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RESUMO

Objetivo: Analisar o monitoramento do teor de sodio em alimentos industrializados
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e comparar os resultados com
as metas de reducédo de sodio dos acordos voluntarios assinados entre o governo brasileiro
e representantes das industrias de alimentos. Método: Utilizaram-se os dados dos quatro
informes técnicos sobre o teor de sodio em alimentos processados publicados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, entre 2010 e 2014. Os informes técnicos foram
caracterizados segundo ano de coleta dos dados, Estado, método de analise e numero
de amostras coletadas por categoria de alimento. Foram descritos os teores de sodio das
categorias monitoradas pelo menos duas vezes e comparados com as metas voluntarias
estabelecidas. Resultados e Discussado: Do total de categorias de alimentos monitoradas,
apenas 39,6% foram avaliadas ao menos duas vezes. Entre as 34 categorias incluidas nos
acordos voluntarios, 53% foram monitoradas pelo menos uma vez. Mesmo antes do prazo,
sete categorias de alimentos possuiam valor médio de teor de sddio abaixo das metas.
Verificou-se falta de padronizacao e pequena abrangéncia do monitoramento do teor de sédio
em alimentos e, consequentemente, dos acordos voluntarios. Conclusdo: Constataram-se
fragilidades no monitoramento do teor de so6dio em alimentos industrializados no Brasil, que
poderao comprometer a efetividade dessa estratégia regulatoria na saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sodio; Alimentos industrializados; Monitoramento; ANVISA

ABSTRACT

Objective: To analyze the monitoring of sodium content in processed foods conducted by the
National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA) and to compare the results with the goals
of sodium reduction of the voluntary agreements signed between the Brazilian government
and representatives of the food industry. Methods: We used data from 4 technical reports
(TR) on sodium content in processed foods by ANVISA published between 2010 and 2014. We
characterized the TR according to the year of data collection, state, method of analysis,
and number of samples collected by food category. We described the sodium content of the
categories that were monitored at least twice and compared the results with the voluntary
goals. Results and Discussion: Of the monitored categories of food, only 39.6% were assessed at
least twice. Among the 34 categories included in voluntary agreements, 53% were monitored at
least once. Even before the voluntary agreement, 7 food categories had mean sodium content
below the targets. We observed that there was a lack of standardization and that the scope of
the monitoring of sodium content in foods, and consequently of the voluntary agreements, was
limited. Conclusions: Several weaknesses in the monitoring of sodium content in foods in Brazil
were detected, which could compromise the effectiveness of the regulatory strategy on health.

KEYWORDS: Sodium; Processed Foods; Monitoring; ANVISA
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INTRODUCAO

A hipertensao é um problema global de saide pulblica. Estima-
se que 51% das mortes por doencas cerebrovasculares e 45%
das mortes por doencas isquémicas cardiacas ocorrem devido
a niveis de pressao arterial elevados. Somada a fatores de ris-
co como uso de tabaco, obesidade, colesterol alto e diabetes
mellitus, esta condicdo aumenta as chances de ataque cardiaco,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal'.

0 namero de casos de hipertensao tem crescido no mundo. Entre
1980 e 2006, houve um aumento de 600 milhdes para 1 bilhao
de adultos com 25 anos ou mais diagnosticados com esta patolo-
gia, representando cerca de 40% da populacao adulta acima de
25 anos?. No Brasil, estima-se que 24,1% dos adultos encontram-
se nessa condicao®. Este quadro é atribuido ao envelhecimento
da populacao e fatores de risco comportamentais como consumo
de alimentos que contem muito sédio e gordura, ingestao in-
suficiente de frutas e hortalicas, consumo excessivo de alcool,
inatividade fisica e estresse’.

A diminuicdo na ingestdo de sodio reduz a pressao arterial na
maioria das pessoas com hipertensao, em todas as faixas etarias.
Nesse sentido, dentre as medidas de salde pUblica para combate
dessa doenca cronica recomendadas pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), destaca-se a reducédo do consumo de sédio, por
meio de campanhas de midia e diminuicdo no teor de sal em
alimentos processados’.

