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Estimativa de consumo de
sodio pela populacao brasileira,
2002-2003

Estimated sodium intake by the
Brazilian population, 2002-2003

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a magnitude e a distribuicéo regional e socioecondmica
do consumo de s6dio no Brasil e identificar as fontes alimentares que mais
contribuem para esse consumo.

METODOS: As estimativas foram baseadas nos dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares, realizada no Brasil entre julho de 2002 e junho de
2003. Foram analisados 969.989 registros de aquisicao de alimentos efetuados
por uma amostra probabilistica de 48.470 domicilios localizados em 3.984
setores censitarios do Pais. Realizou-se conversao dos registros das aquisicdes
de alimentos em nutrientes por meio de tabelas de composicéo de alimentos.
Foram calculadas a disponibilidade média de sodio por pessoa e por dia e a
disponibilidade média ajustada para um consumo energético equivalente a
2.000 kcal. Calculou-se a contribuicdo de grupos de alimentos selecionados
para o total de sddio disponivel para consumo no domicilio. As estimativas
sdo apresentadas segundo regifes, situacdo urbana ou rural do domicilio, e
estratos de renda.

RESULTADOS: A quantidade diaria de sédio disponivel para consumo nos
domicilios brasileiros foi de 4,5 g por pessoa (ou 4,7 g para uma ingestdo
diaria de 2.000 kcal), excedendo, assim, em mais de duas vezes o limite
recomendado de ingestdo desse nutriente. Embora a maior parte do sodio
disponivel para consumo em todas classes de renda provenha do sal de cozinha
e de condimentos a base desse sal (76,2%), a fragdo proveniente de alimentos
processados com adi¢do de sal aumenta linear e intensamente com o poder
aquisitivo domiciliar, representando 9,7% do total de s6dio no quinto inferior
da distribuicdo da renda per capita e 25,0% no quinto superior.

CONCLUSOES: Os resultados indicam que o consumo de sédio no Brasil
excede largamente a recomendagdo maxima para esse nutriente em todas as
macrorregibes brasileiras e em todas as classes de renda.

DESCRITORES: Sédio na Dieta. Consumo de Alimentos. Fatores
Socioecondmicos. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the magnitude and distribution of sodium intake in
Brazil and to identify major dietary sources contributing to this intake.

METHODS: Estimates were based on data from a Brazilian household budget
survey carried between July 2002 and June 2003. A total of 969,989 food
purchase records from a probabilistic sample of 48,470 households located
in 3,984 census tracts across the country were analyzed. Purchase records
were converted into nutrients using food composition charts. Mean sodium
availability per person per day and mean adjusted availability considering a
2,000 kcal daily energy intake were calculated, as well as the contribution
of selected food groups to total household sodium availability. Estimates
are presented according to geographical region, urban or rural status of the
household, and income stratum.

RESULTS: Mean daily sodium availability in Brazilian households was 4.5
g per person (or 4.7 g considering a daily calorie intake of 2,000 kcal), thus
exceeding by more than two times the recommended levels of intake for this
nutrient. Although most of the sodium available for intake across all income
strata was derived from kitchen salt or salt-based condiments (76.2%), the
fraction derived from processed foods with added salt showed a strong linear
increase as household purchasing power increased, representing 9.7% of total
sodium intake in the lower quintile of the per capita income distribution and
25.0% in the upper quintile.

CONCLUSIONS: Results indicate that sodium intake in Brazil widely exceeds
the maximum recommended intake level for this nutrient in all of the country’s
macro regions and across all income strata.

DESCRIPTORS: Sodium, Dietary. Food Consumption. Socioeconomic

Factors. Brazil.

INTRODUCAO

Sdo vérias as evidéncias que relacionam o consumo
excessivo de sal ao desenvolvimento de doencas croni-
cas.'® Estima-se que, entre 25 e 55 anos de idade, uma
diminuic&o de apenas 1,3 g na quantidade de sédio con-
sumida diariamente se traduziria em reducéo de 5 mmHg
na pressdo arterial sistélica ou de 20% na prevaléncia
de hipertensao arterial. Além disso, haveria também
substanciais reducbes na mortalidade por acidentes
vasculares cerebrais (14%) e por doenca coronariana
(9%), representando 150.000 vidas salvas anualmente
em todo o mundo.® O consumo excessivo de sal também
esta associado ao cancer gastrico'® podendo contribuir,
ainda, para o desenvolvimento de osteoporose.’

