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RESUMO

Palavras-chave

A construgdo de estratégias para a redugdo do teor de sodio em alimentos processados faz parte
de um conjunto de iniciativas para diminuir o consumo desse nutriente no Brasil — dos atuais
12 g de sal por pessoa ao dia para menos de 5 g por pessoa por dia (2 000 mg de sodio) até 2020.
Nesse processo, uma agdo central é a pactuagdo, entre o governo e a indiistria de alimentos, de
metas de reducdo voluntdria, gradual e sustentdvel dos teores mdximos de sodio nos alimentos
industrializados. Este artigo apresenta a experiéncia brasileira na construgdo e implementagio
de estratégias para a redugdo dos limites mdximos de sddio nos alimentos processados e os
atores sociais envolvidos.

Sédio; cloreto de sddio na dieta; programas e politicas de alimentagdo e nutricao; Brasil.

Nas ultimas décadas, o consumo de
sal na maioria dos paises tem sido ex-
cessivo, variando de 9 a 12 g por pessoa
por dia (1). Em contraste, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) recomenda
uma ingestdo diaria, para adultos, de
no maximo 5 g de sal (equivalentes a
2 000 mg de sédio). Para criangas e ado-
lescentes, os limites maximos de con-
sumo de sddio e sal sdo ainda menores,
visto serem populagdes mais vulnera-
veis. A redugdo do consumo nessas fai-
xas etarias precoces representa melhoria
da saude cardiaca na vida adulta (2-4).
Também existem evidéncias, em mode-
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los animais, de que o consumo de s6dio
na gravidez pode determinar um au-
mento da preferéncia por sédio na fase
adulta nos descendentes (5), indicando
a necessidade de maior atengao também
as gestantes. Além disso, a literatura
aponta uma associagdo entre o consumo
excessivo de so6dio e o desenvolvimento
de doencas cronicas, desde a hipertensao
arterial e doencas cardiovasculares até
o cancer de estomago, doencas renais e
osteoporose, entre outros (6, 7).

As iniciativas voltadas a redugao do
consumo de sodio se destacam entre as
agdes de prevencdo e controle das do-
encas cronicas diretamente associadas
a alimentagdo por uma relagdo positiva
entre custo e efetividade (8-10). Entre as
principais estratégias encontram-se a re-
ducgdo voluntéria do contetido de sédio
de alimentos processados e a realizagdo
de campanhas de midia para a promogao

de hébitos alimentares saudaveis, que,
segundo estimativas da OMS, poderiam
evitar 2,5 milhdes de mortes e poupar
bilhoes de délares aos sistemas de satide
no mundo (11).

No contexto internacional, importan-
tes agdes populacionais de redugdo do
consumo de sédio foram realizadas na
Finlandia, Inglaterra e Japao. Na tltima
década, essa agenda vem sendo ado-
tada como prioridade por um niimero
cada vez maior de paises, inclusive no
continente americano (12). A redugao
do teor de sédio nos alimentos proces-
sados é um dos eixos dessas politicas
nutricionais, tendo em vista o padrao
alimentar das populacdes de muitos pa-
ises desenvolvidos, como a Inglaterra,
o Canadé e os Estados Unidos, em que
ha predominadncia do consumo desse
tipo de alimento (6). A agenda mundial
pela reducédo do sédio é reforcada pelo
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envolvimento das principais agéncias in-
ternacionais, com destaque para a Forga-
Tarefa para a Reducdo do Consumo de
Sédio nas Américas, coordenada pela
Organizacdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS), da qual participa o Brasil. Um
dos principais produtos da Forga-Tarefa
é uma declaragdo politica que estabelece
o compromisso dos paises da regido com
areducao do consumo de sal para menos
de 5 g ao dia até 2020 (13).

O CENARIO BRASILEIRO

No Brasil, o Ministério da Satude tem
coordenado estratégias nacionais com
vistas a redugdo do consumo de sddio,
com acgoes articuladas a planos seto-
riais como o Plano Nacional de Sadde
2012-2015 e o Plano de Agodes Estratégi-
cas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis no Brasil
2011-2022.

As estratégias de reducdo do consumo
de so6dio no Brasil tém como eixos: 1)
a promocdo da alimentagdo saudavel
(particularmente no que tange ao uso
racional do sal); 2) a realizagao de agbes
educativas e informativas para profissio-
nais de satide, manipuladores e fabrican-
tes de alimentos e populagdo; e 3) a re-
formulagdo dos alimentos processados,
objeto do presente artigo.