A OMS recomenda que o consumo de sodio nao ultrapasse 2 g por
dia (equivalente a 5 g de sal por dia)*, entretanto observa-se que
a maioria dos paises no mundo apresenta um consumo acima desse
limite®. No Brasil, o consumo médio de sodio é de 4,7 g de sodio
por dia, excedendo em mais de duas vezes a ingestdao maxima
recomendada. Apesar de a maior parte do sodio consumido no
pais ser oriundo do sal de cozinha, observa-se o aumento do con-
sumo de sodio contido em alimentos ultraprocessados com adicao
de sal (como paes, embutidos e conservas de hortalicas), de 16%
para 19%¢.Considerando o aumento da disponibilidade domiciliar
de alimentos ultraprocessados na populacéo brasileira, é patente
a necessidade de regular a quantidade de sodio desses produtos’.

Diante desse quadro, a necessidade de reducao do consumo de
sodio na populacao foi contemplada em politicas pUblicas brasi-
leiras de salide como a Politica Nacional de Promogao de Saude,
o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis e mais especificamente, o Plano Na-
cional de Redugao de Consumo de Sal®%™. Este Ultimo prevé a
reducéo voluntaria de sodio em alimentos processados, o aumen-
to da oferta de alimentos saudaveis, a melhoria da rotulagem,
a informacao ao consumidor e a educacao e sensibilizacao para
consumidores, indUstria, profissionais de satude'.

Nesse contexto, a partir de 2009, o Sistema Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), iniciou o monitoramento de nutrientes como
sodio, aclcar e gordura saturada em alimentos industrializados
no Brasil. O primeiro monitoramento foi utilizado para o calculo
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das metas de reducdo de sédio de diversos alimentos estabeleci-
das em acordos voluntarios entre Ministério da Saide e associa-
coes do setor produtivo e é considerado uma referéncia oficial
para avaliagao dos dados providos pelas indUstrias™.

O primeiro termo de compromisso voluntario entre o Ministério
da Salde e as associagdes da indUstria alimenticia para redu-
¢do no teor de sodio dos alimentos industrializados foi assinado
em 2011. Até novembro de 2013, foram assinados cinco acordos
no total, incluindo a reducédo de sddio em 34 categorias de ali-
mentos com prazos escalonados até 2020. No geral, a meta foi
definida para obtencéao de teores maximos inferiores ou iguais as
médias ajustadas dos teores de sodio para a referéncia da cate-
goria e/ou menores ou iguais em pelo menos 50% dos produtos
da categoria (salvo excecdes). A ANVISA tem como incumbéncia
coordenar o monitoramento das metas de reducao junto ao Mi-
nistério, garantindo a coleta de amostras e a realizacao de ana-
lises laboratoriais'? 13141516,

Considerando a grande importancia e relevancia dessas acoes
para a salde publica, este artigo tem como objetivo analisar o
monitoramento do teor de sodio nos alimentos industrializados
realizado pela ANVISA e comparar os resultados com as metas de
reducéo de sodio dos acordos voluntarios.

METODO

Foram utilizados os dados publicados nos quatro Informes Téc-
nicos (IT) que divulgam dados do teor de nutrientes em alimen-
tos industrializados realizado pela ANVISA: IT n°43/2010 - Perfil
Nutricional dos Alimentos Processados (com resultados do mo-
nitoramento realizado em 2009), IT n°50/2012 - Teor de Sodio
dos Alimentos Processados (com resultados do monitoramento
realizado em 2010 e 2011), IT n°54/2013 - Teor de Sodio nos
Alimentos Processados (com resultados do monitoramento reali-
zado em 2012), e o IT n° 61/2014 - Teor de sodio nos Alimentos
Processados (com resultados do monitoramento de 2013)'17:1819,

No primeiro IT, os alimentos industrializados selecionados para
serem avaliados foram aqueles usualmente consumidos pela
populacao brasileira que sao caracterizados por apresentarem
alta quantidade de sddio, gordura saturada e acucares. Nos
dois informes seguintes nao é relatado o critério de escolha
utilizado para determinar quais categorias de alimentos seriam
analisadas. No ultimo informe foram incluidas as categorias de
alimentos que fazem parte do primeiro termo de compromisso
(macarrao instantaneo, pao de forma e bisnaguinha).

As analises do teor de sddio foram realizadas por laboratorios
estaduais, incluindo o Instituto Nacional de Controle de Qua-
lidade em Salde (INCQS) e os Laboratérios de Saude Publica
(LACENS). Considerando que os dados foram provenientes de
diversos laboratodrios de diferentes Estados brasileiros, a ANVISA
definiu um critério prévio para identificar produtos iguais (nome
do produto, marca). Neste caso, considerou-se média dos va-
lores encontrados. Os resultados das quantidades de sodio dos
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alimentos analisados, expressos por porcao, foram convertidos
para mg/100g ou mL em todos os informes.

