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Resumo

Objetivos: descrever a prevaléncia de consumo elevado de sodio autorreferido em adultos e comparar resultados das
capitais brasileiras e Distrito Federal, coletados pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS) e pelo Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protego para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), ambos de 2013. Métodos: estudo descritivo
utilizando dados da PNS e Vigitel, estimando prevaléncias e intervalos de confianga (IC ., ). Resultados: segundo a PNS, 14,2%
(IC,, :13,6%-14,7%) dos adultos referiram consumo elevado de sal, com prevaléncia maior em homens (16,1%; IC,,,:15,3-
16,9), individuos de 18-29 anos de idade (17,7%; IC, :16,2-19,2), com Ensino Superior completo (17,3%; IC,,,,:15,6-19,0),
residentes na drea urbana (14,8%; IC,,,:13,6-14,7) e na macrorregido Sul (18,2%; IC,,,:16,8-19,7); no total das capitais,
néo houve diferengas entre PNS (15,0%; IC,,,: 14,2-15,8) e Vigitel (16,0%; IC,,, :15,3-16,6), porém observaram-se diferengas
significativas para Rio Branco e Aracaju. Conclusao: encontrou-se prevaléncias elevadas, semelhantes em ambos estudos,
refor¢ando a importincia do Vigitel para monitoramento.

Palavras-chave: Cloreto de Sodio na Dieta; Estilo de Vida, Comportamento Alimentar; Fatores de Risco; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe self-reported high sodium consumption prevalence in adults and compare results in Bra-
zilian capitals and the Federal District based on data from the 2013 National Health Survey (PNS) and from the 2013
Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel). Methods: this
was a descriptive study using PNS and Vigitel data, estimating prevalence and confidence intervals (95%CI). Results:
PNS data indicates that 14.2% (95%CI:13.6%-14.7%) of adults reported high sodium consumption. It was higher in men
(16.1%;95%CI:15.3-16.9), people aged 18-29 (17.7%;95%CI:16.2-19.2), those with higher education (17.3%;95%CI:15.6-
19.0), living in urban areas (14.8%;95%CI:13.6-14.7), and in Southern Brazil (18.2%,95%CI:16.8-19.7). When comparing
capitals, there was no statistical difference between PNS and Vigitel, although statistical difference was found between
Rio Branco and Aracaju. Conclusion: similar rates of high prevalence were found in both studies, reinforcing Vigitel's
important monitoring role.
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I Consumo elevado de sal autorreferido

Introducao

0 sodio € encontrado in natura, no sal adicio-
nado ao preparo dos alimentos, no uso do saleiro a
mesa e nos alimentos industrializados,' sendo ampla
sua oferta. H4 evidéncias da associagdo do consumo
elevado de sédio com o desenvolvimento de diversas
doencas cronicas, como hipertensdo arterial,” doengas
cardiovasculares,** acidente vascular cerebral, hiper-
trofia ventricular esquerda, doencas renais® e cancer
de estomago,’ entre outras. Trata-se de um importante
fator de risco a ser monitorado.

0 consumo de sal didrio por pessoa foi excessivo na
maioria dos paises, variando entre 9 e 12 g.” No Brasil,
a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-2009
apontou uma média populacional de ingestdo didria
de s6dio de 4.700 mg, equivalente a 12 g/dia de sal.®
Esse valor ultrapassa largamente a recomendacio da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) de ingestdo
didria médxima de 5 g de sal para adultos (2.000 mg
de s6dio)."*

A reducio no consumo de sal tem sido identificada
como uma das intervencoes mais custo-efetivas para
reduzir a carga de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), com potencial de salvar milhdes de vidas
a cada ano, uma vez que seu consumo encontra-se
relacionado as DCNT."*, Iniciativas sobre a reducio
de sal foram também desenvolvidas desde 2004,
como parte da Estratégia Global da OMS sobre Dieta,
Atividade Fisica e Satide.'>'* A importincia da reducio
de sal pela populacio foi aprovada na Reunido de
Alto Nivel das Nagbes Unidas sobre DCNT, ocorrida
em 2011, e incluida no Plano de A¢do Global de
DCNT da OMS, que estabeleceu a meta de reducio
de 30% do consumo de sal entre 2013 e 2020.'""
0 Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas nio Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022, publicado em 2011, também
definiu como uma de suas metas a reducio do con-
sumo médio de sal.'