Perfil epidemiolégico

A hipertensdo arterial, uma das prin-
cipais doencas relacionadas ao consumo
de sédio e sal, possui grande importan-
cia epidemiolégica no Brasil. Dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), do Ministério da
Satde, apontam que 23,3% da popula-
¢do adulta residente nas capitais brasi-
leiras referiram diagnéstico médico de
hipertensdo arterial em 2010 (14). Além,
disso, estima-se que aproximadamente
35% dos brasileiros com 40 anos ou mais
sejam hipertensos (15). Em termos de
o6bitos, as doengas do aparelho circula-
toério, em 2007, representaram 29,4% dos
Obitos totais no Brasil, sendo a doenga hi-
pertensiva sozinha responsavel por 3,7%
da mortalidade geral nesse ano (16).

Sao profundas as mudangas no perfil de
consumo alimentar da populagao, caracte-
rizadas pelo aumento do consumo de ali-
mentos fora do domicilio e de alimentos
processados, pela diminuigdo do consumo
de alimentos basicos e tradicionais e pelo
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consumo insuficiente de frutas, verduras
e legumes (17). Esses novos padrdes de
consumo trazem grandes desafios a satide
publica, particularmente no ambito das
doengas cronicas, sendo essa preocupagao
reforcada no texto da Politica Nacional de
Alimentacio e Nutri¢do e em instrumen-
tos internacionais e nacionais (18-22).

A partir das Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POF) de 2002-03 e 2008-09,
estima-se uma ingestdo média de sédio
de 4700 mg por pessoa ao dia (equiva-
lentes a quase 12 g de sal). Além disso,
andlises do consumo alimentar pessoal
mostraram que mais de 70% da popu-
lacdo brasileira consumiam sédio em
excesso (mais que 2 000 mg ao dia) e que
mais de 90% dos adultos e adolescentes
de 14 a 18 anos de idade nas éreas urba-
nas ultrapassam esse limite didrio (23).

Fontes de s6dio da dieta

Estudos localizados, utilizando a ex-
crecdo urinaria de sédio, demonstraram
consumo diario de sal de 12,6 + 5,8 g por
individuo em Vitdria, capital do Estado
do Espirito Santo. Desse volume, 52,3%
eram oriundos da adigao de sal aos ali-
mentos (24).

Nos domicilios, as principais fontes
de sédio na dieta, de acordo com a POF
2002-2003, foram o sal e os condimentos
a base de sal (76,2%), os alimentos pro-
cessados com adigao de sal (15,8%), os
alimentos in natura ou processados sem
adicdo de sal (6,6%) e as refei¢des pron-
tas (1,4%). A distribuigao dessas catego-
rias varia de acordo com a localizagdo do
domicilio e com a renda familiar, sendo
maior o consumo de alimentos processa-
dos nos domicilios urbanos e nas faixas
de maior poder aquisitivo (25).

Entre 2002-03 e 2008-09, a aquisicdo
domiciliar anual de sal (refinado e grosso)
caiu de 2,98 para 2,47 kg per capita. Simul-
taneamente, a participagdo da alimenta-
¢do fora do domicilio nas despesas fami-
liares aumentou para um tergo do total
dos gastos alimentares, e a participacao
dos alimentos processados cresceu em
todos os estratos de renda, reforgando o
papel dessas categorias na ingestdo de
s6dio pela populacio brasileira (17).

INICIATIVAS PUBLICAS PARA
A REDUCAO DO CONSUMO DE
SODIO NO BRASIL

Desde 2010, o governo brasileiro pro-
move, por meio do Ministério da Satde,

discussdes com instituicdes e organiza-
¢oes envolvidas direta e indiretamente
na agenda de redugdo do consumo de
s6dio. Os objetivos desses semindrios
nacionais tém sido a sensibilizacdo e a
discussdo com potenciais parceiros dos
setores publico e privado, tais como
representantes de outros ministérios,
orgdos e agéncias governamentais, do
setor produtivo, de associacbes de de-
fesa dos consumidores, de sociedades
médicas e da academia. Além disso, os
seminarios serviram para definir os ei-
x0s prioritarios de acdo para a reducao
do consumo de sédio no pais:

e aumento da oferta de alimentos sau-
daveis (basicos ou minimamente
processados);

¢ reformulagdo dealimentos processados;

e comunicagdo, educagao e sensibiliza-
¢ao da populacdo, dos profissionais
de satde e dos manipuladores de
alimentos;

e orientagio sobre o uso da rotu-
lagem nutricional dos alimentos
industrializados.