Nos paises desenvolvidos, que contam com estimati-
vas confidveis sobre o consumo de sédio, a ingestdo
desse mineral tende a ultrapassar o limite maximo de
2 g (ou 5 g de sal) por pessoa por dia recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),* sendo

a maior parte deste sddio proveniente de alimentos
industrializados.**° Nos paises em desenvolvimento,
as informacdes sobre o consumo de sddio ainda séo
escassas em face da complexidade envolvida na ava-
liagdo de sua ingestdo pelos individuos.

Estimativa indireta, calculada a partir da quantidade
de sal por habitante comercializada pelas industrias
brasileiras do setor, indicam que o consumo de sédio
no Brasil ultrapassa o limite maximo recomendado
para sua ingest&o.*® A concluséo semelhante chegaram
estudos realizados em trés cidades brasileiras a partir
do perfil de aquisicdo de alimentos pelas familias*
ou de estimativas diretas obtidas com a avaliacdo da
excregdo urinaria de s6dio.'?

O presente estudo objetiva estimar o consumo de sodio
pela populacéo brasileira e identificar as fontes alimen-
tares que mais contribuem para este consumo.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a

populagao brasileira: promovendo a alimentagao sauddvel. Brasilia; 2005.

b Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial. Plano de apoio ao desenvolvimento da cadeia produtiva do sal [Internet] [citado 2008 abr
18]. Disponivel em: http:/www.fiern.org.br/servicos/estudos/mossoro/cadeia_produtiva_sal.htm
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METODOS

Os dados analisados procedem da Pesquisa de Orga-
mentos Familiares (POF) realizada entre julho de 2002
e junho de 2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). De forma resumida, a POF é uma
pesquisa que objetiva a obtengdo de informagdes acerca
dos rendimentos e despesas das familias brasileiras. A
edicdo 2002/03 estudou uma amostra probabilistica
representativa do conjunto dos domicilios brasileiros,
bem como das cinco macrorregides do Pais conforme
situacdo urbana ou rural do domicilio. Para tanto, foi
utilizado um plano amostral complexo, envolvendo a
constitui¢do prévia de estratos sociogeograficos (em nu-
mero de 443) integrados por setores censitarios perten-
centes a um mesmo dominio territorial (regiéo, estado e
situacdo urbana ou rural do setor) e homogéneo quanto
ao nivel de escolaridade do chefe do domicilio no setor
(informacéo obtida do Censo Demografico de 2000).
Posteriormente, realizou-se sorteio de setores censita-
rios (unidades primarias de amostragem) dentro de cada
estrato e sorteio de domicilios (unidades secundarias de
amostragem) dentro de cada setor. Por fim, para que a
coleta de dados fosse uniforme nos quatro trimestres
do ano, as entrevistas realizadas dentro de cada estrato
foram distribuidas para estudo ao longo dos 12 meses
de duragdo da pesquisa. Detalhes do plano amostral da
POF estdo descritos em outra publicagdo.?

