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CONSUMO DE SAL

NUMA ESCOLA DE HOTELARIA

Estudo confirma excesso na alimentacao dos que serao

futuros profissionais do sector

Claudia Viegas

0 Relatorio Europeu de Sadde de 2002, da OMS, refere que, em
média, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por
cerca de 50% da mortalidade nos paises europeus, entre 0s quais
Portugal nao é excepcdo. 0 mesmo relatdrio faz ainda referén-
cia ao facto destes indicadores serem o reflexo de aspectos de
saude intimamente relacionados com comportamentos e estilos de
vida, por suavez condicionados por factores econdmicos, sociais e
ambientais.

0 problema do excesso de consumo de sal € um problema reco-
nhecido como tendo um grande impacte em sadde pelas doencas a
que estd associado. Portugal apresenta uma elevada prevaléncia
de HTA (42%) e as doencas do aparelho circulatdrio, nomea-
damente os acidentes vasculares cerebrais, estao entre as prin-
cipais causas de morte.

O SAL E A DOENCA

A pressao arterial é a forca que o sangue exerce nos vasos san-
guineos medida em milimetros de mercdrio (mmHg). 0 valor mais
elevado - pressao sistdlica - corresponde a contraccdo do coracdo,
em que o sangue é bombeado para todo o organismo, e o valor
mais baixo - pressado diastdlica - corresponde a fase de relaxa-
mento, em que 0 sangue entra novamente no coracao. A pressao
arterial necessita de ser mantida dentro de certos limites, deven-
do ser a suficiente para assegurar o fluxo de sangue para o cérebro
e outros tecidos, mas nao tao alta que sobrecarregue o esforco
feito pelo coracao, causando dano neste e nos vasos sanguineos. 0s
valores normais de pressao arterial sao: inferiora 140 mmHg paraa
pressao sistélica e inferior a 90 mmHg para a pressao diastalica.
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A hipertensao arterial € uma doenca comum, que pode permane-
cerdurante umlongo periodo de tempo assintomatica e é conside-
rada um dos principais factores de risco para as doencas cardio-
vasculares (doenca corondria, acidentes vasculares cerebrais).
Individuos com hipertensao arterial tém trés vezes maior proba-
bilidade de desenvolver doenca cardiaca ou AVC e duas vezes maior
probabilidade de virem a morrer destas doencas, guando com-
parados com individuos com valores de hipertensao normais.

Ahipertensao arterial possui duas classificacoes:

¢ hipertensao primaria (30% dos casos) - de causa desconhecida;
© hipertensao secunddria - estd subjacente uma doenca (ex:

doenca renal).

Apesar da hipertensao primaria ser de causa desconhecida, diver-
s0s organismos reconhecem a importancia de factores relacio-
nados com o estilo de vida, como o consumo de sal, 0 excesso de
peso, a inactividade fisica e 0 consumo de alcool, sendo 0 consumo
de sal referido como o principal.

Diversos autores tém estudado a relagao do sal com a pressao

arterial:

= He e colaboradores verificaram que uma reducao de 6 g/dia na
ingestao de sal faria diminuir a pressao arterial 7/4 mmHg nos
individuos hipertensos e 4/2 mmHg em individuos com pressao
normal;

= MacGregor e colaboradores demonstraram que uma reducao
de 10/12 para 5/6 g de sal por dia reduz a pressao arterial em
10 mmHg. Os autores referem ainda que esta descida na pres-
sao arterial reduz em cerca de um terco o risco de AVC e em um
quarto o risco de doenca isquémica cardiaca.

= Stamler verificou que uma reducao de 5mmHg na pressao sis-
télicatraduz-se numareducdo de 14% na mortalidade porAVCe
7% na mortalidade geral.

Ahipertensao arterial afecta cercade 15 a 37% da populagac mun-
dial, constituindo a terceira causa de morte da mortalidade global.

0 SAL E 0 SODIO

0 sal de mesa ou sal de cozinha é um composto, quimicamente
denominado de Cloreto de Sdédio (NaCl), sendo talvez o condimento
mais antigo usado pelo homem.

