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RESUMO

NISHIDA, Waleska. Teor de sédio declarado em rétulos de
alimentos industrializados comercializados no Brakiem suas
versdes convencionais e com alegacdes de isencdaenlucdo de
nutrientes. Floriandpolis, 2013. Dissertacdo (Mestrado em gao) —
Programa de Poés-graduagcdo em Nutricdo, Universidaatieral de
Santa Catarina, Florianépolis, 2013.

Este estudo objetivou comparar o teor de sédicadedd em rotulos de
alimentos industrializados comercializados no Brasi suas versdes
convencionais e com alega¢cfGes de isencdo ou redigdutrientes
(IR). Método: Foi realizado um estudo transversal do tipo censo,
pesquisando-se rotulos de alimentos industrialgadsponiveis a
venda em um supermercado do sul do Brasil. Foratetacas
informacdes sobre o produto alimenticio, as citagliesal e de aditivos
contendo sédio, bem como o teor de sddio declaradmleta ocorreu
entre outubro e dezembro de 2011. Selecionaranmggerdge 0S
alimentos encontrados nas versdes de isen¢do ogdi@de nutrientes e
convencional. Os alimentos IR incluiram aqueles @egactedliet,
light ou de reducéo de acucares e gorduras. Os alimselesonados
para a pesquisa foram categorizados em gruposgeupds de acordo
com a legislacdo brasileira vigente de rotulagemeaitar. Comparou-
se o contetido de sédio de alimentos IR e conveaisiatilizando-se o
teste estatistico de Mann-Whitney. As frequénce@sith¢do do numero
de aditivos alimentares contendo sddio e da poslggarimeira citagcéo
do sal na lista de ingredientes foram analisadashmio do teste de
Qui-quadrado. Resultados Foram analisados 3.449 alimentos. A
mediana do teor de sédio de alimentos IR foi 43%ondo que a de
alimentos convencionais (p=0,007). Entre os oitgpgs de alimentos
analisados, dois apresentaram teor de sédio superiversao IR e um
apresentou teor de sédio inferior na versao IRg@pos de alimentos
IR com teor de sédio superior foram o grupo camistit por leites e
derivados, que incluem sobremesas lacteas, ioguittes fermentados
e em po (+7%, p=0,030); e o grupo de Oleos, gosderasementes
oleaginosas, incluindo molhos para saladas, amendomoco ralado,
creme vegetal/margarina, creme de leite e maiofids32%, p=0,001).
O grupo que inclui linguicas, salsichas, hamburgsiebovinos,
embutidos e carnes apresentou teor de sodio infeaoverséo IR (-
29%, p<0,001). Em quinze subgrupos de alimentdspode sodio foi
maior na versao IR e, em sete subgrupos, o tespdie foi menor na



versdo IR. Entre os alimentos que citaram o sal oc@rimeiro
ingrediente (2%, n=57), os alimentos IR apresentar&diana de teor
de sédio 5% maior que a dos convencionais (p=0,081}jue se refere
ao uso de aditivos alimentares contendo soédio, ais frequentemente
usados foram o bicarbonato de sdédio (29%; n=555glutamato
monossoédico (24%; n=463) e o citrato de sédio (199%375).
Observou-se que 56% dos alimentos citavam pelo snemoaditivo e a
frequéncia de citacdo de quatro aditivos ou maisfoor em alimentos
convencionais (14%) do que em IR (8%) (p<0,001nadpresenca de
até trés aditivos alimentares, o teor de sddio lieeatos IR foi 6%
maior do que o dos convencionais (p=0,266) e, quaitddos quatro
aditivos ou mais, o teor de sodio de alimentos R 65% menor
(p<0,001). A amplitude do teor de sédio foi maioea dobro em 77%
dos subgrupos de alimentos IR e em 94% dos subgpa@limentos
convencionaisConclusdo De modo geral, os alimentos IR analisados
apresentaram teores de sddio mais elevados quee oalirdentos
convencionais. JA com relacdo ao uso de aditivo®ialares contendo
sodio, na presenca de menor variedade de aditlvas3], os alimentos
IR apresentam maior teor de s6dio do que 0s coroais, 0 que pode
indicar que, nesses casos, os alimentos IR utileamtidade maior de
aditivos contendo soédio. Esses dados sao preo@agpaonsiderando
que os alimentos industrializados convencionaapj@sentam teores de
sddio elevados, e o consumo excessivo desse mesralassociado a
prejuizos a salde humana. A amplitude dos teoresédéo em
alimentos de um mesmo subgrupo foi alta demonstrarqubssibilidade
de comercializagcdo de alimentos com teores de saftionos. Assim,
destaca-se a necessidade de revisdo da formulagaalicthentos com
alegacobesliet, light, de isencdo ou de reducédo de gorduras e/ou agucare
visando a reducdo da oferta de sddio. Ademais, idenasido 0s
resultados encontrados, recomenda-se cautela seripé® do consumo
de alimentos IR que, muitas vezes, podem ser pdoshbcomo
alimentos mais saudaveis. Esse cuidado € espenialimeportante em
individuos com hipertensdo, obesidade, diabetes a@engas
cardiovasculares, pela possibilidade de agravamdata@ondi¢cdo de
saude pelo consumo de sédio.

Palavras-chaveSal. Aditivos alimentares. Conservantes. Rotulagem
alimentos. Alegacdes nutricionais. Alimentdiet. Alimentos light.
Marketingnutricional.



ABSTRACT

NISHIDA, Waleska.Sodium content declared on processed food
labels in Brazil in their regular versions and with nutrients
exemption or reduction claims 2013. Dissertation (MSc Nutrition) -
Postgraduate Program in Nutrition, Federal Univgrsdf Santa
Catarina, Florian6polis, 2013.

This study aimed to compare the sodium contentadedlon labels of
processed foods sold in Brazil in their regulaisi@ars and with nutrient
exemption or reduction claims (IR). In additione thnention of salt and
sodium-containing additives in the ingredient ligitas characterized.
Method: This is an observational cross-sectional cenfaa were
collected about the food product, the mention df sad sodium-
containing additives and the sodium content dedlane labels of all
processed foods available for sale in a supermamnkebuthern Brazil.
The data were collected from October to Decembdrl2@nly the
processed foods found in both versions (IR andlaeggwere selected.
The IR processed foods included those with dightlifat and/or sugar
exemption or reduction claims. Foods selected F&r $urvey were
categorized into groups and subgroups accordingh& Brazilian
legislation on food labeling. The Mann-Whitney tasds used to
analyze the sodium content of IR and regular psEmgoods. The
mention frequencies of the number of sodium-coirgimdditives and
of the first mention of salt in the ingredientdistere analyzed using the
chi-square tesResults We analyzed 3,449 food products. The median
of sodium content in the IR group was 43% highantregular version
(p = 0.007). Among the eight food groups analyzed, showed higher
sodium content in the IR version and one had loseslium content in
the IR version. Food groups with IR were sodiumhkigcontent were
the group comprising milk and dairy products, imlohg dairy desserts,
yoghurts and fermented milks and dried milks (+P¥%; 0.030), and the
group of oils, fats and oilseeds, including saladssings, peanut,
coconut, vegetable cream / margarine, sour creath raayonnaise
(+132%, p = 0.001). The group comprising sausagasburguers and
meats, presented lower sodium content in the IRumré29%, p
<0.001). In 15 subgroups of food products, the wodcontent was
higher in the IR version and in seven subgroupsstdium content was
lower in the IR version. Among the processed fahds mentioned salt
as the first ingredient (2%, n=57), IR group showmeedian of sodium



5% higher than that regular (p = 0.091). With respe the use of food
sodium-containing additives, the most frequenthedisvere sodium
bicarbonate (29%, n = 555), monosodium glutamatéo(2h = 463) and
sodium citrate (19%, n = 375). It was observed H&86 of the analyzed
processed foods cited at least one additive anditaion frequency of
4 or more additives in regular food was higher (148&n IR (8%) (p
<0.001). Further analysis allowed us to observeiththe presence of 1
to 3 food additives, the sodium content of the HBugp was 6% higher
than the regular products (p=0.266). When mentioheatditives or
more, the sodium content was 65% lower than thelaegrocessed
foods (p<0,001).We observed variations of sodiurmimmim and
maximum contents between at least two times insthlar processed
foods in 77% IR subgroups and 94% of the reguldogmups.
Conclusion In general, the IR processed food analyzed shdvigiier
sodium levels than the regular processed foodsh Yégpect to the use
of food containing-sodium additives, when using Kenavariety of
additives (1 to 3), the IR processed foods havédrigodium content
than the regular processed foods. It could indiciat, in these
particular cases, the IR processed foods can usategramount of
sodium-containing additives. These results are yimgr considering
that regular foods already have high levels of wodand excessive
consumption of this mineral is associated with dgsato the
consumers health. The wide variation in levels ketwthe minimum
and maximum sodium in processed foods demonstthé&tsthere are
conditions for reducing the sodium higher conteirice products with
lower levels are already available on the marketusl this data
emphasize the need to review the formulation ofi$owith diet, light,
exemption or reduction nutrient claims in ordereéduce the supply of
sodium. Moreover, considering the findings, cautisradvised when
these processed foods are prescribed because dfteanbe perceived
as more healthy, especially for individuals withplgtension, obesity,
diabetes and cardiovascular disease, among olitessks.

Keywords salt, food additives, nutrition labeling, healthiots, low fat
food, low sugar food, nutrition marketing
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CAPITULO 1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO

O aumento do consumo de alimentos industrializadosado
ao estilo de vida moderno e sedentdrio sdo algws fdtores
responsaveis pelo aumento das doengas cronicagrar@missiveis,
como diabetes, obesidade e hipertensdo (WILLET941%HO/FAOQO,
2003; LEVY-COSTA et al.,, 2005; POPKIN; ADAIR; NG,022;
MALIK, WILLETT e HU, 2013).

No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares YRO®B-
2009, quando comparada a POF 2002-2003, demons&ahquve
aumento significativo do consumo de alimentos itrtalzados pelos
brasileiros. Enquanto refrigerantes, pées, emisitidoiscoitos e
refeicbes prontas tornam-se mais frequentes noscilios do pais,
evidencia-se a reducdo do consumo de alimentosdsasomo arroz e
feijdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Gedia e Estatistica
(IBGE), por exemplo, nesse periodo houve aumenta3@8% na
aquisicdo média anupkr capitade refrigerantes a base de cola e queda
na aquisicdo média anyadr capitade arroz polido de 40,5% e de feijao
de 26,4% (IBGE, 2010a; IBGE, 2010b; IBGE, 2011).

Os alimentos industrializados caracterizam-se pevadas
guantidades de gorduras, de acUcares, de sal ebdie em sua
composicdo, além de apresentarem alto valor elergéPOPKIN,
2006; MONTEIRO et al., 2010). Evidéncias cienti§iciemonstram que
0 aumento da ingestado desses produtos refleteemacélb do consumo
de sal e sodio pelas populacbes em varios paisesmuiodo
(ANDERSON et al., 2010; WEBSTER; DUNFORD; NEAL, 1
SARNO et al., 2010). A recomendacdo da Organizadéadial da
Saude (OMS) e do Guia Alimentar para a Populacasiira (GAPB)
€ de que cada individuo adulto saudavel consumagatte sal por dia
ou 0 equivalente a 2.000 mg de sddio (WHO/FAO, 2@RASIL,
2005).

E importante ressaltar que o sal, também conhexidw sal
de cozinha, é diferente do sodio. O sal € obsergm@toscopicamente,
sendo denominado quimicamente como cloreto de s@EAUBINO;
SIMONI, 2007). O sodio é um metal alcalino que tituis
aproximadamente 40% do sal de cozinha, ou sejajelsal de cozinha
contém o equivalente a 0,4 g de so6dio ou 400 mgdtko (HE;
MACGREGOR, 2010).
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O consumo elevado de sal e sddio pode causar zoejai
saude humana. A relagcdo entre 0 consumo de shaiperensao arterial
vem sendo discutida na literatura cientifica e icovdda por estudos
recentes de revisdo sistematica e meta-andlise KENG; HE e
MACGREGOR, 2010; FRISOLI, 2012; BLAUSTEIN et al.012;
ARBUTO et al., 2013). O elevado consumo de sal &amfni associado
por Sorensen et al. (2012) a nefrolitiase, pringipate em mulheres, e
por Fiocco et al. (2012) ao desempenho cognitivoidwsos. Foram
encontrados estudos que associam o elevado condamgpdio ao
excesso de peso (COCORES; GOLD, 2009; SONG; CH@E; kE13).

Considerando os prejuizos a salde humana causattns p
elevado consumo de sal e sddio, a OMS, por melgsttatégia Global
para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, dedd Zorienta a
diminuicdo do consumo de sddio, incluindo aquelevemiente de
alimentos industrializados (WHO, 2004a). Em adigitratégias para a
reducdo do consumo desse mineral tém sido implasitadr governos
de diversos paises, tais como Finlandia, Franigenda, Canada, Chile,
Argentina e paises do Reino Unido (WHO/FAQO, 200340V 2006;
PIETINENET al., 2007; HE; MACGREGOR, 2010; LEGOWSKI
LEGETIC, 2011; STRAZZULLO et al., 2011; WYNESS; BHISS;
STANNER, 2011;WHO, 2013). Os objetivos sdo minimiaa efeitos
negativos do alto consumo de sal e s6dio e osgpstdicos em saude.
Reducdes no consumo de sal para 3g por dia podesegundo estudo
norte-americano, reduzir substancialmente a occaéde doencas
cardiovasculares e os gastos médicos (BIBBINS-DOBAIN 2010).

Webster et al. (2011), em estudo de reviséo, ifilgarim 32
estratégias para diminuicdo do consumo de sal. j&tivil da maior
parte das estratégias encontradas pelos autorestiega o consumo
médio diario recomendado de 5 a 6 g de sal pelasigghes.

Em abril de 2011, o governo brasileiro oficializndermo de
Compromisso n° 004/2011 entre o Ministério da Sa(lis) e
associagdes da industria de alimentos para reduzinsumo de sodio
no pais. A meta desse termo de compromisso é U000 seja
atingido um consumo diario menor do que 5g dersdlzindo-se o teor
de soédio de alimentos industrializados. Por esseurdento, as
reducbes prioritarias devem ter ocorrido até o fie 2012 nas
categorias: paes, caldos e temperos, biscoitogyamiaa, embutidos,
macarrdo instantaneo, bolesacks(batata frita, salgadinhos de milho),
derivados de cereais e refei¢cdes prontas (BRASIL1&). Contudo, até
0 momento, ndo se encontrou andlise sobre o cumptindas metas.
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Como uma das primeiras respostas a assinatura aesso,
surgiu a campanha Menos Sal Sua Saude Agradecadem julho de
2011 em Brasilia, como uma parceria do MinistéacSaude (MS), da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)da Associacéo
Brasileira de Supermercados (ABRAS) (BRASIL, 2011b)

Um dos objetivos dessa e de outras politicas pagblic
relacionadas com alimentacdo saudavel é orientangportamento de
compradores de alimentos (BRASIL, 2003b; BRASILO20 Alguns
poucos estudos brasileiros encontrados sugereragjpessoas parecem
optar por alimentos isentos ou reduzidos em nuggeoom a crenga de
gque sao mais saudaveis que alimentos convenci(BISEIRA et al.,
2005; HALL, 2006; ANDRETTA et al., 2010). Entretantpesquisas
demonstram os efeitos adversos para a saude emeviatb consumo de
refrigerantes dietéticos e do uso de edulcorame® @ sacarina sodica,
tais como aumento do IMC, perdas menores de paswrdo do risco
de eventos vasculares e aumento da incidénciandeosie metabdlica
(DHRINGA et al., 2007; FOWLER et al., 2008; LUTSESTEFFEN;
STEVENS, 2008; NETTLETON et al., 2009; GARDENERag&t 2012;
GOUDABLE, 2012; PEREIRA, 2013).

Segundo Wansink e Chandon (2006), a presenca giacakes
de reducéo de gordura em alguns alimentos podedsvweonsumidores,
principalmente aqueles com sobrepeso, a ingeri4ms maior
quantidade. Keller et al. (1997) e Andrews, NetesneyBurton (1998)
observaram que a presenca de alegacdes de redeigamdiliras pode
diminuir a percepcdo dos consumidores quanto ao deo outros
nutrientes que, em excesso, podem ser nocivos, apreodio, por
exemplo. Estudos recentes reforcam que a presen@ledacdes de
saude pode elevar a ingestdo de alimentos (CHAND®ANSINK,
2010; CHANDON, 2013; BELEI et al., 2013).

A utilizacdo das alegagbes nutricionai®t e light ndo é
obrigatéria para a industria de alimentos mundiaitretanto, para
Cappuccio e Pravst (2011), comunicacdes relaciena@lasaude
sensibilizam os consumidores, podendo ser usadaso ctorte
instrumento demarketing Para proteger o consumidor europeu, foi
criado em 2006 um regulamento sobre a utilizacdoakdgacoes
nutricionais e de saude. Seu objetivo é tentaaegite o conteldo total
de nutrientes seja mascarado e confunda o consumidmomento da
escolha (EUROPEAN UNION, 2006). E, no Brasil, surgm 2012 a
Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 54 dodu8 disp8e sobre
a informacdo nutricional complementar, regulametdamm uso de
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alegacdes de isencéo e reducdo de nutrientes (RR2812). A RDC
n° 54/2012 revoga a Portaria n° 27 do MS de 19%8ramdo os
critérios para o uso dessas alegacdes, entre Bsagalegacabght.

As informagbBes contidas na rotulagem nutricionab sa
utilizadas no Brasil para identificar os teoresid&ientes nos alimentos
industrializados. A rotulagem é obrigatéria no pa@ra todos os
alimentos desde 2001, com a publicacdo da RDC #2008, que
estipulava o prazo de um ano para a adequacaaldstria (BRASIL,
2000). Contudo, alimentos industrializadaket e produtos com
informacao alimentar complementar, tais comdigig, tém rotulagem
obrigatoria desde 1998 (BRASIL, 1998a; BRASIL, 11998

Segundo a Portaria n° 29, de 1998, e a RDC n° &£2042,
do Ministério da Saude, os alimentos com isencamducdo de algum
nutriente podem opcionalmente receber alegacdies ou light.
Alimentosdiet sdo formulados para pessoas em condi¢bes metbélic
fisiolégicas especificas. Sdo destinados as ddgasontrole de peso e
dietas com restricdo e/ou ingestdo controlada tieentes. Devem ser
consumidos preferencialmente sob a orientacdo decionista ou
médico. Ja os alimentdight sdo aqueles com teor de nutrientes e/ou
valor energético reduzido quando comparados aosalieentos
industrializados similares convencionais (BRASI99&b; BRASIL,
2012).

Vale ressaltar que a RDC n° 54 do MS, que dispéecaalo
Regulamento Técnico sobre informacdo nutricionammementar,
entrou em vigor em novembro de 2012 (BRASIL, 2012).
Anteriormente, a Portaria n° 27 do MS permitia gsealimentodight
também apresentassem teor de nutrientes e/ou eadwgético baixo,
independentemente de comparacdo com alimentos rutiouais
(BRASIL, 1998a).

Em estudos realizados no Brasil, encontrou-se guaativos
para o consumo de alimentos isentos ou reduzidosnetmentes
incluem, além da busca por saude, a perda de pesbética corporal e
a prescricao médica (HARA, 2003; OLIVEIRA et alQ08; HALL,
2006; ANDRETTA et al.,, 2010). Na Espanha, os corndaras que
participaram do estudo de Barrios et al. (2008)resopinides e atitudes
em relagdo aos alimentos funcionais, consideraraenas alimentos
com alegacdes de reducdo de gorduras estavam antmeais bem
aceitos.

Branco, Hilario e Cintra (2006) discutem que podwen
deficiéncia de discernimento por parte da populagdicconsumo de
alimentosdiet e light. Em estudo sobre a relacdo entre o consumo desses
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alimentos e a autopercepcdo da imagem corporalddieszentes da
cidade de S&o Paulo, os autores constataram gaetogunaior o grau
de insatisfacdo corporal, maior € o consumo deealiosdiet e light,
mesmo que a auto percepc¢do da imagem ndo sejazeotadicom o
estado nutricional dos individuos. Assim, a preac@p demasiada com
a imagem corporal parece levar ao consumo de dlmasentos ou
reduzidos em nutrientes e calorias, principalmentee adolescentes.

Para serem considerados isentos ou reduzidos emames,
os alimentos industrializados devem ter alterag@ieseus contelddos de
nutrientes e/ou de energia. Assim, é necessaricuadéormulacéo seja
modificada com a substituicAo de alguns ingred&Eentgiginais.
Normalmente sdo utilizados aditivos alimentaresrgaé&am o sabor ou
atuam na textura dos alimentos (RICHTER; LANNES)2Z0WNEISZ,
2010). O sal é bastante empregado como aditivo eatem por
apresentar baixo custo e funcionalidade variada BRRRACIN,
2011). No Brasil, além do sal, sdo permitidos auaditivos alimentares
contendo sédio (BRASIL, 2010b).

Apesar de o sal e os aditivos contendo sodio saetdizados
também em alimentos convencionais, levanta-se étdsp de que os
teores de sodio dos alimentos isentos ou redugdpautrientes sejam
superiores, em virtude da ja citada necessidadelusituicio de alguns
ingredientes. Pinheiro e Penna (2004) sugerem @ationala quantidade
de sal nos queijos com teor reduzido de gorduna® dorma de corrigir
0 sabor amargo desenvolvido durante o processoatleragdo desses
alimentos. Vieira et al. (2011), em estudo sobvahilidade econémica
de unidades para a producdo de doce de leite cciowanh light e diet,
sugerem a necessidade de concentracfes de saksnams doces de
leite diet

Como exemplos de que a alteracdo em alimentososent
reduzidos em nutrientes pode alterar o conteldmd®, compararam-
se, por observacao direta prévia, de forma exglneatas quantidades
de sddio declaradas nos rétulos das verbglese convencional de um
suco de uva de marca brasileira. Constatou-se qabkmento light
apresentou o teor de sodio superior ao dobro dweato convencional.
Comparando-se os teores de sodio de misturas gmarpdcappuccino
tradicional ediet de outra marca brasileira, encontrou-se teor deso6
2,5 vezes maior na versdet Assim, pode-se questionar a prescri¢cao
desses alimentos para individuos com diabetes esidatoke,
principalmente quando apresentam hipertensdoaréessociada.
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No que diz respeito aos estudos sobre rotulagesddie, ndo
foram localizadas informacfes sobre pesquisa dodimso no Brasil,
aos moldes daquela realizada por Grimes, Nowsoawednce (2008)
para comparar os teores de sddio de alimentos tiaizados da
Austrdlia com as metas de quantidade de sdadioidagimelaUnited
Kingdom Food Standards AgenqK-FSA). Os teores de sédio
informados nos roétulos dos alimentos industrializatbram coletados
no periodo de 2005 a 2007, observando-se tambédeérteias de
variacdo desses valores ao longo do tempo. Ogadsslencontrados
demonstram que aproximadamente 53% dos alimenszpuisados na
Australia apresentavam teores de sodio acima dtssmeopostas pela
UK-FSA.

Embora o termo de compromisso n° 004/2011 (BRASIL,
2011a) exista no Brasil como estratégia de reddedmnsumo de sodio
pela populacdo, localizaram-se apenas trés leventas oficiais dos
teores de sddio de alimentos industrializados 4nfigmes Técnicos
n°43/2010 (BRASIL, 2010c), n° 50/2012 (BRASIL, 2@)2e n°
54/2013 (BRASIL, 2013). Ja o estudo de Feliciol.e2813) analisou a
contribuicdo dos queijos na ingestao de sddio dasilbiros com coleta
feita de agosto a outubro de 2011, portanto, cowrit&gios da Portaria
n° 27/1998 do MS (BRASIL, 1998a). Poucos estudosparando os
teores de sodio de alimentdget e/ou light com alimentos similares
convencionais foram encontrados, a maioria compararsddio apenas
de categorias especificas de alimentos, como eedtiges e queijds

Considerando que os consumidores podem estar asdoci
alimentos industrializadadiet e light a satde; o uso de sal e de aditivos
alimentares contendo sodio; a escassez de estabdms @ tema, bem
como a auséncia de analises oficiais sobre osstelmgse mineral em
alimentos industrializados, justifica-se a realftacde um censo
comparando os teores de sodio de alimentos cormretisi e com
alegacbes de isencdo ou reducdo de nutrientes @alizados no
Brasil.

Este estudo estéa inserido no Nicleo de Pesquishisittiedo
em Producédo de Refeicbes (NUPPRE), na linha deupes@ualidade
na Producdo de Refeicdes, especificamente sob @ Femamentas de
Qualidade na Producéo de Refeicoes.

! PAGAN; CAPELATO, 2010; PERSTCHY, 2010; FERRARI; SRES,
2003; GERALDO; OLIVEIRA, 2012; SOUZA; RODRIGUES, 2B; SILVA;
CARNEIRO; TANCREDI, 2010; GUIMARAES; SILVA; JESUZ009.
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Inicialmente, Hissanaga (2009), em sua dissertagéo
mestrado, desenvolveu um método de controle deugorttans no
processo produtivo de refeicbes (CGTR) (HISSANAGROENCA;
BLOCK, 2012). Esse estudo evidenciou a necessiddelemais
pesquisas sobre a rotulagem nutricional dessa gomloi criado o
projeto “Rotulagem Nutricional de Gordura Transbr&m realizadas
entdo trés pesquisas de iniciacdo cientifica (KLAWI et al., 2009;
KRAEMER et al., 2010; MACHADO et al., 2012; SILVEARet al.,
2013) e uma dissertacdo de mestrado sobre a inféomalimentar e
nutricional da gordura trans em rétulos de alimentalustrializados
(SILVEIRA, 2011; SILVEIRA, GONZALEZ-CHICA; PROENCA,
2013). Ainda trabalhando com rotulagem de alimeraadissertacédo de
mestrado de Kliemann (2012) discutiu a porgcédo eedida caseira
notificadas em alimentos brasileiros.

Paralelamente, na dissertacdo de mestrado de Redit1),
foi desenvolvido um método de controle de sal eosdd producéo de
refeicbes (FRANTZ et al., 2013). Entdo, unindo apeszincia
acumulada no grupo de pesquisa, foi criado o mrajet pesquisa no
qual esta inserida esta dissertagdo, intituladéofimacdo alimentar e
nutricional de sédio em rétulos de alimentos indaktados”. Esse
projeto inclui, além do presente estudo, duas désgies de mestrado:
uma referente a informacao alimentar e nutricialeasddio em rotulos
de alimentos ultraprocessados prontos ou semi@opéma consumo
(MARTINS, 2012) e outra que aborda a informac@onatitar e
nutricional de sédio em rétulos de alimentos parathes consumidos
por criancas e adolescentes (KRAEMER, 2013).

Nesse contexto, a pergunta de partida que nortpi@sente
pesquisa éQual a diferenca do teor de sodio declarado em rélos
de alimentos industrializados comercializados no Bsil em suas
versdes convencionais e com alegacfes de isencdaenlucdo de
nutrientes?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Comparar o teor de sodio declarado em rotulos ideeatos
industrializados comercializados no Brasil em suasrsdes
convencionais e com alegacfes de isen¢éo ou redagéarientes.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar a adicdo de sal e aditivos alimentar@stendo
sédio na lista de ingredientes.

b) Descrever o teor de sddio declarado em rétulos de
alimentos industrializados comercializados no Brasi suas versoes
convencionais e com alegacgfes de isen¢éo ou redaegautrientes.

c) Comparar o teor de sodio declarado em roétulos de
alimentos industrializados comercializados no Brasi suas versdes
convencionais e com alegacgfes de isen¢éo ou redaegautrientes.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTAGCAO

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos.
Inicialmente, apresentam-se o problema da pesgaigagrgunta de
partida e os objetivos do estudo.

O segundo capitulo apresenta a revisdo bibliografic
contemplando inicialmente a alimentacdo contemmard o aumento
do consumo de alimentos industrializados ricos afessédio. A
revisdo aborda também a rotulagem nutricional deneatos
industrializados isentos ou reduzidos em nutrie@tgsesenca do sédio
nesses alimentos e alguns aspectos relacionadosor&umo de
alimentos com alegacdes de isen¢do ou reducaadcientes.

O terceiro capitulo consiste no delineamento médoio,
abrangendo a caracterizacdo do estudo, a defind@ termos
relevantes, as etapas da pesquisa, 0 modelo dseawdl critérios para a
selecdo do local de estudo e dos alimentos. Faadizpondo os
instrumentos e as técnicas de coleta de dados, @émomo serdo
tratados e analisados.

O quarto capitulo apresenta o artigo original “Tdersédio
declarado em rotulos de alimentos industrializactosercializados no
Brasil em suas versfes convencionais e com alegai@ésencdo ou
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reducdo de nutrientes”. O quinto capitulo inclui @nclusbes e
consideracdes finais do estudo.
A Figura 1 ilustra o esquema geral do estudo aptade.