METAS DE REDUGAO DE SODIO

O primeiro termo de compromisso foi assinado em 2011, in-
cluindo trés categorias de alimentos (macarrao instantaneo,
pao de forma industrializado, bisnaguinha industrializada)?.
Nesse mesmo ano foram assinados o segundo termo (que
ressalta o papel de monitoramento da ANVISA) e o terceiro
termo incluindo doze categorias de alimentos (pdo francés,
bolo pronto sem recheio, bolo pronto recheado, rocambole,
mistura para bolo aerado, bolo cremoso, salgadinho de milho,
batatas fritas e palha, maionese, biscoito doce, biscoito sal-
gado, biscoito doce recheado). Foram estabelecidas metas de
reducao gradual do teor de sddio dessas categorias para 2012,
2014 e 201631,

Em 2012 foi assinado o quarto termo de compromisso, acres-
centando sete categorias de alimentos com metas para reducao
gradual de sddio para 2013 e 2015 (cereais matinais, margarina
vegetal, caldos liquidos e em gel, caldos em pé e em cubos,
temperos em pasta, temperos de arroz, demais temperos)®™. O
ultimo termo, assinado em maio de 2013, inclui mais doze cate-
gorias de alimentos processados, duas com metas para 2014 e
2016 (queijo mucarela, requeijao) e o restante com metas para
2015 e 2017 (sopas, sopas individuais instantaneas, empanados,
hamburguer, linguica cozida conservada em temperatura am-
biente, linguica cozida conservada sobre refrigeracao, linguica
frescal, mortadela conservada em refrigeracao, mortadela con-
servada em temperatura ambiente, salsicha)'®.

Martins APB et al. Monitoramento do teor de sddio em alimentos

ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, foi realizada a descricao dos quatro monitoramen-
tos segundo ano de coleta dos dados, laboratorios que realizaram
as analises, métodos de analise utilizados e nimero de amostras
coletadas por categoria de alimento. Em seguida, foram descritos
os valores minimos, maximos e médios de sodio das categorias de
alimentos que foram monitoradas pelo menos duas vezes.

Apos, foi realizada em duas etapas a comparacdo dos valores
obtidos no monitoramento da ANVISA com os valores das metas
dos acordos voluntarios. A primeira foi calcular a porcentagem
de categorias incluidas nos acordos que foram monitoradas pela
ANVISA e quantas vezes. Na segunda etapa, as metas de reducao
do teor de sodio estabelecidas em cada um dos termos de com-
promisso foram comparadas com os valores médios e maximos
das categorias de alimentos monitoradas.

RESULTADOS

Avaliando os quatro informes técnicos da ANVISA, nota-se que
a abrangéncia para a coleta de amostras, os laboratorios, o
nimero de amostras e as categorias de alimentos analisadas
diferem entre os anos. A quantidade de amostras analisadas
por categoria variou de quatro a 95 alimentos (salgadinhos de
milho em 2009). Dentre as 48 categorias de alimentos monito-
radas, 19 (39,6%) foram avaliadas pelo menos duas vezes, qua-
tro foram analisadas nos trés anos de monitoramento (batata
palha, biscoito de polvilho, refrigerante light e salgadinhos de
milho) e apenas o macarrao instantaneo foi monitorado quatro
vezes (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao dos Informes Técnicos da ANVISA de acordo com o ano de monitoramento, laboratérios responsaveis pelas analises, Estados
monitorados, metodologia de analise de sodio e nimero de amostras analisadas por categoria de alimento.

IT/Ano Laboratoérios (Estados monitorados) Metodologia de andlise de sodio Categoria de alimentos analisados an':;stifas
IT n° - INCQS: realizou as analises do Nao informado Batata palha 29
42/2010 monitoramento de sodio (ndao
2009 menciona local) Batata frita 9
- IAL: realizou as analises do . .
monitoramento de sodio em SP Salgadinho de milho 95
Foram incluidos os resultados das . . .
3 Refi 14
analises Programa de Monitoramento de efrigerantes (tipo cola e guarana)
Alimentos do Estado de Sao Paulo Refrigerante baixa caloria (tipo cola e guarana) 5
Hamburguer (tipo bovino, aves e misto) 48
Requeijao 28
Salsicha tipo hot dog 13
Macarrao instantaneo 12
Tempero de macarrao 31
Macarrao com tempero 12
Carne de frango empanada 8
Biscoito cream cracker 29
Biscoito agua e sal 31
Biscoito salgado 14
Biscoito polvilho 14