Informacoes diretas sobre o consumo de sodio
permanecem escassas no pais. Estudo realizado em
Vitoria-ES, utilizando coleta de urina, estimou consu-
mo didrio de sal de 12,6 g (desvio-padrio: 5,8 g) por
individuo. Desse volume, 52,3% foram oriundos da
adicdo de sal aos alimentos.'

0 monitoramento de indicadores relacionados a
alimentacdo considera os marcadores de padrdes
saudaveis e ndo saudaveis de consumo. O indicador de
‘autopercepgdo do consumo elevado de sal’ compoe
os marcadores de alimentos nio saudaveis.'” Em 2013,
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigi-
tel) incluiu o indicador de autopercep¢io de consumo
elevado de sal. Dos entrevistados pelo Vigitel, 16%
consideraram seu consumo de sal alto ou muito alto."

0 conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco
e sua distribuicio na populacio é fundamental para
orientar as acoes de prevencdo de DCNT e promogio da
satde de forma mais custo-efetiva.® Avaliar o consumo
autorreferido de sddio pode auxiliar na sensibilizacio
da populacio quanto 2 necessidade da mudanca desse
hdbito. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS),
em seu mddulo ‘estilo de vida’, inquiriu sobre a auto-
percep¢ao do consumo de sal.*!

Os objetivos deste estudo foram descrever a preva-
léncia de consumo elevado de sédio autorreferido em
adultos e comparar dados das capitais brasileiras e do
Distrito Federal, coletados pela Pesquisa Nacional de
Satide — PNS — e pelo Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inqué-
rito Telefonico — Vigitel —, ambos realizados de 2013.

Métodos

Este estudo descritivo, utilizou dados da PNS e do
Sistema Vigitel. A PNS € um inquérito domiciliar rea-
lizado pela Fundagfo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Satide.? Sua amostragem, por conglomerados, ocorreu
em trés estagios: (i) setores censitdrios (unidades
primdrias), (i) domicilios (unidades secundrias) e
(iii) um morador adulto de 18 anos ou mais de idade
(unidade tercidria) selecionado por meio de amostra
aleatoria simples, para responder ao questiondrio
especifico. Foram definidos pesos amostrais para as
Unidades Primdrias de Amostragem (UPA), para os
domicilios e todos seus moradores, além do peso para
o morador selecionado.?"#
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A coleta dos dados ocorreu em 2013 e estendeu-se a
64.348 domicilios, sendo realizadas 60.202 entrevistas
com adultos (18 anos ou mais). A taxa de néo resposta
na pesquisa foi igual a 8,1%. O IBGE foi responsavel
pelo trabalho de campo, assim como pela disponibi-
lidade de seus profissionais envolvidos na pesquisa,
como agentes de coleta de informagdes, supervisores
e coordenadores previamente capacitados.”!

Para registro dos dados coletados, utilizou-se de PDA
(personal digital assistance), computadores de méo,
nas entrevistas agendadas conforme a disponibilidade
e conveniéncia dos entrevistados. Foram previstas
duas ou mais visitas a cada domicilio. Outros detalhes
sobre o processo de amostragem estdo disponiveis na
publicagdo sobre os resultados da PNS.*!

0 primeiro médulo de publicagio da PNS enfocou
aspectos relacionados 2 percepg¢io do estado de satide,
estilos de vida e doengas cronicas ndo transmissiveis,
incluindo a informacio sobre o consumo de sal.*!

0 Vigitel é um inquérito telefonico realizado com a
populagio de adultos (>18 anos) residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal. O processo de amostragem
dessa pesquisa é probabilistico, a partir dos cadastros de
linhas de telefone fixo das localidades estudadas. A amostra
€ composta por 5.000 linhas telefonicas divididas em 200
subamostras para cada cidade, de modo a identificar as
linhas elegiveis (residenciais ativas). A partir dai, é feito
o sorteio do morador a ser entrevistado.”