Figura 1 — Estrutura da Dissertacao

PERGUNTA DE PARTIDA
Qual a diferenga do teor de sédio declarado em rétulos de alimentos industrializados
comercializados no Brasil em suas verses convencionais e com alegag¢des de iseng¢do ou redugdo
de nutrientes ?

. 4

FUNDAMENTAGAO TEORICA
1. Sal e saude na alimentagdo 2. Rotulagem de alimentos 3. Consumo de
contemporanea industrializados diet, light e alimentos Diet, Light e

reduzidos em gorduras e aglcares || reduzidos em gorduras

* Industrializagdo e consumo e/ou agicares

de alimentos com sal e sédio * Rotulagem de alimentos diet

* Sal, sodio e satde e light: origem, conceitos e * MotivacBes para o
* Recomendacdes de consumo || objetivos consumo

de sal e sddio * Regulamentagdo

* Fungdes do sédio no * Aditivos alimentares em

organismo produtos diet e light

* Prejuizos do consumo * Estudos sobre sal e sédio em

excessivo de sodio alimentos diet e light

* Estratégias mundiais e
brasileiras para redugdo do
consumo de sal

L

COMO TRATAR O PROBLEMA
Identificagdo dos teores de sodio de Analise da existéncia de associagdo entre teor
produtos alimenticios diet, light, reduzidos de sddio e tipo do alimento industrializado
em gorduras e/ou aglicares e suas versdes (diet, light, reduzidos em gorduras e/ou
convencionais acucares e convencional)
RESULTADOS ESPERADOS

Identificar os teores de sddio declarados nos | | Contribuir para informar a populagdo sobre o

rétulos de produtos alimenticios diet, light, teor de sédio dos alimentos diet, light e
reduzidos em gorduras e/ou aglcares e reduzidos em gorduras e/ou aguicares quando

convencionais comparados aos convencionais
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CAPITULO 2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica apresentada divide-se e¥B topicos
principais. O primeiro discorre sobre a presen¢aalma alimentagéo
contemporanea e sua relagdo com a saude. O seglistite a
rotulagem nutricional de sédio em alimentos indalizados isentos ou
reduzidos em nutrientes e a utilizacdo de aditmd®entares nesses
produtos. O terceiro e ultimo tépico aborda quest@dacionadas ao
consumo de alimentaket e light.

A pesquisa foi realizada entre setembro de 201inkoj de
2013, sem limitacdo de data, nas bases de dadesrsZBScopus;
PubMed da National Library of Medicine; The Scientific Eletio
Library Online (Scielo); Science Direct; LILACS; Portal Brasileida
Informacao Cientifica — Periddico CAPES; sitesoficiais nacionais e
internacionais; nos acervos da Biblioteca da Usidede Federal de
Santa Catarina (UFSC) e do Nucleo de Pesquisa dec&tu em
Producéo de Refeicbes da UFSC (NUPPRE); na Platafbattes; em
teses; em dissertacdes e em anais de Congressos.

Foram usados na pesquisa o0s descritores em lilnglugpesa
e inglesa listados no Quadro 1, incluindo aquelesomtrados no
vocabulério estruturado dos Descritores em CiéridaSaude (DeCS),
desenvolvido a partir dMeSH — Medical Subject Headings da U. S.
National Library of MedicindNLM), permitindo o uso de terminologia
comum para pesquisa em trés idiomas e disponithilizeela Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).
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Quadro 1- Descritores, em portugués e inglés, utilizadobusca de
informacdes cientificas sobre sodio e sal em rétue alimentos
industrializados

PORTUGUES INGLES
Sadio
Sédio? Sodium
Cloreto de Sédio? Sodium Chloride
Sal Salt
Roétulos de alimentos
Roétulos de Alimentos? Food Label / Food Labeling
Rotulagem Nutricional* Nutritional Labeling, Nutrition labeling
Informacgédo Nutritional® Nutritional Facts, Nutrition Facts
Alimentos industrializados
Alimentos industrializados? Industrialized Foods
Alimentos Processados Processed Foods
Alimentos Ultraprocessados Ultra-processed Foods
Alimentos Embalados Package Foods
Alimentos/Produtos AlimenticiosDiet e Light e Reduzidos
AlimentosDiet Dietetic Food, Diet Food
Alimentos isentos de Zero cal, zero calorie
nutrientes Sugar-free, No sugar, non-sugar
Fat-free, Cholesterol-free, non-fat
Heart-healthy food
Alimentos para Fins Food intended for special purposes
Especiais Food for medical purposes
AlimentosLight Light Food
Alimentos reduzidos em Lean, Extra lean, Lite
nutrientes Low Fat, Less Fat, Fewer fat, Few fat, Low
Cholesterol, Reduced fat, Little fat, Low
source of fat
Reduced calorie, Low calorie, Calorie free|,
Fewer calorie, Few calorie, Little calorie,
Low source of calorie
Low-energy-dense food
Functional food
Alegacéo Nutricional Nutrition Claims, Nutrient Claims, Health
claims
Healthy food
Better-for-you Food
Marketing nutricional Nutrition marketing

1DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
Fonte: A autora (2013)
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As palavradiet e light s&o utilizadas no Brasil para designar
alimentos industrializados para fins especiais baiea caloria, segundo
constante da legislagdo vigente (BRASIL, 1998a; BRA 1998b;
BRASIL, 2012). Entretanto, na lingua inglesket também significa
“dieta” elight pode significar “luz”. Assim, utilizando esses ctésres,

a pesquisa bibliografica em bases de dados infemas resultou em
ampla variedade de documentos referentes a assdigtistos do
desejado. Além disso, ndo foi identificada uma glesido para o
segmento de alimentatiet e light que fosse usada como padrdo em
periédicos cientificos em lingua inglesa. Ademfaispossivel perceber
escassez de estudos e documentos oficiais soliagetn nutricional
de sodio em alimentos isentos ou reduzidos ememigs.

2.1 SAL E SAUDE NA ALIMENTACAO CONTEMPORANEA

Os alimentos industrializados tém se tornado cadanvais
frequentes nas dietas das popula¢des em todo comBadalelamente,
diminuiu o nivel de atividade fisica, prevalecemdpadrdo sedentario.
Dietas com alimentos industrializados e sedentarisstéo associadas a
ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissieeino diabetes,
hipertensdo e obesidade (WILLETT, 1994; WHO/FAOQ20LEVY-
COSTA et al., 2005; POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Entre 1980 e 2008, a prevaléncia mundial de diabete
adultos aumentou 8,3% em homens e 7,5% em mulhem®zvaléncia
de aumento da pressao arterial foi de cerca deet@%odos os paises,
independentemente da renda; mas, a média de pratedal sistdlica
foi maior em paises de baixa renda. J4 a obesidiulecou tanto em
paises de média renda (de 3% para 6%) como enshidmixa renda
(de 2% para 4%) (WHO, 2011).

De acordo com Popkin (2006), o poder de comprarda u
populagdo desempenha papel de destaque nas detgsGeasumo de
alimentos, especialmente no que concerne ao consgenamais
alimentos processados. Atualmente, paises em d#geEnento como a
China, india e Brasil passam por um periodo deefarescimento
econdmico que reflete no seu perfil de consumo. &ompoder de
compra une-se as tendéncias de conveniéncia etieigade (BRASIL
FOOD TRENDS 2020, 2010).

Para Popkin, Adair e Ng (2012), o moderno sisteraa d
distribuicdo de alimentos, que inclui a disseminag@& cadeias de
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supermercados como principais pontos de venda, éatarichave na
transicdo alimentar. Os autores citam como exemalto nas vendas
de alimentos em supermercados na América Latind:58¢ em 1990
passou para 60% em 2000.

Analisando a evolucdo da disponibilidade domicilide
alimentos no Brasil de 1974 a 2003 com base emsdaad®OF, Levy-
Costa et al. (2005) encontraram elevagéo de at 4@ consumo de
alimentos industrializados. Monteiro et al. (201@lizando dados das
POFs de 1987-1988, 1995-1996 e 2002-2003, cormtatajue o0
consumo de alimentos industrializados no Brasil entou
independentemente da renda do domicilio. O estedoodstra que a
contribuicdo caldrica desses produtos cresceu fisigiiva e
continuamente, sendo o aumento mais evidente nmdegeriodo.

Os alimentos industrializados sdo geralmente caiaatios
por alta densidade energética e elevados teoregldmres, gorduras,
sal e s6dio em sua composicdo (MONTEIRO et al.02@BRASIL,
2010c). Alguns estudos detalhados a seguir vém nisnamdo que o
teor de sal de alimentos industrializados contrifigmificativamente na
guantidade de sal e sédio consumido em Vvarias spatte mundo
(ANDERSON et al., 2010; WEBSTER; DUNFORD; NEAL, M1

De acordo com Webster, Dunford e Neal (2010), sdo o
alimentos industrializados, principalmente molh@stés e carnes
processadas, que contribuem com a maior partel dorgsumido pelos
australianos. Ja Anderson et al.(2010), em estudhicéntrico em
quatro paises, encontraram que no Reino Unido dwmeratios
processados contribuem com 95% da ingestdo de gmsboas entre 40
e 59 anos. No Japédo, 63% do sal da dieta provénalidentos
industrializados, tais como molho de soja, peixésites do mar, sopas
salgadas, bem como vegetais em conserva. Nos BEstadidos, os
autores estimam que os alimentos processadoskrmrtricom 71% da
ingestdo de sal, sendo este percentual subestinpaio razées
metodoldgicas decorrentes do uso de uma ferramentputacional que
separava o sal em alimentos industrializados. Assnautores alertam
gue a contribuicdo do sal adicionado aos alimefdbsuperestimada
em 29%. Apenas na China a contribuicdo do sal@hidio no momento
da coccgéo foi maior (76%).

No Brasil, conforme dados da POF 2002-2003, a iboni¢éo
dos alimentos processados na disponibilidade dtanicile sodio
(15,8%) varia com o poder aquisitivo e fica atndsras da contribuicéo
do sal e de condimentos a base de sal (76,2%).n&ilmoicdo dos
alimentos industrializados na disponibilidade ddlmicde sodio é de
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9,7% nas camadas da populagcdo com repea capita inferior,
chegando a 25% nas camadas da populagdo com pemdeapita
superior (SARNO et al., 2009).

O elevado teor de sodio nos alimentos industridtiza
poderia ser reduzido, como mostram Mitchell, Brant® Wilkinson
(2013). Os autores observaram que uma reducdoédé88t de sddio
em sopas de vegetais nao interferiria ha prefexéhas consumidores.
A reducdo também é sugerida por Quilez e Salaga@al(2013), que
destacam politicas de taxagcédo sobre os conteldsal d®s alimentos.
Ja autores como DeSimone et al. (2013) apontamagaeaeptividade
dos consumidores aos alimentos com menor teor d@,sdnas
acreditam que o sucesso desses produtos dependssat e de outros
fatores de qualidade.

2.1.1 Sal, Sédio e Saude

O sbdio é o principal cation do fluido extracelular
Desempenha papel importante na manutencdo da @ress#tica do
sangue, do plasma e de fluidos intercelularess&nesal para o controle
do equilibrio acido basico, atuando na distribuigagénica de agua e
volume sanguineo. O sbédio também esta presenteanasntissdo de
impulsos nervosos e na contragdo muscular. A asalg sédio ocorre
no trato gastrointestinal e sua excre¢éo aconteleeupina por meio do
controle renal (WHITNEY; ROLFES, 2008; WAITZBER@)@9).

J& o sal, denominacado genérica do sal de cozintf@nposto
por aproximadamente 40% de sddio (WHITNEY; ROLFES)8). A
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (GM&) Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) é de gada individuo
adulto saudavel consuma até 5g de sal por diaeguivalente a 2.000
mg de sédio (WHO/FAO, 2003; BRASIL, 2005). A indgastde sodio
diaria recomendada peldnited States Departament of Agriculture
(USDA), publicada na®ietary Reference IntakefDRI), varia de
acordo com a idade, mas nao ultrapassa 1.500 méprow pode ser
observado no Quadro 2.

O consumo excessivo de sal e sodio pode causalizogja
saude, e estudos de revisdo recentes confirmanesjaeassociado ao
aumento da pressdo arterial, da ocorréncia de rdeideascular
encefalico e doencas cardiovasculares (HE; MACGREGQ@010;
SUCKLING; HE; MACGREGOR, 2010; FRISOLI et al., 2012
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BLAUSTEIN et al.,, 2012; SIMMET et al., 2012; ARBUT®@t al.,
2013). O limite maximo toleravel de ingestdo deisdddicado pela
USDA é de 2.300 mg para individuos acima de 14 daadade.

Quadro 2- Recomendacdes de ingestdo de sodio

Faixa etaria Recomendacao de sal (mg)
De 0 a 6 meses 120
De 7 a 12 meses 370
De 1 a 3 anos 1.000
De 4 a 8 anos 1.200
De 9 a 50 anos 1.500
De 51 a 70 anos 1.300
Maiores de 70 anos 1.200

Fonte: USDA (2012)

Os efeitos do consumo excessivo de sal e sddioatdes
humana estdo sendo aqui discutidos utilizando-séeng@ncialmente
artigos recentes de revisdo e artigos que tratameldado entre sal e
alimentos processados. Pelos critérios ja explioa nesta reviséo
bibliografica ndo foram encontrados, até o momeetiigos cientificos
sobre prejuizos a salde causados por sal e soOduida
especificamente em alimentoit e light.

Frisoli et al. (2012), em estudo de revisdo, assagi 0
excesso de sddio na dieta ao aumento da press&dialads doencas
cardiovasculares e renais, a osteoporose, a sagterida asma e ao
cancer de estdbmago. Segundo os autores, uma cediegipenas 3 g de
sal por dia diminuiria a presséo arterial de 3%6/ 1,9 a 3,2 mm de
Hg em pacientes hipertensos e de 1,8 a 3,5/ 6a881p& mm de Hg em
normotensos.

Em estudo de revisdo, Blaustein et al. (2012) cdraoch que
0 excesso de sal € um fator importante no aumenforessao arterial.
Simmet et al. (2012) do mesmo modo encontraramcessm entre
consumo de sal e hipertenséo arterial na Alemadhastudo utilizou
dados de 3.000 participantes @erman National Health Interview and
Examination SurvefGNHIES) e ddGerman Nutrition SurvefGeNus).

Segundo estudo de revisdo realizado por He e MgoGre
(2010), a maior causa de doencas cardiovasculaaepréssao arterial
elevada, responséavel por 62% dos acidentes vassudarcefalicos e
49% das doencas cardiovasculares. A hipertensao @roblema de
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salde publica no mundo e tem exigido gastos creEscelos governos
(TSUJl et al., 2012).

Suckling, He e MacGregor (2010), a partir de esueloneta-
andlise sobre o tema, discutem que a restricdal ¢mde ocasionar uma
grande reducdo nos niveis de presséo arterial quimikar & redugéo
obtida utilizando-se tratamento farmacoldgico. Berdo com Bibbins-
Domingo et al. (2010), reduzir o consumo de sabhparg diarias
diminuiria o nimero de novos casos de doencas abamras, acidente
vascular encefélico, infarto do miocardio e mogesoutras causas.

Em estudo de revisdo sistematica e meta-andliseitéd\et al.
(2013) observaram que a reducdo da ingestdo deo skmtiuz
significativamente a pressao arterial sistolicaggmuso em 3,39 mm de
Hg (IC95% 2,46; 4,31) e a pressao arterial diastdlie repouso em 1,54
mm de Hg (IC95% 0,98; 2,11).

No estudo de revisdo de Key et al. (2004), o elewahsumo
de sal e alimentos conservados em sal foi assoa@mdomento do risco
de desenvolvimento de cancer de estdmago, emba@ataes afirmem
gue estudos prospectivos sdo necessarios parsgdistd risco causado
pela infeccdo poH. pylori. No estudo prospectivo de Murata et al.
(2010), com 6.830 japoneses, foi encontrada umaoc@gsio
significativa entre o elevado consumo de alimergafgados e a
mortalidade por céncer retal e estomacal em hontgmsequi et al.
(2013), por meio de meta-andlise, relacionam ocatsumo de sal e de
carnes processadas a etiologia de cancer estomacal.

Mannisto et al. (2010), examinando a associa¢éoodeumo
de carnes processadas com o risco de Diabete® &p029.133 homens
fumantes finlandeses, por meio de dados prospsctdm Alpha-
Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention stgdyBC study),
encontraram que o sOdio presente em carnes prdessg@deria
explicar a associagdo entre a diminuicdo do consigese produto e a
prevencdo de Diabetes tipo 2. No estudo de Kasail.e(2011),
realizado no Canada, o elevado consumo de sal marfdéliretamente
associado a severidade da apneia do sono em [EECi@®m
insuficiéncia cardiaca.

Investigando a relacdo entre o excesso de pesajdidepor
indice de massa corporal (IMC) maior ou igual @&’ e a ingestéo
de sodio, obtida por recordatério de 24 horas, &5%participantes do
estudo coreandorea National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES), Song, Cho e Lee (2013) encontraram césa
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independente entre o consumo elevado de sédiumerdo do risco de
sobrepeso em adultos.

Cocores et al. (2009) mostraram, por meio de aertga
neuroldgicas e psicossociais, como os alimentgadas $alted foods
poderiam estimular centros de prazer cerebraisrglizem o aumento
da ingestao caldrica levando a obesidade e as a®eealacionadas. O

Quadro 3 resume 0s prejuizos a saude encontrados patores
discutidos neste texto.

Quadro 3 — Prejuizos a salde causados pelo consxgeesivo de sal
segundo os artigos citados nesta revisao biblimgraf

Foco do estudo Autores (ano) Fatores associados
Frisoli et al. (2012)
Blaustein et al. (2012)
Elevado consumo d Simmet et al. (2012) Aumento da presséao arterial
sal e sodi Suckling, He e
MacGregor(2010)
Kasai et al. (2011) Severidade da apneia | do
sono
Sorensen et al. (2012) Doenca renal
Frisoli et al. (212) ¢
Doencas cardiovasculares
Osteoporose
Severidade da asma
Cancer de estbmago
Key et al. (2004)
Bonequi et al. (2013)
Song, Cho e Lee (2013 Sobrepeso e obesidade
Cocores e Gold (2009)
Consumo d¢ Murata et al. (2010) Maior  mortalidade  ppr
alimentos salgado cancer retal e estomacal m
homens
g:g;fr?gs ?)20222:;; Ménnisto et al. (2010) ;reven@éo de Diabetes tipo
com alto teor de sodi
Reducgdo no consum| Arbuto et al. (2013) Redugdo do numero |(de
de sal e sodi Bibbins-Domingo et al| novos casos de doengps
(2010) coronarianas
Suckling, He el Diminuicho da pressap
MacGregor (2010) arterial

Fonte: A autora (2013)
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2.1.2 Estratégias governamentais para reducéo derssumo de sal

Diversos paises tém criado estratégias e campadbas
conscientizacdo com o intuito de reduzir o consdeaal e sédio pela
populagdo. He e MacGregor (2010) avaliam que unsicéo na
ingestao diaria de sal pela populagdo de 9-12 g P& g poderia
melhorar significativamente a saldde publica mundiSegundo
Delahaye (2012), a diminuicdo do consumo de sah& medida eficaz
de baixo custo e que depende, nos paises ocidedgiparceria da
inddstria alimenticia.

As primeiras iniciativas para reducdo do consumcsalee
sddio foram identificadas na Finlandia e datam @é8}1 colocando o
pais como pioneiro nessa tematica. Campanhas aseltghra a
populagdo, acordos com a industria de alimentos ethana da
legislacdo referente a rotulagem de sal nos alwsemdustrializados
foram algumas das estratégias utilizadas. Em 2@#2a sido registrada
uma queda de 3g no consumo médio de sal pela pdoufanlandesa
(WEBSTER et al., 2011).

O Reino Unido também figura como exemplo no combate
consumo elevado de s6dio. Em 1996, criou-se o gfposensus
Action on Salt and Healtb qual desenvolveu estratégias publicas bem-
sucedidas de reducdo do consumo de sal. O grupguasss que a
United Kingdom Food Standards AgerfthK-FSA), agéncia reguladora
de normas alimentares do Reino Unido, assumisaeefatde reduzir o
consumo de sal nos paises da regido. A indusirianéentivada a
reduzir a adigdo de sal nos alimentos industridéizae a populacéo foi
sensibilizada para os perigos do consumo excesgse ingrediente
(HE; MACGREGOR, 2010). A UK-FSA comecou a traballcam a
industria alimenticia em 2003 e langou sua campaehaducacao do
consumidor em 2005 (WEBSTER et al., 2011). Em 2@08avia sido
constatada uma reducdo de 0,9 g no consumo diérisatl (HE;
MACGREGOR, 2010; STRAZZULLO et al., 2011).

Franca e Irlanda também sdo citadas como paises com
estratégias governamentais efetivas de reducdoodsumo de sal.
Nesses paises, buscou-se a conscientizacdo dag@pyor meio de
campanhas educativas e realizaram-se monitoramdatesnsumo de
sal pela populacéo e dos teores de sal nos alimertostrializados. As
metas de consumo foram esclarecidas para a poputagéverténcias
sobre os teores de sal foram disponibilizadas enlodde alimentos
embalados com a finalidade de esclarecer o consum{tiE;



44

MACGREGOR, 2010;WEBSTEREet al., 2011). Na Franegjstrou-se
gueda de 0,4g no consumo de sal diario da popukdta entre 2000
e 2011 (WEBSTER et al., 2011).

Canada, Chile e Argentina apresentam politicasedeicéio
que se concentram no ambito da comunicacao, imuim midia,
campanhas de conscientizagdo e regulamentos paadranizacdo da
informacao sobre o teor de sal e sédio dos alinseimtustrializados
embalados (LEGOWSKI; LEGETIC, 2011).

Em 2005 foi criada, com apoio da OMSWarld Action on
Salt and Healt(WASH), iniciativa mundial de redu¢édo do consureo d
sal tendo em vista a melhora da saude da poputlcdiderentes paises.
A WASH incentiva companhias de alimentos multinaaie a reduzir o
teor de sal de seus produtos e destaca aos gormedor do mundo a
necessidade de implantar estratégias populaciomaiangentes de
reducao de sal (WASH, 2013).

Seguindo o exemplo das estratégias implantadas wraso
paises, o governo brasileiro, por intermédio do 8Sjnou em 2011 um
termo de compromisso com a Associacdo Brasileigalddlstrias de
Alimentacéo (ABIA), a Associacdo Brasileira dasUstiias de Massas
Alimenticias (ABIMA), a Associacdo Brasileira dadirstria de Trigo
(ABITRIGO) e a Associacao Brasileira da Industria Banificacdo e
Confeitaria (ABIP), com o intuito de reduzir o tede sodio em
alimentos processados. O objetivo é diminuir o scorsdiario de sal da
populagédo brasileira para 5 g até 2020 (BRASIL,1201 O Brasil
apresenta atualmente ingestao diaria de sal deia@mdamente 8,2 g
(BRASIL, 2011c).

O termo de compromisso determina metas para 0 nivel
méximo de sodio por 100 g de alimento. Essas ns@im®stabelecidas
de acordo com categorias alimentares especificas, bdanuais e
preveem reducdes graduais dos teores de sddio (RR2(BL1a).

A campanha “Menos Sal Sua Saude Agradece”, langada
26 de julho de 2011 em Brasilia, surge como umeepiarentre o MS, a
ANVISA e a Associagdo Brasileira de SupermercadkBRAS). A
campanha visa conscientizar os consumidores e diudidos de
estabelecimentos comerciais em relagdo consumessxcede sal. A
intencao é orienta-los a usar o sal de maneirarrace a fazer escolhas
alimentares mais saudaveis com base nas informagfiesionais dos
rétulos. De acordo com o MS, essa campanha é umaritaeiras
respostas ao termo de compromisso assinado emdabniesmo ano
(BRASIL, 2011b).
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2.2 ROTULAGEM NUTRICIONAL DE ALIMENTOS ISENTOS E
REDUZIDOS EM NUTRIENTES

A rotulagem de alimentos industrializados figurdarenas
abordagens que compdem a Estratégia Global panmeAiacao,
Atividade Fisica e Saude da OMS, devendo fornen@srmacgtes
precisas, padronizadas e compreensiveis sobret@idandos alimentos
a fim de possibilitar ao consumidor realizar esaslimais saudaveis
(WHO, 2004a). Malik, Willet e Hu (2013) recomendarotulagem
nutricional como estratégia para auxiliar os coridomres em suas
escolhas, auxiliando no combate a obesidade e reca®erbnicas nao
transmissiveis.

No Brasil, em 1998, a rotulagem nutricional eraigaidria
apenas para os alimentos formulados para fins ieépee com
declaracdo de propriedades nutricionais complemegtasendo
facultativa para os alimentos em geral (BRASIL, 899 Conforme a
Resolugdo RDC n° 54 do MS, de 13 de novembro d&,26fbrmacao
nutricional complementar que diz respeito as remegdes que
afirmem, sugiram ou impliguem que um alimento pogsopriedades
nutricionais particulares, sejam elas relacionadeseu valor energético
ou ao seu conteudo de nutrientes (BRASIL, 2012)bAgatoriedade da
rotulagem nutricional para todos os alimentos eatws no pais
ocorreu com a publicagdo da RDC n° 94, de 2000, rquegou a
Portaria n° 41 do MS, de 14 de janeiro de 1998, q@waro para
adequacédo das empresas até setembro de 2001 (BRABMD).

A legislacdo sobre rotulagem de alimentos atualeneigiente
no Brasil € a RDC n° 360 do MS, de 23 de dezembr@aD3, a qual
exige que nos roétulos de alimentos industrializestgam declarados: o
valor energético em quilocalorias e quilo joulesafle kj); os valores de
carboidratos, proteinas, gorduras totais, saturadaans em gramas;
bem como os valores de fibras e sddio em miligrafBRASIL,
2003b). As informacgdes nutricionais podem ser amteslas de trés
formas: no modelo vertical, ilustrado na Figurang, horizontal e no
linear (BRASIL, 2003b).
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Figura 2 — Modelo vertical de informag&o nutricibgae deve estar
presente em roétulos de alimentos embalados nolBradéstaque
para o sddio

INFORMACAO NUTRICIONAL

Porcao: g ou ml (medida caseira)

Quantidade por porcao % VD (*)
Valor energético ... Kcal = .. K]
Carboidratos g
Proteinas g
Gorduras Totais g
Gorduras Saturadas g
Gorduras Trans g (**)
Fibra alimentar g
Sodio mg
(*) Valores diarios com base em uma dieta de 220 ou
8.400 Kj. Seus Valores Diarios podem ser maioresienores
dependendo de suas necessidades energéticas

(**) VD néo estabelecido
Fonte: RDC n° 360 do MS (BRASIL, 2003b)

Os rétulos séo considerados pela ANVISA como unordei
comunicagdo entre os consumidores e os produtoeeslichentos
industrializados. Além das informacdes nutricionlaistradas na Figura
2, os rotulos alimentares devem conter a listangeedientes por ordem
decrescente de quantidade usada; a por¢cdo em goamaitlitros e em
medida caseira; o percentual relativo aos valoi@sod recomendados
de energia e de nutrientes, com base em uma de®000 kcal;, a
origem do produto, o prazo de validade, o conteligiddo e o lote
(BRASIL, 2008).

O percentual de valores diarios recomendados i@uanto
0 produto em questdo apresenta de energia e rnafriéa acordo com as
recomendacdes para uma dieta de 2.000 kcal ou Bj40@da nutriente
apresenta valores de referéncia diferentes. Ratatnte ao sédio, o
valor de referéncia usado para o célculo do pareérto seu valor
diario recomendado é 2.400 mg (BRASIL, 2008).

A utilizacdo da alegacadight foi regida pela Portaria
n°27/1998 do MS até novembro de 2012, quando fodgada pela
RDC n°54 do MS que dispde sobre o Regulamento d¢écsobre
informacdo nutricional complementar (BRASIL, 1998BRASIL,
2012).
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Segundo a Portaria n°27/1998, do MS, o teligiat era uma
informacao nutricional complementar de carater apadi que se referia
a declaracdo do conteudo absoluto de nutrientas &/aeclaracédo
comparativa de nutrientes. No primeiro caso, aagi&glight podia ser
usada quando fosse cumprido o atributo “baixo’edgslacédo, conforme
descrito no Quadro 4 (BRASIL, 1998a).