A informacdo central analisada compreende os regis-
tros de todas as aquisi¢des de alimentos e bebidas feitas
ao longo de sete dias consecutivos pelos domicilios
que integraram a amostra da POF 2002/03 (969.989
registros efetuados por 48.470 domicilios localizados
em 3.984 setores censitarios). Considerando que o
periodo de referéncia de sete dias para a coleta de infor-
magcdes ndo é suficiente para caracterizar o padréo de
aquisicdo de alimentos em cada domicilio, adotamos
como unidade de estudo os agrupamentos de domi-
cilios correspondentes aos 443 estratos da amostra
da POF, ndo o domicilio individual estudado. Esses
estratos sdo constituidos por unidades domiciliares
homogéneas do ponto de vista de dominio territorial
e condicdo socioecondmica das familias, estudadas
de modo uniforme ao longo dos quatro trimestres do
ano. O nimero médio de domicilios estudados em cada
estrato da POF 2002/03 foi de 109,6, variando de 9 a
804. O peso amostral de cada unidade de estudo (es-
trato de domicilios) corresponde a somatdria dos pesos
amostrais dos domicilios que constituem o estrato.
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Inicialmente, excluiu-se, quando necessario, a fracdo
ndo-comestivel da quantidade bruta em gramas de
cada alimento adquirido pelos domicilios, usando-se
para tanto fatores de correcdo recomendados pelo
IBGE." A quantidade comestivel de cada alimento foi
entdo convertida em energia (kcal) e sédio (gramas)
utilizando a Tabela Brasileira de Composicdo dos
Alimentos — versdo 1° ou, na auséncia desta, a tabela
oficial de composicdo de alimentos dos Estados Unidos,
versdo 15. No caso especifico da aquisicao de alimentos
preservados em sal, como charque, carne seca e de sol
e peixes salgados, considerou-se a quantidade equiva-
lente do alimento ap6s hidratacdo e a concentracéo de
sodio referente ao alimento ja dessalgado.

Apo6s a conversao dos registros semanais das aqui-
sicBes de alimentos em nutrientes, calculou-se, para
cada unidade de estudo (estratos de domicilios), a
disponibilidade diaria por pessoa de energia e de s6-
dio. Adicionalmente, visando contornar o fato de que
se analisa a disponibilidade domiciliar de sodio e ndo
0 consumo efetivo desse nutriente, visto que ndo sdo
consideradas as refei¢des feitas fora do domicilio, nem
a fracdo de alimentos adquiridos mas ndo-consumidos,
calculou-se a disponibilidade de sodio ajustada para
um valor energético total de 2.000 kcal, correspondente
a recomendacao brasileira para a ingestdo diaria per
capita de energia.? Médias da disponibilidade de sédio
(e respectivos erros-padrdo) sdo apresentadas para o
Pais como um todo, para as cinco macrorregifes ge-
ograficas, desagregadas em situacdo urbana ou rural
e para quintos da distribuicdo da renda per capita
observada nos 443 estratos.

A participacdo percentual de grupos de alimentos na
disponibilidade domiciliar total de sédio é descrita
para o Pais como um todo e segundo quintos da dis-
tribuicdo da renda per capita. Assim, os alimentos
adquiridos pelas familias foram divididos em quatro
grupos: 1) sal e condimentos a base de sal; 2) alimen-
tos processados com adigdo de sal; 3) alimentos in
natura ou alimentos processados sem adicdo de sal;
e 4) refeicbes prontas. Andlises de regressdo linear
foram empregadas para testar a relacdo entre renda
familiar (quintos da distribui¢do da renda per capita
dos estratos de domicilios) e a contribui¢do de cada
grupo de alimentos para o total de sddio.

Para a conversao das quantidades (kg) brutas adquiridas
de alimentos em nutrientes (kcal e sédio) utilizou-
se 0 aplicativo AQUINUT.® Para todos os demais

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenagao de Indices de Pregos. Pesquisa de orcamentos familiares 2002-2003: andlise da
disponibilidade domiciliar e estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudo Nacional da Despesa Familiar — ENDEF 1974/75. Rio de Janeiro; 1978.

¢ Universidade Estadual de Campinas. Ntcleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao. Tabela brasileira de composi¢ao de alimentos — TACO:

versdao 1. Campinas; 2004.

4 Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Satde. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a

populagao brasileira: promovendo a alimentagao saudavel. Brasilia; 2005.

