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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensédo arterial é considerada ao mesmo tempo, uma doenca
e um fator de risco, representando um dos maiores desafios em saude publica. A
ingestdo de sal (cloreto de so6dio) vem sendo ha muito tempo considerada
importante fator no desenvolvimento e na intensidade dessa doencga.

OBJETIVO: Avaliar a quantidade de sal oferecido no almogo dos funcionarios de um
Hospital Publico de Porto Alegre.

PROCEDIMENOS METODOLOGICOS: Estudo descritivo que avaliou o per capita
de sal das preparacdes referentes ao almogo servido aos funcionarios do hospital.
Analisou-se o per capita de sal das carnes, do arroz, das leguminosas e das
guarni¢des, através da analise das fichas técnicas. Para analise estatistica utilizou-
se média e desvio padrao.

RESULTADOS: Foram analisados 19 cardapios. O valor médio de sal nas refeicdes
foi de 4,97(+0,88)g, representando 82,83% do valor diario recomendado pelo
Programa de Alimentag¢ao do Trabalhador. As carnes foram as que obtiveram maior
valor per capita médio, que foi de 1,67(+0,31)g, seguido pelo arroz, 1,48g, as
guarni¢cdes apresentaram um per capita médio de 1,07(+0,25)g, e por ultimo, as
leguminosas, com 0,68(+0,28)g.

CONCLUSAO: A partir dos resultados contatou-se que a quantidade de sal
oferecido excede o valor diario recomendado pelo Programa de Alimentagdo do
Trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS: Ressalta-se a importancia de mais estudos nessa area,
assim como a importancia do trabalho do nutricionista numa Unidade de
Alimentacao e Nutricdo, planejando ag¢des educativas e auxiliando no combate e/ou
controle de doencgas. Cabe lembrar que a partir dos resultados deste estudo ja esta
ocorrendo uma reducédo de 25% do per capita de sal das preparagbes da unidade
pesquisada.

Palavras — chave: Sal. Hipertens&do Arterial Sistémica. Unidade de Alimentacado e
Nutrigdo. Programa de Alimentacao do Trabalhador.
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1 INTRODUCAO

Muitos s&o os fatores nutricionais relacionados a elevagao da pressao arterial,
o elevado consumo de alcool, de sédio e o excesso de peso, sdo alguns destes
fatores. A ingestao de sal (cloreto de sddio) vem sendo ha muito tempo considerada
importante fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo arterial
(SPINELLI & KOGA, 2007).

Segundo Amadeo e Heimann (1998), praticamente todos os estudiosos
concordam com a tese de que a ingestdo excessiva de sal eleva a pressao arterial.
No entanto, a intensidade da elevagdo pressorica em resposta a essa ingestao
excessiva de sal é variavel. E a chamada sensibilidade ao sal, medida da resposta

da pressao arterial frente a variagao do conteudo de sal na dieta.

Grande parte da populagao brasileira vem consumindo sal em quantidades
inadequadas, o excesso de sal no organismo pode causar problemas renais e/ou

cardiovasculares.

A hipertensao arterial € considerada ao mesmo tempo, uma doenca e um
fator de risco, representando um dos maiores desafios em saude publica,
particularmente pela complexidade dos recursos necessarios para seu controle
como doenga, bem como as implicagdes negativas e o impacto a saude das
populacdes em seu papel de fator de risco para outros problemas de saude,
particularmente em sinergia com outras doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT’s) (OPAS/OMS, 2007).

As DCNT’s podem ser debilitantes, incapacitantes ou letais. Acometem varios
sistemas do corpo humano e incluem desde carie dentaria, obesidade, diabetes,
hipertensado arterial, acidentes cerebrovasculares, osteoporose e cancer de muitos
orgaos, bem como doengas coronarianas (BRASIL, 2006). Representam em
conjunto a primeira causa de morbidade e mortalidade no pais, sendo a maioria
incapacitantes para o trabalho, inicialmente de maneira temporaria, podendo levar a
situacdes de invalidez determinando aposentadorias precoces. Dessa forma, se
observa a crescente importdncia dessas doencas no panorama brasileiro,

determinando um aumento do volume de gastos pela previdéncia e um elevado



custo social devido elevada morbidade, a mortes prematuras, muitas destas
evitaveis, ou a incapacitagcao de pessoas em idade produtiva. As DCNT’s tém sido
ainda, responsaveis por um aumento consideravel na demanda por servicos de
saude, principalmente curativos e de intervengdes hospitalares, constituindo assim

um importante problema de saude publica (MOURA et al, 2007).

Em 2006, a American Heart Association realizou uma revisdo sobre
recomendagdes de dieta e estilo de vida, a qual afirmou que o baixo consumo de
sédio pode ajudar a prevenir hipertensdo em individuos sadios e facilitar o controle

da doenca.

Atualmente, os individuos tendem a utilizar uma grande quantidade de sal na
dieta, seja pela adicdo ou pela utilizagdo de produtos industrializados, esses na sua
maioria contém elevada quantidade de sédio para garantir uma melhor conservagao

do alimento.