0 sddio (Na) é um micronutriente essencial ao organismo e cons-
titui 40% do sal (NaCl), sendo que 10% do sddio ingerido tem



origem no conteddo natural dos alimentos e o restante € prove-
niente de adicdo. A principal funcao do sédio é controlar o volume
do fluido extracelular e do plasma, tendo também um papel impor-
tante naconducao dosimpulsos nervosos, na contracgao muscular,
na manutencdo da pressao oncdtica e equilibrio acido-base.

Os alimentos contém naturalmente sddio, estimando-se que
contribuem diariamente com cercade 0,5a 1 g de sal. Esta quanti-
dade seria suficiente para suprir as necessidades didrias de sddio
(RDAY) - Quadro 1. Os valores de ingestao adequada (Al?) e o limite
superior tolerdvel de ingestao (UL®) encontram-se no Quadro 2.

Estima-se que as sociedades ocidentais consumam cerca de 10 a
12 gdesal, o que representa4a5 g de sadio, valor que ultrapassa
largamente as necessidades didrias. A OMS recomenda um con-
sumo de 5 a 6 g/dia, valor que ndo corresponde as necessidades
didrias, mas sim um valor considerado aceitavel face ao UL.

No que se refere ao sal, quando os individuos sao expostos a
grandes quantidades de sal, os receptores para o salgado sao
suprimidos, criando desta forma habituacao, o que faz com que
sejam necessarias quantidades superiores de sal para que o sabor
se faca sentir.

No ambito da educacdo alimentar, os profissionais desta drea sao
consensuais ao afirmar que o “gosto educa-se”. 0 sal tem um papel
importante ao nivel do sabor dos alimentos, motivo pelo qual
existe, por parte dos individuos, alguma resisténcia a sua dimi-
nuicao. No entanto, o limiar de deteccao do sal modifica-se de
acordo com a quantidade ingerida, descendo com a sua reducao,
ou seja, quando se inicia um processo de redugao de sal na alimen-
tacao, 0 organismo adapta-se baixando o limiar a partir do qual
consegue “retomar” o sabor. Este processo demora normalmente
4 a6semanas. Alguns autores referem ainda que redugdes de 10 a
20% ndo sdo detectdveis pelos receptores humanaos para o gosto,
pelo que nao causam problemas ao nivel da indistria ou da res-
tauracao.

AMBITO E OBJECTIVOS
DO ESTUDO

As escolas de hotelaria constituem ambientes privilegiados de
educacdo na area alimentar. O seu publico-alvo é todo o utente
habitual de um refeitdrio (alunos, professores, funciondrios), com
a particularidade dos alunos serem futuros profissionais da area
alimentar.

1 Corresponde ao valor de ingestao didria de um nutriente que é suficiente
para cobrir as necessidade de 97 a 98% dos individuos com a mesma idade
e do mesmo sexo.

2 Corresponde a umvalor baseado em niveis de ingestdo de um determinado
nutriente, ajustados experimentalmente ou resultantes de observagdo em
populagdes em individuos aparentemente saudadveis. E um valor usado
quando ndo ha ainda dados suficientes para se estabelecer uma RDA,
constituindo um valor prévio.

3 Corresponde ao valor mais alto de ingestdo didria continuada de um
nutriente que aparentemente ndo constitui nenhum efeito adverso na
salide em quase todos os individuos com a mesma idade e do mesmo sexo.
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Estas escolas incluem no seu plano curricular, para além de disci-
plinas tedricas, uma forte componente pratica, de forma a melhor
preparar os alunos para a vida profissional. Os habitos, praticas e
conhecimentos adquiridos por estes profissionais serao certa-
mente condicionados por aquilo gque aprendem do ponto de vista
tedrico mas, acima de tudo, pela pratica profissional que adquirem
aolongodasuaformacao escolar. Alguns autores tém discutido, no
ambito da promocdo da salide, aimportancia da coeréncia entre as
informacdes transmitidas e as préticas diarias.

