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RESUMO
A alimentação balanceada em uma Unidade de Alimenta-
ção e Nutrição (UAN) é fundamental no que diz respeito à
produtividade do trabalhador beneficiadas pelo Programa
de Alimentação do Trabalhador (PAT). O excesso do con-
sumo de sal é um dos grandes desencadeadores de doenças
cardiovasculares e hipertensão. O objetivo desse trabalho
foi verificar se a quantidade de sódio oferecida no cardápio
de uma UAN hospitalar corresponde ao preconizado pelo
PAT. Estudo transversal descritivo onde foi analisada a
quantidade de sal adicionado nas preparações dos almoços
durante 20 dias. Para verificar o sal adicionado a cada
preparação foram pesadas 100 gramas (g) de sal. Foi reali-
zada a estatística descritiva para as variáveis numéricas e
para comparar os resultados encontrados ao padrão esta-
belecido pelo PAT foi aplicado o Teste t, através do pro-
grama SPSS V-19. O consumo de sódio em todas as sema-
nas foi significativamente superior ao recomendado pelo
PAT (p=0,000), porém, o consumo médio de sódio foi maior
na primeira e segunda semana e um pouco inferior na ter-
ceira e quarta semana. Conclui-se que a ingestão de sódio
ultrapassa a recomendação diária preconizado pelo PAT
para uma refeição.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de alimentação e nutrição
(UAN), sódio e programa de alimentação do trabalhador
(PAT).

ABSTRACT
A balanced diet on a Food and Nutrition (HFS) is essential
with regard to worker productivity benefited by the Worker
Food Program (WFP). The excessive salt intake is a major
trigger of cardiovascular disease and hypertension. The aim of
this study was to determine whether the amount of sodium
offered on the menu of a hospital UAN matches recommended
by the WFP. Descriptive cross-sectional study to analyze the
amount of salt added in preparations of lunch for 20 days. To
verify the salt added to each preparation were weighed 100

grams (g) salt. Descriptive statistics were performed for nu-
merical variables and to compare the results to the standard
established by the WFP was applied t test, using SPSS V-19
program. The consumption of sodium in each week was sig-
nificantly higher than that recommended by the WFP (p =
0.000), but the average sodium intake was greater in the first
and second week and somewhat less in the third and fourth
week. It is concluded that sodium intake exceeds the daily
recommendation recommended by the WFP for a meal.

KEYWORDS: Food and nutrition unit, sodium and the
worker food programme (WFP), professors, work, inventory of
symptoms of stress for adults.

1. INTRODUÇÃO
Caracterizado Unidade de Alimentação e Nutrição

(UAN) é um conjunto de áreas com o objetivo de opera-
cionalizar o provimento nutricional de coletividades.
Consiste de um serviço organizado, compreendendo uma
sequência e sucessão de atos destinados a fornecer re-
feições balanceadas dentro dos padrões dietéticos e hi-
giênicos, visando assim, atender as necessidades nutri-
cionais de seus clientes, de modo que se ajuste aos limi-
tes financeiros da instituição1,2.

As preparações culinárias de cada refeição devem ser
selecionadas pelo nutricionista, considerando os hábitos
e preferências alimentares da clientela, a safra, a oferta e
o custo do gênero alimentício no mercado, os recursos
humanos, a disponibilidade de área e equipamentos, o
preparo e o consumo efetivo dos alimentos para assegu-
rar que os requerimentos em energia e nutrientes possam
ser atendidos garantindo a saúde e capacitação do traba-
lhador3.

Com o objetivo de melhorar as condições nutricio-
nais dos trabalhadores, prioritariamente os de baixa ren-
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da, foi criado o Programa de Alimentação do Trabalha-
dor (PAT) que foi instituído pela Lei 6.321, de 14 de
abril de 19763.