Entende-se, dessa forma, que, no Bra-
sil, é necessario atuar simultaneamente
no resgate e no incremento do consumo
de alimentos basicos, in natura e mini-
mamente processados (26), e na refor-
mulacdo de alimentos processados para
a redugdo do teor de sédio, gorduras e
agucares.

O estimulo ao consumo de alimentos
basicos é o centro das a¢des de promogao
da alimentagdo saudavel no pais, es-
tando presente em todas as agdes e pro-
gramas de alimentacdo e nutricdo, por
meio de estratégias como a elaboragao e
a revisdo de guias alimentares, a promo-
¢ao da alimentagdo saudavel em todas as
fases da vida (que também contempla o
uso racional do sal) e o estabelecimento
de parcerias intergovernamentais e com
outros setores.

Em relagdo aos alimentos processados,
estabeleceu-se, em 2007, um termo de
cooperacdo entre o Ministério da Satide e
a principal associacdo representativa do
setor produtivo no Brasil, a Associacdo
Brasileira das Industrias de Alimenta-
¢do (ABIA), com o objetivo principal de
trabalhar propostas para a reformulacao
dos alimentos processados. A primeira
conquista dessa cooperagdo foi a redu-
¢do no uso de gorduras trans em grande
parte das categorias de alimentos no
pais, vinculada as metas de eliminagdo
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dessas gorduras nas Américas (27). A
partir de 2010, a reducdo dos teores
de sodio foi incluida como nova pauta
nessa agenda conjunta.

Para concretizar essa agenda, também
foi ampliada a articulagio com outros
setores do Ministério da Saude e, em
particular, com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tendo
em vista a importancia das agdes de re-
gulagao, controle e fiscalizagdo contem-
pladas no plano de redugao.

Dessa forma, foi reforcado o papel da
Camara Setorial de Alimentos, coorde-
nada pela Anvisa, em que participam
o Ministério da Satide e representacdes
do setor produtivo, da sociedade civil
e de associagdes profissionais. Para as
agoes referentes a redugdo do consumo
de sddio, no ambito dessa Camara Se-
torial, foram criados trés subgrupos de
trabalho:

® pactuagdo de metas de redugao dos teo-
res de s6dio nos alimentos processados;

e realizagdo de campanhas de educacao
e informagao para a populacao;

¢ e elaboragdo de guias de boas praticas
nutricionais.

O primeiro subgrupo, coordenado
diretamente pelo Ministério da Satde,
articula-se com as agdes do termo de
cooperagao entre governo e setor pro-
dutivo na forma de grupos de trabalho
para a discussdo de propostas de metas
de redugao dos teores de sédio por cate-
gorias de alimentos e de outras pautas
relacionadas, tais como a avaliagdo do
processo de pactuagao e seus resultados,
o monitoramento do alcance das metas e
a coordenacao desses processos com ou-
tras politicas publicas. As redugdes sao
discutidas individualmente para cada
categoria, estabelecendo-se metas bianu-
ais de diminui¢do dos limites maximos
de sédio, que sdo formalizadas por meio
de termos de compromisso assinados
entre o governo e representantes das
industrias de alimentos.

O segundo subgrupo atua na articu-
lacdo de parcerias para a realizacdo de
campanhas educativas para a populagao,
como, por exemplo, a parceria com a
Associagdo Brasileira de Supermerca-
dos, que aborda informacdes acerca dos
riscos do consumo excessivo de sédio,
suas principais fontes na dieta, modos de
reduzir o consumo de sal desde a selegao
até o preparo e ingestdo dos alimentos e,
por fim, o uso das informagdes da rotu-
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lagem nutricional para orientar escolhas
de alimentos processados.