¢ Nicleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricao e Satde. Conversor de aquisi¢oes de alimento em energia e nutrientes (AQUINUT):
versao 1.0 [Internet] [citado 2007 out 12]. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/nupens
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procedimentos e para as analises estatisticas empregou-
se 0 aplicativo Stata versdo 9.2, considerando 0s pesos
amostrais das unidades de estudo.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta estimativas para a disponibilidade
domiciliar de sédio no Brasil e nas macrorregides. Para
o Pais como um todo, a quantidade de sédio disponivel
para consumo foi de 4,5 gramas por pessoa por dia
(9/p/d), portanto mais de duas vezes superior ao limite
maximo de consumo de 2 g/p/d. Em nenhuma regido
brasileira a disponibilidade domiciliar de sédio foi in-
ferior a4 g/p/d. Em todas as regiGes, a disponibilidade
de sédio foi maior nos estratos de domicilios rurais.
A menor disponibilidade de sédio, encontrada nos
estratos de domicilios urbanos da regido Centro-Oeste,
superou em 70% o consumo maximo recomendado. A
disponibilidade de sédio ajustada para um consumo
de 2.000 kcal diarias ndo alterou substancialmente o
cenario de consumo excessivo em todas as regides do
Pais, atenuando apenas o excesso adicional observado
nas areas rurais.

Consumo de sédio pela populagdo brasileira  Sarno F et al

ATabela 2 apresenta estimativas para a disponibilidade
domiciliar de s6dio segundo quintos da distribuicdo da
renda per capita observada nos estratos de domicilios.
Adisponibilidade domiciliar de sédio ajustada para um
consumo de 2.000 kcal/p/d excedeu em duas vezes e
meia a ingestdo maxima recomendada nos dois quintos
de menor renda e em pouco mais de duas vezes nos trés
quintos de maior renda.

A Tabela 3 descreve a contribuicdo de grupos de
alimentos para a disponibilidade domiciliar total de
sodio. Levando em conta o conjunto dos domicilios
brasileiros, verifica-se que cerca de trés quartos do sédio
disponivel para consumo provém da aquisicao de sal
de cozinha (71,5%) ou de condimentos & base desse
sal (4,7%). O restante do sodio disponivel para con-
sumo provinha da aquisigao de alimentos processados
com adicéo de sal (15,8%), de alimentos in natura ou
alimentos processados sem adigdo de sal (6,6%) e de
refei¢des prontas (1,4%). Embora majoritaria em todos
0s grupos de renda, a contribui¢do do sal de cozinha
e dos condimentos & base de sal decresceu de forma
linear com o0 aumento da renda (p < 0,001), variando de
83,8% no quinto de menor renda a 62,5% no quinto de

Tabela 1. Disponibilidade domiciliar de energia e de sédio decorrente da aquisicdo de alimentos segundo macrorregiao e

situacdo urbana ou rural do domicilio. Brasil, 2002/03.

Macrorregido / situacio Energia (kcal/p/dia) Sédio (g/p/dia) Sédio (g/p/2.000 kcal)
do domicilio Média (Erro-Padrao) Média (Erro-Padrao) Média (Erro-Padrao)
Norte

Urbana 1848,6 (75,0) 4,3 (0,4) 4,7 (0,4)

Rural 2951,6 (142,2) 11,4 3,9) 7,4 2,2)

Total 2111,9 (107,5) 6,0 (1,1) 5,4 (0,6)
Nordeste

Urbana 1720,6 (27,2) 3,9 0,1) 4,5 0,1)

Rural 2092,3 (52,3) 6,5 0,4) 6,2 (0,4)

Total 1818,4 (30,9) 4,6 0,2) 5,0 0,2)
Sudeste

Urbana 1760,8 (61,8) 3,8 (0,2) 4,3 0,1)

Rural 2623,4 (316,2) 7,0 (1,0) 5,8 (1,3)

Total 1830,0 (64,3) 4,0 (0,2) 4,4 (0,2)
Sul

Urbana 1858,5 67,1) 4,4 (0,2) 4,8 (0,2)

Rural 3008,7 (244,5) 8,0 0,9) 5,4 (0,4)

Total 2045,8 (94,5) 5,0 0,3) 4,9 0,1)
Centro-Oeste

Urbana 1654,3 (47,0) 3,4 (0,2) 4,1 0,3)

Rural 2588,3 (136,5) 8,7 (2,1) 6,4 (1,3)

Total 1763,7 (61,6) 4,0 0,4) 4,3 0,3)
Brasil

Urbana 1764,6 (33,5) 3,9 0,1) 4,4 0,1)

Rural 2489,5 (110,0) 7,5 (0,6) 6,1 (0,4)

Total 1875,1 (34,7) 4,5 0,1) 4,7 0,1)
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Tabela 2. Disponibilidade domiciliar de energia e de sédio decorrente da aquisi¢ao de alimentos segundo quintos crescentes

da distribuicdo da renda domiciliar per capita. Brasil, 2002/03.