Quadro 4 — Utilizacdo do termiight como declaracdo de conteldo
absoluto de nutrientes, segundo a Portaria n° 28/8® Ministério da
Saude do Brasil

Condig8es para declarag8es relacionadas ao conteld® nutrientes

e/ou valor energético
Contetdo absoluto — BAIXO

Nutriente | Condi¢des do produto pronto para consumo

Valor -Méximo de 40 kcal (170 KJ)/100 g (sélidos) ou

energético | -Maximo de 20 kcal (80 KJ)/100 ml (liquidos)

AclUcares | -Méximo de 5 g de agUcares/100 g (sélidos)ou
-Méaximo de 5 g de acucares/100 ml (liquidos) e
-Mesmas condi¢@es exigidas para os atributos REDOZI
ou BAIXO VALOR ENERGETICO, ou frase "este nad é
um alimento com valor energético reduzido" ou frase

equivalente.
Gorduras | -Maximo de 3 g de gorduras/100 g (sélidos) ou
Totais -Méximo de 1,5 g de gorduras/100 ml (liquidos)

Gorduras | -Méximo de 1,5 g de gordura saturada/100 g (sdlidos
Saturadas | -Maximo de 0,75 de gordura saturada/100 ml (ligsjido
Colesterol | -Maximo de 20 mg colesterol/100 g (sélidos) ou
-Méaximo de 10 mg colesterol / 100 ml (liquidos)
Sadio -Maximo de 120 mg s6dio/100 g (sélidos) ou
-Méaximo de 120 mg sAdio/100 ml (liquidos)

Fonte: Brasil (1998a)

A utilizacdo do termdight como declaracdo de contelido
comparativo, conforme a Portaria n° 27/1998 do Mf utilizada
quando fosse cumprido o atributo “reduzido” dadigido e € descrita
no Quadro 5 (BRASIL, 1998a).
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Quadro 5 — Utilizacdo do termbtight como declaracdo de conteldo
comparativo de nutrientes, segundo a Portaria ff998 do Ministério da
Saude do Brasil

Condigbes para declarag8es relacionadas ao conteldi® nutrientes e/ou
valor energético

Contetddo Comparativo - REDUZIDO

Nutriente Condicdes do produto pronto para consumo

Valor -Redugdo minima de 25% do Valor Energético Tot& Ve
energético | -Diferenca maior que

e 40 Kcal/100 g (s6lidos) ou

e 20 Kcal/100 ml (liquidos)

Aclcares -Reduc¢do minima de 25% de acucares e
-Diferenca maior que

5 gde acucares/100 g (sélidos) ou

e 5 gde acucares/100 ml (liquidos) e
-Mesmas condic¢des exigidas para os atributos REDOZbu
BAIXO VALOR ENERGETICO ou frase "este ndo é ym
alimento com valor energético reduzido" ou fraseiejente,
quando a redugdo de mais de 25% de aglcar implicaento
ou manutencéo do valor energético do produto.

Gorduras -Redugdo minima de 25% em Gorduras Totais e
totais -Diferenca maior que

e 3 ggorduras/ 100 g (s6lidos) ou

e 1,5 g gorduras/100 ml (liquidos)

Gorduras -Redugdo minima de 25% em gorduras saturadas e
Saturadas | -Diferenga maior que

e 1,5 gde gordura saturada/100 g (solidos) ou

e 0,75 g de gordura saturada /100 ml (liquidos) e
-Energia fornecida por gorduras saturadas devecseraximo
10% do Valor Energético Total

Colesterol | -Reducéo minima de 25% em colesterol e
-Diferenca maior que

e 20 mg colesterol /100 g (s6lidos) ou

e 10 mg colesterol /100 ml (liquidos) e
-M&ximo de 1,5 g de gordura saturada/100 g (sdlidos
-Energia fornecida por gorduras saturadas devecseraximo
10% do VET

Saédio -Redugdo minima de 25% em Sddio e
-Diferenca maior que

e 120 mg/100 g (so6lidos) ou

e 120 mg/100 ml (liquidos)

Fonte: Brasil (1998a)
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Como o uso da alegacdmht ndo é obrigatério e sim
opcional, caso os alimentos apresentassem as ardstichs descritas
nos quadros 4 e 5, poderiam apresentar as alegagddmixo ou
reduzido teor (BRASIL, 1998a). Alimentos que trazialegacbes
referentes aos atributos “ndo contém”, “muito bateor” ou “sem
adicdo de” da Portaria n°27 do MS, de 1998, dewergeguir 0s
parametros descritos no Quadro 6.

Quadro 6— Descricdo dos parametros permitidos para alegacbe
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigice “muito baixo”,
segundo a Portaria n° 27/1998 do Ministério da 8aldBrasil

Nao contém, Sem adicdo de, Muito baixo

Nutriente

Condicdes do produto pronto para consumo

Valor
energético

- Maximo de 4 kcal/100 ml (liquidos)

AclUcares

-Nao contém:

- Maximo de 0,5 g de agUcares /100 g (s6lidos)

- Maximo de 0,5 g de agUcares / 100ml (liquidos)

- mesmas condi¢des exigidas para os atributos
REDUZIDO ou BAIXO VALOR ENERGETICO, ou
frase "este ndo é um alimento com valor energético
reduzido”, ou frase equivalente.

- Sem adicao de: quando acucares nao foram aditen
durante a producéo

ou embalagem do produto, e ndo contém ingredi@otes
quais acucares tenham sido adicionados e, mesmas
condicdes exigidas para os atributos REDUZIDO ou
BAIXO VALOR ENERGETICO, ou frase "este nfo é u
alimento com valor energético reduzido" ou frase
equivalente.

m

Gorduras
totais

- Nao contém:
- Maximo de 0,5 de gorduras/100 g (s6lidos)
-Méaximo de 0,5 de gorduras/100 ml (liquidos)

Gorduras
Saturadas

- Ndo contém:
- Méximo de 0,1 g de gordura saturada/100 g (s8)ido

- Maximo de 0,1 g de gordura saturada /100 ml idios)

(continua)
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Quadro 6— Descricdo dos parametros permitidos para alegacbe
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem aditgflce “muito baixo”,
segundo a Portaria n° 27/1998 do Ministério da 8aldBrasil

Nao contém, Sem adicdo de, Muito baixo

Nutriente Condicdes do produto pronto para consumo

Colesterol - Nao contém:

-Maximo de 5 mg de colesterol/100 g (solidos)

- Maximo de 5 mg de colesterol /100 ml (liquidos) e
- Méaximo de 1,5 g de gordura saturada/100 g (s8)ido
- Méximo de 0,75 g gordura saturada /100 ml (ligg)d
- Energia fornecida por gorduras saturadas devecser
maximo 10% do Valor Energético Total

Saédio - Muito baixo:

- Méximo de 40 mg s6dio/100 g (s6lidos)

- Maximo de 40 mg s6dio/100 ml (liquidos)
-Nao contém:

- Maximo de 5 mg s6dio/100 g (solidos)

- Maximo de 5 mg s6dio/100 ml (liquidos)

Fonte: Brasil (1998a) (Concluséo)

A partir da divulgagéo da RDC n° 54/2012, do MS&regs 0s
alimentos com declaracdo comparativa de conteluderpaeceber a
alegacdo opciondight (BRASIL, 2012). O prazo para adequagao a
nova Resolugdo vai até 1° de janeiro de 2014. Ama® impostas pela
RDC n° 54/2012 do MS, referentes a declaracdo dete@do
comparativo de nutrientes sao descritas no Quadro 7
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Quadro 7 — Utilizagdo do termiight como declaracdo de conteldo
comparativo de nutrientes, segundo a RDC n° 54/2@1®linistério da
Saude do Brasil

Condig8es para declaragfes relacionadas ao conteldi®

nutrientes e/ou valor energético

Conteudo Comparativo — REDUZIDO

Nutriente

Condic¢des do produto pronto para consumo

Valor
energético

- Reducdo minima de 25% no Valor
- O alimento de referéncia ndo pode atender asigiesl
estabelecidas para o atributo “baixo em valor e’

AclUcares

-Redugdo minima de 25%- Por 100 g ou 100 ml
no conteddo de aglcares eonforme o caso, em pra
0 valor absoluto da preparado comparado.
diferenca deve ser de no Por porgdo comparada.
minimo 5 g de aglcares.

Caso o alimento ndo atenda as condi¢des estalmdecid

para o atributo “baixo ou reduzido em valor enecgét
deve ser declarada no rétulo junto a INC a frasge'Bao
€ um alimento baixo ou reduzido em valor energgti
conforme o caso, com 0 mesmo tipo de letra da Bé@y

pelo menos 50% do tamanho da INC, de cor contrias

CO

tan

ao fundo do rétulo e que garanta a visibilidade e

legibilidade da informacdo.

Gorduras
totais

-Reduc¢éo minima de 25% em gorduras totais. E
- O alimento de referéncia ndo pode atender asigiesl
estabelecidas para o atributo “baixo em gordurassto E

- Caso o alimento ndo atenda as condi¢des estatsdec

para o atributo “baixo ou reduzido em valor enecgét
deve ser declarada no rotulo junto a INC a fraste'Bao
€ um alimento baixo ou reduzido em valor energgti
conforme o caso, com 0 mesmo tipo de letra da Bd@y
pelo menos 50% do tamanho da INC, de cor contrias

Lo

tan

ao fundo do rétulo e que garanta a visibilidade e

legibilidade da informacao.

(continu

a)
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Quadro 7 — Utilizagdo do termiight como declaracdo de contelido
comparativo de nutrientes, segundo a RDC n° 54/2@1®linistério da
Saude do Brasil

Condiges para declaragdes relacionadas ao conteld®

nutrientes e/ou valor energético
Contetldo Comparativo — REDUZIDO

Nutriente Condic¢des do produto pronto para consumo
Gorduras -Reduc¢é@o minima de 25% em gorduras saturadas H
Saturadas | - A reducdo ndo deve resultar em um aumento|das
guantidades de &cidos graxos trans. E
- O alimento de referéncia ndo pode atender as
condicdes estabelecidas para o atributo “baixo|em
gorduras saturadas”. E
- A energia proveniente de gorduras saturadas|n&o
representa mais de 10% do valor energético total do
alimento.
Colesterol -Reducéo minima de 25% em colesterol. E
- O alimento atende as condicdes estabelecidasopjara
atributo “baixo em gorduras saturadas”. E
- O alimento de referéncia ndo pode atender as
condicdes estabelecidas para o atributo baixo| em
colesterol.
Sadio -Reduc¢é@o minima de 25% em Sadio
- O alimento de referéncia ndo pode atender as
condicdes estabelecidas para o atributo “baixo|em
sédio”.
Fonte: Brasil (2012) (Concluséo)

Com essa nova legislacdo (BRASIL, 2012), para gsie o
alimentos possam utilizar as alega¢fes “ndo cont&ain adicdo de”,
“baixo” e “muito baixo”, devem seguir os parametrdsscritos no
Quadro 8.
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Quadro 8 Descricao dos parametros permitidos para alegaef@entes
aos atributos “ndo contém”, “sem adicdo de”, “baigo‘muito baixo”,
segundo a RDC n° 54/2012 do Ministério da Saudgresil

Nao contém, Sem adicdo de, Baixo, Muito Baixo

5 g de aclcares. E | conforme o caso.
- Por porgdo quando essas sao maiores qU
g ou 30 ml. Para por¢g6es menores ou igua
30 g ou 30 ml, a condicéo deve ser calculal
em 50 g ou 50 ml.

- Caso o alimento néo atenda as condi¢Oes estalzsgmara o
atributo “baixo ou reduzido em valor energéticcgye ser declaradd
no rétulo junto a INC a frase “Este ndo é um alitodraixo ou
reduzido em valor energético”, conforme o caso, camesmo tipo
de letra da INC, com pelo menos 50% do tamanh®@adle cor
contrastante ao fundo do rétulo e que garantaililidade e a
legibilidade da informacéao.

N&o contén: Maximo de 0,5 g de| - Por 100 g ou 100 ml em
aclcares. E pratos preparados conforme d
caso.
- Por porgéo.

N&o contém na lista de ingredientes acUcares pfpadientes que
sejam entendidos como alimentos com agUcares,ceseeistes
estiverem declarados com um asterisco, que fageérefia depois d
lista de ingredientes a seguinte nota: “(*) fornquantidades néo
significativas de aglcares”. E

Nutriente | Condi¢cfes do produto pronto para consumo
Valor Baixo: Mé&ximo de| - Por 100 g ou 100 ml em pratos preparagos
energético | 40 kcal (170 kJ). conforme o caso
- Por por¢éo quando essas sdo maiores que 30
g ou 30 ml. Para por¢des menores ou igugis a
30 g ou 30 ml, a condicdo deve ser calculada
em 50 g ou 50 ml.
N&o contén: - Por 100 g ou 100 ml em pratos preparadgs
Maximo de 4 kcal | conforme o caso.
(17kJ). - Por porcdo
Aclcares | Baixo: Maximo de | - Por 100 g ou 100 ml em pratos preparadds

e 30
sa
da

L

157

Caso o alimento ndo atenda as condi¢fes estalzdquada o
atributo “baixo ou reduzido em valor energéticedyd ser declaradd
no roétulo junto a INC a frase “Este ndo é um alitodraixo ou
reduzido em valor energético”, conforme o caso, camesmo tipo
de letra da INC, com pelo menos 50% do tamanh&@ade cor
contrastante ao fundo do rétulo e que garantaikilidade e a

L

legibilidade da informacéao.

(Continua)
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Quadro 8 - Descricdo dos paradmetros permitidos para alegacdes
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigéty “baixo” e
“muito baixo”, segundo a RDC n° 54/2012 do Minigtéda Saude do
Brasil

N&o contém, Sem adi¢cdo de, Baixo, Muito Baixo
Nutriente Condicdes do produto pronto para consumo
Aclcares Sem adicdo d:
1. O alimento n&o pode conter:
1.1. Aclcares adicionados.
1.2. Ingredientes que contenham acgucares adicisn&do
1.3. Ingredientes que contenham naturalmente agsiear
gue sejam adicionados aos alimentos como substitia®
acucares para fornecer sabor doce.
2. Nao é utilizado nenhum meio durante o processtime
tal como o uso de enzimas, que possa aumentarteicton
de agucares no produto final.
3. O alimento de referéncia normalmente é elabocado
aglcares adicionados.
4. Caso o alimento ndo atenda as condi¢Oes estatzde
para o atributo “isento de agUcares”, deve serdadh no
rétulo junto & INC a frase “contém acucares prépdos
ingredientes” com o mesmo tipo de letra da INC, peho
menos 50% do tamanho da INC, de cor contrastante aq
fundo do rétulo e que garanta a visibilidade editigiade
da informacéo.
5. Caso o alimento ndo atenda as condi¢gfes estatasie
para o atributo “baixo ou reduzido em valor enecgét
deve ser declarada no rétulo junto a INC a fraste'Bao €
um alimento baixo ou reduzido em valor energético”,
conforme o caso, com 0 mesmo tipo de letra da Bd6)
pelo menos 50% do tamanho da INC, de cor contrizstem
fundo do rétulo e que garanta a visibilidade egiblédade
da informacéo.

(Continua)
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Quadro 8 - Descricdo dos paradmetros permitidos para alegacdes
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigéty “baixo” e
“muito baixo”, segundo a RDC n° 54/2012 do Minigtéda Saude do

Brasil
N&o contém, Sem adicdo de, Baixo, Muito Baixo
Nutriente Condicdes do produto pronto para consumo
Gorduras Baixo: Maximo de 3 g| - Por 100 g ou 100 ml em pratps
totais de gorduras totais e preparados conforme o caso.

- Por porgcdo quando essas ¢
maiores que 30 g ou 30 ml. Pg
porcBes menores ou iguais a 3

atendida em 50 g ou 50 ml.

- Caso o alimento ndo atenda as condi¢des estatreigraral
o atributo “baixo ou reduzido em valor energétiabdye ser
declarada no rétulo junto a INC a frase “Este naoné
alimento baixo ou reduzido em valor energético’hfoame
0 caso, com 0 mesmo tipo de letra da INC, com pednos
50% do tamanho da INC, de cor contrastante ao fulwd
rétulo e que garanta a visibilidade e a legibilielada
informacao.

N&o contén: Maximo | - Por 100 g ou 100 ml em prat
de 0,5 g de gordurdspreparados conforme o caso.
totais. E - Por porgéo

ou 30 ml, a condicdo deve ser

- Cumpre com as condi¢des estabelecidas para ibatasr
“ndo contém” gorduras saturadas, gorduras trarssterol,
e nenhum outro tipo de gordura é declarado comras
superiores a zero. E

- N&o contém na lista de ingredientes gorduraiso&ou
ingredientes que sejam entendidos como alimentos
gorduras, exceto se estes estiverem declarados ucon
asterisco, que faca referéncia depois da listangledientes
a seguinte nota: “(*) fornece quantidades ndo Baativas
de gorduras”. E

- Caso o alimento ndo atenda as condi¢des estatreigraral
o atributo “baixo ou reduzido em valor energétiabdye ser
declarada no rétulo junto a INC a frase “Este naoné
alimento baixo ou reduzido em valor energético’hfoame
0 caso, com o mesmo tipo de letra da INC, com pednos
50% do tamanho da INC, de cor contrastante ao fulwd

rétulo e que garanta a visibilidade e a legibilielada

informacéo.

a0

DS

(Continua)
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Quadro 8 - Descricdo dos paradmetros permitidos para alegacdes

referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigéty “baixo” e
“muito baixo”, segundo a RDC n° 54/2012 do Minigtéda Saude do

Brasil

Nao contém, Sem adicdo de, Baixo, Muito Baixo

Nutriente

Condicdes do produto pronto para consumo

Gorduras
Saturadas

Baixo: Maximo de 1,5 g da
soma de gorduras saturadé
e trans. E

- Por 100 g ou 100 ml em
apratos preparados
conforme o caso.

- Por porcdo quando essas
sdo maiores que 30g ou
30ml. Para porcbes
menores ou iguais a 30g
ou 30ml, a condicéo deve
ser atendida em 50g ou
50ml.

Cumpre com as condicdes

“ndo contém” gorduras trans. E

estabelecidas para otatrib

<

A energia proveniente de g
superior a 10% do valor en

orduras saturadas nao sy
ergético total do aliment

Nao contém:Maximo de
0,1 g de gorduras saturada
com excecao dos leites

- Por 100 g ou 100 ml em
spratos preparados
conforme o caso.

desnatados, leites
fermentados desnatados e

gueijos desnatados para 0$

quais se aplica um valor
maximo de 0,2g. E

- Por porcéo

Cumpre com as condicdes

“ndo contém” gorduras trans.

estabelecidas para otatrib

<

Gordura
Trans

Méaximo de 0,1 g de
gorduras trans. E

- Por 100 g ou 100 ml em
pratos preparados
conforme o caso.

- Por porcéo

Cumpre com as condi¢des
gorduras saturadas.

de baixo contetdo para

(Continua)
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Quadro 8 - Descricdo dos parametros permitidos para alegacbes
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigét “baixo” e
“muito baixo”, segundo a RDC n° 54/2012 do Minigtéda Saude do

Brasil

Nao contém, Sem ad

icdo de, Baixo, Muito Baixo

Nutriente

Condic¢des do produto pronto para consumo

Colesterol

Baixo: Maximo de 20
mg de colesterol. E

- Por 100 g ou 100 ml em pratos
preparados conforme o caso.

Por porcdo quando essas sao
maiores que 30 g ou 30 ml. Para
por¢cdes menores ou iguais a 30
ou 30 ml, a condi¢gdo deve ser
atendida em 50 g ou 50 ml.

|
g

Cumpre com as cond

icBes estabelecidas para otatribu

“baixo em gorduras saturadas”.

Nao contém: -
Méaximo de 5 mg de
colesterol. E

- Por 100 g ou 100 ml em pratos
preparados conforme o caso.

- Por porcéao

- Cumpre com as con

dicdes estabelecidas parabotatri

“baixo em gorduras saturadas”.

Sadio

Baixo: Maximo de 80
mg de sédio.

- Por 100 g ou 100 ml em prat
preparados conforme o caso.

DS

- Por porcdo quando essas 4
maiores que 30 g ou 30 ml. P3
por¢cdes menores ou iguais a 3
ou 30 ml, a condicdo deve s
atendida em 50 g ou 50 ml.

ao

er

Muito baixo:

- Por 100 g ou 100 ml em prat

Méaximo de 40 mg de preparados conforme o caso.

sodio

DS

- Por porgcdo quando essas 4
maiores que 30 g ou 30 ml. P3
porcdes menores ou iguais a 3(
ou 30 ml a condicdo &e ser
atendida em 50 g ou 50 ml.

ao

D g

Nao contém Maximo
de 5 mg de sodio

- Por 100 g ou 100 ml em prat
preparados conforme o caso.

DS

- Por porcao.

(Continua)
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Quadro 8 - Descricdo dos paradmetros permitidos para alegacdes
referentes aos atributos “ndo contém”, “sem adigéty “baixo” e
“muito baixo”, segundo a RDC n° 54/2012 do Minigtéda Saude do
Brasil

Nao contém, Sem adicdo de, Baixo, Muito Baixo
Nutriente Condicdes do produto pronto para consumo
Sal Sem adi¢do de:
1. O alimento ndo pode conter sal (cloreto de $odio
adicionado.
2. O alimento ndo pode conter outros sais de spdio
adicionados.
3. O alimento ndo pode conter ingredientes queat@anh
sais de sddio adicionados.
4. O alimento de referéncia contém sal (cloretedtio)
ou outro sal de sédio adicionado.
5. O alimento de referéncia ndo atende ao atrith&ixo
em sodio”.
6. Caso o alimento ndo atenda as condi¢Oes estalzede
para o atributo “ndo contém sédio”, deve ser dad@mno
rétulo junto a INC a frase “contém sodio prépriosdo
ingredientes” com o0 mesmo tipo de letra da INC, gom
pelo menos 50% do tamanho da INC, de cor contriastan
ao fundo do rotulo e que garanta a visibilidade e
legibilidade da informacéo.
Fonte: Brasil (2012) (Concluséo)

Ressalta-se que, durante a coleta de dados dafereesquisa, a
Portaria n°27/1998 do MS era a legislacdo vigeStndo assim, os
alimentos com alegacdight coletados na época poderiam se referir aos
alimentos com conteldo absoluto ou comparativo dé&ientes,
conforme preconizado nesse documento.

O periodo entre novembro de 2012 e janeiro de 2014
caracterizado como de transicdo para a aplicacdwda resolucéo e
certamente alimentos com declaragdo absoluta diemes e alegagéo
light ainda podem ser encontrados a venda no Brasil.

A RDC n° 54/2012 do MS ndo se aplica aos alimentos
formulados para fins especiais. A Portaria n° 294%) de 13 de janeiro
de 1998, define e regulamenta esses alimentos, ufades ou
processados para atender as necessidades de pessoaandicdes
metabolicas e fisioldégicas especificas. S&o alio®mdustrializados
especialmente formulados ou processados com maghis no
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contetido de nutrientes, adequados a utilizacdoietasddiferenciadas
e/ou opcionais (BRASIL, 1998b).

Os alimentos para fins especiais classificam-se(&@)ralimentos
para dietas com restricdo de nutrientes, (b) aliosepara dietas com
ingestdo controlada de nutrientes e (c) aliment@sa pgrupos
populacionais especificos (BRASIL, 1998b). O termiet € uma
alegacao nutricional opcional utilizada para alitosrclassificados nos
dois primeiros casos (a) e (b).

O primeiro caso inclui os alimentos destinadosa éispecificos e
agueles para dietas com restricdo de carboidigdoduras, proteinas ou
sédio. Ja o segundo caso, inclui os alimentos &specpara dietas de
ingestdo controlada de acuUcares e para controlpede (BRASIL,
1998b). Essas possibilidades de utilizacdo do tedieb segundo a
legislacdo pertinente estdo ilustradas no esquarkégdra 3.

Figura 3 — Esquema de utilizacdo do tedia em rétulos de alimentos,
baseado na Portaria n° 29/1998 do Ministério dal&do Brasil

—{ Carboidratos

Gorduras

de nutrientes Proteinas

_{
Dietas com restricao 4{
_{

Sédio

ALIMENTOS
PARA FINS
ESPECIAIS

Outros alimentos
DIET }--------- — destinados a fins

especificos

,
Dietas com ingestao Aglcares
controlada de
nutrientes Alimentos destinados ao
~ controle de peso

p
| Para grupos poulacionais
especificos

\ 4

.

Fonte: Brasil (1998b)

Nos alimentoddiet para dietas com restricdo de gorduras e
carboidratos, a quantidade maxima permitida emdl@d 100 ml do
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produto pronto para consumo ndo pode ultrapasSag 0o nutriente.
Alimentos para dietas com restricdo de proteinami@oacidos devem
ser isentos de ambos. No caso de alimentos paees diem restricdo de
sédio, denominados hipossédicos, deve haver umgdedou restricao
do nutriente, mas a Portaria 29/1998 do MS néocé#g&@e o valor
maximo permitido nem a dimensao dessa reducédo (BRAS98b). A
guantidade permitida dos nutrientes restritos esdamentos e o
publico ao qual se destinam sdo apresentados radr@9a

Quadro 9— Quantidades de nutrientes permitidas em alimediets
destinados as dietas com restricdo de nutrienezggjndo a Portaria
n°29/1998 do Ministério da Saude do Brasil

Dietas de RESTRICAQ de nutrientes

Nutriente | Publico Alvo | Quantidade
Aclcares
Sacarose, frutose-Pessoas com distirbio dc0,5 ¢/100g ou
elou glicose| metabolismo 100ml de produtg
(dextrose) final
Outros -Pessoas com intolerdncia |a0,5 ¢@/100g ou
monossacaridegsingestdo de dissacarideos 100ml de produtg
e dissacarideos | -Pessoas com erros inatos |dfinal
metabolismo de carboidratos
Proteinas
Aminoacidos -Portadores de erros inatos fdesencéo do
el/ou proteinas | metabolismo, intolerancias,nutriente
sindromes de ma absorcao| e
outros distdrbios relacionados|a
ingestdo de aminoacidos e/ pu
proteinas.
Gorduras - Pessoas em dietas de restricd0,5 ¢/100g ou
de gorduras 100ml de produtg
final
Sadio - Pessoas em dietas de restricd®educao oy
de sédio restricao

Fonte: Brasil (1998b)

Em alimentosdiet, para dietas com ingestdo controlada de
acguUcares, nao pode haver adicdo desses nutricetedo permitidos
apenas o0s aclUcares naturalmente existentes nasiasigt@mas
utilizadas (BRASIL, 1998b).
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Os alimentos para controle de peso sdo aquelesiaspente
formulados para suprir parcialmente as necessidadeiionais dos
individuos e que sejam destinados a propiciar @&mupanutencéo ou
ganho de peso corporal. Séo classificados emifagtios para reducao
ou manutencé@o de peso por substituicdo parciarefagdes ou para
ganho de peso por acréscimo as refeicdes e emlifi@néos para
reducdo de peso por substituicdo total das refei(BRASIL, 1998c).

A classificacdo dos alimentadiet destinados ao controle de peso é
destacada dentre os alimentos para fins espeeai&igyora 4.

Figura 4 — Classificacdo dos alimentos destinadosoatrole de peso,
baseada na Portaria n° 29/1998 do Ministério da&da Brasil

Carboidratos

Dietas com
restri¢do de Proteinas
nutrientes

Sédio

il

Outros alimentos

DIET }-- L desti i
\ destinados a fins (a) Reducdo ou

especificos =
! P manutenc&o de peso

ALIMENTOS
PARA FINS
ESPECIAIS

( Dietascom ) por substitui¢do parcial
ingestao das refei¢des ou

controlada de para ganho de peso por

8 Alimentos 5 A O
\_ hutrientes ) desiinedes ae acréscimo as refeigbes

controle de peso

4 N\
Para grupos =
R (b) Redugdo de peso por
]
poulacionais substitui¢ao total das

especificos ) .
refei¢des

Fonte: Brasil, 1998b

No que diz respeito ao valor energético, os aliosdliet para
dietas de reducdo e manutencdo de peso por sigéstitparcial das
refeicGes ou para ganho de peso por acréscimdeigdes nao devem
apresentar menos de 200 kcal (840 kj) nem excedilekdal (1680 kj)
por porcéo pronta para o consumo. J& nos alimeigbpara dietas de
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reducdo de peso por substituicdo total das refgigbenergia fornecida
ndo deve ser inferior a 800 kcal (3350 kj) nem d&cd200 kcal (5020
kj) (BRASIL, 1998c).

As proteinas presentes nos alimentos para dietasddeao,
manutencdo de peso por substituicdo parcial dagdeks ou para ganho
de peso por acréscimo as refeicdes devem forneamimmo 25% e no
maximo 50% do valor energético total desses aliognsendo a
ingestao total diaria de proteinas ndo maior deglBERASIL, 1998c).

Com relacéo ao sédio, existem valores minimos @sgpara
os alimentos destinados ao controle de peso; entoet ndo sao
definidos limites maximos do nutriente, 0 que padeacterizar uma
falha da legislacdo, considerando que o excesssade sédio pode
ocasionar prejuizos a saude humana. A Portaria 011988 do
Ministério da Saude determina que alimentlist para pessoas em
dietas de reducdo e manutencdo de peso por sigdstitparcial das
refeicbes, devem conter no minimo 190 mg de sédio porcédo,
enquanto nos casos de substituicdo total das @etiglevem fornecer o
minimo de 575 mg de sodio para consumo diario (BRAE98c).

As quantidades de acUcares permitidas nas dietas co
ingestdo controlada desse nutriente e as quantidpdemitidas de
demais nutrientes, e energia nas dietas para t®nd® peso sao
apresentadas no Quadrol0.