O dltimo subgrupo, do qual partici-
pam a Anvisa, o Ministério da Satde,
o Conselho Federal de Nutricionistas e
representantes do setor produtivo, tra-
balha guias de boas praticas nutricionais,
instrumentos voltados para orientar os
servicos de alimentagdo quanto ao pre-
paro de alimentos com menores teores
de actcar, gorduras e sédio. O primeiro
item trabalhado nesse sentido foi o pao
francés, um dos alimentos mais consu-
midos pela populacdo brasileira, e, por
isso, um dos principais contribuintes
para a ingestao de sédio. Essa estratégia
apoia a implementacdo das metas de re-
dugao estabelecidas para cada categoria.
Os guias de boas praticas também favo-
recerdo setores como os de alimentacado
fora do domicilio e os servigos de ali-
mentagdo em empresas e instituigdes pu-
blicas, inclusive equipamentos sociais,
como restaurantes populares, cantinas
escolares e outros.

As estratégias de reducdo do consumo
de sédio, dada a sua importancia na
atual agenda do Ministério da Satde,
articulam-se, ainda, com outras politicas
publicas, tais como o Plano Nacional de
Acgdes para o Enfrentamento das Doen-
cas Cronicas Nao-Transmissiveis, que
da destaque a reducéo dos teores de sal,
gorduras e agticar nos alimentos indus-
trializados (28). Além disso, essas agdes
de reformulagdo estdo contempladas no
principal instrumento de planejamento
da gestao federal, o Plano Plurianual de
Acdo (PPA) 2012-2015, reforcando a cen-
tralidade dessa agenda para as politicas
de satde do pafs.

DIRETRIZES PARA PAQTUACAO
DE METAS DE REDUCAO DO
TEOR DE SODIO EM ALIMENTOS
PROCESSADOS

O processo de defini¢io das metas
para a reducdo dos teores de s6dio nos
alimentos industrializados no Brasil, em
pactuagao com o setor produtivo, mescla
elementos inspirados em experiéncias
internacionais, como do Reino Unido
(29) e do Canada (30), com aspectos
e inovacdes da experiéncia brasileira
recente.

E prevista uma reducao gradual e vo-
luntéria dos teores de sodio, estabelecida
por meio de metas intermediarias bianu-
ais, tendo em vista aspectos que incluem
o desenvolvimento de novas tecnologias

Informe especial

e formulagdes e a adaptacdo do paladar
dos consumidores, permitindo a avalia-
¢do de cada etapa do plano de redugao,
com discussao dos resultados, avangos e
dificuldades e, se necessario, com base
nos dados do monitoramento, revisao
das metas.

A selecdo de categorias prioritarias de
alimentos baseou-se na contribuicdo des-
sas categorias para a ingestdo de sédio
pela populacdo (associando o consumo
total do produto e teor médio de s6dio),
definida a partir de pesquisas popula-
cionais sobre a aquisi¢do de alimentos e
de tabelas de composigao de alimentos.
Além disso, visando a protegdo de pu-
blicos vulneraveis, como adolescentes
e criancas, foram selecionados também
alimentos mais frequentemente consu-
midos por esses publicos.

A partir desses critérios, foram selecio-
nadas diversas categorias de alimentos
(31, 32) a serem pactuados até o final de
2012, como mostra a tabela 1. Vale des-
tacar que a reducdo do sédio em caldos
e temperos a base de sal terd impacto
inclusive no componente principal da
ingestao de sédio pela populagdo — sal
e temperos — frequentemente utilizado
tanto nas preparagdes nos domicilios,
quanto em restaurantes e outros estabe-
lecimentos comerciais.

Para efeitos de padronizagao de pro-
cedimentos na andlise, discussao e defi-
nicdo de metas de reducdo e seu acom-
panhamento, os teores de s6dio foram
harmonizados por 100 g do produto e,
a partir de entdo, as metas vém sendo
pactuadas tendo como referéncia o nivel
maximo do nutriente nas marcas investi-
gadas, dentro de cada categoria.

A linha de base para a variagao do teor
de sédio por categoria foi definida com
base no Informe Técnico N° 42/2010
sobre o Perfil Nutricional de Alimentos
Processados (33). Para os alimentos nao
presentes nesse Informe, foram utiliza-
das informacgoes de pesquisas de rotula-
gem nutricional de alimentos.

