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BRASIL

Eduardo Augusto-Fernandes Nilson e Iracema Ferreir- de-Moura

En Brasil, la carga de las enfermedades no transmisibles es significativa, en
especial para factores dietéticos como ingesta de nutrientes criticos y falta de fibras,
granos integrales, frutas y verduras.! El pais pasa por cambios substanciales en los
patrones dietéticos, con la creciente substitucion de la alimentacion tradicional,
basada en alimentos frescos y minimamente procesados, por alimentos
ultraprocesados, resultando en pérdidas de calidad nutricional de la dieta y riesgos
de enfermedad.?

El consumo promedio nacional es de 3,74g/dia de sodio, cerca del doble de
la recomendacion internacional.®> Anualmente, el exceso de sodio es responsable
por mas de 47 mil muertes y US $195 millones en costos al sistema nacional de
salud, asi como pérdidas de US $827 millones en productividad por muertes
tempranas,* reforzando prioridad para la disminucion de ingesta de sodio.

La reduccion de consumo de sodio en Brasil hace parte del plan nacional de
enfrentamiento de las enfermedades no-transmisibles, considerando las mdaltiples
fuentes dietéticas de sodio y las distintas estrategias que deben ser
implementadas.® La principal fuente de sodio en la dieta alin es la sal afiadida, pero
la participacion de alimentos procesados y principalmente ultraprocesados en la
dieta ha aumentado considerablemente, en especial entre los adultos y jévenes.®

A partir de la Guia Alimentaria para la Poblacion Brasileira son desarrolladas
las acciones de orientacion y de educacion alimentar y nutricional para la poblacion
y profesionales de salud. Ademas de las recomendaciones de tener como base de
la dieta los alimentos frescos y minimamente procesados y evitar consumir
ultraprocesados, la guia recomienda utilizar ingredientes culinarios, como sal,
azlcar y grasas, en pequefas cantidades.’

Auln es un desafio cambiar conocimientos, actitudes y comportamientos para
lograr concientizacién de la poblacion sobre el consumo de sodio y sus riesgos, en
especial para la sal agregada. Es esperado estrategias de mercadeo social que
puedan contribuir para mensajes efectivas, lineando las recomendaciones para
consumo de sodio con las guias alimentarias.

La aprobacién del etiquetado nutricional frontal para informar sobre exceso
de sodio, grasas y azucares afadidos en alimentos fue un logro reciente.® Todavia,
hay dudas cuanto a su impacto, considerando que las evidencias existentes son
para triangulos y octagonos.® 1°
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El Programa Nacional de Alimentacion Escolar es un importante ejemplo de
politica para desarrollar y proteger habitos alimentares saludables, incluido limites
para nutrientes criticos. El programa es alineado con las guias alimentarias
nacionales, priorizando la adquisicion de alimentos de agricultores familiares locales
y estableciendo que un minimo de 75% de las comidas sean frescas y minimamente
procesadas. Permanecen desafios a las politicas regulatorias, como la prohibicion
de publicidad y venta de productos no saludables en las escuelas publicas y
privadas.

También es desafiadora la disminucion de sodio en comidas fuera de la
habitacién. Mientras la elaboracion de guias de buenas précticas nutricionales para
panaderias y restaurantes colectivos,! la hay necesidad de avanzar en la reduccién
de sodio en restaurantes, comidas rapidas, alimentos artesanales y comidas de la
calle, como por medio de metas de sodio, asi como sacar la sal de las mesas y
exigir menus nutricionales en establecimientos.

La reformulacion voluntaria de alimentos que méas contribuyen para la ingesta
de sodio es desarrollada desde 2010, con la seleccién de categorias prioritarias y
establecimiento de limites maximos de contenido de sodio, basados en su contenido
promedio o mediano de sodio en la linea de base.®

Como resultado, grande porcentaje de productos alcanzaron las metas
nacionales y se logro las reducciones en el contenido promedio de sodio entre 5%
y 34% en las categorias.'? Con las metas actuales, es estimado que, de 2013 hasta
2032, podrian ser prevenidas o adiadas 182 mil casos de enfermedades
cardiovasculares y 14 mil muertes.3

Sin embargo, tomando las metas de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)* y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),*> hay necesidad de
avanzar en las reducciones, visando lograr impactos mas significativos sobre la
salud de la poblacién. Por ejemplo, con las metas actuales, se estima una
disminucién de 0.249 g/dia en la ingesta de sal. Mientras tanto se fueran adoptadas
metas mas restrictivas de OPS y las menores metas globales tendriamos,
respectivamente, reducciones de 0.517 g/dia 'y 0.805 g/dia.1®

Mientras se busca la reduccion de consumo de sal, la armonizacién de la
disminucién de sal con su yodacién, para mantener la proteccion sobre deficiencias
de yodo y evitar su consumo excesivo, entonces el rango de yodo en la sal debe
ser ajustado de acuerdo con los cambios en consumo de sal.

Hay muchos avances en la agenda de diminucién de sodio en Brasil durante
la altima década, pero ain hay muchos desafios para alcanzar la meta de reduccion
del consumo promedio de la poblacion a 2 g/dia, que dependen de reforzar y ampliar
las acciones sobre todas sus fuentes dietéticas. La cooperaciéon internacional,
especialmente regional, asi como estrategias transparentes y basadas en
evidencias nacionales e internacionales deben estar al centro de las agendas,
visando reducir muertes y enfermedades y costos al sistema de salud y a la
sociedad.
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