) Energia (kcal/p/dia) Sédio (g/p/dia) Sédio (g/p/2.000 kcal)

Quinto da renda per capita ] ~ ) B i B
Média (Erro-Padrao) Média (Erro-Padrao) Média (Erro-Padrao)

1° 1950,6 (59,3) 4,9 0,3) 5,0 0,2)
2° 1976,7 (87,7) 5,1 0,4) 5,0 0,2)
3° 1922,9 (93,2) 4,6 0,4) 4,7 0,3)
40 1735,0 (92,2) 3,8 (0,2) 4,4 (0,1)
5° 1787,7 (46,1) 3,8 0,2) 4,3 0,2)
Brasil 1875,1 (34,7) 4,5 0,1) 4,7 0,1

maior renda. Por outro lado, a contribuicdo de alimentos
processados com adicdo de sal apresentou relagao direta
com arenda per capita (p < 0,001), aumentando duas e
meia vezes do quinto de menor (9,7% do total de sodio)
para o quinto de maior renda (25,0% do total de sodio).
A contribuicéo de refei¢bes prontas para o total de s6-
dio disponivel para consumo nos domicilios, embora
pequena, também aumentou intensamente com a renda
per capita (p < 0,001), representando 0,4% do total de
sodio no quinto de menor renda e 3,7% no quinto de
maior renda. A contribuicdo do conjunto de alimentos
in natura e dos alimentos processados sem adi¢éo de
sal para o total de sédio foi relativamente pequena e
estavel nos trés primeiros quintos da distribuicdo da
renda, cerca de 6%, aumentando para 7,3% e 8,8% nos
dois quintos de maior renda.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo indicam
que a quantidade de sodio disponivel para consumo
nos domicilios brasileiros excede em mais de duas
vezes a ingestdo maxima recomendada.?* Excesso na
disponibilidade de sédio foi encontrado em todas as
macrorregides do Pais, no meio urbano e no meio rural
e em todas as classes de renda. Embora em todas as
classes de renda a maior parte do sodio disponivel para
consumo provenha do sal de cozinha e de alimentos a
base desse sal, a fracdo proveniente de alimentos pro-
cessados com adicdo de sal aumenta sua importancia
com o poder aquisitivo domiciliar, representando 9,7%

do total de sodio no quinto inferior da distribuicdo da
renda per capita e 25,0% no quinto superior.

Destaca-se que os dados da POF referem-se a disponi-
bilidade domiciliar de sodio e ndo ao consumo efetivo
deste nutriente, visto que nao foram consideradas as
refeigdes feitas pelos individuos fora do domicilio, nem
a fragdo de alimentos adquiridos, mas ndo consumidos.
Visando a contornar essas limitagGes, apresentamos es-
timativas para a disponibilidade de sddio ajustadas para
uma disponibilidade fixa de 2.000 kcal/p/d. A eficacia
deste ajuste pressupde duas premissas basicas: 1) a de
que as refeicdes feitas fora do domicilio tenham teor de
sodio semelhante ao das refei¢Ges feitas no domicilio
e 2) a de que a fracéo desperdicada dos alimentos seja
independente do seu teor de sodio.