As estimativas do Vigitel s3o ponderadas pelo método
rake de pés-estratificacio, utilizando-se as estimativas
de idade, sexo e escolaridade da populacio projetadas
para o ano da pesquisa. O objetivo da ponderacio do
Vigitel € igualar a distribuicdo da populacio entrevistada
com a distribuicdo da populagio estimada. Para maiores
informacdes, recomenda-se a publicacdo anual sobre
os resultados do Vigitel."

Na andlise do presente estudo, utilizou-se o indicador
de consumo elevado de sal, que consiste na propor¢ao
(%) de individuos na idade de 18 anos ou mais que
referem consumo de sal alto ou muito alto, sobre o
nimero total de individuos entrevistados. A pergunta
analisada da PNS foi: “Considerando a comida prepa-
rada na hora e os alimentos industrializados, o(a)
sr(a) acha que seu consumo de sal é: a) muito alto,
b) alto, c¢) adequado, d) baixo, e) muito baixo?” *'
A questdo do Vigitel para a composicio desse indi-
cador foi: “Somando a comida preparada na hora
e os alimentos industrializados, o(a) sr.(a) acha
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que seu consumo de sal é: a) muito alto, b) alto, ¢)
adequado, d) baixo, e) muito baixo?”."
As prevaléncias foram apresentadas segundo:
) sexo (masculino; feminino);
b) idade (18-29; 30-59; 60-64; e 65-74 anos);
c) nivel de instrucio
- Sem instrugdo e Ensino Fundamental incompleto;
- Ensino Fundamental completo e Médio incompleto;
- Ensino Médio completo e Superior incompleto; e
- Ensino Superior completo;

d) raca/cor (branca; negra; parda);
e) local de residéncia (urbana; rural); e
f) macrorregioes do pais (Norte; Nordeste; Sudeste;

Sul; Centro-Oeste) e Unidades da Federagio (UF)

Foram calculados intervalos de confianca de 95%
(IC%%) das prevaléncias.

Na comparacdo entre as duas pesquisas, considerou-
-se diferenca significativa a ndo sobreposicio dos ICy,,
entre as capitais. Para realizar a andlise dos dados, foi
utilizado o software Stata versao 11.0, por meio do
médulo survey, que considera efeitos da amostragem
complexa. Os participantes assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

APNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Ftica
em Pesquisa, sob o Parecer n° 328.159, de 26 de junho
de 2013; e o inquérito Vigitel, aprovado sob o Parecer
n° 355.590, de 26 de junho de 2013. Os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No Brasil, a prevaléncia de adultos que referiram
consumo elevado de sal foi de 14,2% (IC%% 13,6%-
14,7%), e de 15,0% (IC%% 14,2-15,8) para o total das
capitais. Essa prevaléncia foi maior entre individuos do
sexo masculino (16,1%; IC ., 15,3%-16,9%). Quanto &
faixa etdria, notou-se uma reducgdo da prevaléncia desse
indicador conforme o aumento da idade: frequéncia
de 17,7% (IC%% 16,2%-19,2%) para individuos de 18
429 anos, e de 7,9% (IC%% 6,9%-8,9%) para aqueles
entre 65 e 74 anos (Tabela 1).

Por nivel de instrucdo, verificou-se maiores pre-
valéncias conforme o aumento dos anos estudados,
com frequéncia de 17,3% (IC,,,, 15,6%-19,0%) entre
adultos com nivel de Ensino Superior completo, e de
10,5% (IC,,,, 9,8%-11,2%) entre aqueles sem instrugio
e com Ensino Fundamental incompleto. Para raca/cor,
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I Consumo elevado de sal autorreferido

Tabela 1 - Prevaléncia (%) do consumo elevado de sal autorreferido entre adultos (n=60.202) sequndo
caracteristicas sociodemograficas — Pesquisa Nacional de Satide. Brasil, 2013