Dessa maneira, levando em consideragao o elevado consumo de sal, sua
influéncia na prevaléncia de hipertensédo arterial e a importancia de controlar este
consumo, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a quantidade de sal
oferecido no almogo dos funcionarios de um Hospital Publico, da cidade de Porto

Alegre, Rio Grande do Sul.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a quantidade de sal oferecido no almogo dos funcionarios de um

Hospital Publico de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a quantidade de sal oferecido no almocgo e relacionar com o valor

diario recomendado;

e Analisar a quantidade de sal utilizado nas diferentes preparagdes e sua

porcentagem relacionada ao valor total oferecido na refeicao;

e Demonstrar a necessidade de atividades de educacéo nutricional com relagéo

ao consumo de sal em Unidades de Alimentacao e Nutrigao.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 CLORETO DE SODIO OU SAL

O sal é uma substancia essencial ao homem e indispensavel a todos os tipos
de vida animal (PAULINO, 2005).

O cloreto de sodio ou sal de cozinha é o ingrediente mais antigo e conhecido.
A composigéo do sal — NaCl — é produzida pela combinagdo do cation Na* (40%) e
do anion CI' (60%). O sal realgca e aumenta o flavor dos produtos alimenticios
(GIRARD, 1991 apud PAULINO, 2005).

Os minerais, sédio e cloro, assim como o potassio, tém a fungdo de modular
as trocas de liquidos no organismo, mantendo a permeabilidade das membranas
plasmaticas e o equilibrio acido-basico dos liquidos corporais, especialmente no
sangue (MCARDLE et al, 1998).

Para garantir a qualidade do sal e melhorar o monitoramento da produgéo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) coordenou, entre os anos 2000 e
2003, o “Programa Nacional de Inspecdo Sanitaria nos Estabelecimentos
Beneficiadores de Sal Destinado ao Consumo Humano”, que teve como objetivo
garantir a adicao de iodo ao sal oferecido aos brasileiros, em padrdes definidos pela
legislagcdo sanitaria. Outro ponto importante foi a verificagdo do cumprimento das
Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) na produgdao. Um sal adequado para a saude

deve conter entre 20 e 60 mg de iodo para cada quilograma de sal (ANVISA, 2004).

A escolha do sal como o ingrediente que leva ao consumidor o iodo se deve,
entre outros fatores, a sua ingestdo, em pequenas quantidades diarias. Além disso,
€ o alimento no qual o nutriente pode ser adicionado por meio de tecnologia simples
e de baixo custo (ANVISA, 2004).

Segundo dados da ANVISA, anualmente, os brasileiros consomem

aproximadamente um milhdo de toneladas de sal.

Os alimentos na sua forma natural contém sédio em pequena quantidade,
assim adiciona-se sal para acentuar o sabor. Produtos que passaram por técnicas

de processamento, como os enlatados, embutidos, salgadinhos, queijos, conservas,



sao grandes fontes de sodio. A principal razdo para a adi¢gao de sodio é para garantir

sabor, textura e conservagao do alimento (SACN, 2003).

3.1.1 RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS

Segundo o Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira, ndo existem dados
nacionais sobre o consumo de sal na populacdo, porém dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003 indicam, por meio das despesas com a
aquisicado de sal para consumo domiciliar, uma média estimada de 9,6 g/pessoa/dia,

sem considerar o sal consumido fora do domicilio (BRASIL, 2006).

A dieta habitual contém 10 a 12 g/dia de sal (SACKS et al, 2001 apud SBC,
2004). Assim, a maior parte dos individuos consome sal além de suas necessidades.

Com base nestas informacdes, estima-se que o consumo médio de sal deve ser
reduzido a metade (BRASIL, 2006).

Segundo V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), a ingestao de
sal n&o deve ser maior que 6 g/dia (4 colheres de café rasas), sendo 4 g + 2 g de sal

préprio dos alimentos.

O Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial (1998) refere como medida
de prevencao primaria, entre as modificacdbes no estilo de vida, a reducdo da
ingestao de sodio e limita a ingestao diaria ao maximo de 2,4 g de sédio ou 6 g de
cloreto de sédio; esse total deve incluir o sédio contido nos alimentos naturais e

manufaturados.

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O Brasil passou por uma transicdo epidemiolégica, que significou uma
mudanc¢a na incidéncia das causas de mortalidade, passando de causas infecto-
contagiosas e maternas, as mais incidentes, para doengas créonico degenerativas,
como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) (TRINDADE et al, 1998).

O aumento de sédio no organismo leva a uma expansédo nos fluidos
extracelulares, aumentando o trabalho cardiaco e a perfusdo tissular. Estes fatores

levam a um aumento da resisténcia vascular periférica, elevando a pressao



sanguinea para a normalizacao do trabalho cardiaco (AUGUSTO et al, 2002 apud
MARCHI, 2004).

A HAS é a mais importante dentre as causas modificaveis de mortalidade
cardiovascular precoce em todo o mundo, especialmente dos acidentes vasculares
encefalicos (LESSA et al, 2006).