Continua
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Continuagao
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IT n° - INCGS: realizou as analises do
50/2012 monitoramento de sodio nos seguintes
2010/2011 estados: AL, BA, DF, CE, ES, GO, MG, MS,
PR, PE, RJ, RN, RS, SC e SP
- LACENS: realizaram analises fiscais nos
seguintes estados: CE e MG
- IAL: realizou analises fiscais em SP

ITne - LACENS: realizaram as analises do

54/2013 monitoramento de sodio nos seguintes

2012 estados: CE, GO, ES, MG, PE, PR, RJ, RN,
SCeSP

IT ne - LACENS realizaram as analises do

61/2014 monitoramento realizado nos seguintes

2013 Estados: BA, MG, MS, PA, PR, RJ, RS, SP,

TO - INCQS realizou analises do CE, MG

Espectrometria de Emissao Batata frita ondulada
Optica por Plasma
de Argdnio Indutivamente
Acoplado e Espectrometria de

Absorgao Atomica

Batata palha
Bebida lactea
Biscoito agua e sal
Biscoito cream cracker
Biscoito de amido de milho
Biscoito de polvilho
Biscoito recheado
Farinha lactea
Hamburguer bovino
Macarrao instantaneo
Maionese
Mortadela néo especifica

Mortadela de frango

Pao de queijo (temperatura ambiente e congelado)

Queijo minas frescal
Queijo minas padrao
Queijo mucarela
Queijo parmesao (inteiro e ralado)
Queijo petit suisse
Queijo prato
Ricota fresca
Refrigerante guarana baixa caloria
Salgadinho de milho

Espectrometria de Emisséao
Optica por Plasma
de Argonio Indutivamente
Acoplado e Espectrometria de
Absorcao Atémica

Batata palha - 650
Biscoito maisena - 419
Biscoito de polvilho (doce e azedo)
Biscoito salgado - 923
Férmulas infantis
Leite pasteurizado integral
Macarrao instantaneo
Massa alimenticia
Mistura de bolo nao especifico
Mistura de sopa
Néctar
Paes

Pao de forma

Pao de queijo (temperatura ambiente e congelado)

Preparo sélido para refresco
Queijo minas frescal
Queijo mucarela
Queijo parmesao
Queijo prato
Refrigerante
Refrigerante light
Salgadinhos

Espectrometria de Emissao
Optica por Plasma
de Argonio Indutivamente
Acoplado e Espectrometria de
Absorgao Atomica com Chama

Macarrao Instantaneo
Bisnaguinhas

Pao de forma

11

14
15
17
21

2
14

45

12
32

1
15

10

14

14
29

16
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ATabela 1 descreve os valores de sodio das categorias de alimen-
tos que foram avaliadas pelo menos duas vezes. Para a Unica ca-
tegoria estudada nos quatro anos, observa-se que a quantidade
média de sddio de macarrao instantaneo variou 50% na primeira
analise em relacdo a ultima. A variacdo na quantidade média de
sodio nos salgadinhos de milho foi de apenas 1%. Nas amostras
analisadas de biscoito de polvilho, observa-se uma variacao na
quantidade média de sodio maior de 60% desde 2009, sendo que
o valor médio em 2012 estava proximo ao do macarrao instanta-
neo (cerca de 1.500 mg/100g).

Em relacao aos alimentos com duas informagoes de monitoramen-
to, observa-se que as categorias de alimentos que apresentaram
diferencas maiores que 25% no teor médio de sodio nas amostras
analisadas foram o queijo parmesao e o queijo minas frescal (83%
e 26,3%, respectivamente). As categorias que apresentaram va-
riacdo no teor de sodio maior do que 10% foram as batatas fritas
onduladas, os refrigerantes regulares, os biscoitos salgados, os
biscoitos de amido de milho (maisena) e o queijo prato (Tabela 1).

Entre as 34 categorias incluidas nos acordos voluntarios, 18 (53%)
foram monitoradas em algum momento pela ANVISA. Dentre es-
sas, apenas trés foram incluidas em trés informes técnicos (batata
palha, salgadinho de milho e macarrao instantaneo). Entre as trés
categorias incluidas no 1° termo, apenas duas foram monitoradas
ao menos duas vezes; das 12 categorias do 3° termo, apenas sete
foram monitoradas; nenhuma das categorias do 4° termo foi moni-
torada e sete categorias do 5° termo foram monitoradas.