Consumo elevado de sal

Caracteristicas ICy,
Inferior Superior
Sexo
Masculino 16,1 15,3 16,9
Feminino 12,5 11,8 13,2
Idade (em anos)
18-29 17,7 16,2 19,2
30-59 17,3 16,4 18,2
60-64 12,9 121 13,8
65-74 79 6,9 8,9
Nivel de instrucao
Sem instrugdo e Ensino Fundamental incompleto 10,5 9,8 1,2
Ensino Fundamental completo e Médio incompleto 15,8 14,4 17,2
Ensino Médio completo e Superior incompleto 16,6 15,6 17,6
Ensino Superior completo 17,3 15,6 19,0
Raca/cor
Branca 15,4 14,6 16,2
Negra 13,6 11,9 15,4
Parda 12,8 121 13,5
BRASIL 14,2 13,6 14,7
Urbana 14,8 14,2 15,4
Rural 10,5 9,5 1,5
Macrorregides
Norte 14,6 13,2 16,0
Nordeste 10,7 10,0 1,5
Sudeste 14,6 13,5 15,6
Sul 18,2 16,8 19,7
Centro-Oeste 15,8 14,5 17,1

a) I, intervalo de confianca de 95%

os adultos que se declaram brancos apresentaram
frequéncia de 15,4% (IC,, 14,6-16,2) de consumo
elevado de sal autorreferido. O consumo elevado de sal
foi mais prevalente na drea urbana (14,8%; 1C,
13,6-14,7) e nas regides Sul (18,2%; IC ,, 16,8-19,7)
e Centro-Oeste (15,8%; IC,;, 14,5-17,1). O menor
percentual desse consumo foi encontrado na regido
Nordeste (10,7%; IC,., 10,0-11,5) (Tabela 1).

Quanto a desagregacio por UF, os maiores percen-
tuais foram encontrados nos estados de Santa Catarina
(19,8%; IC,,,, 16,8-22,8), Rio Grande do Sul (19,4%;
1€95% 16,9-21,8) e Amapd (19,0%; IC,,, 15,2-22,9);
as menores prevaléncias, por sua vez, foram observadas
nos estados da Paraiba (9,9%; IC 8,0-11,9), MaranhZo
(9,8%; IG,,, 7,4-12,2) e Piaui (9,2%; IC,, 7,4-11,0)
(Figura 1). Ndo se observou convergéncia de estados e
capitais que se destacassem com as maiores e menores
prevaléncias (Figura 1 e Tabela 2).

Para as capitais brasileiras e o Distrito Federal, os
individuos que mais referiram consumo elevado de sal

foram os residentes em Goidnia (21,5%; IC,, 17,2-25,9),
Macapd (20,7%; IC,,,, 15,4-26,1) e Cuiabd (19,8%; IC,,,
15,2-24,4); as menores prevaléncias foram observadas em
Manaus (12,2%; 1C,,, 8,9-15,4), Rio Branco (10,5%; IC,,,
8,2-12,7) e Aracaju (9,4%; IC,, 6,3-12,6). Para o total
das capitais, a prevaléncia estimada pela PNS foi de 15,0%
(IC%% 14,2-15,8), e pelo Vigitel, de 16,0% (IC%% 15,3-
16,6). Ao comparar as prevaléncias da PNS e do Vigitel,
verificou-se que as prevaléncias entre os dois inquéritos

diferiram apenas para Rio Branco e Aracaji (Tabela 2).
Discussao

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide, aproxi-
madamente um em cada seis brasileiros adultos percebe
seu consumo de sal como elevado. A frequéncia dessa
condicdo foi maior entre homens, comparativamente s
mulheres, apresentando relaco inversa com a faixa de
idade e direta com o nivel de escolaridade dos individuos.
A percepgio do consumo elevado é também maior entre
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Figura 1 - Prevaléncia (%) do consumo elevado de sal autorreferido entre adultos (n=60.202) sequndo Unidades
da Federagao - Pesquisa Nacional de Satide. Brasil, 2013

Tabela 2 - Prevaléncia (%) do consumo elevado de sal autorreferido entre adultos residentes nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal (n=52.929), segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) e o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel). Brasil, 2013