Embora ndo conhegamos estudos brasileiros que te-
nham comparado o teor de sodio de refeicdes feitas
dentro e fora do domicilio, de modo geral, admite-se
que as refeigdes feitas fora de casa tendam a apresentar
maior teor de s6dio.® Se este fendmeno for de fato obser-
vado no Brasil, o real consumo de sddio pela populacéo
poderia ser mesmo maior do que aquele estimado neste
estudo. A ingestdo de sddio poderia estar subestimada
particularmente no meio urbano, onde o habito de fazer
refeicOes fora do domicilio tende a ser mais comum.
Utilizando os dados da POF 2002/03, estimamos que
os alimentos consumidos fora do domicilio representem
24% das despesas totais com alimentagdo para familias
urbanas e 12% para familias rurais.

Tabela 3. Distribuigdo (%) da disponibilidade domiciliar de sédio decorrente da aquisicao de alimentos em quintos crescentes
da distribui¢do da renda domiciliar per capita, segundo grupos de alimentos. Brasil, 2002/03.

Grupo de alimento

Quinto da renda per capita

Brasil 1° 2° 3¢ 4° 5¢
Sal e condimentos a base de sal 76,2 83,8 81,9 77,8 70,2 62,5
Alimentos processados com adigao de sal 15,8 9,7 11,8 15,2 21,0 25,0
Alimentos in natura ou processados sem adicao de sal 6,6 6,1 5,6 6,0 7,3 8,8
Refei¢des prontas 1,4 0,4 0,7 1,0 1,5 3,7

Total

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Dois procedimentos culinarios domésticos podem fa-
zer com que o desperdicio de sal de cozinha — a maior
fonte de sodio da dieta brasileira — seja superior ao dos
demais itens da dieta: a coccdo de alimentos em agua
de salmoura e o salgamento de alimentos. No Brasil,
os alimentos que mais comumente sdo coccionados
em agua de salmoura sdo macarrdo, batata e cenoura.
Considerando-se a quantidade média que as familias
brasileiras adquirem desses alimentos,* a concentracdo
de sal habitual na 4gua de salmoura®® e estimativas so-
bre a fracdo de sal retida por esses alimentos apds sua
cocgdo,! estima-se que a cocgdo do macarrédo, da batata
e da cenoura determinaria um desperdicio de sal equi-
valente a 9% do total de sédio adquirido pelas familias
brasileiras. Este desperdicio ndo seria suficiente para
modificar as conclusdes do presente estudo com relagdo
ao consumo excessivo de sodio no Brasil.

Néo é facil avaliar o possivel impacto do salgamento do-
méstico de alimentos no desperdicio de sal. De qualquer
modo, a excepcionalidade desta pratica no meio urbano
indica efeito pequeno das estimativas feitas para os cerca
de quatro quintos dos brasileiros que vivem nas cidades.
Apossivel maior frequiéncia do salgamento doméstico no
meio rural poderia, por outro lado, justificar a maior dispo-
nibilidade de sddio evidenciada nos domicilios rurais.

Apesar das limitagOes caracteristicas das POF, estimati-
vas médias do consumo de varios grupos de alimentos
obtidas a partir inquéritos de compra de alimentos ten-
dem a concordar com resultados obtidos por meio de
inquéritos individuais de consumo.>** Ademais, no caso
de alimentos utilizados como ingredientes de prepara-
¢Bes, como 6leo, agucar e condimentos, admite-se que
inquéritos de compra possam refletir melhor a ingestéo
real dos individuos, do que inquéritos de consumo. Isso
ocorreria em face da dificuldade dos individuos em
relatar a quantidade consumida de alimentos ingeridos
como parte de preparagdes.?

Outra limitacdo relativa a estimativa do consumo de
sodio, comum a todos inquéritos dietéticos, decorre do
uso de tabelas de composicdo de alimentos, que nem
sempre avaliam com preciséao o teor de sodio dos alimen-
tos consumidos pelos individuos. No caso do presente
estudo, para a maior parte dos alimentos, empregou-se
tabela construida a partir de analise bromatoldgica direta
de alimentos comercializados no Brasil (Tabela Brasilei-
ra de Composigdo de Alimentos), fato que determinou
que 97% do total de sddio disponivel para consumo
nos domicilios pesquisados pela POF 2002/03 sejam
procedentes de alimentos cuja composicao foi avaliada
por essa tabela (dados ndo mostrados).