Quadro10 — Quantidades de nutrientes permitidas em atosatiet
destinados as dietas com ingestédo controlada demtes e controle de
peso, segundo a Portaria n° 29/1998 e a Portari80Af998 do
Ministério da Saude do Brasil

ALIMENTOS DIET

Dietas com INGESTAO CONTROLADA de acticares

Nutriente Publico alvo | Quantidade

Aclcares |-Pessoas com distirbios heSem adigéo
metabolismo de aglcares |-Permitido  apenas  aclcares
naturalmente  existentes  nas
matérias-primas utilizadas

Dietas para CONTROLE DE PESO

Energia |-Pessoas em dietas deMinimo 200 kcal (840 kJ)

reducdo, manutengdo de pgsdaximo 400 kcal (1.680 kJ)
por substituicdo parcial dd$Por porcao pronta para D
refeicdes ou para ganho ¢eonsumo
peso por acréscimo 3s
refeices (a)

(continua)
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Quadro 10 — Quantidades de nutrientes permitidasalementosdiet
destinados as dietas com ingestédo controlada demtes e controle de
peso, segundo a Portaria n° 29/1998 e a Portari80Af998 do
Ministério da Saude do Brasil

ALIMENTOSDIET

Dietas com INGESTAO CONTROLADA de aglicares

Nutriente | Publico alvo | Quantidade
Dietas para CONTROLE DE PESO
Energia -Minimo 800 kcal (3.350 kj)
-Pessoas em dietas @geMaximo 1200 kcal (5.020 kJ).
reducdo de peso por*Por porcdo pronta para
substituicdo total das consumo
refeicdes (b) *Cada por¢do deve fornecer cernca
de um terco ou um quarto do
valor energético total do produtp,
dependendo do nUmero de
porcGes diarias recomendadas,
sejam elas trés ou quatro.
Proteinas | -Pessoas em dietas @deMinimo 25% do valor energéticp
reducdo, manutencéo de pegstotal desses alimentos
por substituicdo parcial das-Maximo  50% do valo
refeicbes ou para ganho denergético total desses alimentgs
peso por acréscimo as*A ingestdo total diaria de
refeicdes (a). proteinas ndo deve exceder| a
125¢g
Lipideos | -Alimentos para controle de-Maximo  30% do  valo
e Acido | peso energético total desses alimentos
Linoleico e
-Minimo 3% proveniente de
lipideos derivados do acido
linoleico
Saodio -Pessoas em dietas @eMinimo 190 mg
reducdo, manutencéo de pestPor porcdo na  refeicap
por substituicdo parcial dassubstituida
refeicbes ou para ganho de
peso por acréscimo as
refeicdes (a).
-Pessoas em dietas @deMinimo 575 mg
reducdo de peso por*Pordia
substituicédo total das

refeicdes (b)

Fonte: Brasil, 1998b, 1998c

(Concluséo)
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Os alimentos industrializadatiet sdo designados de acordo
com a legislacao especifica do alimento conventienessa designacéo
deve ser acrescida da finalidade para a qual oeatomse destina
(BRASIL, 1998b).

Ndo sdo incluidas na categoria de alimentos para fi
especiais as “bebidas dietéticas e/ou de baixasiasle/ou alcodlicas,
os alimentos adicionados de nutrientes essenaigssuplementos
vitaminicos e/ou de minerais, os produtos que obwat® substancias
medicamentosas ou indicacbes terapéuticas, bem osraminoacidos
de forma isolada e combinada” (BRASIL, 1998b).

2.2.1 Aditivos Alimentares

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2009), aditivos alimergsr
sdo ingredientes adicionados intencionalmente #owergos durante
sua fabricacao, processamento, tratamento, embalage
acondicionamento, armazenagem, transporte ou niag§m Esses
aditivos visam modificar caracteristicas fisicasimgcas, bioldgicas ou
sensoriais dos produtos sem a funcédo de nutrirsé@gregarem ao
alimento, podem se converter em um dos seus comfesne

No ambito do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), a
ANVISA disponibiliza a Lista Geral Harmonizada ddiivos (LGHA)
(BRASIL, 2006). Entretanto, a presenca de uma &nbit na LGHA
nao significa sua permissdo de uso como aditivoeaitar. A utilizacédo
dessas substancias é autorizada por normas especiBlativas as
categorias de alimentos. Essas regras definem radda e limites
méximos permitidos (BRASIL, 2012a). Ja os aditiaogorizados para
uso no Brasil, segundo as Boas Préaticas de FaBodBF), podem ser
usados em quantidade suficiente para obter o efeitmolégico
desejado desde que nao alterem a identidade deratin{BRASIL,
2010Db).

Tanto o sal quanto o sodio podem ser utilizadosocaditivos
alimentares em alimentos industrializados. O sdfre§uentemente
empregado em raz&o de seu baixo custo e de sua Amplonalidade,
considerando-se que a adicdo desse ingredienteirsefos principais
fatores que elevam os teores de sédio dos alimémtinstrializados.
Em virtude de sua capacidade de reduzir a atividkdégua, pode
funcionar como conservante e antimicrobiano. O @éim disso, pode
ser empregado como realcador de sabor e parar atergtura, a cor e o
aroma dos alimentos (ALBARRACIN et al., 2011).
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Aditivos alimentares contendo soédio, permitidos apel
legislagdo brasileira, podem ser usados como oETHES,
antioxidantes, umectantes, reguladores de acideruestrantes,
realcadores de sabor, acidulantes, espessantegpbilieshtes,
gelificantes, emulsificantes, estabilizantes de egentes de corpo e
massa e fermentos quimicos. Entre os aditivos & s sddio
autorizados segundo as BPF, estdo o glutamato i@dios e o
bicarbonato de sédio.

Na formulagdo de alimentos industrializados isentas
reduzidos em nutrientes, sdo retirados da versdginalr alguns
ingredientes, tais como o acglcar e as gordurashj@ivm é alterar o
valor energético, a qualidade e/ou a quantidadeedi®s nutrientes.
Como resultado, tanto o sabor original como a textua cor podem ser
modificados. Assim, h& a necessidade de adicaoailer muantidade e
variedade de aditivos alimentares pelos fabricaff®¥EISZ et al.,
2010). Os edulcorantes, como o ciclamato de sédic&carina sédica,
sdo exemplos de aditivos alimentares contendo siukopodem ser
usados como substitutos do agucar, agentes de eorpalcadores de
sabor (RICHTER; LANNES, 2007).

Diante do exposto, levanta-se a hipétese de qtibzag¢éio do
sal e de aditivos alimentares & base de sodio ienergbs isentos ou
reduzidos em nutrientes pode contribuir para ausneo$ teores de
sédio em comparacao aos de alimentos convencionais.

Além dos exemplos citados na sec¢éo de Introduc&ta de
dissertacdo, comparamos em observacéo préviariaa fexploratoéria,
os teores de sddio declarados nos rétulos de jégsale uma marca
brasileira em suas versddight e convencional. O requeijalight
apresentou teor de s6dio 20% maior do que o tesddie do requeijao
convencional. Essa diferenca fica mais evidentedmaomparamos os
teores de sddio de barras de cereal da mesma magt#r nas versées
diet e convencional. Nesse caso, observou-se teordie 584% maior
na versaaliet

Ressalta-se que a Portaria n° 30/1998 do MS estapegnas
limites minimos de sédio em alimentos industriglzsdiet destinados
as dietas de controle de peso. A regra é que dlsgrara reducdo ou
manutencdo de peso por substituicdo parcial od tza refeicdes
devem fornecer, por por¢cédo, no minimo, os valoeseritos no Quadro
10 do presente estudo. Assim, ndo sé@o definidastigades maximas
gue limitem os teores de sodio desses alimentos @R 1998c).
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Ademais, estudos de revisdo indicam que a obesidade
diabetes s8o frequentemente associados a hiperteasgerial
(BRINSDEN; FARRAND, 2012; FREITAS; GARCIA, 2012;
NGUYEN; LAU, 2012). Em adi¢cdo, a sindrome metat®lique
consiste no conjunto de fatores de risco para deecardiovasculares e
diabetes, entre os quais hipertenséo, obesidadsisténcia a insulina,
tem sido associada ao elevado consumo de sodian@egarno et al.
(2009b), em estudo de reviséo sistematica, apesaemm necessarias
mais pesquisas sobre a relagdo entre a ingesticod® e o
desenvolvimento de sindrome metabdlica, estudasaimdassociagéo
entre o consumo desse mineral e alteracfes do atistab da glicose.
A carga de insulina extra nesses casos estar@amdala a interferéncia
no controle renal do sédio. Baudrand et al. (20&8),estudo com 370
adultos chilenos, indicam também que a sindromabméta pode estar
relacionada ao aumento da ingestédo de sodio.

Nesse sentido, considerando a existéncia da plidaia de
esses alimentos isentos ou reduzidos em nutrieapessentarem
conteudo significativo de sédio, questionam-senaglitacdes para a
salde da sua prescricao para consumo por pessEsesabdiabéticas.

2.2.2 Sal e s6dio em alimentos isentos ou reduzidoa nutrientes

Considerando os critérios utilizados nesta revisBbografica,
até o momento, encontraram-se poucos estudos sotwilagem de
sodio em alimentos isentos ou reduzidos em nuésentonforme
constante do Quadro 11. Como ja discutido, a difaxe de definicao
de termos especificos na lingua inglesa para deagéd de alimentos
diet, light, isentos e reduzidos em nutrientes limitou os li@dos da
busca a estudos realizados no Brasil.
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Quadro 11 — Estudos brasileiros sobre o teor dé s alimentos
isentos ou reduzidos em nutrientes

Artigos em Periédicos

Autores Titulo Pais, ano

SILVA, L. F. M.; | Avaliacdo da rotulagem nutriciongl,Brasil,
FERREIRA, K. S. | composi¢do quimica e valor energético |d2010
queijo Minas frescal, queijo Minas fresqal

“light” e ricota.
FERRARI, C. C.; | Concentragdes de sédio em bebigdrasil,
SOARES, L. M. carbonatadas nacionais 2003

\Y

GUIMARAES, I. Comparison of Potassium and SodiurBrasil,
V.; SILVA, J. A. Content in Diet and Non-Diet Soft Drinks by2009

F.; JESUS, D. P. | Using Capillary Electrophoresis  with
Capacitively Coupled Contactless
Conductivity Detection

Resumos em Anais de Congressos

Autores Titulo Pais, ano

GERALDO, A. P. | Avaliacdo da quantidade de sddio presenBrasil,
G.; OLIVEIRA, em alimentos lacteos processadbght. | 2012
M.E. Resumo

SOUZA, I. S,; Analise da composicdo em energjaBrasil,
RODRIGUES, L. | macronutrientes, sddio e céalcio em diferent&912
G. variedades de queijos comercializados no Rio

de Janeiro, 2010.
SILVA, C. C. Avaliagdo da informacdo nutricional |eBrasil,
F.;CARNEIRO, temperatura de refrigeracdo de queijos 010
L. B. prato e mussarela, verséght e tradicional,
V..;TANCREDI, comercializados no varejo no estado do Rio
R.C. P. de Janeiro.

PAGAN, B. M.; Comparacdo de Na e Kcal entre a vers@&rasil,
CAPELATO, D. original e dietlight de  produto§ 2010
comercializados na cidade de Maringa — PR.

Trabalho de Concluséo de Curso

Autores Titulo Pais, ano

PERSTCHY, P. Comparacao do teor de sddio em alosgnBrasil,
convencionais light e diet pela rotulagem 2010
dos produtos

Fonte: A autora (2013)
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Silva e Ferreira (2010) analisaram a rotulagemiciairal, a
composi¢do centesimal e o valor energético dearieojueijos Minas
Frescallight e convencional em amostras coletadas no esta&odde
Janeiro. Os autores encontraram que a variacatedms de sodio nos
queijos Minas Frescal convencionais foi de 153 &n&8100g de
produto e nos queijos Minas Fresdight de 172 a 365mg/100g de
produto. Também no Brasil, Ferrari e Soares (2@@Bhpararam o0s
teores de sédio de bebidas carbonatdase convencionais. Quatorze
marcas de refrigerantes foram analisadas por méisido-quimico,e as
autoras encontraram nas bebidight teores de sddio em média duas
vezes maiores do que nas bebidas convencionais.

Comparando os teores de sddio e potassio de raifnigs
dietéticos e convencionais, obtidos por meio delismaquimica,
Guimarées, Silva e Jesus (2009) encontraram teleregdio superiores
nas versdes dietéticas de refrigerantes comemuilizno Brasil.

Com o mesmo proposito de comparar os teores de siédi
alimentosdiet, light e convencionais, foi encontrado o Trabalho de
Concluséo de Curso de Pertschy (2010), que anatisagdtulos del106
alimentos industrializados na cidade de Guarapuawvaestado do
Parana. Os alimentos foram divididos em doze categocereais em
barra, biscoitos cookies integrais, misturas empata bolo, pudins,
gelatinas, cappuccinos, achocolatados, goiabaddss, c sucos,
refrigerantes e refrescos em pé. Os resultados mErM que 0s
alimentos diet e light apresentaram maiores teores de sddio que
alimentos similares convencionais em todas as casesgestudadas.

Realizou-se também um levantamento em Anais de
Congressos brasileiros e internacionais de Alingdintae Nutricdd
publicados nos periodo entre 2008 e 2012, sendtifidados poucos
resumos sobre o teor de s6dio em alimentos isentagduzidos em
nutrientes. Geraldo e Oliveira (2012) comparararteoses de sédio de
requeijdes, queijos Minas e iogurlght e convencionais, coletando as
informacdes declaradas nos rétulos. Os resultadtidos demonstram

2 World Nutrition Rio2012: 2012: I Congresso Bragib de Alimentacéo

Coletiva, 2011; XXII Congresso Brasileiro de Ciéncé Tecnologia de
Alimentos, 2010; XXI Congresso Brasileiro de Alingfo e Nutricao e |
ibero-Americano de Nutricdo, 2010; Mega Evento detrifio, 2010; 5°

Congresso Pan-americano de Incentivo ao Consurfroutigs e Hortalicas para
a Promocao da Saude, 2009; 10° Congresso Naci@&#&l,S2009; Congresso
de Nutricdo da Sociedade Latino-americana de Nigtyig009; XX Congresso
Brasileiro de Nutricdo 2008;
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que entre as oito marcas de requeijdes analisgdasp apresentavam
elevacdo dos teores de sodio nos alimefigg relativamente aos
convencionais, e uma marca apresentava elevagaa dei 176%. Entre

0s queijos Minas, uma marca apresentou elevacad®@ib nos teores
de sddio dos queijoght quando comparados aos teores dos queijos
convencionais, enquanto quatro marcas demonstrnadngédo. Ja com
relacdo aos iogurtes, todas as marcas apresentzaiam teor de sodio

na versadight.

Souza e Rodrigues (2102), analisando o valor etieogé&
guantidade de macronutrientes, de sédio e de cédettarados nos
rétulos de 97 amostras de queijos convencionkgghiecomercializados
no Rio de Janeiro, ndo perceberam um padréo decéardos teores de
sédio, afirmando haver oscilagdo tanto para masfgpupara menos.

Também analisando as informac¢des nutricionais égaguno
estado do Rio de Janeiro, Silva, Carneiro e Tan¢28d0) encontraram
gue os teores de sodio dos queijos mozdigiha eram superiores aos
dos similares convencionais, ndo ocorrendo 0 MesIND 0S queijos
tipo prato, que mantiveram teores de sodio coretamtre as versées
light e convencionais.

O estudo de Pagan e Capelato (2010) foi realizado
comparando os teores de sodio declarados nossaald87 alimentos
industrializados diet, light e convencionais, coletados em oito
supermercados da cidade de Maringa, no Paranég Bstalimentos
analisados, 46 eram bebidas, quarenta leites @ades, 28 paes,
massas e cereais, 23 alimentos a base de sojac@f, diezenove foram
classificados pelos autores como alimentos e cados
industrializados e nove eram alimentos a base deecd&ntre os
produtos analisados, 31% apresentaram diferengaificigiva nos
teores de sédio entre as versdes, light e convencional, e em 64%
deles os teores de sodio das versfiete light foram superiores aos das
versdes convencionais.

No Brasil, embora o termo de compromisso n° 004/201
(BRASIL, 2011a) exista como uma estratégia de r@olgie consumo de
sédio pela populacdo, foram encontrados apenas ledasitamentos
oficiais sobre os teores desse nutriente em aloeentlustrializados —
os Informes Técnicos n°43/2010 e n°50/2012 (BRASH(10c;
BRASIL, 2012b).Os grupos de alimentos cujas arglestdo descritas
no Informe Técnico n°® 43/2010 estdo divididos eh): {atatas fritas,
batatas palhas e salgadinhos de milho; (2) refiges; (3)
hamburgueres bovinos, de aves e misto; (4) reqi|®) salsichas; (6)
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macarrdes instantaneos e temperos para macarjaar(ies de frango
empanadas e (8) biscoitos de agua e sal, crearkecrgwlvilho e
biscoitos salgados. Entre esses grupos, apenasrigenantes tiveram
versdes convencionais e de baixas calorias anaissgparadamente. A
guantidade média de sodio em refrigerantes a baseoth foi de
54mg/L nas versfes convencionais para 97mg/L nede® de baixa
caloria, apresentando um aumento de 80%. Em guaran@&édia dos
teores de sadio variou de 81mg/L em bebidas cotiweais a 147mg/L
em bebidas de baixa caloria, 0 que equivale a apaabamente 82% de
aumento.

Ja as analises descritas, no informe técnico nf&@&m
referentes aos grupos: (1) batatas fritas e batallaa; (2) bebidas
lacteas; (3) biscoitos cream cracker, de amido ileomde polvilho e
recheados; (4) farinha lactea; (5) hamburguer lmpv{®) macarrdo
instantaneo; (7) maionese; (8) mortadelas; (9) paegqueijo; queijos;
(10) refrigerantes e (11) salgadinhos. O Unico grde alimentos que
teve a verséo de baixa caloria analisada foi oetfeggerantes e, nesse
grupo, apenas os guaranas IR tiveram o teor de sbdlisado. Os
resultados do informe técnico n°50 demonstram que,guaranas de
baixa caloria, a média do teor de sddio foi infedodescrita em 2010
(120mg/L); entretanto, o documento ndo apresergdeares medios de
sédio em guaranas convencionais para comparacao.

Assim, foi observado que o0s documentos oficiais néo
contemplam todos os alimentos que apresentam sal a&ditivos
alimentares contendo sédio em sua composicao, mdlizam a lista de
ingredientes, ndo verificam associacdo entre oedoat de sodio
declarado na informacgéo nutricional e a ordem depomentes a base
de sodio na lista de ingredientes, bem como nagamm os teores de
sd6dio de alimentos isentos ou reduzidos em nuésembm os de
alimentos convencionais.

Recentemente, Felicio et al. (2013), analisandan&ribuicdo
de queijos na ingestédo diaria de sodio pelos biess, encontraram
teores maiores do que 400 mg/100 g e identificayaena contribuicéo
média dos queijos na ingestdo diaria desse miedd 17,26%. Os
autores consideraram o consumo de duas fatiasglde3queijo por dia
e a recomendacdo de consumo maximo de 2.000 mddite diarios.
Contudo, os teores de sddio das versdes isentakizidas em gorduras
e/ou aglcares ndo foram comparados com os da \asédencional.

Como parte do mesmo projeto de “Informacéo alimeata
nutricional de sédio em rétulos de alimentos indaltados”, ao qual
pertence o presente estudo, Martins (2012), andlisadtulos de 1.368
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alimentos industrializados comercializados no Brasmcontrou que
59,6% deles apresentavam teores de sédio acim#®@len§/100g; a
autora, no entanto, néo diferenciou alimentos epcwnais de isentos
ou reduzidos em nutrientes.

Em estudo sobre o qudo frequentementemarketing
nutricionaf é utilizado em rétulos de alimentos com alto tgordura
saturada, sodio e agucar, Colby et al. (2010) saralin os rétulos de
56.900 alimentos embalados comercializados enmsspsrmercados de
uma cidade norte-americana. Os autores observateml@,7% dos
produtos que apresentavam 20,0% ou mais de sédsu@momposicao
utilizavam alegacbes de isencdo ou reducdo de gmde 8,3% de
isencao ou reducao de gorduras trans.

Os poucos estudos localizados demonstram que rosrabs
isentos ou reduzidos em nutrientes podem aprestaiegs de sbdio
superiores aos dos convencionais. A proxima subsegiesenta
algumas pesquisas que abordam os principais motjueslevam os
consumidores a optar por alimentos isentos ou igosiz nutrientes.

2.3 O CONSUMO DE ALIMENTOS ISENTOS OU REDUZIDOS EM
NUTRIENTES

Alguns estudos brasileiros mostram que, buscandbespde
alimentacdo saudavel, os consumidores muitas veggam por
alimentos isentos ou reduzidos em nutrientes (OLRAEet al., 2005;
HALL, 2006; ANDRETTA et al., 2010; SOUZA et al., 20). Andretta
et al. (2010), realizando estudo sobre o nivel @#hecimento sobre
alimentosdiet e light dos consumidores de uma cidade do Parana,
observaram que 53% dos participantes afirmaram uoainsesses
alimentos com o intuito de perder peso.

De acordo com Hara (2003), em pesquisa sobre d gderf
consumidor de alimentatiet e light da cidade de Campinas, no estado
de S&o Paulo, o principal motivo pelo qual 30% dosevistados
consomem esses alimentos é a manutencéo da faite #\ estética
também motivou o consumo de alimentight de cerca de 20% dos

*Marketing nutricional, segundo Colby et al. (2010), pode definido como
qualquer estratégia de publicidade de alimentdsetidas que utilize, além das
informacgbes bésicas, informacdes de salde ou &aofrigcluindo as alegacdes
nutricionais nos rétulos de alimentos.
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entrevistados no estudo de Oliveira et al. (206&glizado na mesma
cidade.

Vale ressaltar que a utilizacdo de alimentbst e light
visando a perda de peso ndo é restrita aos indiwidam excesso de
peso. Em adolescentes eutréficos de 10 a 16 anesaddas privadas,
Meira et al. (2010) encontraram frequéncia dezatjiio de alimentos
dietelight de 44% no sexo masculino e 64% no sexo feminindain
Pessoa, Paraiba. Em estudo similar Novaes, Frdmcese Priore
(2004) constataram que 88% de adolescentes eosdie uma escola
privada em Vigosa, Minas Gerais, consumiam alingedtet e light.
Santos e Miquelanti (2009) discutem que esse cdapento pode
refletir a preocupacéo com a imagem corporal.

Branco, Hilario e Cintra (2006), em estudo sobnelacéo
entre o consumo de alimentdgt e light e a condi¢cdo nutricional, a
percepcdo e a satisfagdo com a imagem corporadl@esaentes entre
14 e 19 anos da cidade de S&o Paulo, encontrarana gqusatisfacédo
gerada pela distor¢do da autopercepcdo da imaggsorabrepercute
sobre os habitos alimentares, o que inclui aumelstcconsumo de
alimentodiet e light.

Markey e Markey (2005) corroboram essa ideia quando
discutem que individuos insatisfeitos com sua imagerporal tendem
a apresentar comportamentos alimentares associadosisco de
desenvolvimento de transtornos alimentares (TAgsHe situacdes, as
escolhas alimentares se alteram em razdo do medogtedar ou da
dificuldade de avaliar e lidar com emoc¢des comstfagédo, ansiedade,
euforia e medo, e recaem muitas vezes em dietdstivas com
preferéncia por alimentos de baixo teor caloricd;eeos quais odiet e
light (ALVARENGA; DUNKER, 2004; KLEIN et al, 2006;
ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). A reducdo auesmo a
proibicdo do consumo desses alimentos esta rektdom melhores
progndsticos na anorexia nervosa (AN) (SCHEBENDA«EHI., 2008).

Nesse contexto, esclarecimentos sobre o uso derdbsuiet
e light fazem parte dos protocolos utilizados nos tratéansede TA do
grupo de Nutricdo do Programa de Transtornos Aliaxes (Ambulim),
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clisicta Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (IPg-HCFMUSP)
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). Comparandw perfil
de consumo de alimentaket e light entre pacientes do sexo feminino
com mais de 18 anos em tratamento no Ambulim cdkiéae bulimia
nervosa (BN), Costa, Psciolaro e Alvarenga (20I@petraram que a
participacdo no tratamento multiprofissional pralavente favoreceu a
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diminuicdo do numero de pacientes consumindo atisatiet e light
diaria ou semanalmente.

Estudos indicam que o consumo de alimerdit e light
também esta associado a prescricdo médica. Aprdamente 30% dos
participantes da pesquisa de Oliveira et al. (2@0B)Campinas, Sao
Paulo, relataram consumir alimenttist e cerca de 10% alimentbght
em virtude de prescricdo médica. Percentuais merd@econsumo de
alimentosdiet e light pelo mesmo motivo, que variaram de 3,9% a 5%,
foram encontrados por Hall (2006), em pesquisazesd, no Brasil, e
por Faria et al. (2007), em uma cidade mineiraaieda, por Hara
(2003), em uma cidade paulista.

Considerando o problema de excesso de peso e digadbe
bem como a motivacéo para a salde, pesquisas aeizagdes ligadas
a industria de alimentos sugerem tendéncia deioresto do setor de
alimentos vistos como saudaveis no Brasil nos prégianos, entre 0s
quais os alimentodiet e light (BRASIL FOOD TRENDS, 2010). Essa
tendéncia é reforcada quando analisados documeaios, a | Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrbte&abdlica (SBC,
2005), e as Diretrizes da Sociedade Brasileiraidbdies (SBD, 2009),
que incluem como recomendacdo alimentar complemersa
possibilidade de utilizacdo de alimentlist elight.

Internacionalmente, guias alimentares, como o0 norte
americandietary guidelines for americans 2018lém de associacdes,
como a American Heart Associatipnrecomendam a ingestdo de
alimentos reduzidos em gorduras, calorias e camdtois (USDA, 2010;
AHA, 2012).

Contudo, alguns estudos demonstram efeitos adveatsos
consumo de refrigerantes dietéticos e do uso dE@dantes como a
sacarina sodifadestacando a necessidade de cautela na utilizigao
alimentos industrializados isentos ou reduzidosiatrientes. Goudable
(2012) indica, em um dossié tematicthefnatic fil§, que sé&o
necessarios mais estudos prospectivos para awalifetividade dos
edulcorantes usados em alimentos industrializadestinhdos ao
tratamento da obesidade, dentre os quais estdasimrsasodica. Ele
afirma que, até o0 momento, nenhum estudo mostraindicdo regular
e estavel de peso devido ao consumo de adocatifietais.

‘PEREIRA, 2013; GOUDABLE, 2012; FOWLER et al., 20@8ARDENER et al.;
2012; NETTLETON et al, 2009; LUTSEY; STEFFEN; STENS, 2008;
DHRINGA et al., 2007
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Fowler et al. (2008) analisaram a relacdo entrersumo de
bebidas artificialmente adocadas e o ganho de eesdongo prazo,
utilizando dados d&an Antonio Heart Studizoram medidos o peso, a
altura e o consumo de refrigerantes adocadoscathifiente de 3.682
participantes nos anos de 1979 e 1988. Constataursento do IMC
ou perdas menores de peso entre 0s consumidorebeblielas
artificialmente adocadas. Os autores questionamus® de adocantes
artificiais ndo estaria contribuindo para a epidede obesidade em vez
de combaté-la.

Polivy (1996), avaliando as consequéncias psiccéégida
restricdo alimentar, reforca a hipétese de Goud@fl@2) e de Fowler
et al. (2008) quando discute que a énfase na plieta contribuir para o
aumento do excesso de peso. Segundo o autor, thstativas, sejam
elas involuntarias ou voluntarias, em busca deesadjphréncia e bem-
estar, podem gerar tendéncia a ingestdo alimentaessiva ou
compulsiva que dificultaria a perda de peso.

Gardener et al. (2012) analisaram o consumo digeedintes
e sua associagdo com doencas cardiovascularesasambs dados de
2.564 participantes acompanhados, em média, poradegz em um
estudo de coorte norte-americanblofthern Manhattan Study-
NOMAS). Os autores sugerem a existéncia de assaciaptre o
consumo diario de refrigeranteiet e o aumento do risco de eventos
vasculares. A associacdo persistiu mesmo apOoegiash sindrome
metabolica, doenca vascular periférica, doencaiazad hipertenséo e
hipercolesterolemia. Entretanto, n&o foi observadmociacdo de
eventos vasculares com o consumo de refrigeraotegocionais

Avaliando a existéncia de associacdo entre o comsten
refrigerantesdiet e o risco de incidéncia de sindrome metabdlica e
Diabetes tipo 2, Nettleton et al. (2009) utilizardados ddulti-Ethnic
Study of Atherosclerosi$MESA), estudo de coorte realizado nos
Estados Unidos da América. Participantes com coosdiario de
refrigerante dietético apresentaram risco 36% maler sindrome
metabolica e 56% maior de diabetes tipo 2 do qujpantes que nao
consumiam o produto. O consumo de refrigeratigt também foi
associado aos seguintes componentes da sindrorabdalied: aumento
da circunferéncia da cinture (L02 cm em homens ® 88 cm em
mulheres) e glicose de jejum elevadd Q0 mg/dL).

