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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de sal nas preparações servi-
das no almoço de um restaurante universitário no município
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Foram realizadas pesagens por cinco dias não
consecutivos da quantidade total de sal utilizado (uma pesa-
gem antes de iniciar o preparo, e outra, após o seu término)
nas preparações do prato principal (tipo de carne), prato ve-
getariano, arroz, feijão, guarnição e molho para salada. O cál-
culo do per capita de consumo de sal foi baseado na quanti-
dade de sal consumida dividida pelo número de pessoas que
realizaram o almoço nos dias da coleta de dados. Os resulta-
dos obtidos foram analisados de forma descritiva e compara-
dos com a recomendação da Organização Mundial da Saúde
(OMS) de consumo per capita diário de sal (5g/dia).

Resultados: Observou-se que em 60,0% dos dias avalia-
dos o consumo per capita de sal foi superior ao recomendado
pela OMS.

Discussão: O sal é um fator de risco relevante para o sur-
gimento de algumas Doenças Crônicas Não Transmissíveis
(DCNTs) prevalentes na população brasileira e mundial, como
a hipertensão arterial e a insuficiência renal. Assim, pode-se
inferir que os usuários deste restaurante têm um fator de pre-
disposição ao surgimento de alguma DCNT no futuro.

Conclusão: Torna-se imprescindível por meio de campa-
nhas educativas e capacitação dos manipuladores de alimen-
tos desse restaurante universitário, a redução do consumo de
sal durante o preparo das refeições, a fim de prevenir o sur-
gimento das doenças crônicas não transmissíveis.
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SUMMARY

Objective: To evaluate salt intake in the preparations
served at a university restaurant in the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil.

Methods: Weighings were carried out for five consecutive
days of the total amount of salt used (one weighing before
beginning the preparation, and the other one after its com-
pletion) in the main course preparations (meat type), vege-
tarian dish, rice, beans, Garnish and salad dressing. The per
capita calculation of salt consumption was based on the
amount of salt consumed divided by the number of people
who lunched on the days of data collection. The results ob-
tained were analyzed descriptively and compared with the
World Health Organization (WHO) daily per capita consump-
tion of salt (5 g/day).

Results: It was observed that in 60.0% of the evaluated
days the per capita consumption of salt was superior to that
recommended by the WHO.

Discussion: Salt is a relevant risk factor for the develop-
ment of some chronic non communicable diseases (NCDs)
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prevalent in the Brazilian and world population, such as hy-
pertension and renal failure. Thus, it can be inferred that the
users of this restaurant have a predisposing factor to the ap-
pearance of some DCNT in the future.

Conclusion: It is essential, through educational campaigns
and training of the food handlers of this university restaurant, to
reduce the consumption of salt during meals, in order to pre-
vent the onset of chronic non communicable diseases.
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INTRODUÇÃO

As profundas modificações sociais, econômicas e culturais
que vêm ocorrendo no Brasil nas últimas décadas levaram a
alterações nos hábitos e comportamentos alimentares, como
o aumento da alimentação fora de casa, de produtos proces-
sados e a substituição das refeições e preparações tradicio-
nais por lanches com elevada concentração de energia, gor-
duras, açúcar de adição e sódio1.

Essas mudanças no consumo alimentar e o aumento da
inatividade física têm sido relacionadas com o crescimento da
prevalência de sobrepeso, obesidade e outras doenças crôni-
cas não transmissíveis, com impacto importante na saúde da
população1,2,3.

Doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardio-
vasculares, câncer, diabetes mellitus e hipertensão arterial,
compõem um grupo de patologias que se caracterizam por
apresentar, de uma forma geral, longo período de latência,
tempo de evolução prolongado, lesões irreversíveis e compli-
cações que acarretam graus variáveis de incapacidade ou
óbito, e vêm ocupando um maior espaço no perfil de morbi-
mortalidade de populações latinas americanas4,5.

Nas últimas décadas, o consumo de sal na maioria dos paí-
ses tem sido excessivo, variando de 9 a 12g por pessoa por
dia. Em contraste, a Organização Mundial da Saúde (OMS) re-
comenda uma ingestão diária, para adultos, de no máximo 5g
de sal (equivalentes a 2000mg de sódio)6.

O sal é um fator de risco relevante para o surgimento de al-
gumas doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) preva-
lentes na população brasileira e mundial, como a hipertensão
arterial e a insuficiência renal5,7.