Os grandes reflexos da HAS no pais aparecem: nas estatisticas de
mortalidade, com a doenca cerebrovascular ocupando a primeira causa de morte,
nas estatisticas de hospitalizagcdo por doengas cardiovasculares pagas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no pais, nas elevadas taxas de hospitalizagdo por urgéncias
pela propria hipertensdo ou suas complicagdes, além dos demais custos sociais.
(LESSA et al, 2006).

Muitos séo os fatores de risco para a elevacido da pressao arterial, entre eles:
tabagismo, dislipidemias, diabetes melito, idade acima de 60 anos, historia familiar
de doencga cardiovascular em: mulheres com menos de 65 anos e homens com
menos de 55 anos (SBC, 2004); além de género e etnia (mais prevalente em
mulheres afrodescendentes), fatores socio-econémicos (nivel social mais baixo
associa-se a maior prevaléncia), habitos dietéticos (consumo de sal e alcool), indice
de massa corporal elevado e sedentarismo. Ha ainda a presenca de outros fatores,
como: predisposi¢cao genética e fatores ambientais que podem contribuir para
agregacao de fatores de risco em familias com estilo de vida pouco saudavel (V

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006).

Entre os portadores de HAS prevalecem os hipertensos leves (85%), para os
quais a identificagdo do problema e o manejo dos fatores de risco modificaveis pode
significar a regressédo das cifras tensionais em niveis normais, com redugdo das
consequéncias nocivas (PICCINI & VICTORA, 1994). Assim modificagdes como a
reducdo no consumo de sal pode ser um fator bastante relevante no processo de

controle da doenga.

A HAS é responsavel pelo desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca) e
nefropatias crénicas (COSTA et al, 2007). Com uma prevaléncia entre 14% e 40%

entre os paises do continente americano esta enfermidade € geralmente



desconhecida pela metade dos pacientes (OPAS/OMS, 2007). No Brasil estima-se
que 20% da populagao adulta brasileira € atingida por esta doenga (BRASIL, 2006).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, utilizando uma
amostra de adultos entre 20 e 69 anos (n=1968), mostrou uma prevaléncia de 23,6%
(1C95% 21,6 a 25,3) (COSTA et al, 2007).

Outro trabalho realizado na cidade de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, com
mulheres entre 20 e 69 anos, ao qual foram entrevistadas 1020 pessoas e das quais
267 apresentaram HAS, demonstrando assim uma prevaléncia de 26,2 %
(HARTMANN et al, 2007).

TABELA 1 - Percentual de individuos que referiram ter diagndéstico clinico de HAS em
pelo menos uma consulta, entre os que referiram ter realizado exame para medir a
pressao arterial nos ultimos dois anos, na populagcdo de 25 anos ou mais, por sexo.
Distrito Federal e 17 capitais brasileiras, 2002-2003 e 2004-2005:

Capitais Masculino Feminino Total

% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)
Manaus 17,9 14,5-21,4 26,0 23,0-29,0 22,7 20,4-25,0
Belém 18,7 14,2-23,2 23,5 19,4-27,6 21,6 18,7-24,5
Palmas 16,3 13,3-19,3 17,4 13,5-21,4 16,9 14,3-19,5
Séo Luis 18,2 14,9-21,9 26,4 22,8-30,1 23,1 20,2-26,0
Fortaleza 23,3 19,9-26,7 28,4 24,9-31,9 26,3 23,7-28,8
Natal 21,9 16,5-27,4 28,6 23,6-33,6 25,9 22,1-29,7
Jodo Pessoa 19,7 15,0-24,4 23,4 19,4-27,4 22,0 18,5-25,6
Recife 26,5 21,1-32,0 31,6 26,4-36,7 29,5 25,5-33,5
Aracaju 20,4 14,8-26,0 29,5 24,3-34,8 25,8 21,5-30,2
Belo Horizonte 22,7 19,7-25,6 28,0 24.8-31,3 25,8 23,6-28,0
Vitoria 25,9 20,6-31,1 27,2 20,1-34,2 26,6 21,5-31,7
Rio de Janeiro 27,3 24,4-30,1 33,3 30,8-35,8 31,0 29,1-32,8
S&o Paulo 26,5 22,1-30,9 31,2 26,9-35,6 29,3 26,1-34,2
Curitiba 23,6 20,3-26,9 28,5 25,0-31,9 26,4 23,8-29,0
Florianépolis 21,6 16,1-27,1 32,1 26,0-38,2 27,7 23,0-32,4
Porto Alegre 24,9 20,4-29,3 34,1 29,9-38,2 30,2 27,0-33,4
Campo Grande 20,5 14,4-26,6 29,5 23,9-35,1 25,7 21,4-30,0
Brasilia 19,7 16,6-22,8 27,3 23,9-30,6 24,0 21,9-26,1




Fonte: Ministério da Saude/SVS e Instituto Nacional do Cancer (INCA): Inquérito
Domiciliar de Comportamentos de Risco de Morbidade Referida de Doencas e
Agravos Nao-Transmissiveis.