Lutsey, Steffen e Stevens (2008), com o objetivaddiar a
relac@o entre ingestéo dietética e risco de debémento de sindrome
metabdlica, utilizaram dados da coorte norte-arapaétherosclerosis
Risk in Communitie$ARIC), cujos participantes foram acompanhados
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por nove anos. O consumo de refrigeradtet foi positivamente
associado a incidéncia de sindrome metabdlica.

Utilizando dados déramingham Heart Stughydo periodo de
1998 a 2001, Dhringa et al. (2007) avaliaram sés@orde sindrome
metabdlica variou com base no consumo de refriggsazonvencionais
versusrefrigerantesdiet O estudo resultou em maior incidéncia de
sindrome metabdlica em participantes que relatareomsumir
diariamente refrigerantes, independentemente demsedo tipo
convencional odliet

Em adicdo, Chandon (2012) discute como alegacOes
nutricionais e de saude nos rotulos podem alterperaepcdo dos
individuos com relacdo aos alimentos. Segundo Whknresi Chandon
(2006), a presenca de alegacdes de reducdo derg®rteva o0s
consumidores, especialmente 0s com sobrepeso, eriringhaior
quantidade de alimentos e superestimar o tamamab dé uma porcéo.
Outros estudos observaram que a presenca de adsgdededucdo de
gorduras pode reduzir a percepgdo dos consumidosedo ao teor de
outros nutrientes que, em excesso, podem ser ®aomo o sodio,
por exemplo (KELLER et al, 1997; ANDREWS; NETEMERE
BURTON, 1998).

Assim, considerando que 0s consumidores associarerdabs
industrializados isentos ou reduzidos em nutrieatealde; a utilizacao
de sal e de aditivos alimentares & base de séaim cubstitutos de
ingredientes nesses alimentos; a escassez de ®sitetoados teores de
sodio em alimentos isentos ou reduzido sem nuégeata auséncia de
andlises sistematicas e abrangentes do contelidodite pelos 6rgéos
responsaveis, justifica-se a realizacdo de umaupesglo tipo censo
comparando os teores de sddio declarados nos sotidoalimentos
industrializados comercializados no Brasil, em sumersoes
convencionais e com alegacgfes de isen¢éo ou redaegaatrientes.
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CAPITULO 3 METODO

O capitulo 3 apresenta 0 método da dissertacéde Mgsco,
0 estudo é caracterizado e sao definidos os temslesantes que
faciltam sua compreensdo. Em seguida, ilustramaseetapas da
pesquisa. Também s&o descritos os critérios pasdegdo do local de
estudo e dos alimentos a serem analisados. Pordi@screve-se o
instrumento de coleta dos teores de s6dio e oggs0s de tratamento e
andlise dos dados.

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo e transversal.abordo
com Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), estudbservacionais
caracterizam-se pela auséncia de intervencao prg@pesquisador.

Estudos observacionais consistem na medicdo denferds,
sem haver intervencéo do investigador. Os estudasversais medem
a prevaléncia de um fenbmeno, com coleta de infpde® sobre
exposicdo e efeito ao mesmo tempo. Quanto a natucez estudos
descritivos caracterizam a ocorréncia do fendbmemo lobase em dados
coletados, sendo o primeiro passo da pesquisa. ekiudo analitico
aborda, com maior profundidade, as relag@es erfer@neno estudado
e suas variaveis (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM)ID).

No que concerne a tipologia da pesquisa relativéenan
procedimento, o presente estudo caracteriza-se @omM@enso, pPois
incluiu todos os alimentos industrializados conaizados pelo
supermercado no momento da coleta de dados.

De acordo com Murteira e Black (1983), a nocao énmehtal
da Estatistica é a de populagéo, também chamadaidkrso. Segundo
0s autores, tais termos designam uma colecdo detosbjcom
caracteristicas comuns. Como exemplos, citam-se popalacdo de
empresas de alimentacdo, uma populacdo de traba#isadle uma
empresa, um universo de salarios pagos em unididaimentacéo e
nutricdo, um universo de alimentos industrializadmsercializados em
um supermercado, entre outros.

Murteira e Black (1983) afirmam que, para se coehae
forma completa um universo, todos 0s seus elemetéa'sm ser
analisados (universo finito) e, segundo Raupp ede(2003), quando
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se faz um levantamento das informagfes de todastegrantes do
universo pesquisado, tem-se um censo.

3.2 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

Os principais termos usados nesta pesquisa sadtoesm
ordem alfabética objetivando auxiliar na compreertkiiestudo.

Aditivo alimentar: Qualquer substancia adicionada
intencionalmente aos alimentos, sem propésito derngue sozinha
ndo é normalmente consumida como alimento nem uiidamente
como um ingrediente para comida, podendo ou nagter nutricional.
Sua adicdo tem propésito tecnoldgico, com o oljetie modificar as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas onsadais, durante a
fabricacdo, processamento, preparagdo, tratameetopalagem,
acondicionamento, armazenagem, transporte ou maggm de um
alimento. Isso implicara direta ou indiretamentaefacom que o préprio
aditivo ou seus produtos tornem-se componentedirderdo (BRASIL,
200; WHO/FAO, 2007).

Alegacéao de saudeAfirmacdes que relacionam um alimento,
um componente alimenticio ou um nutriente a umdestiesejado de
salde. Fornecem informagcBes aos consumidores ssbrantagens
nutricionais e o0s beneficios & saude de determinadinentos ou
nutrientes. Podem ser alegacbes de funcdes natisjiode outras
funcdes, de reducdo do risco de doencas e de gévete doencas
(WHO, 2004b).

Alegacgdo nutricionat Afirmagdo que descreve a presenca,
auséncia, ou o nivel de um nutriente em um alimemostrializado. E
uma sugestdo de que um alimento tem determinadgwiguades
nutricionais as quais podem se referir, entre sutaracteristicas, ao
valor energético, ao conteldo de proteina, gordurearboidratos,
vitaminas e minerais. Sdo frequentemente encomstratkegacdes de
contetdo de nutriente (por exemplo, ‘baixo em g&auou alegacdes
comparativas de nutriente (por exemplo, ‘reduzichogerdura’, ‘menos
gordura que... ") (WHO, 2004b).

Alimento: Toda substéncia ingerida no estado natural,
semielaborada ou elaborada, destinada ao consumanio, sendo
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incluidas as bebidas e qualquer outra substandiaada em sua
elaboracéo, preparo ou tratamento; excluidos anétixos, o tabaco e
as substancias utilizadas unicamente como medidcaméBRASIL,
2010a).

Alimentos industrializados Produtos alimenticios obtidos do
processamento tecnoldgico de matéria-prima alimeniade alimento
in natura adicionados ou ndo de outras substancias peasi(ldECS,
2011).

Cloreto de sédio Conhecido usualmente como sal de cozinha
ou sal de adi¢cdo. Consiste em um sal de sodiorsuné utilizado para
temperar comida. Desempenha papel biol6gico impttana
manutencdo da tensdo osmética do sangue e teDidGS( 2011).

Consumidor de alimentos Pessoas fisicas que adquirem
alimentos para satisfazer suas necessidades adiregnd nutricionais
(BRASIL, 2003b).

Informacdo alimentar: Informacbes a respeito dos
ingredientes que compdem alimentos ou preparacOesVEIRA,
2008).

Informacdo nutricional: Informacdes sobre o valor
energético e a quantidade de nutrientes de um raim@vHO/FAOQO,
2007).

Informacé&o nutricional complementar: Sugestao de que um
alimento tem determinadas propriedades nutricianalsindo, mas nao
se limitando, ao valor energético, ao conteldo r¢efma, gordura e
carboidratos, bem como ao conteddo de vitaminas ieerais
(WHO/FAO, 2007).

Ingrediente: E toda substancia, incluidos os aditivos
alimentares, empregada na fabricacdo ou prepamimentos, e que
esta presente no produto final em sua forma ofigimamodificada
(BRASIL, 2002).
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Lista de ingredientes Lista que informa os ingredientes que
compdem o produto alimenticio ou o alimento indakzado (BRASIL,
2008).

Porcdo Quantidade média de cada tipo de alimento que
deveria ser consumida em cada ocasido de consunpegsnas sadias e
maiores de trés anos, para obter uma dieta sau@RAISIL, 2003a).

Produto alimenticio ou Alimento Diet: Sdo os alimentos
especialmente formulados para grupos da populag&oagresentam
condicOes fisiologicas e metabdlicas especificgmegentam na sua
composicdo quantidades especificadas de algumenigriou energia,
reducdo de nutrientes ou sdo totalmente isentoslgien ingrediente
(BRASIL, 1998b).

Produto alimenticio ou Alimento Light: Apresentam
reducdo de pelo menos 25% na quantidade de algtmente ou do
valor energético quando comparados a um alimemeerwional. Os
produtos que obedecem ao critério “baixo” da Pertaf27 do MS
também podem receber a alegalggiat (BRASIL, 1998a).

Produto alimenticio ou Alimento Isento ou Reduzido
Apresentam alegacdes de isencdo ou reducdo ddasaglagucares,
gorduras e/ou outros nutrientes, cujos teores @eetleaos critérios
“baixo”, “reduzido”, “ndo contém” e “sem adicdo déds Portarias n°27
e n° 54 do MS (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2012).

Rotulagem nutricional: Descricdo contida no rétulo,
destinada a informar ao consumidor sobre as pagutes nutricionais
de um alimento. A rotulagem nutricional compreeaddeclaracdo de
valor energético e nutriente, e a declaracao deripadades nutricionais
(BRASIL, 2003b).

Rotulo: E toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria
descritiva ou grafica escrita, impressa, estampgadajada, em relevo
ou litografada, ou colocada sobre a embalagemideiaio (BRASIL,
1998d).

Rotulo de alimentos E a etiqueta, escrita ou impressa,
presente na embalagem do alimento, contendo infd@sasobre ele
(WHO/FAO, 2007).
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Sal de cozinha Cloreto de sddio, cristalino, branco, utilizado
na alimentacgéo (Sl, 2012).

Soédio Elemento metdlico alcalino mole, branco-prata de
simbolo Na, niumero atdémico 11, peso atdbmico 22890ensidade
0,971. O sodio fornece o principal cation dos Hgsiextracelulares do
corpo (DECS, 2011).

Supermercado Local com area de venda de 300 a 5.000
metros quadrados e que oferte uma grande variedladeodutos de
diferentes marcas, particularmente géneros aligiestibebidas, artigos
de limpeza e perfumaria popular. Os alimentos in@ligados devem
estar dispostos de forma departamentalizada, pedmitque o
consumidor, sem auxilio do vendedor, adquira os dyios
acondicionados em gbéndolas e balcdes, e possaarealipagamento
diretamente no caixa — tipo definido como autosser{BRASIL, 1995;
IBGE, 2012).

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

A fim de alcangar os objetivos definidos, foramliresalas as
etapas descritas na Figura 5. As sete primeirpaetoram realizadas
conjuntamente, como parte do projeto “Rotulagemriblahal de
Sodio”, que envolveu, além do presente estudo, dissertacdes de
mestrado (MARTINS, 2012; KRAEMER, 2013).
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Figura 5- Etapas da pesquisa

[ Concepedo do instrumento

Definigdo do supermercado para a realizagio da coleta de dados

Informagdo alimentar ¢
nutricional de sodio em

[ Definigio de critérios para selegdo dos ali industrializados
rotulos de alimentos - [

industrializados
(2011 - atual)

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

Coleta dos dados

J
)
]
Realizagio do pré-teste do instrumento de coleta de dados ]
]
)
]

Realizagao do controle de qualidade dos dados coletados

Informagdo alimentar ¢ [ Definigao dos ali industrializados a screm
nutricional de sodio em
rétulos de alimentos [
industrializados para lanche |~}
consumidos por criangas e [ Andlise dos dados
adolescentes (KRAEMER,
2011 -2013) (

Construgdo do banco de dados e validagio de dupla entrada

Discussdo dos dados

Fonte: KRAEMER, 2013

3.4 MODELO DE ANALISE

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), o modelo
analise pode ser definido como um prolongamentouralatda
abordagem tedrica que permite efetuar o trabalholkervacédo e
analise. Nesta etapa, sdo identificadas as vasi@endicadores que
compordo o quadro de andlise que representaranosits e hipoteses
organizados de maneira l4gica.

3.4.1 Definicao das variaveis e seus indicadores

As variaveis da pesquisa sdo apresentadas com dmase
modelo proposto por Proenca (1996), a partir denQeiCampenhoudt
(1992), contemplando suas defini¢cdes e indicadores.

O primeiro conjunto de variaveis compreende a ifleat&do
dos alimentos industrializados e sdo apresentadasQuadro 12.
Destaca-se que os Grupos e Subgrupos de alimerdastrializados
foram definidos com base na RDC n° 359/2003 do MBRASIL,
2003a), que classificam como: Grupo 1 — Produtospalficacao,
cereais, leguminosas, raizes e tubérculos e seiadirs. Grupo 2 —
Verduras, hortalicas e conservas vegetais. Grupe RButas, sucos,
néctar e refrescos de frutas. Grupo 4 — Leite evabiws. Grupo 5 —
Carnes e ovos. Grupo 6 — Oleos, gorduras e semetdaginosas.
Grupo 7 — Aglcares e produtos com energia provenidm carboidratos
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e gorduras. Grupo 8 — Molhos, temperos prontosiosalsopas e pratos
preparados.

O nome comercial, 0 sabor e a marca sao variaues q
identificam os alimentos industrializados. As veeid ‘classificacédo do
produto’ e ‘alegacdo nutricional’ permitirdo set@@-los em
convencionais ou isentos ou reduzidos em nutriemmegue inclui a
presenca das alegacdhst e light.

Quadro 12 —Variaveis de identificacdo dos alimeintdsistrializados e
seus indicadores

Variavel Definicao Categorias/Indicadores Tipo de
variavel
Grupo do| Grupo ao qual | Grupos |, II, 1ll, IV, V, | Categbérica
alimento alimento VI, VII ou VI, de | Politbmica
industrializado| industrializado | acordo com RD{ Nominal
pertence 359/2003 (BRASIL,
2003a)
Subgrupo dd Subgrupo al Biscoitos salgadoq Categoérica
alimento qual o aliment{ biscoitos doces| Politdmica
industrializado| industrializado | achocolatados, etc. Nominal
pertence
Nome Identificacdo d{ Descricdo do aliment{ Categdrica
comercial alimento industrializado Politdmica
industrializado | conforme especificad{ Nominal
no rétulo
Sabor Sabor dq Sabor  descrito n{ Categoérica
alimento rotulagem Politbmica
industrializado Nominal
Marca Identificacdo d{ Nome do fabricante Categorica
fabricante Politdmica
Nominal
Classificagdo | Utilizagdo do{ Diet; Light; | Categorica
do Produto termos diet e| convencional Politdmica
light Nominal
Alegacao Alegacéo Reducéo/livre dg Categorica
Nutricional nutricional  ro| gorduras, acUcal Politdmica
rétulo sal/sddio Nominal

Fonte: A autora (2013)

O segundo conjunto de variaveis coletadas foi eeter a
informacao nutricional de sédio na rotulagem edssxritas no Quadro
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13. Identificou-se a presenca ou auséncia da ifcéim sobre o sodio
nos rotulos, o peso, o valor energético e o teosd@ho contido na
porcéo declarada dos alimentos industrializados.

Quadro 13- Variaveis de identificacdo da informacédo alimerga
nutricional de sédio nos rétulos e seus indicadores

Variavel Definicao Categorias/Indicadores | Tipo de
variavel
Saodio ndInformacao Auséncia ou presenca |Categoérical
informac@o [nutricional de sédigrotulagem nutriciong Dicotbmicy
nutricional na rotulagem
Peso d{Peso da  por¢dQuantidade do produ |Numérica
porcao declarada no rétulo por por¢do (g ou continua
Valor Valor energéticoQuantidade de energia |Numérica
energético obtido com oporcao (kcal continua
consumo de um
por¢cdo declarado n
rétulo
Teor de sddio |Informacao Quantidade do nutrien |Numérica
nutricional de sdédigpor porcdo em miligrame|continua
em mg por por¢cadmg)
declarada no rétulo
NUmero dgQuantidade deNumero  de  aditivo [Numérica
aditivos aditivos contenddcontendo sédio present|discreta
contendo sédio presentes nno alimento, de acorc
sédio na listdlista de ingredientecom lista elaborada pa
de do alimentojdentificacdo  (Apéndic
ingredientes [industrializado A)
Nome dqAditivo alimentarNome do componen |Categorica
aditivo contendo sédio citadgitado Exemplo | politbmica
alimentar na lista defglutamato monossaédi nominal
contendo ingredientes
sédio na liste
de
ingredientes
Ordem dgOrdem em que o sal Numero Ordina Categorica
citacdo do sgcitado na lista ddg politbmica
na lista ddingredientes do ordinal
ingredientes |r6tulos dos alimentos

Fonte: A autora (2013)
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As variaveis referentes a utilizacdo do sal e diivad
alimentares contendo sédio foram coletadas obsdovem a lista de
ingredientes dos alimentos. Os aditivos alimentamggendo sédio no
nome foram identificados em uma lista elaborada peicdo dos 37
aditivos contendo sodio presentes na Lista Geraimblaizada de
Aditivos (LGHA) do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL)
(Apéndice B) (BRASIL, 2006), com os 26 aditivos wmdo sodio
permitidos para uso segundo as BPF (Apéndice CA@R 2010b).A
lista foi organizada com auxilio e supervisao deigsional da area de
Quimica.

Foram também identificados: o nimero de aditivagtermdo
sodio que eram utilizados na elaboragéo dos almsdntlustrializados;
0s nomes desses aditivos alimentares e a posigdonggira citacdo do
sal na lista de ingredientes, considerando quenggedientes sao
listados em ordem decrescente de utilizacdo. Assena primeira
citacdo do sal estivesse presente nas primeiragfpssda lista de
ingredientes, provavelmente isso indicaria quel @saria sendo usado
em maiores propor¢cdes que 0os demais ingredientes.

3.5 CRITERIOS PARA SELECAO DO LOCAL DE ESTUDO

A selecdo do local de estudo foi intencional e ameu os
seguintes critérios: ser um estabelecimento de graade rede de
supermercados de Santa Catarina e ter uma fiializada na cidade de
Floriandpolis, SC.

Caracteriza-se como supermercado o estabelecinmijo
area de venda tenha entre 300 e 5.000 metros gadrgue oferte
ampla variedade de produtos de diferentes marcasicylarmente
géneros alimenticios, bebidas, artigos de limpegarfimaria popular.
Os alimentos industrializados devem estar displiralios em géndolas
e balcdes, de forma departamentalizada, possitatitao consumidor a
aquisicdo sem auxilio de vendedor, pagando pelapres diretamente
em caixas, caracterizando o autoatendimento (BRA$H95; IBGE,
2012).

Com base nos critérios preestabelecidos, o estwio f
realizado em um supermercado pertencente a undedanaiores redes
de supermercados do Brasil (ABRAS, 2012), com &loa regido sul
do pais, estando seis delas localizadas em Flga¢inpSC. A referida
rede comercializa produtos similares aos oferegmwsoutras grandes
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redes de supermercado do pais. A realizacdo dauipasqo
supermercado em questdo ocorreu mediante consatdimpeévio dos
gestores do estabelecimento (Apéndice D).

3.6 CRITERIOS PARA A SELECAO DOS ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS PARA A COLETA

A presente pesquisa faz parte de um amplo prapitalado
“Informacgéo alimentar e nutricional de sédio enuldé de alimentos
industrializados”, que realizou um censo sobref@imacado alimentar e
nutricional de sédio apresentada nos rotulos dowatos disponiveis a
venda no local de estudo. Foram incluidos todoslimsentos com
adicao de sddio na sua lista de ingredientes eqsacmais a legislacédo
brasileira sobre rotulagem nutricional é aplicaeehsiderando a RDC
n° 360/2003 do MS (BRASIL, 2003b). Alimentos que @éresentavam
ingredientes com adicdo de sédio somente foramiohms$ na coleta de
dados quando outros produtos com caracteristiositageés continham
esse tipo de ingrediente, com a finalidade de @valvariabilidade total
de conteddo do nutriente em questdo para cada dgpaqroduto
especifico. Variagbes de um mesmo tipo de alimdotasn coletadas e
classificadas como novos alimentos.

N&o foram incluidos na pesquisa os alimentos inidlisados
de panificacdo produzidos, embalados e rotuladiossppermercado, ja
gue ndo é obrigatdria a rotulagem nutricional degse de alimento
(BRASIL, 2003b). Também nao foram incluidos os elitos
produzidos por outras empresas, porém fracionadofalados e
rotulados pelo supermercado. Essa excluséo jasséoelo fato de nédo
ser possivel a verificacdo da fidedignidade dalagam elaborada pelo
supermercado diante da rotulagem apresentada ipelesa fabricante
do produto, o que poderia comprometer a analiseladss.

3.7 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados consistiu no preenchimento de um
instrumento concebido com base no instrumentazatib por Silveira
(2011) em pesquisa similar sobre gordura transséNestudo, a coleta
de dados consistiu no preenchimento de um instriamgreviamente
testado em estudo exploratério (KLIEMANN et al.02p que continha
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informacdes de identificacdo dos alimentos indalstados, porgéo,
medida caseira e contetdo de gordura trans.

O instrumento utilizado no presente estudo, aptadenno
Apéndice E, contemplou as informacdes sobre o atimégrupo e
subgrupo do alimento conforme RDC n° 359/2003 do, ®duto,
nome comercial, sabor, marca/fabricante, pais wWgror peso total e
preco), a informacao alimentar (citacdo e orderci@gdo de alimento
com adicdo de sddio — sal na lista de ingredientegredientes
compostos e aditivos alimentares com sodio citadas lista de
ingredientes), assim como a informacao nutricialeasodio nos rétulos
(presenca do item sddio na informacdo nutriciopago da porcédo do
alimento em gramas, medida caseira, quantidadeddie sm mg por
porcéo, valor calérico, alegagbes nutricionaisegatfes para criancas).

Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-tekie
instrumento, para que pudessem ser corrigidos ent@ais erros de
formulagéo. O pré-teste ocorreu em um dia do mésutiéro de 2011,
em um supermercado de Florianépolis, SC, perteacnima rede de
supermercados distinta daquela onde foi realizadaleta de dados.
Foram coletadas informagfes de quinze alimentassi@ilzados dentro
dos grupos da RDC n° 359/2003 do MS (BRASIL, 200Bajticiparam
do pré-teste as trés pesquisadoras responsaveiscpetepcdo do
instrumento e pela coleta de dados da pesquisa.

Foi realizado o treinamento tedrico-pratico e tetgsloto do
instrumento com os coletores de dados. O treinanahudrdou a técnica
para coleta de dados, ou seja, o registro dagmnafgies no instrumento.
Nessa etapa, foi possivel a explanacdo sobre el rétulo dos
alimentos e o esclarecimento de possiveis duvinlare s informacdes
gue seriam coletadas. Apds o treinamento, foizaddi o teste piloto do
instrumento. O teste consistiu no preenchimentdpdea individual e
sem auxilio, do instrumento de coleta de dados dmee nas
informacdes contidas em rotulos de cinco alimemligponibilizados
aos coletores de dados. Apds o preenchimento, teeeaferéncia das
anotacdes por parte das pesquisadoras responsaveis.

A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembr20dé,
sendo realizada por mestrandas e académicas do darsutricdo
previamente treinadas. Na coleta, foram utilizade®tas esferograficas
e pranchetas para fixacdo dos formularios, qudraande apoio para
transcricAo das informacfes dos rotulos. Como imbtele apoio
também foi utilizada uma lista composta pelos aalitialimentares com
sodio citados na RDC n° 45/2010 do MS (BRASIL, 2616 na Lista
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Geral Harmonizada no Mercosul de Aditivos Alimeatae suas Classes
Funcionais (BRASIL, 2006) (Apéndice A). A lista dditivos continha
0 cdOdigo de cada aditivo alimentar, para fim deepchimento no
instrumento, os nomes dos aditivos e 0 respectivernational
Numbering Systenou seja, 0 nimero de identificacdo internaciataal
aditivo, mais conhecido pela abreviag&o INS.

No que se refere as informacgdes nutricionais camgheares,
a legislacdo vigente no momento da coleta era @iRon° 27 do MS,
de 1998 (BRASIL, 1998a). Assim, alimentos que agres/am
alegacadight incluiam aqueles com declaracdo absoluta de ntese

Depois da coleta de dados, foi realizado o contdde
gqualidade das informacdes coletadas pelas pesquasacksponsaveis.
No controle de qualidade, averiguou-se o0 preenditimee trés das
doze informacgdes do instrumento relevantes paresepte projeto de
pesquisa (contetdo de sédio em miligramas por pongéesenca de
alegacdo nutriciondight e posicdo da 12 citacdo do sal — na lista de
ingredientes), em 29 alimentos que fizeram parstadpesquisa. As
informacdes coletadas no controle de qualidaderfa@nfrontadas com
as informagdes colhidas durante a coleta de dadwos,utilizagcdo do
teste de Bland-Altman para verificagdo da concariddentre variaveis
continuas e do teste Kappa para variaveis dicot®@nic

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Para este estudo, foram selecionados os alimentos
industrializados com alegacdo nutriciod@t, light, de isencéo, baixo
ou reduzido teor de gorduras e/ou aclcares, eirogrdabs similares
convencionais.

Os alimentos com isen¢éo ou reducdo de nutrieintggjndo
aqueles com alegacdeket e light, foram reunidos em Unico grupo
denominado IR. Foram considerados como similaresewionais 0s
alimentos que pertenciam ao mesmo subgrupo alimelgacordo com
a RDC n° 359/2003 do MS (BRASIL, 2003a), e que a@@sentavam
alegacdes nutricionais de isencéo ou reducao demigs.

Os alimentos industrializadagdiet ou light em sddio, bem
como agueles com teores baixos, reduzidos, livregne adicdo de
sédio, ndo participaram das andlises, considergndqa apresentavam
diferenca desse nutriente em relacdo aos alimersiosilares
convencionais, podendo resultar em viés estatistico
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Os alimentos que ndo apresentavam peso da porgéo e/
informacdo nutricional sobre o sédio também nadigiearam das
andlises pela impossibilidade de calcular o teosd@#o por 100 g ou
100 ml de produto. Os alimentos que apresentavaanagpuma das
versdes, fosse IR ou Convencional, ndo foram aukis por nao
possuirem alimento similar para comparacao.

Os alimentos foram divididos conforme grupos e suibgs
da RDC n° 359/2003 (BRASIL, 2003a), como descriédQuadro 14.