Uma inovagao do modelo do Brasil foi
o estabelecimento de critérios objetivos e
transparentes para a definigdo das metas
pactuadas entre o governo e as indus-
trias de alimentos, tendo em vista a ne-
cessidade de garantir o impacto efetivo e
alegitimidade do processo de pactuagao,
a responsabilizacdo das partes envolvi-
das e a transparéncia dos processos e
resultados a sociedade, garantindo e fo-
mentando o exercicio do controle social
que é previsto como principio do sistema
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TABELA 1. Percentual pactuado de redugdo anual no teor maximo de sodio nas categorias

prioritarias de alimentos processados no Brasil

Redug&o anual pactuada (%)

Categoria 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Massas instantaneas 30 30 — — — —
Paes de forma 10 10 10 10 — —
Bisnaguinhas 10 10 10 10 — —
P3o francés 25 2,5 2,5 2,5 — —
Batatas fritas 5 5 5 5 5 5
Salgadinhos de milho 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
Bolos recheados 7,5 7,5 7,5 7,5 — —
Bolos sem recheio 8 8 8 8 — —
Rocambole 4 4 4 4
Mistura para bolo aerado 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
Mistura para bolo cremoso 8 8 8 8 8 8
Maionese 9,5 9,5 9,5 9,5 —_ -
Biscoitos salgados (cream cracker) 13 13 13 13 — —
Biscoitos doces (maisena) 7,5 7,5 7,5 7,5 — —
Biscoitos recheados 17,5 17,5 19,5 19,5 — —
Margarinas — 19 19 19 19 —
Cereais matinais — 7,5 7,5 15 15 —
Caldos em cubo — 3,5 3,5 3,5 3,5 —
Caldos em gel — 3,5 3,5 3,5 3,5 —

Temperos em pasta —
Tempero para arroz —
Outros temperos —

Laticinios (bebidas lacteas, queijos petit

suisse e mussarela, requeijao)? —

Embutidos (salsicha, presunto, hamburguer,

empanados, linguica, salame, mortadela)? —
Refeicbes prontas (pizza, lasanha, sopas)? —

3,5 3,5 6,5 6,5 —
1,3 1,3 1,3 1,3 —
43 43 43 43 —

a Categorias ainda em processo de discussao até outubro de 2012.

publico de satide na legislacao brasileira
(34). Eventuais excegdes aos critérios
dependerdo da avaliagdo de questdes
tecnolégicas, exigindo fundamentagdo
e documentagdo. Segundo esses crité-
rios (32), para cada categoria, o limite
maximo de sédio pactuado ao final dos
primeiros 4 anos deve ser menor do que
seu teor médio na linha de base, ou deve
representar uma reducdo nos teores de
sodio em pelo menos metade dos produ-
tos do mercado.

Como metas finais de reducdo, para o
ano de 2020, espera-se que sejam alcan-
cados niveis minimos de sédio nos pro-
dutos, tendo por referéncia valores iguais
ou menores para as categorias em outros
paises (como o Reino Unido e Canada),
sempre que houver correspondéncia en-
tre as categorias de alimentos, ou os valo-
res minimos de sédio em cada categoria
de alimento na linha de base brasileira.

MONITORAMENTO DA REDUCAO
DO CONSUMO DE SODIO

O monitoramento do plano foi dese-
nhado no sentido de permitir o acom-
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panhamento sistematico da evolucdo do
perfil nutricional dos produtos e a ava-
liagdo do alcance das metas propostas e
pactuadas entre o Ministério da Satde, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e as entidades representativas do setor
produtivo. Os eixos do monitoramento
sdo o levantamento de rotulagem nu-
tricional dos alimentos, o levantamento
da evolugdo da utilizagdo dos principais
ingredientes com sédio (sal e aditivos)
pelas industrias e a andlise laboratorial
de alimentos (35).

A rotulagem sera monitorada por meio
dos registros eletronicos das informacoes
nutricionais dos produtos nos érgaos de
regulagdo e controle de alimentos (AN-
VISA e Ministério da Agricultura) e,
complementarmente, por pesquisas de
rétulos de alimentos no mercado e dados
das industrias de alimentagao.

Também serdo levantadas, junto as
industrias, anualmente, incluindo da-
dos retrospectivos, informagdes sobre os
principais ingredientes com sédio, tais
como o sal e os aditivos a base de sédio,
com vistas a estimar a quantidade de sal
e aditivos que deixaram de ser utilizados

na producdo dos alimentos processados.
Isso permitira a construgao de uma série
histérica desse indicador. O monitora-
mento sera, entdo, complementado pela
avaliagdo laboratorial do teor de sédio
dos produtos encontrados no mercado
pela rede de laboratérios oficiais do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
de forma a validar as informagdes de
rotulagem nutricional e garantir a repre-
sentatividade regional das analises.