Resultados divulgados pelo Data SUS (Tabela 1), na pesquisa dos
Indicadores e Dados Basicos do Brasil de 2006 (IDB-2006), apresentam o
percentual de individuos que referiram ter HAS em pelo menos uma consulta, sendo
que os pacientes tinham 25 anos ou mais e foi dividido por sexo. Os IDB-2006 sao
utilizados na producédo de analises sobre a situagcdo de saude e suas tendéncias
(BRASIL, 2006).

De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, estudos
populacionais demonstraram alta prevaléncia de HAS, considerando sempre niveis
de pressao arterial 2140/90mmHg, segundo estes no Rio Grande do Sul, em 2004, a

prevaléncia atingiu 33%.

Um estudo realizado com individuos hipertensos hospitalizados, a fim de
levantar os habitos de saude relacionados aos fatores de risco dessa clientela e
quanto a importancia do controle desses fatores para HAS, mostrou que a maioria
dos participantes referiu ter habitos de vida que estdo de acordo com o manejo de
alguns dos fatores de risco para HAS, realizando controle de sal e de gorduras, néao
uso de tabaco e de bebida alcodlica, e referiram também, ter conhecimento sobre a
importancia desse controle (SIMONETTI & BATISTA & CARVALHO, 2002).

3.3 REFEICOES COLETIVAS

Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) € um conjunto de areas com o
objetivo de operacionalizar o provimento nutricional de coletividades. Consiste de um
servigo organizado, compreendendo uma sequéncia e sucessao de atos destinados
a fornecer refei¢des balanceadas dentro dos padroes dietéticos e higiénicos, visando
assim, atender as necessidades nutricionais de seus clientes, de modo que se ajuste
aos limites financeiros da Instituicdo (ABREU & SPINELLI, 2003).

Segundo Proenga et al (2005), uma UAN tem por objetivo fornecer uma
refeicdo equilibrada nutricionalmente, apresentando bom nivel de sanidade, que seja
adequada ao comensal, além de satisfazé-lo no que diz respeito ao servigo

oferecido.



Alimentar-se € uma das atividades mais importantes do ser humano, tanto por
razoes bioloégicas obvias, quanto pelas questdes sociais e culturais que envolvem o
comer. Assim, o ato de se alimentar engloba varios aspectos que vé&o desde a
producado dos alimentos até a sua transformacgao em refeicdes e disponibilizacao as
pessoas (PROENCA et al, 2005).

Outro aspecto importante é a relagao entre produtividade e alimentacao, que
€ de extrema valia, uma vez que para produzir energia, 0 homem deve absorver
energias advindas da alimentagcdo adequada, e essa atua de forma a reter o homem
na forca de trabalho, reduzindo assim o absenteismo provocado por doengas e/ou
acidentes de trabalho e possibilitando sua permanéncia por mais tempo exercendo
atividade produtiva (FREIRE & SALGADO, 1998).

Nas ultimas décadas, o ramo da alimentagao coletiva vem crescendo muito,
sendo de fundamental importancia o papel do nutricionista neste contexto. Estudo
realizado em 2003, em Santa Catarina, mostrou que é a area de atuagao que mais
absorve este recurso profissional (28,9%), seguido da Nutricdo Clinica (27%),
Ensino (20,7%), Saude Publica (12,6%) e Outras (10,8%) (ALVES & ROSSI &
VASCONCELOS, 2003).

3.4 PROGRAMA DE ALIMENTAGAO DO TRABALHADOR (PAT)

Instituido em 14 de abril de 1976, pela Lei N° 6.321/76, o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT) tem como objetivo melhorar as condi¢des
nutricionais dos trabalhadores, prioritariamente os de baixa renda, visando:
repercussdes positivas na qualidade de vida, reducdo de acidentes de trabalho,
aumento da produtividade, assim como a prevencdo de doencas profissionais
(SAVIO et al, 2005).

Conforme dados do Ministério do Trabalho (2007), no Rio Grande do Sul, no
ano 2006, foram 688.530 beneficiados, o que representa 7,53% do total de
beneficiados. Até outubro de 2007, o PAT conta com 9.980.292 trabalhadores

beneficiados no Brasil.

Ao longo dos anos, este Programa vem sofrendo alteragdes, que segundo
Savio (2005), da-se tanto na sistematica interna de subsidios quanto na abertura de

opgdes de atendimento as necessidades nutricionais dos clientes, ja que o Brasil,



também passa por transformacdes na area da alimentacdo, em relacdo as

demandas da populagido e as mudancgas da sociedade.

A Portaria Interministerial N°66, publicada em agosto de 2006, e que entrou
em vigor até no maximo 28 de novembro de 2006, confere alteracbes nos
parametros nutricionais do PAT. De acordo com esta, os pardmetros deverao ser
calculados com base nos seguintes valores diarios de referéncia para macro e

micronutrientes:

Tabela 2 — Valores diarios para calculo dos parametros nutricionais (PAT):

Nutrientes Valores Diérios

Valor Energético Total 2000 calorias
Carboidrato 55 -75%
Proteina 10 - 15%
Gordura Total 15 -30%
Gordura Saturada <10%
Fibra >25¢g
Sadio <2400mg

Fonte: Portaria Interministerial N°66, de 25 de agosto de 2006. Publicada no Diario
Oficial da Unido de 28 de agosto de 2006.