Quadro 14 — Grupos e subgrupos de alimentos iradufh pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 do Ministério da Saud®dxsil

Grupo Subgrupo Exemplos de Alimentos

1 — Produtos |Barras de cereais com até 10%|Barras de cereais

de gordura

panificacdo, [Batata e mandioca pré-frifBatata frita

cereais, congelada Puré de batata temperado,
leguminosas, moldado e pré-frito

raizes €|Biscoitos salgados, integrais |Biscoito integral
tubérculos, e |grissines Biscoito salgado com e
seus sem recheio

derivados Grissines

Bolos, todos os tipos sem reche

io Bolo sem recheio

Cereais matinais

Cereais matinais

Granola
Farofa pronta Farinha temperada
Massa alimenticia seca Macarrao instantaneo

COm ou sem tempero

Mistura para macarrdo

Massa alimenticia mista

Massa para lasanha

Massas para pizzas

Massa para pizza

Massa fresca com e sem rechei

cheio
m

O Massa com
(concha), massa
recheio (nhoque), etc.

re
se

Pipoca

Pipoca

Preparacdes a base de soja
tipo: milanesa, alméndegas
hambdrguer

ldambirguer vegetal
e

Pao de batata, pdo de queijo
outros resfriados e congelad
sem recheio, chipa paraguaia

P&lo de queijo sem reche
o

(Continua)
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Quadro 14— Grupos e subgrupos de alimentos incluidos naugesq
conforme RDC n° 359/2003 do Ministério da Saud®dxsil

seus

Grupo Subgrupo Exemplos de
Alimentos
1 — Produtos | Torradas Torradas
de Croutons
panifipagéo, Paes embalados fatiados ou na®io de forma
Ic;erl‘is:isr;osas ¢/ ou s/ recheio Pao de alho
Y '| P6s para preparar flans e Manjar
raizes e
) sobremesas Flan
tubérculos, e 2
Pudim

P6s para preparar bolos e tortas

Mistura para bolo

refrescos de
frutas

derivados > 1O s H— =
Pré-mistura para preparar chipMistura para pdo
paraguaia e mbeyu e outros paep
Farinha de cereais e tubérculooés para
todos os tipos vitaminashake
2 — | Molho de tomate ou a base de | Molho de tomate/sugo
Verduras, tomate e outros vegetais
hortalicas e | Vegetais em conserva (alcachoffaPepino
conservas aspargo, cogumelos, pimentdo,
vegetais pepino e palmito), em salmourp,
vinagre e azeite
3 — Frutas, | Suco, néctar e bebidas de frutas Suco de fruta
Sucos, Agua de coco
néctares e

Fruta em conserva, incluind

salada de frutas

oPéssego em calda

Leite evaporado

Leite em po6 desnata
e integral

ido

Bebida lactea

Bebida lactea

Bebida lacteal/iogurte

Leite fermentado e logurte

logurte

Leite fermentado

logurte de soja

Leites fluidos, todos os tipos

Leite integr
desnatado 6

=

semidesnatado

(continua)
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Quadro 14 — Grupos e subgrupos de alimentos iradufh pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 Ministério da Saude desBra

Grupo Subgrupo Alimentos
3 - Frutas, | Queijos Produto a base de queijo
sucos, néctareg (Queijo  cottage, ricota processado
e refrescos de| desnatado, queijo minasQueijo Minas
frutas requeijdo desnatado e petitQueijo tipo mussarela
suisse) + Outros queijdsQueijo tipo prato
(ricota, semiduros, branco,Queijo processado
requeijao, Queijo cremosd,Queijo ultrafiltrado frescal
fundidos e em pasta) Ricota
Queijo cremoso
Requeijao
Queijo ralado Queijo ralado (fresco |e
desidratado)
Sobremesas lacteas Sobremesa lactea
5 — Carnes e| Atum, sardinha, pescadosAtum em 6leo comestivel
ovos mariscos, outros peixes emAtum ao natural (Agua e
conserva com ou semsal)
molhos
Embutidos Mortadela
Hamburguer a base de carpe  Hamburguer
Almdndegas a base de carpe  Almdéndegas
Preparagbes de carne€arne ao molho
temperadas, defumadgsCarne defumada
cozidas ou ndo Carne cozida 6
temperada/defumada
Preparacbes de carnes corimpanados a base de

farinhas ou empanadas

carne de ave

Linguica, salsichas, todos ¢
tipos

d.inguica
Linguica tipo Blumenau
Salsicha

(continua)
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Quadro 14 — Grupos e subgrupos de alimentos iradufh pesquisa,
conforme RDC n° 359/2003 Ministério da Saude desBra

6 — Oleos, Maionese e molhos a baséviolho cremoso tipo
gorduras e de maionese maionese
sementes Maionese

oleaginosas Molhos para saladas |aMolho para salada a base ge
base de 6leo (todos oservas/especiarias
tipos) Molho para salada a base de
produtos lacteos
(queijo/iogurte)
Molho para salada a base gde
ervas/especiarias
Sementes oleaginosasAmendoim
(misturadas, cortadas,
picadas, inteiras)

Creme de leite Creme de leite
Coco ralado Coco ralado
Manteiga, margarina €Creme  vegetal/Margaring
similares sem sal
Margarina /Margarina com
sal

7 — AcUcares e Achocolatado em p6, pdsAchocolatado
produtos com| com base de cacallpg para café com leite |e
energia chocolate em p6 e cacalappuccino
proveniente de| em po
carboidratos e | Confeitos de chocolate |eDrageado

gorduras drageados em geral
Goma de mascar Goma de mascar
Balas, pirulitos e pastilhas Bala

Pirulito
Bebidas nao alcodlicas,Refrigerante
carbonatadas ou ndo (chasigua ténica
bebidas & base de sojal 8ebida de soja
refrigerantes) Energético
Cha

logurte de soja

(Continua)
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Quadro 14— Grupos e subgrupos de alimentos incluidos naugsesq
conforme RDC n° 359/2003 Ministério da Saude desBra

7 Aglcares ¢
produtos com
energia proveniente
de carboidratos e
gorduras

Biscoitos doces, com ou se|

nBiscoito doce com &

recheio sem recheio
P&o de mel
Waffer
Cookie
Bolos e similares com recheljoBolo com recheio
e/ou cobertura Rocambole
Chocolates, bombons e similares Chocolate
Bombom

Cobertura em barra

Doces em pasta ou corte

Doce em pasta

Doce de abébora em

pasta
Doce de fruta eni
pasta
Doce de leite eni
pasta

Goiabada em pasta

Doce em corte

Doce de leite en;
corte

Goiabada em corte

Geleia

Geleia

Glucose de milho, mel, melad

cobertura de frutas, leit
condensado e outros xarop
(cassis, groselha, framboes

amora, guarana, etc.)

D Leite condensado
e
es
a,

Barras de cereais com mais dPacoca e pé de
10% de gorduras, torrones, pé |[dmoleque

moleque e pagoca

Panettone Panettone

P6 para gelatina Gelatina

P6 para preparo de refresco P6 para refresco
Snacka base de cereais e farinfaSalgadinho

p/ petisco

Batata palha

Sorvetes de massa

Sorvetes de mass

Sorvetes individuais

Picolés

Polpa de fruta para sobremesa

Acai

(continua)
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Quadro 14- Grupos e subgrupos de alimentos incluidos na pssqui
conforme RDC n° 359/2003 Ministério da Saude desBra

Grupo Subgrupo Alimentos

8 — Molhos, Caldo (carne, galinhg, Preparado para caldos em p6

temperos legumes, etc.) e pdsou cubo

prontos, para sopa, incluind® Mistura para sopa

caldos, sopas e| (bori-bori, pir4 caldo,

pratos S0y0)

preparados Catchup e mostarda Ketchup
Condimento preparado de
mostarda

Temperos completos Tempero para uso misto

Tempero para arroz
Tempero para feijao

Molhos & base deéMolho branco

produtos lacteos ouMolho pronto para carnes
caldos
Pratos preparaddsPizza

prontos e semiprontosSalada

ndo incluidos en) Salgado de festa
outros itens da tabela | Massa ao molho
Torta
Preparacdes diversas
(polenta, puré, panquecpa
yakissoba, legumes, lentilh
grdo de bico, medalhdo
vegetariano)
Lasanha

Sanduiche de tortilha

had

Fonte: BRASIL, 2003a (Concluséao)

A construcdo do banco de dados foi realizadesoftware
Excel®, com digitacdo de dupla entrada dos daddstadms por
digitadores distintos e validacdo ao fim do proces® software
estatistico EpiData® versao 3.1 (EpiData AssogiatidDdense,
Denmark), para conferéncia de possiveis errosgi@ciio.

No software estatistico Stata® versdo 11.0 (Statap C
College Station, TX, USA), foi realizada a equivelid da quantidade
de sodio em mg por porgdo para a quantidade de sadimg por 100
g, quando alimento sélido, ou 100 ml, quando altméiquido.
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3.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram descritos utlizando-se valor alsplu
mediana, e valores maximos e minimos.Foram real&zad$ analises
referentes ao teor de sodio e a classificacéoldonsrdos em isentos ou
reduzidos em nutrientes (IR) e Convencionais; aivad contendo
sodio mais usados; o numero de aditivos contendio €ba posi¢do da
primeira citacdo do sal na lista de ingredientes.

Optou-se por realizar testes ndo paramétricos etndei da
distribuicdo assimétrica do teor de sdOdio para dgamparte dos
subgrupos de alimentos.

As analises realizadas com as informacgbes coletddas
rétulos dos alimentos industrializados estéo diescrio Quadro 15.

Quadro 15- Andlises realizadas para informacgdes coletadasddoles
dos alimentos incluidos na pesquisa

Dados Tipo de Andlise Obijetivos
Grupos e| Estatistica descritiva Identificar o namero de
subgrupos de Frequéncia absoluta |ealimentos IR e convencionais nps
alimentos IR €| relativa nos grupos egrupos e subgrupos analisados
convencionais | subgrupos
Posicao dg Estatistica descritiva Identificar a citacdo do sal entfe
primeira Frequéncia absoluta |eos trés primeiros ingredientes ga
citacdo do sa| relativa de alimentos quelista e como o0 primeirg
na lista de| citavam o sal entre gsingrediente da lista
ingredientes trés primeiros
ingredientes e comp
primeiro ingrediente
Aditivos Estatistica descritiva Identificar os trés aditivos
contendo sodig Frequéncia absoluta |ealimentares contendo sédio mais
em alimentog relativa dos aditivog utilizados em alimentos IR g
IR e | alimentares contendp convencionais
convencionais | sodio
Conteldo  dg Estatistica descritiva Identificar e  descrever g
sédio nos| Mediana e valor minimo quantidade de sodio presente |na
alimentos IR ¢ e maximo do conteudpinformagao alimentar 2
convencionais | de sédio (mg/100g ol nutricional dos rétulos dopg
mg/100ml) e % dd alimentos IR e convencionais
diferenca de medianas

(continua)
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Quadro 15- Andlises realizadas para informacdes coletadasdado®s
dos alimentos incluidos na pesquisa

Dados

Tipo de Analise

Obijetivos

Contelido de
sadio nos
alimentos IR
e

convencionais

Estatistica
analitica

Teste de Mann
Whitney

Verificar se existe diferenca significatiy
entre as medianas dos teores de sodig
relacéo

a ‘classificacdo dos alimentos’ (IR ol
convencional),conforme grupos e
subgrupos de alimentos (BRASIL, 2003a)

Q

Verificar se existe diferenca significativa
entre as medianas dos teores de sddig
relacéo

a ‘classificacdo dos alimentos’ (IR qu
convencional),conforme aposicdo da
primeira citagdo do sal na lista de
ingredientes (primeira posicdo; entre
trés primeiras posicoes)

as

Verificar se existe diferenca significativa
entre as medianas dos teores de sddig
relacéo
a ‘classificacdo dos alimentos’ (IR qu
convencional) conforme muUmero de
aditivos utilizados (‘1 a 3’ ou ‘4 ou+’)

Verificar se existe diferenca significativa
entre as medianas dos teores de sddig
relacéo
a ‘classificacdo dos alimentos’ (IR qu
convencional) quando utilizados o0s
‘aditivos alimentares contendo sodip

maisfrequentes

Classificacéo
dos alimentog
em IR e
convencionais

Estatistica
analitica

Teste de Qui-
quadrado

Verificar se existe diferenca na frequéncja
de citagdo dsal como primeiro
ingrediente da lista entre alimentos IR e
Convencionais; ou comam dos trés
primeiros ingredientesda lista.

Verificar se existe diferenca na frequéncja
de citacdo dmumero de aditivos('l a 3’
ou ‘4ou+’) entre alimentos IR e
Convencionais

Verificar se existe diferenca na frequéncja
de citac@o de cada um dos @aéivos
mais usadosentre alimentos IR e
Convencionais

Fonte: A autora (2013)

em

em

em

em
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A existéncia de associacdo entre a ‘classificaggatimentos
industrializados’ em IR ou Convencionais e o ‘tdersodio em 100 g
ou 100 ml’ foi verificada por meio do teste de Mafhitney. Assim,
pretendeu-se identificar se o fato de um alimeptesentar alegacéo IR
determinaria teores de sodio mais elevados. Esissarfoi realizada
com a totalidade dos dados e conforme:

a) grupos e subgrupos de alimentos;

b) a posicdo da primeira citacdo do sal (‘entre trés
primeiros’ ingredientes ou como ‘primeiro ingred&)

c) o numero de aditivos usados (‘de um a trésvaditiou
‘gquatro ou mais aditivos’) e

d) a utilizacdo de cada um dos trés aditivos codiosmais
frequentemente utilizados.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisarhseia
diferenca na frequéncia de citacao de aditivos mséslos, do namero
de aditivos usados e do sal como primeiro ingreéeientre as versdes
IR e Convencional.

Em todas as andlises, foi considerado como indatie
significaAncia um valor de p<0,05. Os testes forégtuados no software
Stata® versado 11.0.
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CAPITULO 4 ARTIGO ORIGINAL

O artigo original aborda os resultados coletadstangesquisa
com relagédo ao teor de sédio e a posicdo da pensdacado do sal na
lista de ingredientes, comparando-se o0s alimentahistrializados
comercializados no Brasil em suas versGes convesisioe com
alegac6es de isencdo ou reducdo de nutrientesad¥s deferentes a
utilizacdo de aditivos alimentares contendo so6dio nonstam deste
artigo original por encaminharem para uma discussdm foco
diferenciado. Assim sendo, os resultados sobrévaslitontendo sédio
em alimentos IR e Convencionais serdo posteriognexplorados em
outro artigo e encontram-se expostos no Apéndice F.
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TEOR DE SODIO DECLARADO EM ROTULOS DE
ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS COMERCIALIZADOS NO
BRASIL EM SUAS VERSOES CONVENCIONAIS E COM
ALEGACOES DE ISENCAO OU REDUCAO DE NUTRIENTES

RESUMO

Objetiva comparar o teor de sodio declarado nos rétuloalideentos
industrializados isentos ou reduzidos em nutrientdR) e
convencionais; bem como caracterizar a citacao alona lista de
ingredientes. Delineamento estudo observacional, descritivo e
transversal do tipo censBujeitos todos os alimentos industrializados
aos quais se aplicava a lei que regulamenta aag#ni de alimentos no
Brasil, com adicdo de sal ou aditivos alimentarestendo soédio, a
venda em um supermercado, nos meses de outubkeminm de 2011.
Resultados Foram analisados 3.449 alimentos. A mediana do de
sédio de alimentos IR foi 42,7% maior do que a dimemtos
convencionais (p=0,007). Em 22 subgrupos de alioser{B3,3%),
houve diferenca estatisticamente significativa emr e sédio entre as
versdes analisadas; em quinze desses (68,2%); detesddio foi maior
na versao IR e, em sete (31,8%), o teor de sédimdaor na versao IR.
Entre os alimentos que citaram o sal como primieigoediente (1,7%,
n=57), os alimentos IR apresentaram mediana dede®ddio 4,9%
maior que a dos convencionais (p=0,091). Forarmarghdas variacdes
de pelo menos duas vezes na oferta de sédio dimrengos similares
em 77,3% dos subgrupos IR e em 93,9% dos subgogunencionais.
Conclusédo Os resultados revelaram que os alimentos IR eptas
teores de sddio mais elevados que os de alimeatn®iecionais. Esses
dados sédo preocupantes considerando que o conggessio de sédio
tem sido considerado um problema de saude puBlasim, destaca-se
a necessidade de revisdo da formulacdo de aliméRtodgsando a
reducdo da oferta de sédio e a necessidade ddacaoteonsumo por
individuos com hipertensdo, obesidade, diabetes a@engas
cardiovasculares. A amplitude dos teores de soOdio adimentos
similares demonstra que h& espaco para diminuigédetres de sédio
mais elevados, uma vez que produtos com menorgestga sao
disponibilizados no mercado.

Palavras-chave Sal. Alimento diet e light. Alegacdo de reducdo.
Alegactes de saude. Rotulagem nutricional. Margetirtricional
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1 INTRODUCAO

A elevacao do consumo de alimentos industrializadié&®s do
estilo de vida moderno e sedentario sdo algunsatim®s associados ao
aumento das doencas cronicas nao transmissivei® aliabetes,
obesidade e hipertens&o?

No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares YRO®B-
2009 evidencia que houve aumento significativo amsomo de
alimentos industrializad8sTais alimentos caracterizam-se por elevadas
guantidades de gorduras, de acUcares, de sal edie em sua
composicéo, além de apresentarem elevado valogétiver®.

Evidéncias cientificas demonstram que o aumento do
consumo de alimentos industrializados reflete paagido do consumo
de sal e sédio em varios paises do mifidoSarno et al. (2009)
constataram que no Brasil o sddio disponivel parsumo é estimado
em 4.500 mg diérios por pessoa, valor que chega 2,25 vezes maior
do que os 2.000 mg recomendado pela Organizacadidwa Saude
(OMS)’. Segundo os autores, embora o sédio disponival garsumo
provenha principalmente do sal de cozinha, a fragdonda dos
alimentos industrializados chega a 25% quando @l gk renda é
maior.

O consumo elevado de sal e sddio pode causar zoejai
saude humana. Estudos de revisdo e meta-anabis&orelm o consumo
de sal & hipertenséo artetfdf: O elevado consumo de sal também foi
associado por Sorensen et al. (2642 )nefrolitiase, principalmente em
mulheres e por Fiocco et al. (20F2h funcdo cognitiva em idosos.
Estudos também associam o elevado consumo de addiacesso de
peso, como Song, Cho e Lee (2d48)Cocores e Gold (2008)

Considerando os prejuizos a salde causados peladele
consumo de sal e sodio, a OMS, por meio da Esitaatélpbal para
Alimentacgédo, Atividade Fisica e Salde, desde 20@hta a diminuicao
do consumo de sdédio, incluindo o proveniente demaitos
industrializado¥. Em adicéo, governos de diversos paises tém criado
estratégias para reduzir sua ingestado pelas p@asacomo recomenda
a OMS'". Os objetivos sdo minimizar os efeitos negativosatto
consumo de sal e os gastos publicos decorrentepridtbemas de
saude.

Em abril de 2011 o governo brasileiro oficializodemo de
Compromisso n°004/2011 entre o Ministério da Sa(its) e
associagdes da industria de alimentos para reduznsumo de sodio
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pela populacdo por meio da reducdo da oferta deseeral em
alimentos industrializadd$ Entretanto, foram observados apenas trés
levantamentos oficiais sobre os teores de so6dio refsridos
alimento$®?%%

Os alimentos industrializados incluem aqueles @@angao ou
reducao de nutrientes (IR). O consumo de alimanthsstrializados IR
vem crescendo ao longo dos anos e tem se mostraaldemdéncia de
mercadé®.

Em estudos realizados no Brasil, foram identifiscadae os
motivos para o consumo de alimentos IR inclueme@apnente, a
busca por saude, a perda de peso, a estética @ompa@ prescricao
médic&>?**°> Na Espanha, os consumidores, que participaraesimiolo
de Barrios et al. (200%) sobre opinides e atitudes em relacdo aos
alimentos funcionais, incluiram os alimentos cosgatdes de reducéo
de gorduras entre 0s mais bem aceitos.

De acordo com a legislagdo brasileira, alimentossé®
formulados para pessoas em condicbes metabdlicdisiobdgicas
especificas, destinados as dietas de controle de pedietas com
restricdo e/ou ingestdo controlada de nutrientese® ser consumidos
preferencialmente sob orientagdo de nutricionista médico. As
alegactes de reducdo de nutrientes podem serldtBz mas ndo séo
obrigatérias para a industria de alimentos braaffei®2°

Para serem considerados IR, os alimentos indusausls
devem ter alteracbes em seus conteddos de nusriefde energia.
Assim, é necessario que sua formulacdo seja mad#diccom a
substituicAo de alguns ingredientes originais. Ndmmente sao
utilizados aditivos alimentares que realcam o saboatuam na textura
dos alimento¥. O sal é bastante empregado como aditivo por exptas
baixo custo e funcionalidade varidta

Conquanto o sal e os aditivos alimentares contestito
sejam utilizados também em alimentos convencionaignta-se a
hipétese de que os teores de sddio dos alimente®jHn superiores,
em razdo das substituicbes necessarias para meatacteristicas
sensoriais semelhantes aos alimentos convencidlais. disso, alguns
estudos com pequenos grupos de alimentos espsdaiiécnonstram essa
tendéncid***%3%ssim sendo, questiona-se o consumo de tais
alimentos por individuos com obesidade ou diabgigscipalmente
quando apresentam hipertenséo arterial associada.

Considerando que o0s consumidores associam alimentos
industrializados IR a saude e a perda de pesdlizacéio de sal como
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ingrediente, a influéncia de alegac¢fes IR na idgedesses alimentos, a
escassez de estudos sobre os teores de sédio reentak IR e a
auséncia de analises sistematicas e abrangentestduido de sdédio de
alimentos industrializados pelos 6rgdos responsayestifica-se a
realizacdo de uma pesquisa do tipo censo compacmi@ores de sédio
declarados nos rotulos de alimentos IR e conveaaomercializados
no Brasil.

O presente estudo tem como objetivos identificaoraparar
os teores de sodio declarados nos rotulos de atmémdustrializados
IR e convencionais e identificar a declaracdo de nsa lista de
ingredientes.

2 MATERIAIS E METODO
Trata-se de um estudo transversal do tipo censo.

2.1 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu de outubro a dezembDil&,
em um supermercado escolhido intencionalmentegperhte a uma
das dez maiores redes de supermercados do ‘Brasikdiante
consentimento prévio dos gestores do estabeleament

A coleta das informacfes nos rotulos foi realizasta
instrumento pré-testado (material suplementar). atfiforcoletadas
informacdes de identificacdo do alimento, informes;da lista de
ingredientes, como a posicdo da primeira citacasalle a presenca de
aditivos alimentares com sodio e a informacéo ciotral de sédio.

A equipe de coleta de dados recebeu treinamenticded
pratico e participou de teste piloto do instrumem@éds a coleta,
realizou-se o controle de qualidade das informacéesdo coletadas
novamente as informacdes de trés perguntas-cha@e88mn=29) dos
alimentos analisados. Segundo o teste de Blanth®A] a diferenca de
médias para a variavel ‘conteddo de sédio em mgopgao’ foi de -
0,103 mg (+ 2DP de -1,195 mg a 0,988 mg). O Kappa ps variaveis
‘alegacao nutriciondight’ e ‘posicao da primeira citacdo do sal na lista
de ingredientes’ foi igual a 1,00.

2.2 Critérios de inclusdo dos alimentos na pesquisa

Foram incluidos todos os alimentos: (a) para osisgaa
legislacéo brasileira sobre rotulagem nutriciomabplicavel®; (b) com
ingrediente contendo sodio; (c) classificados caoiftraprocessados; (d)
prontos e semiprontos para o consumo, utilizadosrefieicdes de



105

almoco e jantar; () que ndo apresentavam redugdodio. Alimentos
que nao apresentavam ingredientes com sodio sorfoeate incluidos
na coleta de dados quando outros produtos comtegsticas similares
continham o referido ingrediente, com a finalidade avaliar a
amplitude de conteldo desse nutriente para cadea d@ produto
especifico. Variagdes de um mesmo tipo de alimfarm coletadas e
classificadas como novos alimentos.

2.3 Tratamento dos dados e analise estatistica disdos

Construiu-se o banco de dados Software Excel’, com
digitacdo de dupla entrada e validacéo ao fim dogsso no programa
estatistico EpiDafa versdo 3l (EpiData Association, Odense,
Denmark). Os alimentos foram divididos conformepgsie subgrupos
pré-definidos pela legislacéo brasileira de rotetagnutricional® Para
todos os produtos, foi realizada a equivalénciguintidade de sddio
em mg por 100 g (alimento sdlido) ou 100 ml (aliteeliquido), com
base nas informagfes do tamanho da porgéo.

Foram selecionados os alimentos industrializado® qu
apresentaram nos rétulos alegacéo nutricialet light, de reducéo,
isencdo ou baixo teor de gorduras e/ou aclUcares alimentos
convencionais similares. Foram considerados comoverionais
similares os alimentos que pertenciam ao mesmagpbalimentar, de
acordo com a classificagdo utilizada na lei brasileobre rotulagem de
alimentog®.

Os alimentosdiet, light, isentos e reduzidos em nutrientes
foram reunidos em Unico grupo (IR) para postermngaracdo com o
grupo dos alimentos similares convencionais.

De acordo com as distribuicbes assimétricas dodeodio
apresentadas na maior parte dos grupos e subgdgpamentos, os
dados foram descritos utilizando-se mediana e eslanaximo e
minimo.

O teste de Mann Whitney foi realizado para vernfea havia
diferencga entre os teores de sodio em 100 g ounl@®s alimentos IR
e Convencionais. A analise foi realizada com todgs alimentos
simultaneamente; por grupos e subgrupos de alimeddéinidos pela
legislacao brasileifg e para os subgrupos de alimentos que citavam o
sal entre os trés primeiros ingredientes e commogird ingrediente.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para identifidifierencas
entre subgrupos de alimentos IR e Convencionaifraguéncia de
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citacdo do sal entre os trés primeiros ingredieetesomo primeiro
ingrediente.

Em todas as andlises, foi considerado como indatie
significAncia um valor de p<0,05. Os testes forégtuados no software
Stata® versao 11.0.

3 RESULTADOS

O banco de dados resultante do censo constituilese£538
alimentos industrializados, dos quais foram exdsid.089. Essas
exclusdes foram decorrentes da alegacdo de redigz&ddio (n=67);
auséncia de informacdo sobre o peso da porcdo (e=4pbre
informacao nutricional de sédio (n=108), bem como @presentarem
apenas uma das versdes de interesse (n=910),apwasagrsao IR ou a
versdo Convencional, impossibilitando a comparacéo.

Assim, o banco de dados analisado foi composto3pbt9
alimentos industrializados, divididos em IR (n=4)1& Convencionais
(n=2.285). Os alimentos foram entdo divididos darda com os grupos
definidos pela legislacéo brasiléfta estéo descritos na Tabela 1.

A maior mediana do teor de sodio nos alimentos dR f
encontrada no grupo G6 — Oleos, Gorduras e Sem@itginosas
(943,9mg/100g). J& entre os alimentos Convencipaaisaior mediana
do teor de sodio foi encontrada no grupo G5 — GareeOvos
(900,0mg/100g).

A Tabela 1 também apresenta a comparacdo dos tderes
sddio dos alimentos IR e dos alimentos convencioriae maneira
geral, a mediana do teor de sodio dos alimentdeilR2,7% maior do
gue aguela dos alimentos convencionais, sendo thdredca
estatisticamente significativa (p=0,007).

A comparacgdo dos teores de sédio por grupos estities
pela legislacdo brasileffademonstrou que as medianas dos teores de
sédio foram mais elevadas, com diferenca estatisnte significativa,
nos alimentos IR do grupo G4 — Leites e Derivadpg incluem
sobremesas lacteas, queijos, leites fluidos, em f@dnentados e
iogurtes (+7,1%; p=0,030) e do grupo G6 — OleosdGmas e Sementes
Oleaginosas, que incluem maioneses, cremes de d¢eiteremes
vegetais/margarinas (+132,1%; p=0,001). Ja os atwselR do grupo
G5 — Carnes e ovos, contemplando linguicas, salsidiamburgueres e
embutidos, apresentaram mediana do teor de soOdkoioin & dos
alimentos Convencionais (-29,4%; p<0,001).
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A comparacdo dos teores de sodio por subgrupos de
alimentog® esta descrita na Tabela 2. Dos 66 subgrupos derts
encontrados, em 39 (59,1%), os teores de sodimfarais elevados na
versdo IR, enquanto, em 25 (37,9%), os teoresdie f@dram inferiores
na versdo IR. Apenas nos subgrupos Geleias e Gdenamscar (3%)
nao houve variacao no teor de sodio das versGegddhvencionais.

Em 22 subgrupos de alimentos (33,3%), houve digeren
estatisticamente significativa no teor de sddioreends versdes
analisadas, sendo que em quinze desses (68,2%r al¢ sddio foi
maior na versao IR e em sete (31,8%), o teor d® f6d menor na
verséo IR.

O maior teor de sodio na versdo IR, com diferenca
estatisticamente significativa, foi observado nalsgsupos dos Caldos
(preparados para caldos e misturas para sopaspardfRefrescos; Pos
para Vitaminasghakes Gelatinas; Bebidas Nao Alcodlicas
Carbonatadas ou Nao (bebidas de soja, energétiebiigerantes e
chas); Sobremesas Lacteas; Doces em Corte ou (fasts de batata,
de abdbora, de leite e de frutas); Achocolatadés fara o preparo de
cappuccino e outros a base de cacau); TemperagsLEvaporados;
logurtes e Leites Fermentados; Balas; Biscoitogdsials, Integrais e
Grissines; Biscoitos Doces, com ou sem Recheio, hmmo
Salgadinhos.

O menor teor de soédio na versdo IR com diferenca
estatisticamente significativa foi observado ndsgsupos de alimentos
Torradas (croutons); Farinhas Temperadas; Chosplateos de Frutas,
Néctares e Bebidas de Frutas (incluindo agua de)cMisturas para
Bolo Simples; Cereais Matinais (incluindo granolas) Sorvetes
Individuais.

Identificaram-se 1.997 (57,9%) alimentos indusa#@os IR
e Convencionais que mencionavam o sal na listagtedientes. Foram
encontradas nove formas de especificacdo do salisalarefinado,
cloreto de sodio, sal hipossodico, sal marinho/dw, mal iodado, sal
comum iodado, sdight e sal ndo iodado.

A especificacdo mais citada na lista de ingredsefde ‘sal’,
tanto em alimentos IR (n=627) como em alimentos VE€naionais
(n=1.199). A presenca das especificacdes ‘sal $duso’(IR=8;
Convencional=1), e ‘salight’ (IR=1; Convencional=1) ndo foram
acompanhadas por alegacdes de reducao de solititoem sédio.

Dos 1.997 alimentos industrializados nos quais loesa
citado na lista de ingredientes, 22,6% (n=452)aitao sal entre os trés



108

primeiros ingredientes; desses, 24,3% eram alirsecwovencionais e
19,5% eram alimentos IR (p=0,015). Todavia, outdise demonstrou
gue os alimentos IR apresentaram mediana de temod® 3,5%
superior a de alimentos convencionais, emboradifsanca ndo tenha
se mostrado estatisticamente significativa (p=0,161

Desses alimentos que citavam o sal como um dos trés
primeiros ingredientes, o sal apareceu como praneigrediente em
12,6% (n=57). A frequéncia de citacdo do sal conmagiro ingrediente
foi maior em alimentos IR (18,4%) do que entre emionais (10,1%)
(p=0,015). O teor de sddio de alimentos IR citaod@al como primeiro
ingrediente também foi maior do que o dos converaiso (+4,9%;
p=0,091). Os subgrupos de alimentos que apresemtargal como
primeiro ingrediente foram temperos e preparados galdo.