PNS Vigitel
Capitais
Prevaléncia Ic,.’ Prevaléncia Ic,.,’
Goiania 215 (17,2-25,9) 17,7 (15,5-19,9)
Macapa 20,7 (15,4-26,1) 17,3 (15,0-19,7)
Cuiaba 19,8 (15,2-24,4) 171 (14,8-19,3)
Campo Grande 19,2 (16,2-22,2) 17,8 (15,3-20,3)
Floriandpolis 18,6 (15,2-22,0) 17,9 (15,6-20,2)
Porto Alegre 17,7 (14,5-20,9) 19,0 (16,5-21,5)
Curitiba 17,6 (15,1-20,2) 18,2 (15,8-20,5)
Sao Paulo 16,1 (14,1-18,0) 15,8 (13,9-17,8)
Porto Velho 15,4 (10,5-20,2) 15,9 (13,4-18,4)
Natal 15,3 (12,4-18,1) 15,5 (13,2117,7)
Maceid 15,2 (12,4-18,0) 15,3 (12,9-17,6)
Teresina 15,2 (12,717,8) 14,1 (11,6-16,5)
Palmas 15,0 (12,1-17,8) 16,0 (13,6-18,4)
Brasilia 14,7 (12,7-16,7) 15,8 (13,6-17,9)
Boa Vista 14,4 (11,9-16,8) 16,5 (13,9-19,1)
Salvador 14,3 (11,3-17,4) 15,2 (13,1-17,2)
Belém 141 (10,7-17,4) 15,3 (13,1-17,4)
Recife 13,9 (10,717,2) 14,7 (12,6-16,8)
Jodo Pessoa 13,7 (10,7-16,7) 14,8 (12,6-17,1)
Fortaleza 13,2 (10,0-16,4) 16,4 (14,3-18,4)
Rio de Janeiro 13,1 (10,3-16,0) 14,8 (12,7-16,8)
Vitdria 13,1 (9,5-16,8) 16,4 (14,2-18,6)
Belo Horizonte 13,0 (10,8-15,3) 16,2 (14,1-18,2)
Sao Luis 12,8 (10,3-15,4) 17,3 (15,0-19,7)
Manaus 12,2 (8,9-15,4) 16,7 (14,3-19,1)
Rio Branco 10,5 (8,2-12,7) 18,0 (15,1-20,8)
Aracaju 9,4 (6,3-12,6) 15,4 (13,0-17,9)
Total 15,0 (14,2-15,8) 16,0 (15,3-16,6)
a) IC,,, s intervalo de confianca de 95%
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I Consumo elevado de sal autorreferido

individuos brancos, nas 4reas urbanas, e em residentes das
regides Sul e Centro-Oeste. Verificou-se ainda semelhanga
entre os resultados da PNS e do Sistema Vigitel para todas
as capitais, exceto Rio Branco e Aracaju.”

0Os resultados do presente estudo ndo podem ser vistos
como uma aproximacao do real consumo de sal pela
populacio adulta do pais, uma vez que a concordancia
entre o nivel percebido e o real de consumo de sal
permanece inexplorada. Ainda que a PNS tenha entre
seus objetivos a identificacdo direta do consumo de sal
da populagio brasileira, por meio da andlise de sodio
urindrio, esses dados permaneciam indisponiveis até
o momento da conclusio do presente estudo. Porém,
os resultados aqui apresentados sdo uma boa maneira
de avaliar a capacidade da populacio brasileira de
identificar seu real consumo de sal e os perigos a saide
quando seu consumo € elevado.

Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
realizada pelo IBGE em 2008-2009, junto 2 uma amostra
de 21.003 individuos com idade entre 20 e 59 anos,
indicavam, mediante a analise de dois dias de registro
alimentar ndo consecutivos, ingestdo inadequada e
excessiva de sodio por 89,3% dos homens e 70% das
mulheres do pais.”* Se o consumo elevado de sal foi
identificado apenas por 16,1% dos homens e 12,5%
das mulheres participantes da PNS, é possivel dizer
que a capacidade da populacdo de reconhecer seu
consumo de s6dio, ou até mesmo os niveis adequados
de consumo, permanece muito aquém do ideal.