Martins APB et al. Monitoramento do teor de sddio em alimentos

As categorias de alimentos monitoradas e as respectivas metas de
reducao de sodio estdo apresentadas na Tabela 2. Entre as catego-
rias do primeiro termo de compromisso monitoradas, observou-se
que dez marcas de macarrao instantaneo, trés marcas de bisna-
guinha e uma marca de pao de forma apresentaram valor de sodio
acima da meta para 2012 e 2013. Entre as categorias do terceiro
termo de compromisso monitoradas, todas as amostras de batatas
palha possuiam teor de sodio abaixo das metas para 2012 e 2014.
Ainda, o teor médio de sodio de salgadinhos de milho, maionese
e biscoitos recheados estava abaixo das metas de 2012. As demais
categorias possuiam valores médios que excediam entre 7,9% (bis-
coitos doces sem recheio) a 13,8% as metas de 2012.

Foram encontradas amostras de todas as categorias de alimen-
tos do quinto termo de compromisso monitoradas com teor de
sodio acima das metas. Porém, observa-se que a média do teor
de sodio de salsichas e hamburgueres ja estava abaixo das me-
tas para 2015 e que as categorias bebidas lacteas e queijos tipo
petit suisse, apesar de monitoradas, ainda nao possuem metas
para reducao de sodio (Tabela 2).

DISCUSSAO

De maneira geral, observou-se a falta de padronizacao no mo-
nitoramento do teor de sodio de alimentos industrializados rea-
lizado pela ANVISA, principalmente em relacao as categorias de
alimentos, ao nimero de amostras e de Estados monitorados.
Ndo houve detalhamento sobre os critérios das categorias de

Tabela 1. Descricao dos valores minimos, maximos e médios (em mg/100g) da quantidade de sodio segundo categoria e ano de monitoramento dos

alimentos monitorados pelo menos duas vezes pela ANVISA.

IT n° 43/2010

IT n° 50/2012

IT n° 54/2013 ITn° 61/2014

Produto (analise em 2009)

(analise em 2010 e 2011)

(analise em 2012) (analise em 2013)

v. médio v.min. V. méax. Vv.médio v.min. v.max. v.médio v.min. Vv.max. V. médio v.min. v. max.
Batata frita ondulada 426,0 196,0 716,0 624,0 447,0 832,0 - - -
Batata palha (mg/100g) 290,8 40,0 556,0 472,0 250,0 719,0 205,0 30,0 430,0 - - -
Biscoito agua e sal 720,0 423,3 906,7 741,0 572,0 1272,0 - - - - - -
Biscoito cream cracker 766,7 350,0 1400,0 735,0 437,0 1130,0 - - - - - -
Biscoito de polvilho (mg/100g) 900,0 603,3 1100,0 1092,0  427,0 1398,0 1517,0 977,0 1988,0 - - -
Biscoito maisena (mg/100g) 369,0 240,0 477,0 455,0 364,0 624,0 - - -
Biscoito salgado (mg/100g) 766,7 523,3  1123,3 - 1051,0 589,0 1968,0 - - -
Hamburguer bovino 708,7 362,5 1031,2 701,0 134,0 1120,0 - - - -
Macarrao instantaneo (mg/ 100g)  3201,2 2091,8 4717,6  1798,0 14350 2160,0 1881,0 1582,0 23850 1804,0 666,0 2813,0
Pao de forma - 475,0 340,0 614,0 499,0  366,0 682,0
Pao de queijo 558,0 105,0 830,0 534,0 264,0 747,0 -
Pao de queijo congelado 582,0 367,0 782,0 560,0 478,0 648,0 -
Queijo minas frescal (mg/100g) 505,0 126,0 1819,0 400,0 264,0 533,0 -
Queijo mucarela (mg/100g) 577,0 309,0 1068,0 594,0 250,0 1140,0 -
Queijo parmesao (mg/100g) 1402,0  223,0 3052,0  766,0 533,0 1130,0 -
Queijo prato 571,0 326,0 986,0 657,0 430,0 1450,0
Refrigerante 8,1 5,5 9,6 - - - 16,0 11,0 22,0
Refrigerante light* 14,7 13,7 15,6 12,0 7,0 17,0 10,0 3,0 19,0
Salgadinhos de milho 707,6 116,0  1472,0 779,0 395,0 13950  715,0 372,0 1427,0

v. min: valor minimo; v. max: valor maximo; v. médio: valor médio.
* S0 foi analisado o tipo guarana em 2010 e 2011.
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Tabela 2. Descricao das metas de reducao de sodio (em mg/100g) das categorias de alimentos monitoradas pela ANVISA e respectivos valores maximos e

médios de sodio (em mg/100g) do Ultimo monitoramento disponivel.