Analisando valores minimos e maximos, observoutse aj
amplitude do teor de sddio chegou a 1.712 vezesalenentos IR
(Pipocas) e a 2.905 vezes em alimentos convensio(sliassa
alimenticia seca).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os teores de sédioradatanos
rétulos de 3.449 alimentos industrializados classifos em isentos ou
reduzidos em gorduras e/ou agucares (IR) e corweaisi O principal
achado indica que os alimentos com alegac¢fes IReroiatizados no
Brasil apresentam maior teor de sédio do que giesilaonvencionais.
Esses resultados sédo semelhantes aos de outrdssesacionais com
anélise do teor de sédfo Entretanto, tais estudos compararam poucos
alimentos como, por exemplo, refrigerahté&*°e laticiniod**

Pagan e Capelato (20¥))compararam 187 alimentos
industrializados comercializados em uma cidadeilbnase observaram
diferenca significativa no teor de sodio em 59 sl¢B2%); constataram
gue 38 (64%) apresentaram maior teor de sodio nisdwéR.

Quase a metade dos subgrupos alimentares analinadtes
estudo e que apresentaram maior teor de sédio rs@ovéR, com
diferenca estatisticamente significativa, é de afitas comercializados
em po6, que precisam de diluicdo (vitamishakes leites, refresco,
gelatinas, achocolatados, cappuccinos soluveipamdos para caldos e
misturas para sopas).

De acordo com a diluicdo, podera haver maior ouomen
concentracdo de sodio nos produtos finalizados. f0bgrupos
preparados para caldos/misturas para sopas engslapor exemplo,
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estdo entre os alimentos com maiores medianasodedée s6dio na
versao IR: 19.266,7mg/100g e 3.000 mg/100, resmentnte. Alguns
dos subgrupos de alimentos que apresentaram neaiordé sodio na
versao IR, tais como refrigerantes, gelatinas, shaladoces, figuram
entre os alimentos mais consumidos por portadoesglidbetes no
Brasif*®*:

Um estudo espanhol identificou que a maioria doiosdd
consumido por diabéticos € proveniente do consuenpées (34%). Na
presente pesquisa, 0s paes IR apresentaram tesdrdote superior aos
convencionais, ainda que sem significAncia estatist

Guias internacionais, como @&merican Guidelines for
Americans 201Qef. 42), trazem a recomendacdo de consumo de
derivados lacteos com reduzido teor de gordura panaopulacdo
americana. Considerando os resultados desta pasque indicam
maior teor de sddio entre os queijos IR, acresdildog elevado teor de
s6dio de queijos brasileils 0 seu consumo, principalmente por
pacientes hipertensos, poderia trazer riscos a&sald

O elevado teor de sdédio em alimentos IR torna-sés ma
preocupante diante dos estudos que sugerem queesenpa de
alegacdes de reducdo de gordura em alguns alimpotes levar os
consumidores a ingeri-los em maior quantidade, cjpaimente os
consumidores com sobrep&se pode reduzir a percepcdo quanto ao
teor de outros nutrientes cujo excesso pode s&rqy@mmo o sodib.

Pesquisando quéo frequentementmarketing nutricional é
utilizado em rétulos de alimentos com alto teorgedura saturada,
sédio e acucar, Colby et al. (20i0)erificaram os rétulos de 56.900
alimentos embalados comercializados em seis supsades norte-
americanos. Os autores encontraram que 10,7% dmutps que
apresentavam 20% ou mais de sddio em sua composit@avam
alegacdes de isencdo ou reducdo de gorduras, e @ili¥avam
alegacdes de isencao ou reducdo de gorduras trans

Ha que considerar que determinados alimentos adaks
podem ser consumidos conjuntamente, em uma mesi@igace ou
lanche, em que se tem o agrupamento de alimentos péo, queijo,
maionese ou margarina, por exemplo. Esse cuidadee deer
considerado no momento da orientagdo nutricionsipadcientes.

Utilizando-se o tamanho de porcdo sugerido peleslégio
brasileird® e realizados os célculos proporcionais com baseetiana
de teor de sbdio apresentada nos subgrupos désti®,esm sanduiche
composto, por exemplo, por duas fatias de pado (30ga porcdo de
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maionese (12g) e uma fatia de queijo (30g), camtera sua versao
convencional, teor de sédio aproximado de 434,90J&a@ versao IR do
mesmo sanduiche apresentaria teor de sddio 21% 524,80 mg),
representando 26,2% do consumo diario recomendaddMsS.

Se a refeicdo fosse acrescida de bebida ndo aadoli
carbonatada ou ndo (200 ml), como um refrigerantsuzo de frutas,
por exemplo, o consumo de sddio seria acrescidb7deg na verséo
convencional e de 40 mg na verséao IR. Essas difasemas quantidades
de sodio das versdes IR e convencional, quandadssado o consumo
total ao longo de um dia, podem alterar significatiente a ingestédo de
sédio de um individuo que opta por versoes IR.

Nos rotulos de alimentos industrializados comemadbs no
Brasil, os ingredientes devem ser listados em ordenrescente de
guantidade, como o recomendado mundialmente @eldtex General
Standard for the Labelling of Prepackaged Fddd®essa forma, o
primeiro ingrediente da lista é aquele que comp@eoduto em maior
quantidade. Observou-se que 13% de todos os psodartalisados
citavam o sal entre os trés primeiros ingredierescentual superior
foi encontrado em um estudo na CHfgae analisou 5.877 alimentos
industrializados. Dos alimentos avaliados, 23% sgr@avam
ingredientes ricos em sddio entre as trés primgicascdes da lista. A
analise conjunta de outros ingredientes contendiiosélém do sal,
pode ter sido responsavel pelo percentual mais@tegncontrado pelos
autores chineses.

A andlise da associacao entre o teor de sodio asiggo da
primeira citagdo do sal na lista de ingredientemjiiel observar que o
teor de sddio dos alimentos IR que citam o sal cammodos trés
primeiros ingredientes ou como o ingrediente ppiakda lista € maior
do que os convencionais.

Destaca-se que, no Brasil, a Portaria n° 30/1998lidestério
da Satde determina apenas os limites minimos de péd porcéd’ e
nao o limite maximo de sddio nos alimenthst para pessoas em dietas
de reducéo e manutencdo de peso por substituigé@lpau total das
refeicbes. Desse modo, ao ndo limitar a quantidamema de sédio, a
legislacdo pode estar favorecendo a utilizacaotienes maiores de sal
ou de outros ingredientes que contenham sédicamdievo teor de sédio
final de produtosliet

A grande variacao na oferta de sddio entre alinsesitnilares
encontrada na presente pesquisa € demonstradantantd®s informes
técnicos n°43 (2010), n°50 (2012) e n°54 (2013} (6, 20 e 21) do
Ministério da Saude brasileiro e no estudo de Msiftique analisaram



111

0s contelidos de sédios de alguns alimentos corieadies no Brasil.
Essa ampla variacdo indica a possibilidade de &xdo contetdo de
sédio ofertado em tais alimentos ao consumidorilbi@suma vez que
ja sédo comercializados alimentos com teores redszid sédio.

Além disso, dados como o de um estudo experimental
irlandés® com sessenta participantes indicam que reducdeséoé8%
no teor de sédio de sopas de vegetais nao intarfena preferéncia dos
consumidores. Essa conclusdo pode auxiliar a indist reducéo dos
teores de sodio dos alimentos industrializados,reerio de rejeicdo do
produto pelos consumidores, além dos beneficiasides

Considerando os ja elevados teores de s6dio eadostem
alimentos industrializados no Brésit**® e os prejuizos & satde
causados pelo excesso desse nutriente, destacaiseessidade de
revisdo da formulacdo de alimentos IR, visando mliinia oferta desse
mineral.

Destaca-se também que este estudo utilizou infdresac
presentes nos rotulos, ndo sendo realizadas andbdmratoriais.
Entretanto, partiu-se do principio de que as infmdes disponiveis nos
rétulos devem ter sua fidedignidade garantida pebsicante, sendo
assim passiveis de andlise a luz da legislacamteiggois sdo as
mesmas informacfes que o consumidor podera agessaomento da
escolha dos alimentos.

Outra possivel limitagdo consiste na inclusdo dmemitos
industrializados de um anico supermercado. Contadsypermercado
de coleta de dados faz parte de uma das dez maiedes de
supermercados do Brasil e os alimentos avaliadoss@a vendidos
apenas em nivel regional, sugerindo que muitos dEultados
apresentados seriam aplicAveis a produtos vendilos outros
supermercados e/ou regides do pais.

Por fim, a opgdo pela apresentacdo em grupos eupdy]
pré-definidos, apesar de ndo possibilitar a anakpecifica de cada tipo
de alimento, foi adotada por ser a categorizac&mbtia legislagéo de
rotulagem vigente no Bra3l] esta que regulamenta a forma de
apresentacdo das informacdes nutricionais dispignima hora da
compra.
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Tabela 2—Comparacio dos teores de sodio de alimentos isentos ou reduzidos em nutrientes (IR) e Convencionais (C)

por subgrupos defimdos pela legislacio brasileira™

Teor de sodio {mg)/100g ou 100ml

Subgrupos de Alimentos ,HH “.ﬁ__.EmuSm _Hﬂ i ..EEE__E ﬁow...ﬁ_.._aoub__.m % H_m” Dif. L a.n_wu_..
otal n Mediana  Min Max n Mediana Min Max medianas P
GRUPO 1- PRODUTOS DE PANTFICACAO, CEREATS, LEGUMINOSAS, RAIZES E TUBERCULOS E SEUS DERIVADOS
Pos para vitamina/shake 70 40 34671 00 7143 30 1217 0.0 5000 201.6 0,003
P6 para flans e sobremesas 43 5 366.7 732 6167 38 127.0 0.0 10021 188.7 0,081
Bolo sem recheio 25 12 3417 1500 3883 13 2500 1417 4517 367 0,703
Barras de cereais 50 31 1350 480 5333 19 1045 0.0 611.1 202 0,582
Biscoitos salgados 92 49 7800 4600 15000 43 6286 784 1328.1 241 0,006
Massa alimennicia seca 80 16 18089 2350 21727 64 16129 00 2004.7 122 0,860
Pies embalados fatiados ou nio 81 57 4680 2540 8240 24 4440 2480 5920 5.4 0,405
Pipoca 30 20 9600 00 17120 10 9280 360 028.0 34 0,269
Hambirguer vegetal 13 6 5821 2800 5821 7 5639 5589 6982 32 0.883
Massa com e sem recheio 53 2 5700 46860 674.0 51 5810 0.0 1110.0 -19 0.640
(Continua)
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Tabela 2-Comparacéo dos teores de sodio de alimentos isentos ou reduzidos em nutrientes (IR) e Convencionais (C)
por subgrupos definidos pela legislacio brasileira’

Teor de sodio (mg)/ 100z ou 100ml

Suligrupoo ds Alwsentos H?. . ,Emnzcm HN i .t.:umn.mom ﬁ.ana...mnn_dnmw.m % nm” Dif. 1 J.EMH
otal n Mediana Min Max n  Mediana Min  Max medianas P
GRUPO 3 — FRUTAS, SUCOS, NECTAR E REFRESCOS DE FRUTAS
Péssegoemcalda 5 1 300 30,0 30,0 4 3.6 0.0 7.1 7333 0.136
Suco de fruta e dgua de coco 145 40 3.8 0.0 21.0 105 7.5 0.0 62.0 -49.7 0.025
GRUPO 4-LEITES E DERIVADOS
Sobremesas lacteas 44 9 1450 650 3815 35 627 0.0 2500 1313 0.004
Queijos 135 40 5460 1200 15767 95 4133 0.0 18333 32.1 0.138
Leitesempé 13 4 4975 4700 5200 o 3854 2692 8577 362 0.028
Iogurtes e leites fermentados 137 45 533 270 85.0 80 3905 5.0 198.6 350 =.001
Queijo ralade 22 2 0733 5467 14000 20 7400 500 16600 315 0.7712
Leites fluidos 31 14 67.8 55,0 105.0 17 650 500 1050 43 0.257
Bebidas lacteas 71 14 448 33.0 250.0 57 456 267 905 -1.8 0.256
GRUPO 5 - CARNES E OVOS
Alméndega de carne 6 3 650.0 190.5 680.0 3 4113 4713 M1 37.9 0.825
Atum em lata 15 7 375.0 151.7 630.0 5 342 2100 3400 5.9 0,208
Empanados (carne de ave) 26 g 7054 4000 7300 17 6800 4800 9313 37 0.224
(Continua)



121

(enomymon)
2000 0¥ LOTST  EEEC LOEL FI 0801¢ L98 F 5oL FI 1d Wopu=ury
£I1°0 679 L'lé LIS £Le 8 ST 0t 0'<t 1 ] OpEfeL 0307
8670 0T 00009 £EBE  TO68I Tl CRERT  TE0L  TEIII 81 0t epeqes exed soqpory
e - % ) 3 X 2 . =L Jes mias o mWoy
£LT0 FoE  00TE 00 009  F  0000T 00 0009 9T 0F s v e i
SC10 LT P 67 LI STk 1 £EELT E80L €850 ct 133 FSIMOTETY
1£€°0 6L 0EeT 0o 08¢ £1 009 009 009 1 ! 2] 2P WL
SVSONIOVITO STINTIVIS T SVINTI0D "SOTT0 — 0 04D
S810 ves OE8F1 0001  OSLL £f 0851 8F8 0ort 9 13 SIuLIET)
<HZ0 0°01- CTSOT  00I0T  OO0TFI 11 00971 009TT  009TI 1 <l sopnnguTy
S6ED £9- 8'8TEl  0ST9  0%oL £1 0oFs 0068 OslL C ¢l ML P NS MUIE
w80 FT- O0BTFT  00LL 09501 9 00611  OFE6  FOLOI S ¥ H%HE S Sl
WA G TS mT — sy — [WLN  swmomy ap sodnidqug

oL no S0p1/(3m) opos 3p 1031

£5

BIa[Ist1q ogdelsiae] e[ed sopruep sodnrsqns rod

(D) STEUOIDURATO)) 3 () SNUILNNT T2 SOPIZUPaI N0 SOJUSST SOJUSWI]E 3p O1pos 3p s2103) sop opderedwo)—7 ePqeL



122

Tabela 2—Comparacio dos teores de sodio de alunentos isentos ou reduzidos em mutrientes (IR) e Convencionais (C)
por subgrupos definidos pela legislacio brasileira”

Teor de sodio (mg)/100g ou 100ml

Ebipmas de Almenias N Alimentos IR Alimentos Convencionais %o de Dif. Valor
Erpo ) Total n Mediana Min Max n  Mediana Min Max medianas™ =
GRUPO 7- ACUCARES E PRODUTOS COM ENERGIA PROVENIENTE DE
CARBOIDRATOS E GORDURAS
Geleias 82 33 0.0 0,0 2300 40 0.0 0.0 26,5 0.0 0.960
Pacoca/Pé de moleque 15 5 1136 0.0 246 10 6.8 0.0 2333 15706 0.411
Pas para refresco 68 23 16500 4500 44500 45 4420 0.0 8333 2725 =0,001
Gelatinas 54 16 30000 12857 346420 i3 11505 00 12821 160.8 =0,001
Doce em pasta ou em corte a7 i3 100.0 20 365.0 34 500 0.0 4667 1000 0,027
Slsolsuineglepma: i 9 3020 00 10571 36 2425 440 5200 62.0 0.036
café com leite cappuccino
Sorvetes de massa 0o 31 733 0,0 083 68 583 183 1283 257 0.050
Bebidas nao alcoolicas,
carbonatadas ou nae (chas, 226 115 200 0.0 95.0 111 8.5 0.1 950 1353 =0.001
bebidas a base de soja)
Confestos fechorplatie. 55 2 768 560 975 21 508 00 140 5Ll 0.380
drageados em geral
Balas, pirulitos e pastilhas 47 10 65.0 470 65.0 37 405 0.0 135.0 313 0,016
Leite condensado 6 1 130.0 130.0 130.0 5 1000 0.0 105.0 30.0 0,138
Biscoitos doces 317 122 2350 0.0 6133 195 1933 0.0 900.0 216 0,018
Salgadinhos 77 27 688.0 3060 20040 50 a00.0 2160 12640 147 0,006
(Continua)
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CAPITULO 5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de s6dio no mundo tem se mostrado elevado
que diz respeito as recomendactes de ingestdcce3sExdesse mineral
no organismo é associado por diversos estudos jaizoe a saude
humana. Assim, estratégias de reducédo do consursal desodio vém
sendo realizadas em diversos paises, entre os@8aisil, cujo foco é
a reducdo do sédio em alimentos industrializados.

A rotulagem nutricional é uma ferramenta que paddliar a
efetividade de tais estratégias, por meio da ofddainformacdes
adequadas que auxiliem o consumidor no momento alapra.
Entretanto, pesquisas tém indicado que a preseecaledjacbes de
reducdo de gorduras nos rotulos de alguns alimeyadse diminuir a
percep¢cdo dos consumidores quanto ao teor de autitdentes cujo
consumo excessivo pode ser nocivo, dentre eledio.sélém disso,
alguns estudos discutem que tais alega¢des podamdensumidores,
principalmente aqueles com sobrepeso, a consumiraaiores
quantidades desses alimentos.

Este estudo foi desenvolvido considerando a infizéas
alegacdes de isencdo ou reducdo de nutrientes piiédentes nos
rétulos; a associacdo de alimentos industrializadekevados teores de
sédio; os prejuizos a saude causados pelo consMoessivo desse
mineral; a auséncia de estudos abrangentes dodipEm sobre os teores
de sodio de alimentos industrializados convenc®mi IR, e as
alteragbes na formulacdo de alimentos IR que paencorrer por
meio da adi¢do de sal e de aditivos alimentaretendn sodio. Entéo,
buscou-se comparar os teores de sodio declaradesratolos de
alimentos comercializados no Brasil em suas versdasencionais e
com alegagOes de isencdo ou reducdo de nutrieAtssm sendo,
pretendeu-se contribuir com o avan¢co do conheconemerca do
contetido de sédio em alimentos IR analisados p@v de declaracéo
na rotulagem.

Com a realizagdo da busca bibliografica em basedades
internacionais, ficou clara a auséncia de uma dereag@o Unica para o
que se chama no Brasil de alimentiest e light, conforme discutido no
inicio do capitulo 2. Além disso, percebeu-se qtenta ainda € pouco
explorado cientificamente, tornando raros os estuglibre o teor de
sédio em alimentos IR. O desenvolvimento do refdedmibliografico
permitiu que fossem levantadas questdes importaote® 0 consumo
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mundial de sodio; sobre a regulamentacdo da ramlagdps alimentos
IR no Brasil; sobre a utilizacdo de sal e aditiatimmentares contendo
sddio nesses alimentos e sobre fatores associadlarssumo de
alimentos IR. E, embora ndo fosse o foco prinajeakstudo, permitiu
também algumas reflexbes a propoésito da influémicia alegacdes
nutricionais e de saude no consumo de alimentaeeada utilizacao
de alimentos IR por portadores de diabetes e dmsiddoencas
frequentemente associadas a hipertenséo arterial.

O percurso metodolégico possibilitou a reflexd@speito da
construcao de um projeto de pesquisa, 0s cuidaglosssarios para a
realizacdo de um estudo coeso, as variaveis gqueraptam o objetivo
do estudo, bem como o aprendizado sobre analitdfstisas de dados.
Ressalta-se a importancia das disciplinas cursdutasite o periodo do
mestrado.

A fase de coleta de dados permitiu a identificad@anuitos
alimentos com alega¢fes de reducao de gordurasaelmares que,
inicialmente, ndo fariam parte das analises. O tiwbjeinicial era
comparar os teores de sodio de alimentos com dlegdiet, light e
convencional. Porém, visto que as alegaciietse light sdo opcionais e
constatada a elevada quantidade de produtos cgarélkes de isencéo e
reducdo de gorduras e/ou acgucares, evidenciou-secessidade de
inclui-los na comparac¢édo. Desse modo, tomou-secisddede agrupar
os alimentos com alegacoeset, light, de isencdo ou reducdo de
gorduras e/ou acUcares antes de compara-los conalim&ntos
convencionais. Por fim, as analises estatisticafaonduzidas com o
intuito de atingir os objetivos propostos.

No decorrer da pesquisa, apos a coleta de dadose e
divulgacdo da nova Resolucdo da Diretora Coleg(&I2C) n°54 do
MS, de 12 de novembro de 2012, referente a utdizata informacéo
nutricional complementar (INC). As altera¢des intpspermitem que o
termo light seja utilizado apenas como declaracdo comparatéva
nutrientes e ndo mais como declaragdo absolutauttiemtes. Além
disso, as INCs devem ser atendidas por por¢do nar rparte dos
grupos de alimentos, excetuando-se 0s pratos pidEapara consumo,
guando a INC deve ser atendida em 100g ou 100nproduto. As
alteragcbes ndo dizem respeito aos alimentos ddesna fins especiais
que incluem os com alegacdliet Esses permanecem regidos pela
Portaria n°29 do MS, de 1998.

Como a coleta de dados foi realizada entre novengbro
dezembro de 2011, periodo anterior a divulgacdnoda RDC n° 54,
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de 2012, o presente estudo analisou os alimengadosepela Portaria
n° 27 do MS, de 1998, que era a legislacdo vigemt&poca da coleta.

Foram analisados 3.449 alimentos industrializados
comercializados por um supermercado de Floriangpokoram
excluidos os alimentos de acordo com os critérgsxitos no capitulo
3 — Método. Salienta-se que as caracteristicassugmrmercado
escolhido permitem supor que no local se comezeiali alimentos
similares aos oferecidos por outras grandes reglesigermercados do
pais, demonstrando a abrangéncia dos resultadosteados.

Como principal achado, constatou-se que os alileif®
apresentam teores de sodio mais elevados que oslidentos
convencionais e utilizam mais frequentemente ocsaho primeiro
ingrediente. Em contrapartida, os resultados pegemitobservar que 0s
alimentos IR utilizam aditivos alimentares contersfaio em menor
numero do que os alimentos convencionais, ndo rtiesta forma de
apresentacdo dos aditivos na lista de ingrediedtepermita identificar
a quantidade usada de cada aditivo. Isso porgegisddcdo permite que
os aditivos alimentares sejam listados ao finalisla de ingredientes,
mas néo necessariamente em ordem decrescente. de uso

Os subgrupos de alimentos que apresentaram maiodée
sédio na versao IR com diferencas estatisticanmgtéficativas foram:
os Caldos (que incluem os preparados para caldis raisturas para
sopas); P6s para Refrescos; Pés para VitaminagSh&kelatinas;
Bebidas Nao Alcodlicas Carbonatadas ou Nao (quadntbebidas de
soja, energéticos, refrigerantes e chas); Sobremeszdeas; Doces em
Corte ou Pasta (que incluem doces de batata, doehde leite e de
frutas); Achocolatados (que incluem pdés para ogiegde cappuccino e
outros pGs a base de cacau); Temperos; Leites Eadgm (em po);
logurtes e Leites Fermentados; Balas; Biscoitogdsals, Integrais e
Grissines; Biscoitos Doces, com ou sem rechei@alga8inhos.

Em muitos desses subgrupos, tem-se alimentos emueo
devem ser diluidos pelo consumidor, como os caldesnisturas para
sopas; 0s po6s para refrescos; os pOs para vitanonashakes as
gelatinas; os achocolatados; os pds para o prefmmappuccino; 0s
temperos e os leites em po. Nesses casos, chaatarsgio para um
agravante, que é a possibilidade de a diluicdcesdéizada em diferentes
concentracdes quando as instrucdes de preparcin&eguidas, o0 que
poderia permitir, no momento do consumo, o aumdatteor de sodio,
gue ja é elevado.
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Entre os subgrupos de alimentos que apresentaraior temr
de sddio na versao IR com diferenca estatisticasrgghificativa, estdo
as Torradas; Farinhas Temperadas; Chocolates; Sdeos$-rutas,
Néctares e Bebidas de Frutas (que incluem aguaatg;dMisturas para
bolo simples; Cereais Matinais (incluindo granolas) Sorvetes
individuais (que incluem os picolés). Quando &aaa a citacdo do sal
nesses alimentos, percebe-se que a maioria n&o sébcomo primeiro
ingrediente ou ndo cita o sal na lista de ingradien

O consumo excessivo de sodio é considerado umgmnabdie
salde publica mundial. Os alimentos industrializad@m sido
referenciados como importantes fontes desse mieerabarios paises
por apresentarem elevados teores de sédio. Assimjar teor de sédio
em alimentos IR encontrado chama a aten¢éo parscos a saude dos
consumidores frequentes desse tipo de alimentdse Bs subgrupos
descritos como apresentando maior teor de sédiversfio IR estéo
alguns alimentos que sdo associados pela literatucansumo usual de
portadores de diabetes, como os refrigerantelasmgs, as balas e os
doces em geral. Considerando a frequente associté® diabetes e
hipertensado, diabetes e obesidade e sindrome rietalestaca-se a
necessidade de reducdo da oferta de s6dio nosn&disniR analisados,
visando evitar riscos a saude dos consumidores.

Ao finalizar este estudo, recomenda-se:

a) A revisdo da formulagdo de alimentos IR e converag)
com a finalidade de reduzir a utilizagdo do sakeditivos
alimentares contendo sédio. A caracterizacdo dmegede
sddio dos alimentos industrializados IR e convera®
permitiu perceber grande variabilidade entre teorEsmos
e maximos em um mesmo subgrupo de alimentos. Como
exemplo, tem-se o subgrupo Pipocas, que apresansgao
de teor de sodio na versdo IR de 0,0mg/100g a
1.712mg/100g, e o subgrupo de Massa Alimenticiaa,Sec
que apresenta variacdo de 0,0mg/100g a 2.905mg#ii&0g
versao convencional. Essa variabilidade permitetifigar a
possibilidade de reducédo dos teores de sodio neiados,
considerando que ja sdo comercializados alimentos c
teores de sédio reduzidos.

b) A revisdo da legislacdo sobre rotulagem de alinseliRono
Brasil, tentando limitar a utilizacdo de sal e iadi
alimentares contendo sédio em quantidades elevadtas.
exemplo é a auséncia de limites maximos de séd® qu
podem estar presentes em alimentiist para dietas de
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reducdo e manutencdo de peso por substituicioaparci
total das refeicbes (BRASIL, 1998c). H& apenasfimid@o

de limites minimos de so6dio, o que pode permitir a
utilizacéo de ingredientes ou aditivos que elevetaoco de
sodio desses alimentos. Além disso, os aditivosriaatios
para uso no Brasil, segundo as Boas Préticas de&&gdo
(BPF), podem ser usados “em quantidade suficieata p
obter o efeito tecnolégico desejado desde que héi@m a
identidade do alimento” (BRASIL, 2010b). A definic@le
limites maximos para a utilizacdo de aditivos afitaees
poderia auxiliar no controle dos teores de sodie do
alimentos industrializados, tanto os IR quanto os
convencionais.

c) A revisdo da regra que permite que a listagem diivaes
alimentares utilizados seja feita ao final da lide
ingredientes, sem respeitar a quantidade utilizAdardem
decrescente referente as quantidades utilizadas, éu
exigida para os demais ingredientes mencionaddistaase
exigida também para os aditivos alimentares, paderi
possibilitar a identificacdo da quantidade de el
alimentares utilizados, proporcionalmente aos gutro
ingredientes.

d) Maior fiscalizacdo por parte do governo brasilgioanto ao
conteddo de sbédio nos alimentos industrializados
convencionais e IR. Sdo poucos os levantamentogisfi
gque analisam os teores de sbédio dos alimentos
industrializados convencionais e mais escassossinsias
referentes aos alimentos IR.

e) Considerando que entre os alimentos IR, estdo emjuel
formulados para fins especiais, que devem ser cudss
por pessoas em condicdes metabodlicas e fisioldgicas
especificas, destaca-se a necessidade de quefissipnais
de salde conhegam mais esses produtos tendo em vist
esclarecer os consumidores de forma que se egdasumo
indiscriminado desses alimentos, que pode levaejaipos
para a saude humana.

Como limitacdes do estudo pode-se citar a coleddatres de
nutrientes declarados nos rotulos dos alimentassindlizados em vez
da realizacdo de andlises laboratoriais. A analiaecomposicdo
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centesimal poderia fornecer valores mais precisos tkores de
nutrientes presentes nos produtos, mas acredjaesas informacoes
descritas nos rétulos e fornecidas pelos fabrisaats consumidores
devem ser confiaveis e, por lei, fidedignas, podembrtanto, ser
utilizadas para analise.