Conforme tal Portaria fica estabelecido também que as refeigbes principais
(almogo, jantar e ceia) deverdo conter de 600 a 800 calorias, admitindo-se um
acréscimo de 20% (400 calorias) em relagdo ao valor energético total (VET),
correspondendo a faixa de 30-40% do VET diario. E as refeicbes menores (desjejum
e lanche) deverao conter de 300 a 400 calorias, admitindo-se o0 mesmo acréscimo e

correspondendo a 15-20% do VET diario.

Assim, a distribuicdo dos macronutrientes, fibra e sédio deve seguir os

seguintes parametros:



Tabela 3 — Distribuicdo dos macronutrientes, fibra e sédio nas refei¢gdes:

Refeicbes Carboidratos | Proteinas | Gorduras | Gorduras | Fibra Sodio
totais (% saturadas m
) ) (%) | sau @ | ™9
(%)
Desjejum/Lanche 60 15 25 <10 4-5 | 360-480
Almocgo/Jantar/Ceia 60 15 25 <10 7-10| 720-960

Fonte: Portaria Interministerial N°66, de 25 de agosto de 2006. Publicada no Diério
Oficial da Unido de 28 de agosto de 2006.

Segundo Freire & Salgado (1998) é fundamental o acompanhamento continuo

da oferta nutricional da alimentagcédo do trabalhador e dos programas de orientagcao

nutricional para esses trabalhadores.

Neste contexto, insere-se o nutricionista, que tem no espaco da UAN a funcéo

de educar e cumprir as atribuicbes a ele destinadas, usando de estratégias de

promocgao de saude como forma de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores
(SAVIO et al, 2005).



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ter um delineamento descritivo.

4.2 DESCRIGAO DA UNIDADE

A UAN escolhida foi o Refeitdrio dos Funcionarios de um Hospital Publico, da
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, devido a sua acessibilidade e pelo

numero de refeicdes servidas, em média 1350 refeicdes por almogo.

4.3 SELECAO DA AMOSTRA E CRITERIOS DE EXCLUSAO

O trabalho avaliou somente as preparagdes referentes ao almogo servido aos

funcionarios do hospital.

A unidade produz diversas preparag¢des, como: arroz, feijdo ou lentilha ou
creme de ervilha, carnes, guarnicbes, saladas, sobremesas e suco; as quais sao

servidas no almocgo e jantar, sendo do tipo self service.

Preparagdes que perdem agua apos passar pelo processo de cocgédo foram
excluidas, exemplo: massas, puré de batata, entre outras, ja que se perde também o
sal, e sendo que para quantifica-lo nestes casos seria necessario analise

laboratorial.

A nivel de calculo foi excluido as saladas, uma vez que estas sédo preparadas

e servidas sem tempero, a sobremesa e o suco.

Este trabalho avaliou o per capita de sal de alguns cardapios oferecidos no
almoco do refeitério no més de junho de 2007. Foram 19 cardapios (Anexo ), sendo
a escolha aleatédria. O cardapio é composto de: arroz, leguminosa (feijdo ou lentilha
ou creme de ervilha), guarnicdo, carne (um ou dois tipos), trés tipos de salada,

sobremesa (doce e/ou fruta) e suco.



Em todas as preparacdes foi utilizado o per capita das fichas técnicas
estabelecido pela unidade para a produgao das refeicbes. Essas fichas foram
elaboradas por nutricionistas de acordo com as necessidades de funcionamento da
unidade ao longo do tempo. O cardapio € elaborado no més que antecede sua

implementacgao no refeitério pelo responsavel técnico da unidade.

Nas preparacgodes € utilizado exatamente a quantidade de sal da ficha técnica.
A ficha técnica é “um instrumento gerencial de apoio operacional, pelo qual se fazem
o levantamento dos custos, a ordenagao do preparo e o calculo do valor nutricional
da preparacdo” (VASCONCELOS & CAVALCANTI & BARBOSA, 2002). Com a ficha
técnica é possivel obter dados como: per capita, fator de correcdo e cocgéo,
composi¢cdo centesimal em macro e micronutrientes da preparagao, rendimento e
numero de porgdes da mesma (AKUTSU et al, 2005). Na unidade o despenseiro
libera os ingredientes conforme valor da ficha técnica. Existe no almoxarifado um
funcionario responsavel por separar todos os ingredientes que serao utilizados nas
preparagdes. No dia anterior, este tem acesso as fichas técnicas, faz a pesagem e
separagao dos ingredientes a serem utilizados, facilitando assim o trabalho do
cozinheiro e auxiliando na padronizagcao das receitas. Exemplo: se o cozinheiro
responsavel pela elaboragdo do feijdo faltar, outro cozinheiro podera fazer da
mesma forma, garantindo a mesma quantidade e qualidade. Em funcgéo disto, a

escolha de calculo pelas fichas técnicas.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante o més de setembro de 2007.