As informagdes relativas aos produtos
para avaliagao da reducdo do sal em ter-
mos da oferta e consumo dos alimentos
devem, ainda, ser ajustadas segundo
a participagdo das marcas no mercado
consumidor, com vistas a garantir esti-
mativas mais confiaveis dos impactos
das reducdes. No médio e longo prazos,
somam-se as informagdes de inquéritos
populacionais, como as POF, e dados
provenientes dos sistemas de informa-
¢do em satde, voltados principalmente
para o impacto do plano sobre a ingestao
de sédio pela populacéo brasileira e so-
bre os indicadores de morbimortalidade
por doencas e agravos associados ao
consumo excessivo de sédio (particu-
larmente hipertensdo arterial e doengas
cardiovasculares).

CONSIDERACOES FINAIS

O compromisso dos paises das Améri-
cas com a redugao do consumo de sédio
pelas populagdes da regido, conforme
proposto pela OPAS, é uma estratégia
fundamental para a prevencado e o con-
trole da morbidade e da mortalidade por
doencas cronicas, cujos impactos, além
de repercutir na qualidade de vida e na
produtividade das populagdes, também
oneram os sistemas de satde.

Nesse sentido, a reduc¢do do consumo
de s6dio pela populacdo brasileira, dos
atuais 4 700 mg para menos de 2 000 mg/
pessoa/dia, assume posicao de destaque
dentro da agenda da satide no Brasil,
mediante diminui¢do do sal adicionado
durante o preparo e o consumo de ali-
mentos e do sédio presente nos alimen-
tos industrializados, trabalhando eixos
de comunicagdo, reformula¢do, monito-
ramento e regulagao.

A experiéncia de reducdo do sédio
em alimentos processados beneficiou-
se das experiéncias internacionais e,
principalmente, da articulacdo dentro do
setor publico e entre os setores publico
e privado para a construgdo de agendas
positivas de promogao da sadde, por
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meio da constituicdo de espacos de dis-
cussdo e pactuacdo e do fortalecimento
do controle social nesse processo. No
setor publico, em particular, o fortaleci-
mento da atuagdo conjunta de érgaos e
instituigdes governamentais permite a
construgdo de agendas comuns e a maior
institucionalizacdo dos processos, para
fortalecer sua implementagdo, potencia-
lizar os impactos das agdes e permitir a
prestacdo de contas do plano as instan-
cias governamentais e, principalmente,
a sociedade.

Ao mesmo tempo, para preservar a
ética na relacdo com o setor produtivo
e dar transparéncia as relagdes publico-
privadas, também foram importantes a
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negociagdo com as associagdes represen-
tativas do setor produtivo (garantindo
maior impacto em termos do mercado
e impessoalidade em relagdo a marcas e
produtos), a definicao de critérios objeti-
vos para o estabelecimento de metas de
reducdo com as industrias de alimentos
e a criagdo de um sistema de monitora-
mento e avaliagdo dos resultados e im-
pactos do plano. Vale destacar, ainda, as
estratégias inovadoras, como a parceria
com setores varejistas, como associagoes
de supermercados, para trabalhar agen-
das de promogao da satide com foco na
reducdo do consumo de sédio, levando
para os consumidores informacées dire-
tas sobre os riscos do consumo excessivo

REFERENCIAS

11. World Health Organization (WHO). Crea-
ting an enabling environment for population-
based salt reduction strategies: report of a
Joint Technical Meeting held by WHO and
FSA /UK. Genebra: World Health Organiza-
tion; 2010. Disponivel em: http://whqlibdoc.
who.int/publications/2010/9789241500777 _
eng.pdf Acessado em novembro de 2012.

12. Cappuccio FP, Capewell S, Lincoln P,
McPherson K. Policy options to reduce popu-
lation salt intake. BM]J. 2011;343:d4995.

13. Organizacdo Pan-Americana de Sadde
(OPAS). Recomendagdes para politicas nacio-
nais: prevencao das doengas cardiovasculares
nas Américas através da reducao do consumo
de sal para toda a populagio. OPAS; 2010.
Disponivel em: http://new.paho.org/hq/
index.php?option=com_docmanétask=doc_
download&gid=6369&Itemid= Acessado em
12 de setembro de 2011.

14. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia a Satide, Secretaria de Gestdo Es-
tratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2010:
vigilancia de fatores de risco e protecio para
doencas cronicas por inquérito telefonico.
Brasilia: Ministério da Satide; 2011. Dispo-
nivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/vigitel 2010.pdf Acessado em
novembro de 2012.

15. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de
Atengdo a Satude, Departamento de Atengao
Bésica. Hipertensdo arterial sistémica. Brasi-
lia: Ministério da Saude; 2006. (Cadernos de
Atengdo Basica n° 15). Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderno_atencao_basical5.pdf Acessado em
novembro de 2012.

16. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria Exe-
cutiva, Subsecretaria de Planejamento e Or-
camento. Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS): uma construcao coletiva [Plano
Nacional de Sadde 2008/2009-2011]. Brasi-
lia: Ministério da Satde; 2010. (Série Cader-
nos de Planejamento Volume 9). Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi

Informe especial

de sédio e escolhas alimentares mais
saudaveis.

A implementagdo do plano, em con-
junto, pelos setores publico e privado
reforca o compromisso do governo e da
sociedade com a reducdo do consumo
de sédio e o papel do Brasil como re-
feréncia regional no tema. A partir do
fortalecimento das politicas nacionais
sera possivel reduzir as doencas e os
Obitos associados ao consumo excessivo
do sédio. E, ainda, fundamental que haja
comprometimento e articulagdo também
entre os paises da regido para atingir a
meta proposta, com apoio muituo em sua
consecugao.

cacoes/sistema_planejamento_sus_v9.pdf
Acessado em novembro de 2012.

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-
2009 - Aquisicdo alimentar domiciliar per ca-
pita. IBGE; 2010. Disponivel em: http:/ /www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
condicaodevida/pof/2008_2009_aquisicao/
comentarios.pdf. Acessado em novembro de
2012.

18. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de
Atencdo a Satde, Departamento de Atengdo
Basica. Politica nacional de alimentacdo e
nutrigao. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude;
1999. (Série B. Textos Basicos de Satide). Dis-
ponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/pnan.pdf Acessado em novem-
bro de 2012.

19. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de
Atencdo a Satde, Departamento de Atengdo
Basica. Politica nacional de alimentacdo e
nutrigdo. Brasilia: Ministério da Saude; 1999.
(Série B. Textos Bésicos de Satide). Disponivel
em: http://189.28.128.100/nutricao/docs/
geral/pnan2011.pdf Acessado em novembro
de 2012.

20. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA). A seguranca ali-
mentar e nutricional e o direito humano a
alimentagdo adequada no Brasil. Indicadores
e monitoramento da Constituicio de 1988
aos dias atuais. Brasilia: CONSEA; 2010. Dis-
ponivel em: http://www4.planalto.gov.br/
consea/publicacoes/publiucacoes-
arquivos/a-seguranca-alimentar-e-nutri
cional-e-o-direito-humano-a-alimentacao-
adequada-no-brasil Acessado em novembro
de 2012.

21. Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS). Estratégia regional e plano de acio
para um enfoque integrado a prevengio e
controle das doengas cronicas. Washington,
DC: OPAS; 2007. Disponivel em: http:/ /www.
paho.org/portuguese/ad/dpc/nc/reg-strat-
-cneds.pdf Acessado em novembro de 2012.

291



Informe especial

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. World Health Organization (WHO). Global
strategy on diet, physical activity and health.
Genebra: WHO; 2004. (Fifty-Seventh World
Health Assembly WHA 57.17). Disponivel em:
http://www.who.int/dietphysicalactivity /
strategy/eb11344 /strategy_english_web.pdf
Acessado em novembro de 2012.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009 — Analise do consumo alimentar
pessoal no Brasil. IBGE; 2011. Disponivel em:
http:/ /www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/condicaodevida/pof/2008_2009
analise_consumo/default.shtm Acessado em
novembro de 2012.

Molina MCB, Cunha RS, Herkenhoff LF, Mill
JG. Hipertensdo arterial e consumo de sal
em populacio urbana. Rev Saude Publica.
2003;37(6):743-50.

Sarno F, Claro RM, Levy RB, Bandoni DH,
Ferreira SR, Monteiro CA. Estimativa de con-
sumo de sodio pela populacio brasileira,
2002-2003. Rev Saude Publica. 2009;43(2):
219-25.

Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, de Castro
IR, Cannon G. Increasing consumption of
ultra-processed foods and likely impact on
human health: evidence from Brazil. Public
Health Nutr. 2011;14:5-13.

Associagdo Brasileira das Industrias de Ali-
mentacdo (ABIA). Relatério anual 2010.
Disponivel em: http://www.abia.org.br/
anexos/RelatorioAnual ABIA2010.pdf Aces-
sado em novembro de 2012.

Brasil, Ministério da Satuide, Secretaria de Vi-
gilancia em Satide, Departamento de Andlise

29.

30.

31.

32.

Nilson et al. ® Reducao de sédio em alimentos processados no Brasil

de Situacdo de Sadde. Plano de agdes estra-
tégicas para o enfrentamento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.
(Série B. Textos basicos de satide). Disponi-
vel em: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/cartilha_dcnt_completa_
portugues.pdf Acessado em novembro de
2012.

Food Standards Agency. UK Salt Reduction
Initiatives. Disponivel em: http:/ /www.food.
gov.uk/multimedia/pdfs/saltreductionini
tiatives.pdf Acessado em 12 de marco de
2012.

Health Canada. Sodium Reduction Strategy
for Canada. Disponivel em: http://www.
he-sc.ge.ca/fn-an/nutrition/sodium/related-
info-connexe/strateg/index-eng.php Aces-
sado em 12 de marco de 2012.

Brasil, Ministério da Satide. Termo de Com-
promisso entre o Ministério da Satde e as
Associacoes Brasileiras das Industrias de Ali-
mentacdo, das Industrias de Massas Alimen-
ticias, da Industria de Trigo e da Industria
de Panificacio e Confeitaria, de 7 de Abril de
2011. Brasilia: Ministério da Satde; 2011. Dis-
ponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/termo_de_compromisso_abril
2011.pdf Acessado em novembro de 2012.
Brasil, Ministério da Satide. Termo de Com-
promisso entre o Ministério da Satde e as
Associacoes Brasileiras das Industrias de Ali-
mentacdo, das Industrias de Massas Alimen-
ticias, da Industria de Trigo e da Industria de
Panificacdo e Confeitaria, de 13 de Dezem-
bro de 2011. Brasilia: Ministério da Satide:

33.

34.

35.

2011. Disponivel em: http://189.28.128.
100/nutricao/docs/geral/termo_de_
compromisso_dezembro_2011.pdf Acessado
em novembro de 2012.

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa). Perfil nutricional dos alimen-
tos processados. Brasilia: ANVISA; 2010.
(Informe técnico no. 43). Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/con
nect/c476ee0047457a6e86efd63fbc4c6735/
INFORME+T%C3%89CNICO+n++43+-
+2010-+PERFIL+NUTRICIONAL+_2_.
pdf?MOD=AJPERES Acessado em novembro
de 2012.

Brasil. Lei 8142/1990. Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
Lei8142.pdf Acessado em novembro de 2012.
Brasil, Ministério da Satdde. Termo de Com-
promisso entre o Ministério da Satde, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e as Associagdes Brasileiras das
Industrias de Alimentacao, das Industrias de
Massas Alimenticias, da Industria de Trigo e
da Inddtstria de Panificagdo e Confeitaria, de
13 de Dezembro de 2011. Brasilia: 2011. Dis-
ponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/termo_de_compromisso_plano_
monitoramento.pdf Acessado em novembro
de 2012.

Manuscrito recebido em 4 de maio de 2012. Aceito em
versdo revisada em 12 de novembro de 2012.

ABSTRACT

Initiatives developed in Brazil
to reduce sodium content of
processed foods

Key words

The construction of strategies for reducing the sodium content of processed foods
is part of a set of actions to decrease the intake of this nutrient in Brazil—from the
current 12 g of salt per person per day to less than 5 g per person per day (2 000 mg
sodium) by 2020. In this process, a central action is the pact between the government
and the food industry to establish voluntary, gradual, and sustainable targets to
reduce the maximum sodium content of industrial foods. This article describes the
Brazilian experience in building and implementing strategies for the reduction of
these maximum limits in processed foods and the social actors involved in this effort.

Sodium; sodium chloride, diet; nutrition programs and policies; Brazil.
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