Metas 12 Fase (ano para

Metas 2° Fase (ano para

Valor méaximo no ultimo Valor médio no ultimo

Gy L SRR B atingir a meta) atingir a meta) monitoramento monitoramento
1° Termo de Macarrao instantaneo 1920,7 (2012) nao ha 2813,0° 1804,02
compromisso = a o
07/04/2011 Paes de forma 645,0 (2012) 522,0 (2014) 682,0 499,0
Bisnaguinha 531,0 (2012) 430,0 (2014) 653,0? 470,0°
3° termo de Mistura para bolo aerado 398,0 (2014) 334,0 (2016) 659,0* 473,0*
COMPromisso ¢\ adinhos de milh 1090,0 (2012 852,0 (2014 142700 715,00
13/12/2011 algadinhos de milho 0(2012) 0 (2014) : :
Batatas fritas e 650,0 (2012) 586,0 (2014) 430,0° 205,0°
batatas palha
Maioneses 1283,0 (2012) 1051,0 (2014) 1504,0¢ 1096,0¢
Biscoitos doces 419,0 (2012) 359,0 (2014) 624,0° 455,0°
(maisena e Maria)
Biscoitos salgados (cream 923,0 (2012) 699,0 (2014) 1968,0° 1051,0°
cracker, agua e sal, agua)

Biscoito doce recheado 389,0 (2012) 265,0 (2014) 650,0¢ 288,0¢
5° Termo de Mucarela 559,0 (2014) 512,0 (2016) 1140,0° 594,0°
COmpromisso X c c
05/11/2013 Salsichas 1140,0 (2015) 1120,0 (2017) 1510,0 1102,0

Hamburguer 780,0 (2015) 740,0(2017) 1120,0¢ 701,0¢

Mortadela refrigerada 1270,0 (2015) 1180,0 (2017) 1480,0% 1303,0%*

Requeijao 587,0 (2014) 541,0 (2016) 800,04 550,09
Bebidas lacteas Sem meta estipulada Sem meta estipulada 115,0¢ 93,0¢°
Queijos tipo petit suisse Sem meta estipulada Sem meta estipulada 62,0° 45,0¢

2 4ltimo monitoramento realizado em 2013; ® Gltimo monitoramento realizado em 2012;  Gltimo monitoramento realizado em 2010/2011, ¢ Gltimo

monitoramento realizado em 2009.

* Nao ha especificacdo do tipo de mistura para bolo (aerado ou cremoso) e de mortadela (refrigerada ou temperatura ambiente) que foi monitorado, por

isso, optou-se por fazer a comparacao com o tipo com metas mais altas.

alimentos selecionadas em todos os ITs e do nimero de amos-
tras para serem monitoradas, nem mesmo foi seguido o mesmo
critério para o agrupamento das categorias. Nos trés primeiros
informes técnicos, apesar de serem utilizados como referéncia e
monitoramento dos termos de compromisso para reducao de so6-
dio em alimentos industrializados, nao houve nenhuma mencao
desse tema. Apenas no Ultimo IT houve um claro direcionamento
para a avaliacdo do cumprimento das metas das trés categorias
cujo prazo se esgotou em dezembro de 2012: macarrao instanta-
neo, pao de forma e bisnaguinha.

0 monitoramento do teor de sddio em alimentos por meio de ana-
lises laboratoriais € uma das incumbéncias assumidas pela ANVISA
especificada no termo de compromisso n°34/2010, que é “garan-
tir, anualmente, a coleta de amostras e a realizacdo de analises
laboratoriais do teor de sodio em alimentos processados na rede
de laboratorios centrais de acordo com plano amostral com repre-
sentatividade nacional”. Em relacao aos termos de compromisso,
pode-se observar que as metas estabelecidas para reducao dos te-
ores de sodio sao timidas e nao exigem relevantes modificacées na
composicao dos alimentos processados, apenas favorecem a redu-
¢ao dos teores maximos de cada categoria encontrada no mercado.