4.5 AVALIACAO DOS DADOS

A quantidade de sal (g) de cada preparacao foi avaliada conforme as fichas
técnicas. Avaliou-se somente o sal adicionado a preparagao, desta forma, calculou-
se o sal utilizado na preparagao do arroz, das leguminosas, das guarnigbes e das
carnes. Nao foi considerada a quantidade de sal adicionada pelos comensais ao
alimento pronto, somente o sal utilizado no preparo, assim como nao foi quantificado

0 sodio intrinseco dos alimentos. Os resultados foram obtidos somando-se o per



capita de sal adicionado aos alimentos no momento do preparo que compdem cada

cardapio. Procedimento este feito para os 19 cardapios.

Para a analise estatistica descritiva, utilizou-se médias e medida de

variabilidade, como o desvio padrdao, com o auxilio do programa excel.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O valor médio de sal nas refeicbes € de 4,97(+0,88)g. Isto representa um
valor de sddio (Na) de 1988mg, enquanto que a recomendacgao segundo o PAT é de
720-960mg para as refeicbes principais (almogo/jantar/ceia). O valor do almogo
deste hospital representa 82,83% do valor diario recomendado tanto pelo PAT

quanto pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.

TABELA 4 - Valores per capita médio de acordo com o tipo de preparacao:

Preparac6es Valor Médio NacCl (g) Desvio Padrao % Médio da Refeigao
Carnes 1,67 10,31 34,08
Arroz 1,48 10,00 30,20
Leguminosas 0,68 10,28 13,88
Guarnicoes 1,07 10,25 21,84
Total 4,90 - 100

Foi calculado os valores médios dos itens do cardapio (Tabela 4). A tabela

acima mostra os valores médios oferecidos de acordo com o tipo de preparacgao.

5.1 CARNES

Nos dias em que era oferecido dois tipos de carnes calculou-se uma meédia
entre as duas opgdes, ja que é estabelecido pela unidade somente uma porgao por

pessoa.

As carnes foram as que obtiveram o valor per capita médio maior, que foi de

1,67(x£0,31 )g, representando 34,08% do total médio da refeigao.

Foram 19 preparagdes de carnes (Anexo |), sendo na sua maioria carne
vermelha, nos dias que era oferecido outro tipo como, peixe ou carne suina, era
oferecido também a opc¢do de carne vermelha, cabendo ressaltar que o comensal

deveria optar por somente um tipo.



5.2 ARROZ

O arroz branco é oferecido todos os dias (Anexo I), sendo o per capita de

1,484, significando 30,20% do total médio da refei¢éo.

5.3 LEGUMINOSAS

Na maioria dos dias € servido feijao preto (Anexo 1). A feijoada, a lentilha e o

feijdo vermelho aparecem uma vez nos 19 dias avaliados.

As leguminosas representam 13,88% do total médio da refeicdo, com um

valor per capita médio de 0,68(+0,28)g.

5.4 GUARNICOES

Analisando as guarni¢des, encontrou-se varios tipos de preparagdes, como:

refogados, frituras, assados, cozidos e caramelados (Anexo |).

O valor per capita médio das guarnicdes € de 1,07(x0,25)g, representando

21,84% do total médio da refeicio.

Cabe salientar, que estes valores podem diferir para cada funcionario, uma

vez que a refeicao é do tipo self service.

5.5 CARDAPIOS
Foi calculado separadamente os 19 cardapios (Anexo Il).

Verifica-se que o cardapio que ofereceu menor quantidade de sal foi o
cardapio 8 (Anexo Il), isso pode ser explicado pelo fato de ter como guarnicéo,
banana a milanesa, que nao é utilizado sal na sua preparacao, e por apresentar o
carré ao molho madeira com o menor valor per capita dentre as carnes, o que pode
ser explicado também ao fato de que na preparagcao sao utilizados ingredientes
como caldo de galinha e molho de soja, os quais concentram altos teores de sodio, o

que fez com que se adicionasse menor quantidade de sal.



Estudo realizado na populagao chinesa identificou um consumo aproximado
de 6g de sddio, sendo 53% provenientes da adi¢gao de sal (3,18g), 17% de alimentos
industrializados, 16% de molhos de soja e 6% de glutamato monossdédico, utilizou-se
para este o método de avaliagdo dietética recordatorio de 24h (TIAN et al, 1996
apud SPINELLI & KOGA, 2007).

Spinelli & Koga (2007) realizaram um estudo em uma UAN, de uma empresa
farmacéutica da cidade de Suzano (SP), o qual avaliaram o consumo de sal de
adicdo no almogo. Este mostrou que o consumo médio de sal por pessoa foi de
5,37(x0,38)g, o que equivale a 2110 mg de sbédio somente no almogo, excedendo,

como no presente estudo a normatizacéo do PAT.

Outro estudo realizado, num hospital publico da cidade de Porto Alegre,
demonstrou altos valores de sodio nos cardapios oferecidos no almogo dos
funcionarios. O valor chegou a 58,43% acima do definido pelo PAT (PERES, 2006).

Observa-se assim que a populagdo vem ingerindo sal em grande quantidade,

0 que mostra a tendéncia de que se esta consumindo muito além do necessario.