Algumas limitacdes devem ser levadas em consideraciio
durante a apreciacio dos resultados do presente estudo.
Em ambos os inquéritos, PNS e Vigitel, os individuos entre-
vistados foram convidados a avaliar seu consumo de sal,
sendo essa informacio utilizada como uma aproximagao
de seu consumo de s6dio.”**! Como 0 sddio estd presente
na alimentagdo também na forma de outras substancias
(glutamato monosédico ou bicarbonato de sddio, por
exemplo) e seu contetido nos alimentos industrializados
nem sempre € de ficil percepcio, a autoavaliagio dos
individuos torna-se complexa, reduzindo a acuracia do
indicador final e, possivelmente, resultando em sua subes-
timagdo. Tal questdo constitui a principal limitagdo deste
estudo. Contudo, sabe-se que o sal de cozinha responde
pela maior parcela do sédio consumido pela populagio
brasileira,”*** de forma que a grande diferenca entre
a frequéncia de consumo inadequado e de individuos
que reconhecem seu consumo elevado deve-se mais
a0 desconhecimento sobre o consumo de sal do que 2
imprecisdo na aferi¢do deste estudo.

Outra potencial limitacdo deve-se ao fato de a amostra
do Vigitel restringir-se aqueles que possuem telefone
fixo, servico com menores coberturas nas regides Norte
e Nordeste. Esta é, provavelmente, uma das razoes nas
diferengas entre as frequéncias encontradas pela PNS e
pelo Vigitel, para individuos referindo consumo elevado
de sal em Aracaju e Rio Branco. Contudo, o uso de
fatores de ponderacio reduz esses vieses, buscando
aproximar a populagdo estudada pelo Vigitel daquela
populacio estimada para cada municipio estudado em
cada ano de realizacdo do inquérito."”

Neste estudo, verificou-se grande similaridade dos
parametros estimados pelo Vigitel e pela PNS para a
autopercepcdo do consumo de sal para o Brasil e para
25 das 27 capitais. Tal constatagdo, aliada 2 agilidade
e baixo custo de execu¢io do sistema baseado em
entrevistas telefonicas (cerca de um quinto do custo de
uma entrevista domiciliar presencial),” leva a concluir
que o sistema Vigitel é adequado para manter 2 vigi-
lancia desse indicador, especialmente nos intersticios
de realizaciio dos inquéritos domiciliares. Ressalta-se
que ndo foi utilizado teste para avaliar concordancia
entre os resultados encontrados.

Os resultados apresentados sugerem maior percepcio
de consumo de sal entre individuos de maior nivel de
escolaridade. Essa tendéncia é frequentemente verifi-
cada em estudos envolvendo outros temas relacionados
a alimentagZo e nutri¢do.”* Uma vez que o consumo
inadequado de sddio aparenta estar similarmente
distribuido entre as grandes regioes do pais e os di-
versos niveis de escolaridades, tal informaco reforga
a necessidade de acoes especificas junto a populagio
de menores niveis de renda e de instrucdo.

A mudanca de comportamento dos individuos é
um processo complexo, repleto de nuances,” quase
sempre iniciado pelo reconhecimento do comporta-
mento atual como algo deletério ou problemtico.6*
Aumentar o nivel de conscientizacio da populagio
sobre os potenciais perigos do consumo excessivo de
sodio é um passo fundamental para a reversio dos
niveis correntes de inadequacio de consumo desse
elemento. O Ministério da Saide executa medidas
visando 2 reducdo do consumo de sal oriundo de
alimentos processados.” Nesse sentido, uma es-
tratégia de acdo central encontra-se na pactuacgio
entre 0 governo e a industria de alimentos sobre o
estabelecimento de metas de reducdo voluntdria,
gradual e sustentdvel dos teores maximos de sdio
nos alimentos industrializados.”
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Este estudo permitiu identificar a frequéncia de adultos
avaliando seu consumo de sédio como elevado e sua
distribuicdo segundo as caracteristicas sociodemogra-
ficas da populagio. O baixo nivel de conhecimento dos
individuos sobre seu consumo de sédio é alarmante e
demanda medidas enérgicas, como agressivas campa-
nhas de midia e outras acdes de educacio nutricional
de amplo alcance, especialmente entre a populacio de
menor nivel de renda e escolaridade do pais. A simila-
ridade nas estimativas das prevaléncias encontradas na
Pesquisa Nacional de Saide — PNS — e no Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico — Vigitel — sugere
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