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Resumo: O elevado consumo de sodio ocorre, principalmente, devido a utilizagao de sal no preparo e tempero dos
alimentos. Sua ingestao acima do recomendado esta relacionada ao desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica,
doenga que apresenta um elevado risco de mortalidade, tendo em vista suas complica¢des cardiovasculares. Com o objetivo
de verificar o consumo per capita de sodio oferecido nas refei¢des servidas aos comensais de uma Unidade de Alimenta¢ao
e Nutri¢ao (UAN), realizou-se um estudo transversal, no qual, para a coleta de dados, pesou-se o sal dispensado para o
preparo das refei¢oes durante cinco dias tteis do més de setembro de 2011. O calculo per capita foi realizado através da
soma total em gramas do sal utilizado, dividido pelo total de refei¢oes servidas. O valor per capita foi comparado ao teor
de sodio preconizado pelo Programa de Alimenta¢ao do Trabalhador (PAT) para as principais refei¢des (almogo e jantar).
Os resultados demonstraram que o per capita de sodio oferecido por refeicao foi de 2.792 mg de sodio, o correspondente
a 6,98 g de sal. Deste modo, conclui-se que a quantidade per capita de sodio consumida pelos comensais nao é compativel
com a legislagao do PAT, que preconiza 960 mg por refei¢ao principal, o que sugere adequacao no teor sodio das refei¢des
servidas na UAN.
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1 INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, as Unidades de Alimentacao e Nutricao (UAN) tornaram-se um
importante meio de alimentagdao de coletividades, apresentando um importante crescimento,
impulsionado pelo Programa de Alimentag¢ao do Trabalhador (PAT) (SALAS et al., 2009). O PAT é
um programa de complementagao alimentar no qual o governo, empresa e trabalhadores partilham
responsabilidades e tem como principio norteador o atendimento ao trabalhador, melhorando suas
condi¢gdes nutricionais e gerando, consequentemente, satide, bem-estar e maior produtividade
(PAT: RESPONDE, Brasilia, 2006).

No entanto, estudos sugerem que o PAT nao vem atingindo o seu objetivo de promogao da
salide por meio da oferta de uma alimentagao saudavel (SALAS et al., 2009). Em concomitancia,
inquéritos populacionais em cidades brasileiras, nos tltimos 20 anos, apontaram uma prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) acima de 30% na populagdao. Consequentemente, o Brasil
classifica-se entre os maiores consumidores mundiais de sal, ingerindo mais do que o dobro do
recomendado pela Organizagdao Mundial de Satide (SOCIEDADE..., 2010).

A hipertensao arterial sistemica (HAS) & uma doenga que apresenta um elevado risco de
mortalidade, tendo em vista suas complicagdes cardiovasculares (PIATL FELICETTI; LOPES, 2009).
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Muitos sao os fatores nutricionais relacionados a elevagao da pressao arterial, entre eles, destaca-se
o elevado consumo de sddio (CAPALONGA et al., 2010).

A alta ingestao de sddio ocorre, principalmente, devido a utilizagao de sal no preparo
e tempero dos alimentos. O sddio encontra-se naturalmente presente em alguns alimentos e é
o principal componente do sal de cozinha, sendo assim, nao é dificil exceder a demanda diaria
(KOEHNLEIN; CARVAJA, 2009).

Dessa forma, a redugao no consumo de sal na dieta é uma medida recomendada para
a populagao de um modo geral, pois reduz o risco de desenvolvimento de HAS e doencas
cardiovasculares (CHAVES et al., 1999).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar a quantidade per capita de sodio
oferecida nas refei¢cOes servidas aos comensais de uma Unidade de Alimentacao e Nutri¢ao, bem
como comparar com o teor de sodio preconizado pelo PAT.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, realizado em uma Unidade
de Alimenta¢ao e Nutricao (UAN) de uma empresa situada na cidade de Lajeado, Rio Grande
do Sul. O restaurante da unidade serve em média 572 refei¢oes dia, distribuidas entre o turno de
trabalho diurno e noturno, o que abrange almogo e jantar. Para tal, avaliou-se o sal dispensado para
o preparo das refei¢des durante cinco dias titeis do mes de setembro de 2011. Excluiu-se da analise o
sal adicional disponibilizado no saleiro de mesa e o sodio intrinseco presente nos alimentos. Para a
coleta de dados, foi utilizada a planilha de movimentagao de estoque da unidade, na qual constava
a quantidade total de sal dispensada diariamente para o preparo das refei¢oes. A fim de quantificar
o sal total utilizado durante os cinco dias, no primeiro dia da coleta de dados, desprezou-se o sal
do saleiro da cozinha, referente a semana anterior a coleta de dados, considerando-se apenas o sal
dispensado pelo estoque da unidade. Ao final dos cinco dias, pesou-se o sal restante do saleiro na
balanga eletrdnica para cozinha, modelo BC200B, marca Black & Decker®, descontando-o do total
dispensado durante o periodo analisado. O calculo per capita foi realizado através da soma total
em gramas do sal utilizado e dividido pelo total de refei¢des servidas nos cinco dias. O valor per
capita de sal encontrado na analise foi comparado ao teor de sddio preconizado pelo PAT para as
principais refei¢des (almogo e jantar), considerando que cada 1 g de sal corresponde a 400 mg de
sodio. Para o calculo da gramagem de sodio, considerou-se a formula quimica do sal de cozinha
(cloreto de sddio). Para o calculo dos consumos diarios de sal extrinseco, utilizou-se tabela Excel.