O PAT visa a saúde do trabalhador, e desse modo de-
termina exigências nutricionais mínimas a serem aten-
didas. As principais refeições (almoço, jantar e ceia)
deverão conter de 600 a 800 calorias, admitindo se um
acréscimo de 20% (400 calorias) em relação ao Valor
Energético Total (VET) de 2000 calorias por dia e deve-
rá corresponder a faixa de 30 a 40% do VET diário.  As
refeições intermediárias (desjejum e lanche) deverão
conter de 300 a 400 calorias, admitindo-se um acréscimo
de 20% (400 calorias) em relação ao VET de 2000 calo-
rias por dia e deverá corresponder a faixa de 15 a 20%
do VET diário5.

Os macronutrientes deverão seguir a seguinte distri-
buição: 60% carboidratos, 15% proteínas, 25% lipídeos.
O cardápio deverá contemplar ainda de 7 a 10 gramas (g)
de fibras e de 720 a 960 miligramas (mg) de sódio5.

O sal é uma substância essencial ao homem e indis-
pensável a todos os tipos de vida animal6. Contribui para
a regulação osmótica dos fluidos e atua na condução de
estímulos nervosos e na contração muscular, entretanto
seu consumo excessivo está associado ao desenvolvi-
mento da hipertensão arterial, doenças cardiovasculares
e renais7.

A Organização Mundial de Saúde (OMS)7 recomen-
da uma ingestão diária, para adultos, de no máximo 5 g
de sal equivalente a 2000 mg de sódio7.

Assim, o presente artigo tem como objetivo verificar
se a quantidade de sódio oferecida no cardápio de uma
UAN hospitalar corresponde ao preconizado pelo PAT.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo se caracteriza por ter um delineamento

transversal descritivo. Os dados foram coletados em uma
Unidade de Alimentação e Nutrição de colaboradores de
um hospital particular de Caxias do Sul RS, durante o
mês de setembro de 2014. Foi analisada a quantidade de
sal adicionado nas preparações dos almoços durante 20
dias, onde foram servidas em média 130 refeições.

Foram analisados 20 cardápios de almoço. Os cardá-
pios eram compostos de arroz, leguminosa, sopa, prato
principal, guarnição, dois tipos de saladas, sobremesa e
suco.

Avaliou-se somente o sal adicionado das seguintes
preparações: arroz, feijão, sopa, guarnições e prato prin-
cipal. Foram excluídas as preparações que perdem água
após passar pelo processo de cocção, como massa e ba-
tata souté. Não foi calculado o sódio de alimentos indus-
trializados cujo sal não foi adicionado, pois já o conti-
nham na sua composição, tais como salsichão, almôn-
degas, batata palha e steak de frango. Foram excluídas
também as saladas, uma vez que são preparadas e servi-
das sem temperos, a sobremesa e o suco. Não foi consi-

derado o sal adicionado utilizado pelos comensais.
Para verificar o sal adicionado a cada preparação fo-

ram pesadas 100 gramas (g) de sal e colocado em sacos
plásticos individuais e deixados disponíveis para a utili-
zação pela cozinheira e auxiliares de cozinha com o in-
tuito de verificar o valor adicionado a cada preparação.

Foram pesados os ingredientes crus e os alimentos
cozidos para verificar o rendimento das preparações. As
cubas que continham as preparações cruas e cozidas fo-
ram pesadas na balança digital da marca Balmak ELC-
25® com a capacidade máxima de 25 Quilos (Kg) e mí-
nima de 40g e tara de 2g. Seus valores foram anotados
em planilhas.

Foram pesados o resto ingesta e as sobras limpas de
cada preparação diária. Assim, a quantidade consumida
de cada preparação foi obtida subtraindo-se o peso final
das preparações com a sobra de cada preparação, divi-
dido pelo número de refeições. Dessa forma foi definida
a percapita de cada preparação.

Para o cálculo de cloreto de sódio(g), este foi conver-
tido em miligramas (mg), multiplicando o valor encon-
trado por mil; e para encontrar o valor em sódio foi mul-
tiplicado por 393,4 mg e convertido em gramas dividin-
do-se por mil.

O valor de sódio encontrado foi comparado com a
recomendação do PAT para sódio, que é de 720 a 960 mg
para almoço, janta e ceia. Como foi analisado somente o
almoço os valores encontrados foram comparados com
320 mg, que constitui a quantidade preconizada para
uma refeição.