Em estudo de avaliagdo das novas estratégias de regulagao vo-
luntaria (ou autorregulacdo) adotadas para o setor de alimentos
e da experiéncia anterior de outros setores como tabaco e alco-
ol, a avaliacdo e o monitoramento periddico das acdes desenvol-
vidas sdo destacados como exigéncias necessarias para que esse
tipo de regulacao traga beneficios para a saide da populagao.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

No mesmo sentido, a falta de transparéncia, de metas bem de-
finidas e do acompanhamento das acdes realizado por entidades
externas podem comprometer o alcance dos objetivos estabele-
cidos em autorregulacao®.

Na experiéncia brasileira de reducdo voluntaria de teores de so-
dio, nota-se que nem todos esses elementos vém sendo cumpridos,
visto que o monitoramento realizado até o momento é fragil. Na
auséncia de dados oficiais publicados que acompanham o cumpri-
mento dos acordos voluntarios, o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (ldec) realizou desde 2011 o monitoramento do teor de
sodio nos alimentos incluidos nos acordos por meio das informagoes
disponiveis nos rétulos dos alimentos. Para as categorias macarrao
instantaneo, pao de forma, bolos prontos, salgadinhos de milho,
maionese, biscoitos e salsichas observou-se que, mesmo antes do
término do prazo de reducédo, mais de 80% dos produtos possuiam
teor de sodio igual ou menor do que a meta estabelecida. Além
disso, foram monitoradas categorias de alimentos que nunca foram
avaliadas pela ANVISA incluindo cereais matinais, margarina vege-
tal, empanados e sopas prontas; para as duas primeiras categorias
as metas ja haviam sido alcancadas em 2012 por mais de 80% dos
produtos pesquisados; para empanados e sopas prontas, 75% e 43%
dos produtos pesquisados, respectivamente, ja cumpriam as metas
dois anos antes do prazo estipulado?"?2%. Ainda em 2014, a partir
de analise laboratorial em 291 produtos, foi detectado o nao cum-
primento das metas de reducao de sodio ap6s o prazo em 2012 e
2013 em diversas marcas de macarrao instantaneo, pao de forma,
biscoitos, cereal matinal e caldos e temperos prontos?*.
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0 Brasil ndo é o Unico pais a adotar a estratégia regulatoria de
acordos voluntarios para reducao de sodio. Muitos paises ja fize-
ram anteriormente, visto que as principais fontes desse nutriente
em boa parte dos paises ocidentais sdo os alimentos ultraproces-
sados e o foco na diminuicdo do consumo excessivo de sodio na
populacao € uma das principais acdes custo-efetivas recomenda-
das pela OMS para prevencao e controle das DNCTs?. Nota-se uma
grande diversidade nos métodos e estratégias regulatorias entre
os paises para a reducao do teor de sodio em alimentos processa-
dos. Porém, o monitoramento e a avaliagdo permanente das es-
tratégias implantadas, evitando possiveis conflitos de interesse,
sdo fundamentais para garantia do sucesso do método adotado®.

Em estudo realizado na Australia comparando o custo-efetivida-
de de trés diferentes intervencoes para a reducao do consumo de
sal na populacao, concluiu-se que a reducao moderada do teor
de sédio em alimentos industrializados por regulamentacéo obri-
gatoria seria 20 vezes mais custo-efetiva do que a abordagem
voluntaria ja adotada no pais®.

Estudo realizado no Reino Unido, onde a abordagem regulatoria por
meio de acordos voluntarios foi adotada desde 2001, apontou uma
reducdo de 7% na média do teor de sddio de alimentos processados,
entre 2006 e 2011. Sopas, molhos, batatas fritas, cereais matinais,
paes, maionese e molhos de salada, tiveram reducao significativa
no teor de sodio, destacando-se entre as categorias de alimentos
que fazem parte dos acordos?. Entre 2001 e 2011, ocorreu uma
reducdo progressiva no teor de sal dos paes, cumprindo a meta de
reducdo estabelecida para 2012%. Tais resultados demonstraram ser
possivel diminuir o teor de sodio de alimentos processados em mais
de 15%, mantendo a aceitacao dos consumidores?”-2,

Ainda no Reino Unido, dados de aquisicao de alimentos incluindo
a marca do produto permitiram uma analise da contribuicdo de
cada categoria segundo a participacao das marcas no mercado. O
estudo constatou que 37% do sodio na alimentacéo é provenien-
te de apenas cinco alimentos: bacon (8%), pao (10%), leite (6%),
queijo (5%) e molhos (9%). Entre algumas categorias alimentares,
como paes e produtos de padaria, carnes processadas e cereais,
notou-se que as marcas lideres de mercado eram as que possuiam
maior teor do nutriente. Tais dados sugerem que a reducéo de so6-
dio em um pequeno grupo de alimentos tendo como foco os produ-
tos vendidos, pode ter maior impacto no consumo do nutriente?.