Utilizado com preditor de doengas cardiovasculares o alto consumo de sal,
pode estar associado, nao so pela adicao do sal nas preparagdes, mas também ao
fato de ser muito utilizado na conservagao dos alimentos, além da grande utilizagcao
de substancias, como glutamato monossodico (MOLINA et al, 2003), utilizado em
grande escala por industrias alimenticias para potencializar o sabor dos seus

produtos.

Molina et al (2003) ainda refere que o alto consumo de sodio também pode
estar relacionado a maior ingestdo de alimentos preparados com temperos prontos,
bastante acessivel as classes sociais menos favorecidas. O que pode evidenciar a
associacado encontrada entre baixa escolaridade e hipertensdo por Hartmann et al,
2007, de que mas condicdes de vida predispdem o aparecimento de doencas. Ainda
em 1994, Piccini & Victora, ja haviam encontrado maior prevaléncia de hipertenséo

nas categorias sociais menos favorecidas.

Sao muitos os trabalhos que evidenciam que uma dieta rica em sal é
positivamente associada ao aumento da presséao arterial, e que reduzindo a ingestao

de sbédio de 40 a 50mmol por dia em hipertensos € mesmo em individuos



normotensos diminui-se a pressao arterial (KAPLAN, 2002 apud ANTONELLO,
2007).

Desta forma, cabe ao nutricionista, atuar numa UAN, ndo s6 como gestor de
recursos e pessoas, mas também como profissional de saude que €, tendo como
alvo estratégias com foco na promocgéao de saude, exercendo seu papel de educador

e cumprindo as atribui¢cdes a ele destinadas (SAVIO et al, 2005).

Além disso, Marchi (2004) propde a importancia de um plano de atuacgéo
multiprofissional, constituido por profissionais do Servigco de Seguranga e Medicina
do Trabalho e Servigo de Nutricdo, para a elaboracido de campanhas de prevengao
e esclarecimentos sobre os riscos de uma alimentagdo inadequada diante das
DCNT’s.



6 CONCLUSAO

Levando em consideragao o crescente aumento das DCNT'’s, é imprescindivel
a mudangas de habitos alimentares, e o consumo de sodio esta entres essas

mudancas.
A partir dos resultados obtidos, neste estudo, é possivel concluir que:

1. O per capita médio de sal oferecido foi de 4,97(+0,88)g, representando
uma quantidade de sddio de 1988mg, o que perfaz a recomendagao de

sédio segundo o Programa de Alimentacéo do Trabalhador.

2. As carnes foram as que apresentaram o valor per capita médio maior,

seguido pelo arroz, guarnigéo e, por ultimo, as leguminosas.

3. E necessario uma reducdo na quantidade de sal adicionado ao preparo
da refeicdo, ja que sabe-se que o elevado consumo de sal € preditor

para doenca cardiovascular.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se aqui a importdncia da realizagdo de estudos que avaliem a
extensdo dos parametros do Programa de Alimentacdo do Trabalhador, seu
cumprimento e sua adequacdo, e as acbOes educativas do nutricionista na

alimentacgao coletiva.

Campanhas para incentivar o uso de temperos naturais devem ser
estimuladas, dessa forma, menor quantidade de sal sera utilizada e a palatabilidade

do alimento pode ser aumentada.

Praticas de promocdo de alimentacdo saudavel sdo de fundamental
importancia para a saude do trabalhador, 0 que vem a garantir menores indices de

absenteismo e maior tempo exercendo atividade produtiva.

Assim, é de extrema valia o trabalho do nutricionista, na area de educacgao
nutricional, junto aos funcionarios e comensais, planejando agdes que auxiliem no
combate e/ou controle de doencas, buscando sempre uma melhor qualidade de

vida.

Cabe ressaltar aqui que a partir dos resultados deste estudo, a nutricionista
responsavel pela unidade que serve o almoco aos funcionarios do referido Hospital

vem diminuindo a quantidade de sal das preparag¢des em 25%.
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ANEXO | — Cardapios oferecidos, nos dias pesquisados, no refeitério de um Hospital
Pablico de Porto Alegre, referentes ao més de junho de 2007:

Cardapio Carnes Arroz Leguminosas Guarnic@es
1 Bife ao molho campanha Arroz Feijao preto Cenoura gratinada
2 Picadinho de frango a Arroz Feijao preto Pastel de maca
chinesa
3 Strogonofe Arroz Feijao preto Cebola palha
4 Bife diferente Arroz Feijao preto Souflé de couve-
flor
5 Frango Assado Arroz Feijao preto Polenta a
bolonhesa
6 Filé de peixe Arroz Feijao preto Torta espanhola
Guisado a camponesa
7 Bife enrolado ¢/ molho Arroz Feijao vermelho  Sopéao de legumes
Vagem refogada
8 Carré ao molho madeira Arroz Feijao preto Banana a milanesa
Bife ao molho madeira
9 Bife & romana Arroz Feijéo preto Moranga
caramelada
10 Lasanha de frango Arroz Feijao preto Abobrinha refogada
11 Guisado ¢/ milho Arroz Feijoada Couve a mineira
12 Tatu recheado ¢/ molho Arroz Lentilha Bolinho de arroz c/
banana
13 Bife a doré Arroz Feijao preto Jardineira de
legumes
14 Bife de pernil a califérnia Arroz Feijao preto Cenoura na
Bife acebolado manteiga
15 Bife a espanhola Arroz Feijao preto Canja
Abobrinha refogada
16 Carreteiro Arroz Feijao preto Ovo estrelado
17 Costela Assada Arroz Feijao preto Farofa Simples
Couve refogada
18 Strogonofe Arroz Feijao preto Batata palha
19 Cubos a espanhola Arroz Feijao preto Banana

caramelada




Molho campanha — sal, alho, cebola, tomate, pimentado, extrato de tomate e 6leo de soja.