O objetivo desse estudo foi avaliar o consumo de sal nas
preparações servidas no almoço de um restaurante universi-
tário no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

MÉTODOS

Estudo observacional, quantitativo e descritivo realizado
em um Restaurante Universitário do município de Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil no período de outubro a no-
vembro de 2016.

Esse restaurante universitário (RU) serve cerca de 3.600 re-
feições por dia, entre almoço e jantar. O horário de funciona-
mento é de segunda à sexta-feira (exceto feriados), das 11h
às 14h e das 17h30min às 19h. E aos sábado (exceto feria-
dos), das 11h3min às 13h. Os cardápios tanto para o almoço,
quanto para o jantar são constituídos por prato principal (três
opções, sendo uma vegetariana), guarnição, salada, sobre-
mesa, arroz (integral e branco), feijão e refresco. O sistema
de distribuição de refeições adotado é o self service, exceto
para o prato principal e guarnição que são porcionados por
funcionários do restaurante.

O público alvo em sua maioria é formado por estudantes, e
em menor proporção por servidores da instituição de ensino
e de órgãos e fundações de apoio da universidade.

As preparações analisadas foram o prato principal (tipo de
carne), prato vegetariano, arroz, feijão, guarnição e molho
para salada.

Para avaliação do consumo de sal nas preparações do al-
moço foram realizadas pesagens por cinco dias não consecu-
tivos da quantidade total de sal utilizado (uma pesagem an-
tes de iniciar o preparo, e outra, após o seu término)8,9.

O cálculo do per capita de sal no RU foi baseado na quan-
tidade de sal consumida dividida pelo número de pessoas que
realizaram o almoço nos dias da coleta dos dados8,9. Os re-
sultados obtidos foram analisados de forma descritiva e com-
parados com a recomendação do consumo per capita diário
de sal recomendado pela OMS6.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer no.
16227213.2.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A OMS6 recomenda a redução do consumo de sódio como
estratégia para reduzir a pressão arterial e o risco de doenças
cardiovasculares, infarto e doenças coronarianas em adultos.
De acordo com a OMS6 essa redução equivale ao consumo de
sódio para <2g/dia, equivalente a 5g/dia de sal.

Segundo os dados apresentados no Quadro 1, os dias 2
(8,84g/pessoa), 3 (6,32g/pessoa), 4 (7,35g/pessoa) e a mé-
dia per capita após os cinco dias de coleta (5,88g/pessoa), o
consumo de sal per capita foi superior ao valor recomendado
pela OMS6, e isso apenas na refeição do almoço (número mé-
dio de usuários/dia: 1695).

A hipertensão arterial é considerada um problema de saúde
pública por sua magnitude, risco e dificuldades no seu con-
trole. É também reconhecida como um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto do miocárdio10,11.
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Nesse restaurante as Fichas Técnicas de Preparo (FTP)12

são disponibilizadas aos seus funcionários durante a etapa de
preparo das refeições. Entretanto, observou-se que no pre-
paro das refeições a quantidade indicada de sal não é seguida
pelos funcionários, já que os cozinheiros têm a liberdade de
temperar os alimentos de acordo com a sua própria expe-
riência. Desta forma, os valores recomendados de acordo
com a FTP a serem acrescentados nas preparações durante o
seu preparo são excedidos frequentemente.

O RU teve os valores de sal excedidos em 60,0% das pe-
sagens realizadas, demostrando a necessidade de maior su-
pervisão e capacitação de seus colaboradores quanto à exe-
cução das preparações com utilização da FTP. Apesar de o
restaurante possuir as FTP, as mesmas não são utilizadas pe-
los manipuladores de alimentos durante a etapa de preparo
das refeições, o que resulta em maximização das quantidades
de sal nas preparações.

É importante ressaltar nesse estudo que todas as prepara-
ções foram analisadas da forma como são distribuídas pelo
restaurante, sem considerar a adição de sal que cada usuário
por ventura possa ter acrescentado por conta própria.

Salas e colabroadores13 avaliaram o teor de sal em seis dias
consecutivos de todas as preparações servidas no almoço de
um restaurante industrial. O valor médio per capita foi de
5,8g de sal diariamente. Como os dados descritos nesse es-
tudo, os valores obtidos por Salas e colaboradores13 também
foram superiores aos recomendados pela OMS6 em apenas
uma refeição do dia (almoço).

