por¢do de maionese e uma porcdo de ketchup, ofereceria,
considerando os dados encontrados, em média, 1379mg de sédio. Tal
valor excede em 38% a necessidade didria de sddio de uma crianca de
até 3 anos, 15% a necessidade de criangas entre 4 € 9 anos e corresponde
a 92% da necessidade de criancas e adolescentes a partir de 10 anos. Se
adicionada batata frita como acompanhamento deste lanche, o teor de
sodio excederia a necessidade didria de s6dio em todas as faixas etarias,
sendo esses valores 66%, 39% e 11%, respectivamente.

Em fung@o dos resultados encontrados, acredita-se que criangas e
adolescentes brasileiros estejam consumindo quantidades de s6dio muito
maiores do que as recomendacdes para a devida faixa etdria. Este fato
torna o contexto da alimentacdo de criangas e adolescentes preocupante,
j& que estudos apontam que a mesma tendéncia acontece com outros
nutrientes, como agticar e gordura.

Os dados da pesquisa s@o preocupantes, pois o excesso de sodio estd
relacionado ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a hipertensdo arterial e os problemas cardiovasculares. Embora
haja uma escassez de estudos quanto as consequéncias do consumo
elevado de sédio a saide de criancas e adolescentes, algumas referéncias
apontam o desenvolvimento dessas doencas ja na infincia. Neste
sentido, ressalta-se a urgéncia na reducdo do contetido de sédio nos
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alimentos industrializados, especialmente naqueles voltados para o
ptblico infantil. Para que essa reducdo seja concretizada, enfatiza-se a
importancia do engajamento da industria de alimentos e do governo
brasileiro, pois notou-se nessa pesquisa que alimentos similares
continham diferentes contetidos de sddio (baixo e alto), o que pode
revelar a possibilidade da diminui¢do do sédio nesses alimentos.

Contatos:

Mariana Vieira dos Santos Kraemer: marianavsk@hotmail.com
Rossana Pacheco da Costa Proenca: rossana.costa@ufsc.br
Renata Carvalho de Oliveira: carv.renata@gmail.com
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ANEXO A - C(lassificacdo de teores de sal em alimentos
industrializados, conforme Traffic Light Labeling da Food Standards
Agency, do Reino Unido (UK, 2007).
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