Neste contexto entendemos ser pertinente avaliar o risco do
consumo de sal deste tipo de populacao, bem como a percepgao
desta populacao face a esse risco, no sentido de aprofundar o
conhecimento nesta matéria. Desta forma, o objectivo do estudo
foi analisar a quantidade média de sal das refeicdes de um refei-
tério escolar, avaliando a participacao relativa dessa quantidade
em relacao a dose total didria recomendada, bem como com-
preender a percepcao do sabor e o comportamento dos utentes do
refeitdrio relativamente ao sal.

METODOLOGIA
 ANALISE QUANTITATIVA ANALISE QUALITATIVA
Sal Percepcao dos consumidores

Recolha de amostras

- Refeicaonormal
edieta

- Pdo, sopa, prato
normal, prato dieta,
sobremesa

Questionario

- 20 questdes

- (aracterizacao da amostra

- Percepcao do sabor
relativamente aos
componentes da refeicdo

. - - 3 ica i
Anilise em laboratério Porcao de refeicdo consumida

acreditado
- Método Mohr

Participantes:
- Alunos, funciondrios,
docentes e nao docentes

RESULTADOS

ANALISE QUANTITATIVA - quantidade de sal
Foi realizado um total de 104 analises, 23 a cada um dos compo-
nentes da refeicao e 12 sobremesas (Qd.3e 4 e Graf. 1 e 2).

4 N\
Quadro 1 RDA E poss.l'vel‘obse.rv?r que grande parte das tombiqgg.ﬁes que dize~m
\dade Na (g) NaCl (g) respeito a refeicao norma! lﬂltrapas.sa o valor diario de mge;tao
0-5 meses 0.120 0.300 aElequada (Al). Para a refmg‘ao de dllgta quase todas as combina-
611 meses 0.200 0.510 ¢oes ultrapassam as RDA e ficam prdximas da Al
;f’gc;nos Ezsz 83;3 ANALISE QUALITATIVA - percepgdo do sahor |
. - Foram inquiridos um total de 154 individuos: 41,6% do sexo femi-
6-9anos 0,400 1,020 . . .
- 10 anos 0500 1270 nino e 58,4% do sexo masculino; 64,1% tem |daQE entre 0s 13 e gs
\ ' ' y 24 anos; 76,6% é estudante; 66% consome refeicdes no refeitdrio
g < quatro a cinco dias por semana; 92,2% consome refeicao normal e
Quadro 2 7,8% refeicdo de dieta.
1A uL
Idade Na(g) NaCl(g) Na(g) NaCl(g) De forma geral podemos afirmar que o consumo destas refeicoes
0- 6 meses 0,120 0,300 ND ND constitui um risco de elevado consumo de sal. Qualquer tipo de
7-12 meses 0,370 0,940 ND ND refeicdo (normal ou de dieta) apresentou valores elevados de sal,
1-3anos 1,000 2,540 1,500 3,810 sendo o valor médio da refeicdo normal quatro vezes superior ao
4-8anos 1,200 3,050 1,900 4,830 darefeicao de dieta. Considerando que o valor total de sal aingerir
9-13anos 1,500 3,810 2,200 5,590 diariamente é de 5 a 6 g e que uma refeicao principal deve repre-
14 - 50 anos 1,500 3,810 2,300 5,840 sentar 25% a 30% do total diario, ou seja, 1,5 a 2 g de sal, as refei-
51 -70 anos 1,300 3,200 2,300 5,840 coes ultrapassam quase sempre este valor.
>70anos 1,200 3,050 2,300 5,840
\ - Para além do risco que o consumo destas
e ~ refeicdes representa para a saude dos uti-
Quadro 3 - Resultados das andlises — componentes da refeicao lizadores do refeitdrio, é importante consi-
” s Min o1 Q2 03 Max derar o contexto em que estas refeicdes
Pao 0.85 0.27 0.54 0.62 0.74 1,06 1,40 se inserem, uma vez que estamos perante
Sopa 2,03 0.92 0.93 1,40 174 3,08 3.95 um refeitdrio escolar e, para além disso,
Prato Dieta 0.65 0.79 0.29 0.35 0,38 0.79 3,70 um refeitrio escolar numa escola de hote-
L Prato Normal 2,87 1,20 0,26 190 2,93 3,60 549 ) laria. Como refeitdrio escolar, o forneci-
mento destas refei¢des nao estd a contri-
( Quadro 4 - Resultados das analises — valor total de NaCl por tipo de refeicao | buir para educar os seus utilizadores para
" s Min o1 Q2 03 Max um gosto “menos salgado”, contribuindo
Refeicdo Dieta 363 1,10 193 270 340 442 587 assim para que 0S Mesmos criem ou man-
RefeicioNormal ~ 585 160 350 407 570 705 ggg | tenham habitos de ingestdo de refeicoes
\ / comelevado teor de sal.
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REFEICAQ
NORMAL