3 RESULTADOS

De acordo com Portaria Interministerial n® 66 de, 25 de agosto de 2006, que dispde sobre
os parametros nutricionais do PAT, a quantidade de sodio oferecida por comensal deve ser, no
maximo, de 2.400 mg por dia, ou seja, o equivalente a 6 g de sal de cozinha, considerando todas as
refeigdes. As refei¢des principais, como almogo ou jantar nao deverado ultrapassar 960 mg de sodio,
o que corresponde a 2,4 g de sal (BRASIL, 2006a).

Diante do exposto, verificou-se no presente estudo que o total per capita de sodio dispensado
para o preparo das refei¢cdes na Unidade no periodo previsto foi elevado quando comparado ao
preconizado pelo PAT.

Ao fim dos cinco dias da coleta de dados, foi utilizado pela cozinha da Unidade o total de
19.980 g de sal, praticamente o equivalente a 20 Kg de sal de cozinha. Considerando o total de 2862
comensais no periodo analisado, constatou-se que a oferta per capita de sodio das refei¢gdes foi de
2792 mg, ou seja, o correspondente a 6,98 g de sal por refeicao.
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Conforme verificadono Grafico 1, o consumo de sodio excedeu em duas vezes o recomendado
pelo Programa. Observou-se que estes individuos ultrapassaram em larga escala o consumo total
de sodio recomendado por dia, ja que realizam outras refeicoes em casa, podendo, desta forma,
configurar um grupo de risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial e de outras doengas
relacionadas ao consumo elevado de sodio.

Grafico 1 - Sddio per capita ofertado por comensal X Pat preconiza
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4 DISCUSSAO

De acordo com os dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar de 2002/2003, o consumo
de sal no Brasil encontra-se acima de 10g por pessoa, estando bem acima do recomendado pelos
parametros nutricionais do PAT, que & de 6 g/dia por pessoa, e pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, que dispoe que a ingestao de sal nao deve ser maior que 5 g/dia (IBGE, 2004;
SOCIEDADE..., 2010).

O consumo excessivo de sodio no Brasil ndo difere do que é registrado também nos paises
desenvolvidos. Estima-se que, nesses paises, a maior parte do sodio consumido, cerca de 60-90%,
provenha de alimentos industrializados e ndo do sal adicionado aos alimentos pelos individuos.
Em contraponto, no Brasil, a maior parte do soddio consumido é proveniente do sal de cozinha e de
condimentos a base de sal (SARNO, 2010).

Nesse contexto, a ingestdo elevada de sal na dieta é considerada um fator importante no
desenvolvimento de hipertensao arterial. Ao mesmo tempo, representa um dos maiores desafios em
satide publica (CAPALONGA et al., 2010).

A hipertensao arterial é observada principalmente em comunidades onde ocorre alta ingestao
de sal. Sendo assim, a restri¢ao de sal na dieta € uma medida recomendada para a populagdo de um
modo geral e pode também reduzir, em longo prazo, o risco de problemas cardiovasculares (SALAS
et al., 2009).

Um estudo conduzido por Souza e Silva (2008) em uma UAN na regido do Vale do Taquari-
RS, regiao alvo também desta pesquisa, demonstrou que a populagao estudada mantinha uma dieta
com elevado consumo de frituras e doces, enquanto o consumo de frutas, verduras e leguminosas
era baixo (apenas 28% da populagao estudada consumia feijao ou leguminosas de quatro a sete
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vezes na semana). Portanto, relacionando esses resultados ao encontrado neste estudo, sugere-se
que os habitos alimentares destas populagdes apresentam alto consumo de sodio, frituras e doces.

O Guia Alimentar para a populagao brasileira recomenda que todos os grupos de alimentos
componham a dieta diaria (BRASIL, 2006b). A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), na Estratégia
Global para Alimentagao Saudavel, Atividade Fisica e Satide, preconiza: limitar a ingestao de sal
de toda procedéncia e consumir sal iodado, manter equilibrio energético e peso saudavel; limitar
a ingestdo dietética proveniente de gorduras, substituir as gorduras saturadas por insaturadas,
eliminar as gorduras trans; aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras, cereais integrais e
leguminosas; limitar a ingestao de agticar livre (WHO, 2004).

Diante disso, o objetivo de uma Unidade de Alimentagdo e Nutri¢ao (UAN) é o fornecimento
de uma refei¢do equilibrada nutricionalmente, que apresente bom nivel de sanidade e que seja
adequada ao comensal. Essa adequagdo deve ocorrer tanto no sentido de manutengao quanto no de
recuperagao da satide do comensal, visando a auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis (PROENCA, 1997).

Nesse contexto, & papel do nutricionista atuar na UAN nao somente como gestor de recursos
e pessoas, mas também como um profissional da satide, elaborando estratégias com foco na
promogao de satide e melhora da qualidade de vida dos trabalhadores, exercendo sobre todos o
papel de educador nutricional e cumprindo as demais atribui¢des a ele destinadas (CAPALONGA
et al., 2010).

5 CONCLUSAO

O estudo sugere, a partir dos resultados encontrados, que esta Unidade deve adequar a
quantidade de sodio per capita oferecida com o valor preconizado pelo PAT, que é de, no maximo
960 mg por refei¢ao principal.

Deste modo, sao necessarias mudangas para que ocorra uma adequagao da quantidade de
sal diaria oferecida aos comensais, por meio de um controle que possibilite a avaliagao de cada
receita e modificagdo para adequar o teor de sal utilizado no preparo das refeicoes da Unidade.

Na UAN, o trabalho do nutricionista é imprescindivel no planejamento de agdes de educagao
nutricional que auxiliem na prevengao e/ou controle de doengas, buscando sempre a qualidade das
refei¢des oferecidas e a promogédo de qualidade de vida aos trabalhadores.
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