A chinesa — sal, alho, cebola, tomate, pimentao, repolho, cenoura, extrato de tomate, molho
de soja, amido de milho, manjerona e d6leo de soja;

Diferente — sal, alho, cebola, azeitona, pimentao, ovos, amido de milho e éleo de soja;

A camponesa — sal, alho, cebola, tomate, cenoura, milho, lingliica defumada, 6leo de soja, e
tempero verde;

Molho madeira — sal, alho, cebola, farinha de trigo, margarina, molho de soja, caldo de
galinha e d6leo de soja;

A romana — farinha de trigo, ovos, leite, queijo ralado, alho, sal e tempero verde;

A califérnia — sal, alho, limao, compota de péssego, compota de figo e compota de abacaxi;

A espanhola — sal, alho, cebola, pimentdo verde, tomate, extrato de tomate, éleo de soja e
pimenta do reino;



ANEXO lI: Relagao do per capita de sal oferecido em cada cardépio, conforme fichas

técnicas:
Cardapio 1 Per capita NaCl (g)
Bife ao Molho Campanha 1,63
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Cenoura gratinada 1,63
Total 5,70
Cardapio 2 Per capita NaCl (g)
Picadinho de frango a chinesa 1,67
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Pastel de maga 0,00
Total 4,11
Cardépio 3 Per capita NaCl (g)
Strogonofe 1,70
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Cebola palha 1,48
Total 5,62
Cardapio 4 Per capita NaCl (g)
Bife diferente 1,59
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Souflé de couve-flor 1,00
Total 5,03




Cardéapio 5 Per capita NaCl (g)
Frango assado 1,48
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Polenta a bolonhesa 1,48
Total 5,40
Cardapio 6 Per capita NaCl (g)
Filé de peixe 1,92
Guisado a camponesa 1,48
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Torta espanhola 1,00

Total

(5,36/4,92) 5,14

Cardapio 7 Per capita NaCl (g)
Bife enrolado ¢/ molho 1,67
Arroz branco 1,48
Feijao vermelho 0,96
Sopéao de legumes 1,00
Vagem refogada 1,00
Total 6,11

Cardépio 8

Per capita NaCl (g)

Carré ao molho madeira
Bife ao molho madeira
Arroz branco

Feijao preto

Banana a milanesa

1,04
1,78
1,48
0,96
0,00

Total

(3,48/4,22) 3,85




Cardéapio 9 Per capita NaCl (g)
Bife a romana 1,48
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Moranga caramelada 0,00
Total 3,92

Cardapio 10 Per capita NaCl (g)
Lasanha de frango 1,85
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Abobrinha refogada 1,00
Total 5,29

Cardapio 11 Per capita NaCl (g)
Guisado ¢/ milho 1,63
Arroz branco 1,48
Feijoada 0,50
Couve a mineira 1,00
Total 4,61
Cardapio 12 Per capita NaCl (g)
Tatu recheado ¢/ molho 1,92
Arroz branco 1,48
Lentilha 0,31
Bolinho de arroz ¢/ banana 0,69
Total 4,40
Cardapio 13 Per capita NaCl (g)
Bife a doré 1,50
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Jardineira de legumes 1,00




Total 4,94
Cardapio 14 Per capita NaCl (g)

Bife de pernil a califérnia 1,45

Bife acebolado 1,63

Arroz branco 1,48

Feijao preto 0,96

Cenoura na manteiga 1,00

Total (4,89/5,07) 4,98
Cardapio 15 Per capita NaCl (g)

Bife a espanhola 1,69

Arroz branco 1,48

Feijao preto 0,96

Canja 0,76

Abobrinha refogada 1,00

Total 5,89
Cardapio 16 Per capita NaCl (g)

Carreteiro 1,67

Arroz branco 1,48

Feijao preto 0,96

Ovo estrelado 0,00

Total 4,11
Cardéapio 17 Per capita NaCl (g)

Costela assada 2,81

Farofa simples 1,00

Arroz branco 1,48

Feijao preto 0,96

Couve refogada 1,00

Total 7,25




Cardapio 18 Per capita NaCl (g)
Strogonofe 1,70
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Batata palha 0,00
Total 4,14
Cardapio 19 Per capita NaCl (g)
Cubos a espanhola 1,48
Arroz branco 1,48
Feijao preto 0,96
Banana caramelada 0,00
Total 3,92
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