m Sal (g

Sopa + Prato

Pio + Sopa + Prato
Sopa + 3/4 Prato

1/2 PAo + Sopa + Prato
Prato

Sopa + 1/ 2 Prato

1/2 Pdo + Sopa + 3/4 Prato

Grafico 1 - Valores de sal para as diferentes combinacoes
de consumo habitual - Refeicao normal

\. J
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REFEICAOD = Sal(g)
DIETA

Sopa + Prato

Plo + Sopa + Prato
Sopa + 3/4 Prato

1/2 Pdo + Sopa + Prato
Prato

Sopa +1/2 Prato

1/2 Pio + Sopa + 3/4 Prato

Grafico 2 - Valores de sal para as diferentes combinagdes
| de consumo habitual - Refeicao dieta
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NAO COLOCO SAL PORQUE... W Sopa; M Prato

Tem demasiado sal
Gosto insonsa

Saide

COLOCO SAL PORQUE

Nao tem suficiente

Grafico 3 - Motivos pelos quais colocam ou ndo sal no prato

Os resultados ao nivel da percepcao do sabor sao indicativos de
que a maioria dos individuos percepciona o sabor das refeicdes
como “nem salgado nem insonso”, o que, tendo em conta o con-
texto em que o trabalho se realiza, é preocupante, uma vez que 0s
futuros profissionais da area da hotelaria e restauracao estao a
ser educados a apreciarem refeicbes com teor excessivo de sal
como “normais”. Esta “educacdo do gosto” ird acompanha-los no
futuro para os seus locais de trabalho e condicionard a oferta ali-
mentar da restante populacao.

Por outro lado, as caracteristicas das refeicdes servidas contra-
dizem os planos curriculares dos alunos, que integram disciplinas
de nutricao e dietética, as quais, apesar de lhes transmitirem os

Quadro 5 - % de individuos que considera o sabor normal
(nem salgado nem insonso)

Pao 90,60%

Sopa 64,60%

Refeicao 78,00%
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conhecimentos tedricos correctos, nao sao depois colocadas em
pratica, quer nas aulas praticas quer no refeitorio.

Amissao da escola, em particular quando a vertente pratica repre-
senta uma componente relevante do plano curricular, deveriasera
integracdo das matérias leccionadas com a prética profissional,
facultando assim a aquisicao dos conhecimentos e a sua adopcao
de forma facilitada.

Diversos autores sdo unanimes em afirmar que as medidas de
intervencao em saudde publica devem visar os estilos de vida dos
individuos, na criacao de ambientes favoraveis a adopcao de
estilos de vida sauddveis. Existem alguns paises da Europa, como a
Finlandia, Irlanda, Franca, Noruega e Suécia, que implementaram
politicas bem sucedidas de reducao de sal, em colaboracao com a
inddstria alimentar e a restauracdo, politicas essas que permi-
tiram reduzir os indicadores de doencas associadas com o con-
sumo excessivo de sal.

Considerando o impacte que as doencas do aparelho circulatdrio
tém no nosso pais e sabendo que numa perspectiva de salde
plblica a reducdo da ingestdo de sal é uma das estratégias mais
eficazes, que abrange cerca de 80% do sal consumido, escondido
em alimentos que fogem ao nosso controlo em restaurantes,
cantinas e alimentos processados, sugerimos que, a semelhanca
dos bons exemplos que temos de outros paises da Europa, se pla-
neie investigacdao mais alargada nestes dominios e uma maior
focalizacao na prevencao.
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