Sarno e colaboradores14 descreveram que provavelmente o
consumo de sódio no Brasil excede largamente a recomenda-
ção máxima diária para esse nutriente em todas as regiões
brasileiras, independente da classe econômica. E segundo a
POF de 2008/200915, a média de sal estimada consumida em
domicílio pela população brasileira foi de 9,6 g/pessoa/dia15.
Um valor muito acima da recomendação da OMS6.

Um fator que corrobora para o elevado consumo de sal pelo
brasileiro é a formação do seu hábito alimentar a partir da in-

serção de alimentos na alimentação do bebê. Em uma revisão
de literatura realizada sobre a alimentação do lactente e do
pré-escolar brasileiro, observou-se que de um modo geral, a
alimentação do lactente e do pré-escolar é caracterizada en-
tre outros fatores pelo precoce e elevado consumo de sal16.
Assim, o hábito alimentar das crianças brasileiras é precoce-
mente influenciado e formado por um alto consumo de sal
nas preparações.

Apesar de o sal ser necessário na alimentação humana
tanto para temperar os alimentos melhorando sua palatabili-
dade quanto para questões de controle de saúde pública (su-
plementação do sal com iodo para combater o bócio), ele
pode agir como vilão se consumido em excesso5.

Uma ferramenta a ser utilizada no controle do consumo de
sal durante o preparo das refeições foi desenvolvida por
Frantz e colaboradores17 baseada nos princípios da Análise de
perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC). O método é
composto por nove etapas: 1) Levantamento do teor de só-
dio dos produtos adquiridos; 2 e 3) Análise do planejamento
e teor de sódio do cardápio; 4) Acompanhamento do fluxo
produtivo; 5) Estimativa da quantidade de sal utilizada nas
preparações; 6 e 7) Seleção e acompanhamento das prepa-
rações com médio/alto teor de sódio; 8) Definição de pontos
críticos e ações corretivas para o uso do sal e sódio; e 9)
Elaboração de recomendações par o uso de sal e sódio.

Além disso, uma etapa de extrema importância é o plane-
jamento de cardápios para um restaurante8. Além das ques-
tões relacionadas à qualidade nutricional, higiênico-sanitária,
sensorial e custo, deve-se priorizar a redução de alimentos in-
dustrializados e embutidos, e substituição do sal adicionado
nas preparações durante o seu preparo por especiarias (fres-
cas, secas, congeladas, em óleo, inteiras, raladas ou granula-
das). Entre as especiarias, as mais comumente utilizadas em
substituição ao sal tem-se o alecrim, alho, alho-poró, cebola,
cebolinha verde, coentro, gengibre, hortelã, louro, manjeri-
cão, noz-moscada, orégano, salsão, salsinha, tomilho18.

Existem outras iniciativas voltadas à redução do consumo
de sal pela população19,20, controle das doenças crônicas não
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Quadro 1. Consumo diário per capita de sal no Restaurante Universitário, Belo Horizonte- MG, Brasil, 2016.

PESAGEM CONSUMO DIÁRIO DE SAL (Kg) Nº DIÁRIO DE USUÁRIOS PER CAPITA DIÁRIO (g)

1 6,52 1.923 3,39

2 15,38 1.740 8,84

3 10,10 1.597 6,32

4 11,13 1.514 7,35

5 6,71 1.701 3,94

VALORES MÉDIOS 9,97 1695 5,88



transmissíveis5, e sua relação entre custo e efetividade21.
Entre as principais estratégias encontram-se a redução vo-
luntária do conteúdo de sal pelas indústrias de alimentos pro-
cessados18,22, e a realização de campanhas para a promoção
de hábitos alimentares saudáveis, destacando a importância
da redução do consumo diário de sal18,22.

CONCLUSÃO

Nesse estudo observou-se que apenas na refeição do al-
moço a quantidade per capita de sal consumida está acima da
recomendação da OMS. Este pode ser um fator de predispo-
sição para o surgimento das Doenças Crônicas Não
Transmissíveis para o indivíduo usuário deste restaurante no
futuro.

A redução do consumo de sal na alimentação torna-se im-
prescindível por meio de campanhas educativas e capacitação
dos funcionários dos restaurantes a fim de prevenir o surgi-
mento das doenças crônicas não transmissíveis.
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