Os dados foram analisados através de estatística des-
critiva e para comparar os resultados encontrados ao
padrão estabelecido pelo PAT foi aplicado o Teste t,
através do software Software Statistical Packagefor So-
cial Sciences (SPSS) for Windows® versão 19.

3. RESULTADOS
As médias de sódio oferecidas por semana no cardá-

pio da UAN estão descritas na tabela 1.
Tabela 1. Médias e desvio padrão da quantidade de sódio nos cardá-
pios, em mg, em comparação com os valores recomendados pelo PAT.

Semanas Avaliadas Quantidade de Na
(mg) *

1ª semana 2927,12 1593,74
(A)

2ª semana 2945,29 1214,03
(B)

3ª semana 1971,49 523,80
(C)

4ª semana 1944,20 346,63
(D)

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si
pelo teste T (p< 0,05) na comparação com o PAT.

O consumo de sódio em todas as semanas foi signi-
ficativamente superior quando comparado ao recomen-
dado pelo PAT (p= 0,000). Observou-se que, na primeira
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e na segunda semana foi encontrado a maior quantidade
de sódio utilizada no preparo, já na terceira e quarta se-
mana os cardápios ofereceram menor quantidade de só-
dio devido as suas guarnições perderam água após passar
pelo processo de cocção, não sendo contabilizado o só-
dio destas preparações.

4. DISCUSSÃO
Carneiro et al. (2013)8 realizaram um estudo no qual

avaliaram as fichas técnicas dos cardápios de uma UAN
no período de seis dias onde foi analisado o teor de sódio
das preparações, foram encontrados valores superiores
ao recomendado pelo PAT, a média de consumo semanal
foi de 2088,74mg. Assim como no estudo de Salas et al.
(2009)9, também foi encontrado uma oferta superior ao
recomendado de sódio nas preparações de seis dias do
almoço em uma UAN, tendo com média o valor de
2435mg por dia, semelhante ao encontrado no presente
estudo.

Spinelli et al. (2011)2, avaliaram o teor de sódio em
cardápios de 15 restaurantes, deste, 12 ultrapassaram a
recomendação. Carvalho et al. (2013)10, também encon-
traram valores elevados de teor de sódio nos cardápios
de 25 restaurantes da cidade de Goiânia, em uma única
refeição, corroborando com os achados do presente es-
tudo.

Sarno (2010)11 avaliou trabalhadores cujas as refei-
ções eram feitas em refeitórios cadastrados pelo PAT e
constatou que houve relação entre as inadequações do
programa e o aumento na prevalência de hipertensão
arterial na maioria dos trabalhadores masculinos. Mar-
telli (2014)12 relatou que a população brasileira consome
de 9 a 12 gramas de sal por dia, caracterizando com um
dos maiores consumidores mundiais de sal.

Cook et al. (2007)13, constatam que hipertensão é
observada principalmente em comunidades com alta
ingestão de sal, essa constatação independe de outros
fatores de riscos, como obesidade e alcoolismo, e a res-
trição se sal na dieta é uma medida recomendada para a
população de modo geral e pode a longo prazo reduzir
outras patologias associadas ao consumo excessivo.
Conforme o Ministério da Saúde (2008)14 a hipertensão
arterial é considerada uma das principais patologias re-
lacionadas ao consumo de sódio, tendo grande impor-
tância epidemiológica no Brasil. Dados apontam que
23 % da população adulta residente nas capitais brasilei-
ras referiam diagnósticos clinico de hipertensão arterial.

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
(2010)15 a ingestão de sódio tem sido correlacionada
com elevação da pressão arterial. A população brasileira
apresenta um padrão alimentar rico em sal, açúcares e
gordura. Em contrapartida em populações com dieta
pobre em sal, como os índios brasileiros Yanomani, não
foram encontrados casos de hipertensão arterial, (SBC,

2010)15.

5. CONCLUSÃO
Constatamos com este estudo que a ingestão de sódio

ultrapassa a recomendação diária preconizada pelo PAT
para uma refeição.
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