Outros paises na Europa também adotaram a estratégia de acor-
dos voluntarios para a reducao de sédio em alimentos industriali-
zados. O foco da maioria dos acordos é na reducao da quantidade
de sal utilizada nos paes, uma das categorias de alimentos que
mais contribui para o consumo de sddio nesses paises. Na Italia,
foi firmado um acordo desde 2009 entre o governo e os produtores
de paes, que previa a reducao de 15% do teor de sal em paes até
2011 e maiores reducdes nos anos seguintes. Em 2012, o acordo foi
estendido para outras categorias de alimentos como carnes pro-
cessadas, queijos e enlatados®®. Na Dinamarca, onde o consumo
de s6dio na populacéo é quase o dobro da recomendacao da OMS,
foi apontada a necessidade de reformulacao de produtos alimen-
ticios apos a constatacao de que cerca de 90% do sddio consumido
na populacao € adicionado a alimentos industrializados®'.
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Segundo o Ministério da Saude, além das informagdes do primei-
ro IT, foram utilizadas informacées de pesquisas de rotulagem
nutricional de alimentos como referéncia para o acompanha-
mento do teor de sddio nos alimentos2. Porém, os dados dessa
pesquisa de rotulagem nao foram encontrados pelos autores.
Além do monitoramento laboratorial, cuja funcéo seria validar
as informacoes de rotulagem nutricional e garantir a represen-
tatividade regional das analises, foi previsto nos termos de com-
promisso o levantamento periddico da rotulagem nutricional dos
alimentos bem como o acompanhamento do uso dos principais
ingredientes com sodio (sal e aditivos) pelas industrias®2. Porém,
novamente, nao foram localizados pelos autores dados publica-
dos referentes a esses outros eixos de monitoramento, dificul-
tando a avaliacao do andamento dos acordos por outros atores
que nao apenas as partes diretamente envolvidas. A partir de
2012 houve um repasse de verbas do Ministério da Saude para
fortalecer as acdes de monitoramento laboratorial de alimen-
tos®’. Apesar de néo ser especifico para atender as incumbéncias
da ANVISA assinadas nos termos de compromisso, espera-se que
esse incentivo podera ser utilizado para ampliar e qualificar o
monitoramento para os proximos anos.

Além da reformulacdo de alimentos processados, estao entre os
eixos prioritarios de acdo do Ministério da Saide o aumento da
oferta de alimentos saudaveis (in natura ou minimamente pro-
cessados) e orientacao sobre o uso da rotulagem nutricional dos
alimentos industrializados32. Considerando que as principais fon-
tes de sddio no Brasil sdo o sal de cozinha e os temperos prontos
para uso culinario, essas iniciativas sao também necessarias. Po-
rém, estratégias para reduzir o consumo de sodio dos alimentos
industrializados precisam ser fortalecidas e aprimoradas, visto o
preocupante quadro de aumento do consumo de sodio presente
nos alimentos processados e ultraprocessados como paes, embu-
tidos e conservas de hortalicas®, acompanhado da alta prevalén-
cia da hipertensao arterial na populacao brasileira’.

CONCLUSOES

Foram constatadas diversas fragilidades no processo de monito-
ramento do teor de sddio em alimentos industrializados no Brasil
como a falta de padronizacao das categorias de alimentos, a
periodicidade das analises e a abrangéncia, apesar do compro-
misso assumido pelo Ministério da Salde e da ANVISA desde 2011.
Diante desses resultados, é necessario que o papel da ANVISA,
enquanto agéncia de vigilancia do Ministério da Saude, seja for-
talecido e apoiado, para que o monitoramento do teor de sodio
nos alimentos processados no Brasil seja colocado de fato como
estratégia de prevencdo e controle das doengas crénicas nao
transmissiveis. Caso contrario, essas fragilidades poderao com-
prometer a eficacia desta estratégia regulatdria na prevencao e
controle de DCNTs no Brasil.
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