Outro fator que poderia ser considerado como Igéado
estudo foi a realizacdo da pesquisa em um Unicersgrcado.
Todavia, o supermercado escolhido faz parte de desadez maiores
redes de supermercados brasileiras e comercialimacrdos de
circulagéo nacional, o que aumenta a validade rxi@o estudo.

Por fim, a divisdo dos alimentos analisados em ague
subgrupos definidos pela legislacdo brasileira padser um fator
limitante; no entanto, justifica-se a escolha per sma classificagdo
oficial que é base para a confeccdo da rotulagemaloeentos
industrializados no Brasil.

Considerando a caréncia de estudos sobre o tesfdie de
alimentos industrializados IR, esta dissertacace et utilizada tanto
pela comunidade cientifica quanto para auxiliafipsmnais da area da
salde na prescricdo desses alimentos. Ressaltairepoaéncia do
estudo, uma vez que os resultados aqui demonstpaxdiesn servir de
subsidios para reflexdes e a¢gbes no ambito daagem nutricional de
sodio em alimentos IR.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possasados
também pela populacdo em geral, informando o cdotelé s6dio em
alimentos industrializados IR para que, dessa forteaha cautela
guanto ao consumo.

Além disso, destaca-se a importancia da reflex@antada
sobre o uso de aditivos alimentares e sobre o oumsxcessivo de
alimentos industrializados como opc¢ao de alimewtagiequada. Como
propostas para a continuidade dos estudos sobfdi@ em alimentos
IR, sugerem-se:

a) A realizacao de analises quimicas que possibilitemtificar
as quantidades disponiveis de aditivos contendio sdor
100g ou 100 ml dos alimentos IR, dado que seu uso e
maiores quantidades poderia contribuir para a efevalos
teores de sddio desses alimentos.

b) A analise da composi¢cdo centesimal de alimentopdRa
verificacdo da fidedignidade das informacdes sobtdentes
contidas nos rétulos dos alimentos, com o intuédadtalecer
os resultados obtidos pelo presente estudo.
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Tendo em vista a garantia de informacdo aos coudsues e a
melhoria da qualidade nutricional dos alimentopatigveis a
venda, recomenda-se que no Brasil, além da redigaerta

de sddio, sejam desenvolvidos estudos visando lamaao
aperfeicoamento da rotulagem de sddio brasileigas&ta-se,
principalmente, o foco na identificacdo facilitaddos
alimentos ricos em sodio na hora da compra, edpemite
agueles com alegac0es IR.

Os resultados desta dissertacdo conduzem ao quastato

do uso de alimentos IR por portadores de hiperteadérial,
principalmente porque a recomendacdo de restricdo n
ingestdo de sobodio é frequente nesses casos. Assim,
recomenda-se a realizacdo de estudos sobre adogdst
alimentos IR na presenca de hipertenséo arterial.
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APENDICE A — LISTA DE ADITIVOS CONTENDO SODIO NO
NOME, ELABORADA PARA AUXILIO NA COLETA DE DADOSA
PARTIR DA LISTA DE ADITIVOS COM SODIO PERMITIDOS
SEGUNDO AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAOE DA LISTA
GERAL HARMONIZADA DE ADITIVOS DO MERCADO COMUM

DO SUL
Numero NOME DO ADITIVO INS
para
preencher
no
instrumento

1 5-Guanilato dissddico, Guanilato diss6diq 627
Dissédio/ 5’-guanilato

2 5-Inosinato de sédio, Inosinato dissodi¢of31
Dissodico / 5’-inosinato

3 5’-Ribonucleotideo dissodico 635

4 Acetato de sodio 262

5 Alginato de sédio 401

6 Ascorbato de sédio 301

7 Bicarbonato de sédio, Carbonato acido de sq 500ii

8 Carbonato de sédio 500

9 Carboximetilcelulose sddica 466

10 Carboximetilcelulose s6dica — hidrélise469
enzimatica

11 Carboximetilcelulose sodica reticulad 468
Croscaramelose sédica

12 Carragena (inclui a furcelarana e seus sais d@7
Na e K), Musgo irlandés

13 Citrato monossaédico 331i

14 Citrato trissodico, Citrato de sédio 331liii

15 Eritorbato de sédio, Isoascorbato de sddio 316

16 Fumarato de sodio 365

17 Gluconato de s6dio 576

18 Glutamato de sédio, Glutamato monossédicd 6R1

19 Hidroxido de sédio 524

20 Lactato de sodio 325

21 Malato acido de sddio, Malato monossdédico | 350

22 Malato dissodico 350ii

23 Propionato de sodio 281

24 Sais de acidos graxos (com base Ca, Na, Mg, K 470
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(Lii

NUmero NOME DO ADITIVO INS
para
preencher
no
instrumento

e NH4)

25 Sesquicarbonato de sédio 500iii

26 Sulfatos de sodio 514

27 Acido ciclamico e seus sais de Na, K e Ca 952

28 Benzoato de sédio 211

29 Bissulfito de sodio, sulfito acido de sédio 222

30 Citrato dissédico 331ii

31 Diacetato de sédio, diacetato acido de sédio| 262ii

32 Difosfato tetrassodico, pirofosfato tetrassodicdbO0iii
pirofosfato de sédio

33 Difosfato  trissodico, pirofosfato  &cid| 450ii
triss6dico, monohidrogénio difosfato trissadiq

34 Dioctil sulfosuccinato de sodio 480

35 Estearoil fumarato de sédio 485

36 Estearoil lactato de sddio, estearoil lactilato| d481.i
sodio

37 Etilparabeno de sodio 215

38 Ferrocianeto de sédio 535

39 Fosfato acido de sédio e aluminio, Trialumif 541i
tetradecahidrogénio octafosfato de so
tetrahidratado, Dialuminio pentadecahidrogé
octafosfato trissédico

40 Fosfato basico de sédio e aluminio 54

41 Fosfato de sb6dio monobasico, Monofosf{ 339i
monossodico, Fosfato acido de sodio, Bifosf
de sodio, Dihidrogénio fosfato de sod
Dihidrogénio ortofosfato monossaédico,
Dihidrogénio monofosfato monossodico

42 Fosfato dissédico, Fosfato de sédio dibas|c839ii
Fosfato acido dissédico, Fosfato de sddio
secundario, Hidrogénio fosfato dissddi¢o,
Hidrogénio ortofosfato dissédico, Hidrogénio
monofosfato dissoédico

43 Fosfato triss6dico, Monofosfato trissédig 339iii
Ortofosfato trissddico, Fosfato de sdéq
tribasico,
Fosfato de sadio
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54

Numero NOME DO ADITIVO INS
para
preencher
no
instrumento

44 L-Cisteina e seus sais de cloridrato de s6djo320
potassio

45 Metabissulfito de sodio 223

46 Metilparabeno de sédio 219

47 Nitrato de sédio 251

48 Nitrito de sodio 250

49 Pirofosfato acido de so6dio, Dihidrogén 450i
difosfato dissédico, Dihidrogénio pirofosfa
dissadico,
Pirofosfato dissédico

50 Polifosfato de soédio, Metafosfato de sod¢ict52i
insollvel, Hexametafosfato de sédio, Sal |de
Graham, Tetrapolifosfato de sodio

51 Propilparabeno de sodio 217

52 Sacarina e seus sais de Na, K e Ca 9

53 Silicato de sédio e aluminio, Aluminossilical 554
de sadio

54 EDTA célcio dissédico, 385
Etilenodiaminotetraacetato de calcio |e
dissédico

55 EDTA dissédico, Etilenodiaminotetraacetq 386
dissédico

56 Sorbato de sodio 201

57 Sulfato de aluminio e sédio 521

58 Sulfito de sodio 221

59 Tartarato dissodico 335ii

60 Tartarato duplo de sddio e potassio, Tartarat@37
de sddio e potassio

61 Tartarato monossédico 335i

62 Tiossulfato de sédio 539

63 Trifosfato pentassodico, Tripolifosfato ¢ 451i

sédio, Trifosfato de sodio, Tripolifosfat

pentassodico
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APENDICE B LISTA DE ADITIVOS ALIMENTARES
CONTENDO SODIO NO NOME PRESENTES NA LISTA GERAL

HARMONIZADA DE ADITIVOS

CLASSE
INS NOME DO ADITIVO FUNCIONAL*
201i | Sorbato de sédio CONS/ANT/EST
211i | Benzoato de sédio CONS
215i | Etilparabeno de sédio CONS
217i | Propilparabeno de sédio CONS
219i | Metilparabeno de sodio CONS
CONS/ANT/FLO/FIR/
221i | Sulfito de sédio SEC/EST/ACREG
CONS/ANT/FLO/FIR/
222i | Bissulfito de sédio, sulfito acido de sédio SEC/EST/ACREG
CONS/ANT/FLO/FIR/
223i | Metabissulfito de sédio SEC/EST/ACREG
250i | Nitrito de sédio ESTCOL/CONS
251i | Nitrato de sédio ESTCOL/CONS
Diacetato de sd&dio, diacetato &acido |de
262ii | sédio ACREG/CONS/ SEC
ACREG/SEC/EMU/ES
331ii | Citrato dissodico T/IANT
SEC/EST/ACREG/AN
T/ACI/EMU/ANAH/A
GC/FLO/HUM/CONS/
335i | Tartarato monossaédico RAI/ESP
SEC/EST/ACREG/AN
T/ACI/EMU/ANAH/A
GC/FLO/HUM/CONS/
335ii | Tartarato dissédico RAI/ESP
SEC/EST/ACREG/AN
T/ACI/EMU/ANAH/A
Tartarato duplo de so6dio e potassiBC/FLO/HUM/CONS/
337i | tartarato de sodio e potassio RAI/ESP
Fosfato de s6dio monobasico, monofosfato
monossodico, fosfato &cido de sédio,
bifosfato de sédio, dihidrogénio fosfato |[d®CREG/SEC/EMU/FI
sédio, dihidrogénio ortofosfatdR/EST/ANT/HUM/EX
monossodico, dihidrogénio monofofatd/ ANAH/ESTCOL/FL
339i | monossodico O/CONS/RAI/ESP
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INS

NOME DO ADITIVO

CLASSE
FUNCIONAL*

339ii

Fosfato dissoédico, fosfato de soé
dibasico, fosfato acido dissddico, fosfato|
sédio secundario, hidrogénio
dissadico, hidrogénio ortofosfato dissodi
hidrogénio monofosfato dissédico

fosfa@/EST/ANT/HUM/EX

jio
@CREG/SEC/EMU/FI

CA/ANAH/ESTCOL/FL
O/CONS/RAI/ESP

339ii

Fosfato triss6dico, monofosfato trissédi
ortofosfato trissédico,
tribasico, fosfato de sédio

fosfato de so6did/ANAH/ESTCOL/FL

ACREG/SEC/EMU/FI
CBR/EST/ANT/HUM/EX

O/CONS/RAI/ESP

385i

EDTA célcio dissédico
etilenodiaminotetraacetato de célcio
dissédico

e
ANT/SEC/CONS

386i

EDTA dissodico
etilenodiaminotetraacetato dissédico

ANT/SEC/CONS

450i

Pirofosfato acido de sdédio, dihidrogéni®/RAIJANT/HUM/AN

difosfato dissédico, dihidrogén
pirofosfato dissédico, pirofosfato dissédi

SEC/ACREG/EMU/ES]

AH/FLO/FIR/EXAICO
COIS/ESTCOL/ESP

450ii

Difosfato
trissédico,
trissédico

trissédico, pirofosfato  acid
monohidrogénio  difosfa

SEC/ACREG/EMU/ES]
d/RAI/ANT/HUM/AN
té\H/FLO/FIR/EXA/CO
NS/ESTCOL/ESP

450ii

Difosfato tetrassadico, pirofosfal
tetrassodico, pirofosfato de sédio

SEC/ACREG/EMU/ES]
T/RAIJANT/HUM/AN
[AH/FLO/FIR/EXA/CO
NS/ESTCOL/ESP

451i

Trifosfato pentassoédico, tripolifosfato
sédio, trifosfato de sodio, tripolifosfa
pentassdodico

SEC/ACREG/FIR/EST|
EMU/RAI/ANT/HUM
IGANAH/FLO/EXA/CO
NS/ESTCOL/ESP

452i

Polifosfato de sédio, metafosfato de s
insoltvel, hexametafosfato de sédio, sa
Graham, tetrapolifosfato de sédio

EMU/EST/SEC/FIR/A
BREG/RAI/ANT/HUM
MNAH/FLO/EXA/CO

NS/ESTCOL/ESP

480i

Dioctil sulfosuccinato de sddio

EMU/EST/HUNSE

481i

Estearoil lactato de sédio, estearoil lactil
de sédio

ato
EMU/EST/ESP

485i

Estearoil fumarato de sédio

EMU

521i

Sulfato de aluminio e sédio

ACREG/FIR

535i

Sodio ferrocianuro Ferrocianeto de sédi

D ANAH

539i

Sodio tiosulfato Tiossulfato de sédio

ANT/SEC/CONS/ACR
EG/FLO/FIR/EST
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CLASSE
INS NOME DO ADITIVO FUNCIONAL*

Fosfato &cido de so6dio e aluminio,

trialuminio tetradecahidrogénio octafosfato

de sodio tetrahidratado, dialuminiACREG/EMU/RAI/ES
541i | pentadecahidrogénio octafosfato triss6diCHHESP

EMU/RAI/ACREG/ES
541ii | Fosfato basico de sédio e aluminio P/EST
Silicato de sodio e aluminio,
554i | aluminossilicato de sédio ANAH
L-Cisteina e seus sais de cloridrato|de
920i | s6dio e potassio FLO
952i | Acido ciclamico e seus sais de Na, Ke Ca HED&
954i | Sacarina e seus sais de Na, K e Ca EDU/EXA
Fonte: BRASIL, 2012b
* LEGENDA

Sigla Significado

ACI Acidulante

ACREG | Regulador de acidez

AGC Agente de corpo ou de massa

ANAH Antiaglutinante, antiumectante

ANT Antioxidante

COL Corante

CONS Conservador

EDU Edulcorante

EMU Emulsificante

ESP Espessante

EST Estabilizante

ESTCOL | Estabilizante de cor

EXA Realcador de sabor

FIR agente de firmeza

FLO melhorador de farinha

HUM Umectante

RAI Fermento quimico

SEC Sequestrante

Fonte: BRASIL, 2012b
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APENDICE C

LISTA DE ADITIVOS

161

ALIMENTARES

CONTENDO SODIO NO NOME PERMITIDOS PARA USO
SEGUNDO AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

CLASSE
INS NOME DO ADITIVO FUNCIONAL*
262i | Acetato de sédio ACREG
281i | Propionato de sodio CONS
301i | Ascorbato de sédio ANT
316i | Eritorbato de sédio, isoascorbato de sodio ANT
325i | Lactato de sodio HUM/ANT/AGC
331i | Citrato monossodico ACREG/SEC
331iii | Citrato trissoédico, citrato de sodio ACREG/SEC/EST
350i | Malato acido de sodio, malato monossddicd AGREJM
350ii | Malato dissédico ACREG
365i | Fumarato de sédio ACREG/EXA/ACI
ESP/EST/GEL/EM
401i | Alginato de sédio )
Carragena (inclui a furcelarana e seus saisE@&/EST/GEL/EM
4071 | sodio e potassio), musgo irlandés )
466i | Carboximetilcelulose sédica ESP/EST/EMU
Carboximetilcelulose sédica reticulada,
468i | croscaramelose sédica EST
Carboximetilcelulose sédica — hidrélise
469i | enzimatica GLA/EST/ESP
Sais de acidos graxos (com base Ca, Na, Mg, K
470i | e NH4) EMU/ANAH
500i | Carbonato de soédio ACREG
500ii | Bicarbonato de sédio, carbonato acido de spAiGREG/RAI
500iii | Sesquicarbonato de sodio ACREG
514i | Sulfatos de sédio ESTCOL
524i | Hidréxido de sédio ACREG
576i | Gluconato de sédio SEC
621i | Glutamato de sédio, glutamato monossodicp EXA
5-Guanilato dissodico, guanilato dissédico,
627i | dissodio/ 5’-guanilato EXA
5-Inosinato de sodio, inosinato dissédico,
631i | dissodico / 5’-inosinato EXA
635i | 5’-Ribonucleotideo dissédico EXA

Fonte: BRASIL, 2010b
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1%

* LEGENDA
Sigla Significado Sigla Significado
Estabilizante de
ACREG | Regulador de acidez ESTCOL |cor
Realcador d
AGC Agente de corpo ou de masgEXA sabor
ANAH | Antiaglutinante, antiumectan{&EL Gelificante
ANT Antioxidante GLA Glaceante
CONS | Conservador HUM Umectante
Fermento
MEU Emulsificante RAI guimico
ESP Espessante SEC Sequestrante
EST Estabilizante

Fonte: BRASIL, 2010b
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APENDICE D — CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO DOS
GESTORES DO SUPERMERCADO

-3
< L ﬁ NUTRICKO
. NUPPRE
UFSC "oy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO
NUCLEO DE PESQUISA DE NUTRICAO EM PRODUCAO DE
REFEICOES

Floriandpolis, 10 de outubro de 2011
Ao
Supermercado [ ]
Florianopolis, SC

Prezados Senhores,

Através deste gostariamos de solicitar autoriz@giia coletar
dados na loja [ ], em Floriandpolis (SC), para @stque esta sendo
realizado pelas mestrand@sarla Adriano Martins, Mariana Vieira
Kramer e Waleska Nishida do Programa de Pds-Graduacdo em
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catadoey o titulo:
Informacdo alimentar e nutricional de sbédio em rétlos de
alimentos industrializados O objetivo deste estudo é analisar a
informacao alimentar e nutricional de s6dio em Io&ule alimentos
industrializados comercializados no Brasil.

A metodologiainclui vérias etapas, dentre elas a observacéo

das informacdes sobre sodio nos rétulos de alirsenttustrializados.
A coleta consistird em rapida observacdo no r&dg® produtos para
identificar questdes como: presenca do item soédiognadro da
informacao nutricional, citacdo e ordem de citagéal ou de aditivos
alimentares a base de sédio na lista de ingredicatatetido de sédio
(mg) por porgdo, porcdo notificada do alimento, ih@dcaseira da
porcao, valor calérico por porcao.

Ressalta-se quem nenhum momento serdo abordados os
clientes do supermercadoA coleta serd realizada pelas mestrandas
responsaveis pelo trabalho, com auxilio de outrosstrandos e
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estudantes de nutricdo treinados, com o cuidadoddeatrapalhar o
funcionamento do estabelecimento comercial.

Para realizar a coleta de dadmsa respeitado o horéario e o
numero de estudantes de Nutricdo que nos forem peitidos. Os
produtos alimenticios que serdo pesquisados sapragutos que
contenham sal e/ou aditivos alimentares a basédle sa informacgéo
alimentar e nutricional. Pretende-se realizacoteta de dadosnos
meses de outubro e dezembro deste grie acordo com o cronograma
a ser definido com o supermercado.

Esclarecemos que anonimato do estabelecimento comercial
esta garantidg bem como as informacdes coletadas serdo mamtidas
sigilo de pesquisa, podendo os resultados obtides fa vossa
disposicdo. Assim, a participacdo nao acarretasdgger desconforto,
risco, dano ou 6nus, visto que os dados coletagld@® sutilizados para
fins académicos de pesquisa e divulgacdo de canémeto sobre o
tema.

Caso seja necessario, poderiamos agendar um enguara
esclarecer eventuais duvidas e formalizar estaacdedados.

Colocamo-nos a disposicao pelos telefones (48)cprh a
Professora Rossana
Pacheco da Costa Proenca (Coordenadora do prajetofom a
mestranda Carla Adriano Martins (48) [ ] ou (48)] [e e-mail:
carlaadrianomartins@yahoo.com.br.

Agradecemos a atencao.

Carla Adriano Martins
(Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Nytricdo

Prof.2. Rossana Pacheco da Costa Proenca, Dr.
(Coordenadora do projeto/ Orientadora)
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APENDICE F — RESULTADOS DAS ANALISES ESTATISTICAS
REFERENTES AO USO DE ADITIVOS ALIMENTARES
CONTENDO SODIO

Foram citados 51 aditivos alimentares com sédionome.
Foram observados 56,3% (n=1.942) de alimentos indiizados que
citam pelo menos um aditivo alimentar contendo sduk lista de
ingredientes. A maioria deles (88%; n=1.716) apiese de 1 a 3
aditivos contendo sadio. Apenas 12% (n=226) citagitlvos ou mais.

Quando analisada a associacao entre o teor deesadmimero
de aditivos, observou-se que os alimentos queaaitat aditivos com
sédio ou mais apresentaram mediana do teor de g2#amaior do que
0s que citaram 1 a 3 aditivos (p<0,001).

Analisando-se a associacdo entre a classificacBo ol
convencional) e o nimero de aditivos, observoutgeayfrequéncia de
citacdo de 4 aditivos ou mais foi maior em alimsnt@nvencionais
(14%) do que em IR (8%) (p<0,001).

A andlise da associacéo entre o teor de sodiolassifccacdo
(em IR ou convencional) em funcdo do nuimero devadit permitiu
observar que quando citados entre 1 a 3 aditivesalimentos IR
apresentaram teor de sédio 6% maior do que alimergovencionais
(p=0,266). Entretanto, quando citados 4 aditivosrais, os alimentos
IR apresentaram mediana do teor de so6dio 65,1% m@maue oS
convencionais (p<0,001).

Os aditivos mais frequentemente usados foram oluoato de
sédio (29%; n=555), o glutamato monossédico (242463) e o citrato
de sédio (19%; n=375).

Observou-se que 1.329 alimentos (68%) citam aditinais
frequentes. Desses, 95% (n=1.266) cita um aditiacs rirequente, 5%
citam dois aditivos mais frequentes simultaneamémi®2) e apenas
0,1% (n=1) citam 3 aditivos mais frequentes ao noefampo.

O quadro 16 resume a descricdo da utilizacdo dadsomd
alimentares com sodio que foram mais frequentemeitéglos nos
alimentos analisados.
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Quadro 16 - Descricdo dos aditivos contendo sdOdio mais
frequentemente utilizados nos alimentos analisados.
Uso de Aditivos mais N total N IR N Convencional
frequentes
Bicarbonato de Sédio 506 186 320
Glutamato Monossédico 417 111 306
Citrato de Sédio 343 158 185
TOTAL 1 aditivo mais 1266 455 811
frequente
Bicarbonato de Sédio + 31 22 9
Glutamato Monossédico
Bicarbonato de Sédio + 17 5 12
Citrato de Sédio
Glutamato Monossédico + 14 3 11
Citrato de Sdédio
TOTAL 2 aditivos mais 62 30 32
frequentes
Bicarbonato de Sédio + 1 - 1
Glutamato Monossédico+
Citrato de Sédio
TOTAL 1329 485 844

Nado houve diferenca estatisticamente significativare as
frequéncias de citacdo do Bicarbonato de Sodiolinemtos IR (28%)
e convencionais (29%) (p=0,821). Mais alimentosveanionais (28%)
usaram o Glutamato Monossodico do que alimentos (1B%)
(p<0,001). E mais alimentos IR (22%) usaram o @itde Sdédio do que
alimentos convencionais (18%) (p=0,015).

Quando analisada a associacao entre o teor de esd@ditso de
1 dos aditivos mais frequentemente citados peloseatos analisados,
observou-se que:o uso do Bicarbonato de Sdédio eestegociado a
mediana do teor de sddio 40% menor (p=0,011). OdasGlutamato
Monossédico elevou a mediana do teor de sodio é%38s alimentos
(p<0,001). E o uso do Citrato de Sédio esteve @dmcom mediana
de teores de sodio 73% menor (p<0,001).

Quando analisada a associacdo entre o teor de ®0dio
classificacdo (em IR ou convencional), na presatfeggd dos aditivos
mais usados, observou-se que: a mediana do tesddil® na presenca
do Bicarbonato de Sdédio foi 20% maior em alimer®sdo que em
convencionais (p<0,001); entretanto, na presenca Gletamato
Monossédico foi 24% menor em alimentos IR do quecenvencionais
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(0<0,001) e na presenca de Citrato de Sddio € 58k@nem alimentos
IR do que em convencionais.

Entre os alimentos que nédo citaram aditivos aliarest com
sédio na lista de ingredientes (44%, n=1.507), miosese que a
mediana do teor de sddio em alimentos IR foi 73%omdo que em
convencionais (p=0,016).
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APENDICE G — NOTA DE IMPRENSA

Pesquisa realizada no ambito do Programa de Pa@hk+&rao
em Nutricdo (PPGN) e do Nucleo de Pesquisa degfiatem Producao
de Refeicbes (NUPPRE) da Universidade Federal aeaSaatarina
(UFSC) teve como objetivo comparar os teores dé siel alimentos
convencionais com os de alimentos com alegactessategdo ou
reducdo nutrientes, entre os quais se inserenirosrabsdiet e light. E
resultado da dissertacdo de mestrado defendida maidcionista
Waleska Nishida, em julho de 2013, sob a orientalgdprofessora do
departamento de Nutricdo, Rossana Pacheco da Bosaca com a
parceria da doutoranda Ana Carolina Fernandes, ad@oipela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de NSuglerior
(CAPES) por meio da concesséo de bolsa de mestrado.

Foram analisados 3.449 alimentos industrializatkossiticados
como isentos ou reduzidos em nutrientes (IR) ouocoonvencionais.
Os alimentos incluidos na pesquisa foram dividsgundo os grupos e
subgrupos de alimentos propostos pela legislagggildira, a resolucéo
RDC r? 359 de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilanciait@da
(ANVISA).

De maneira geral, o teor de sddio dos alimento$olRI3%
maior do que o dos alimentos convencionais. A coagd® dos teores
de sddio por grupos estabelecidos pela legislaggldira demonstrou
gue os teores de sddio foram mais elevados nosralis IR nos grupos
de Leites e Derivados e de Oleos, Gorduras e Sem@ieaginosas. Ja
os alimentos IR do grupo de Carnes e ovos apreaentaores de sédio
inferiores aos de alimentos Convencionais.

Nos subgrupos de alimentos em que houve diferem¢aan de
sédio entre as versfes analisadas, 68% apresertade s6dio maior
na versao IR, entre eles: Caldos (que incluem gsgpados para caldos
e as misturas para sopas); Po6s para Refrescos; [Rda
VitaminasShakes Gelatinas; Bebidas N&o Alcodlicas Carbonatadas ou
N&o (que incluem bebidas de soja, energéticosgeefintes e chas);
Sobremesas Lacteas; Doces em Corte ou Pasta (@uenndoces de
batata, de abdbora, de leite e de frutas); Achtaads (que incluem pés
para o preparo de cappuccino e outros pés a basacda); Temperos;
Leites Evaporados (em po); logurtes e Leites Fetawes; Balas;
Biscoitos Salgados, Integrais e Grissines; Bissodoces com ou sem
Recheio e Salgadinhos.
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Os subgrupos de alimentos que apresentaram memomdée
sédio na versao IR foram: Torradas; Farinhas Teadaer, Chocolates;
Sucos de Frutas, Néctares e Bebidas de Frutasirguwem agua de
coco); Misturas para Bolo Simples; Cereais Matinéiscluindo
granolas) e Sorvetes Individuais (que incluem oslgs).

Observou-se que o teor de sédio de alimentos IRitam o sal
como ingrediente principal € maior do que o dos/ennionais.

Foram citados 51 aditivos alimentares com sédionome.
Foram observados 56% (n=1.942) de alimentos indlisddos que
citam pelo menos um aditivo alimentar contendo sduk lista de
ingredientes. A maioria deles (88%) apresentaval de 3 aditivos
contendo sodio. Apenas 12% citava 4 aditivos osmai

Quando citados na lista de ingrediente quatro ois awditivos
contendo sadio, os alimentos IR apresentaram &andio 65% menor
do que o0s convencionais. Isso pode indicar que loserstos
convencionais utilizam maior quantidade de aditivagmentares
contendo sédio do que os IR.

Os aditivos mais frequentemente usados foram oluoato de
sédio (29%; n=555), o glutamato monossédico (242463) e o citrato
de s6dio (19%; n=375).

Houve grande variabilidade nos teores minimos eim@xde
sédio entre alimentos de um mesmo subgrupo. Assiiservou-se a
existéncia de alimentos comercializados com tedeesodio inferiores,
0 que indica a possibilidade de reducdo pela industos teores
maximos encontrados em alguns alimentos.

Os resultados da pesquisa sao preocupantes poexeesso de
sodio esti relacionado ao desenvolvimento de deeoagmicas nao
transmissiveis, tais como a hipertenséo e a oliksigatre outras. Além
disso, o consumo de alimentos com alegacdes dediz@u reducéo de
nutrientes tem sido associado pelos consumidorealimentacdo
saudavel. Consequentemente, alerta-se que consenatintentos IR
deve ser feito de maneira cautelosa e evidencm-secessidade de
revisdo da formulagéo desses alimentos visanddugdie dos teores de
sodio.

Contatos:

Waleska Nishida: waleska.nis@gmail.com

Rossana Pacheco da Costa Proenca: rossana.costd@ufs
Ana Carolina Fernandes: ana.fernandes@ufsc.br