Consumo de sédio pela populagdo brasileira  Sarno F et al

A comparacdo das estimativas feitas para o Brasil com
estimativas de outros paises é dificultada pelo uso de di-
ferentes metodologias de avaliagdo do consumo de sédio.
Inquéritos populacionais realizados em paises desenvolvi-
dos indicam, de modo geral, consumo excessivo de sodio
com estimativas variando entre 3,0 e 4,2 g/p/d.*® Ainda
que menos frequientes, estudos realizados em paises em
desenvolvimento também indicam excesso de consumo
de sédio, com estimativas entre 3,4 a 5,6 g/p/d.*>?

A partir de dados fornecidos pelas indUstrias salineiras
brasileiras sobre a producdo de sal para consumo hu-
mano e considerando a populagdo brasileira no ano de
2000, estimou-se para aquele ano uma disponibilidade
per capita de sddio de 6,0 gramas por dia, valor trés ve-
zes superior ao limite recomendado de consumo diario
desse mineral.©? Analise a partir de dados provenientes
da Pesquisa de Orcamentos Familiares da Fundagéo
Instituto de Pesquisas Econdmicas, realizada na cidade
de S&o Paulo em 1999, estimou que a disponibilidade
domiciliar diaria de sodio era de 4,4 g para uma aqui-
sicdo de 2.000 Kkcal.* Portanto, muito semelhante ao
valor estimado pelo presente estudo para o conjunto
dos domicilios brasileiros.

Dois estudos realizados no Brasil, em periodos proximos
a0 ano 2000, avaliaram o consumo de sédio a partir da
excrecdo desse mineral na urina e encontraram estimati-
vas de consumo de sédio bastante préximas a observada
no presente estudo. O primeiro desses, realizado em
amostra probabilistica da populacéo da cidade de Vitoria
(ES), entre 25 a 64 anos de idade, estimou 0 consumo
de sodio em 5,0 g/p/d.*? O segundo estudo, realizado
entre criancas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade
da cidade de Porto Alegre (RS) estimou o consumo de
sodio em 3,4 g/p/d.t*

Arelacéo inversa entre renda e disponibilidade de sddio
encontrada no presente estudo tem sido descrita em
trabalhos realizados em paises desenvolvidos.'4%

Se 0 consumo excessivo de sodio no Brasil ndo parece
diferir substancialmente do que vem sendo registra-
do nos paises desenvolvidos, outra é a situagdo com
relacdo a procedéncia do nutriente. Nesses paises,
estima-se que a maior parte do sédio consumido pelos
individuos — de 60% a 90% — provenha de alimentos
processados pela inddstria e ndo do sal adicionado aos
alimentos pelos individuos.*® Situacdo semelhante a
situacdo encontrada no Brasil, onde a maior parte do
sddio consumido aparenta ser proveniente do sal de
cozinha e de condimentos a base de sal, ocorre em ou-
tros paises em desenvolvimento.!® De qualquer modo,

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenagao de Indices de Pregos. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003: analise da

disponibilidade domiciliar e estado nutricional no Brasil. IBGE; 2004.

b Pinheiro ABV, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes MCS, Costa VM. Tabela para avaliagao de consumo alimentar em medidas caseiras. 3. ed.

Rio de Janeiro; 1993.

¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao a Sadde. Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a
populagao brasileira: promovendo a alimentagao sauddvel. Brasilia; 2005.

4 Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial. Plano de apoio ao desenvolvimento da cadeia produtiva do sal [Internet] [citado 2008 abr
18]. Disponivel em: http://www.fiern.org.br/servicos/estudos/mossoro/cadeia_produtiva_sal.htm
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a forte relacdo positiva entre a renda domiciliar e a
fracdo de sddio proveniente de alimentos processados
e a rapida e intensa expansdo que vem caracterizando
0 consumo desses alimentos no Brasil,'° indicam ten-
déncia crescente de sua importancia para 0 consumo
de sddio nesse Pais.

Em concluséo, nossos resultados confirmam a supo-
sicdo de que o consumo de sddio no Brasil excede
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