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RESUMO

O consumo excessivo de sal &€ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis como a hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancro. Atualmente é frequente a realizagéo de pelo menos uma refeicao diaria
fora de casa, em cantinas ou restaurantes, nao havendo controlo da confecao destas refei¢cdes por parte do consumidor. O objetivo
desta revisao sistematica foi analisar estudos de intervencgao para a redugao de sal em cantinas publicas ou privadas, nomeadamente
avaliar quais as metodologias utilizadas. Foi realizada uma pesquisa nas plataformas PubMed e Web Of Knowledge (entre 23 e
28, setembro 2020), tendo sido incluidos sete artigos. As estratégias adotadas agrupam-se em trés areas principais: ementas e
ambiente alimentar, consumidores e cozinheiros/manipuladores de alimentos. As intervengdes que resultaram numa redugao do
consumo de sal foram as alteragdes das ementas, a formagao dos cozinheiros (por cozinheiro ou nutricionista), a substituicao do
sal de adicéo por especiarias, a realizacao de sessdes de educacao alimentar para os consumidores e a redu¢ao do numero de
refei¢cdes pré-embaladas com teor de sal acima de 200 mg/porgao fornecidas pelas cantinas. Futuramente sera importante realizar
estudos com maior uniformizagéo dos procedimentos de avaliagdo do impacto das estratégias, com um maior periodo de intervengéao
e com um grupo controlo, de modo a obter resultados que efetivamente permitam a elaboragéo de recomendagdes nesta area.

PALAVRAS-CHAVE
Cantinas, Intervencéo, Reducéo de sal

ABSTRACT

The excessive consumption of salt is a risk factor for the development of non-transmissible chronic diseases like hypertension,
cardiovascular diseases, and cancer. Nowadays it is frequent to have at least one daily meal out of the house, in canteens or
restaurants, where there isn’t any control, by the customer, with the meals produced. This paper is a systematic review of the
existing intervention studies on salt reduction in public or private canteens and evaluate the used methodologies. The search was
made on the platforms PubMed and Web of Knowledge (n=72), where, after the proper screening, seven studies fitted the criteria.
The methodologies used in the studies that had significant results when it came to reducing salt consumption were changes in the
menu, training cookers (with the help of a cooker or nutritionist), substituting added salt for spices, food education sessions for the
consumers, and reducing the number of pre-packaged meals with more than 200 mg/portion of salt supplied in canteens. In the
future, it would be important to perform studies with greater uniformity of the evaluation procedures of the strategies’ impact, with
a larger intervention period and a control group, to obtain accurate results, to elaborate recommendations in this area.

KEYWORDS
Canteens, Intervention, Salt reduction

INTRODUCAO

O consumo excessivo de sal € um problema de saude
publica reconhecido a nivel mundial, sendo um fator de
risco para varios problemas de salde como o cancro no
estdbmago, a hipertensdo e as doencas cardiovasculares
(1-3). Alias, reconhece-se que 47% dos casos de doencas
cardiovasculares em todo o Mundo sejam causados por
hipertenséo, associada frequentemente ao consumo
excessivo de sal (4). De modo a controlar este grave
problema de saude publica, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que a quantidade de sal a ser
consumida diariamente, incluindo tanto o sal presente

naturalmente nos alimentos como o de adi¢éo, ndo deve
ultrapassar 5 g/dia (2000 mg/dia de sodio) nos adultos e
3 g/dia (1200 mg/dia de sodio) nas criangas com idades
entre 2 e 15 anos (5, 6).

A alimentacdo saudavel € importante para o correto
desenvolvimento e crescimento do organismo, assim
como para o desenvolvimento do paladar por alimentos
saudaveis, devendo ser iniciada desde idade precoce, de
modo a evitar 0 aparecimento de hipertenséo e doencas
cardiovasculares, que poderao acompanhar os individuos
durante toda a sua vida se nao forem prevenidas (7-9).
Durante grande parte da sua vida, a populagao faz refeicoes
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fora de casa, recorrendo principalmente a cantinas e restaurantes, nao
tendo controlo sobre o sal usado na confecao (10, 11). Lin e Frazdo
verificaram que as refeicdes confecionadas fora de casa tendem a ter
maior teor de gordura e sodio e menor quantidade de célcio e fibras
(10). Num estudo realizado por Barbosa et al. foi avaliado o teor de
sédio presente em sopas e pratos principais servidos em sete cantinas
universitarias portuguesas e concluiram que o teor de sodio dos
componentes alimentares estava acima do recomendado: os pratos
principais continham uma média de 671,4 + 374,5 mg de sodio/porcéo,
sendo que os pratos de peixe e vegetarianos tinham maior teor de
soédio comparativamente aos pratos de carne, e as sopas continham
em média 398,0 + 153,8 mg de sodio/porcao (12). Alias, Gongalves
et al. verificaram, num estudo anterior, que o principal responsavel
pela quantidade de sddio presente nas sopas era 0 uso de sal de
adicao (acima de 90% do sodio total), apresentando valores elevados,
principalmente em infantéarios e lares de idosos (13).

Este trabalho pretende realizar uma revisao sistematica sobre estudos
de intervengao para a redugao de sal em cantinas publicas ou privadas,
nomeadamente analisar quais as metodologias utilizadas.

METODOLOGIA

Os métodos do presente trabalho de reviséo foram escritos tendo em
consideracéo as recomendagdes internacionais (14).

A pesquisa destes artigos foi feita nas plataformas PubMed e Web
of Knowledge, entre 23 e 28 de setembro de 2020. Esta foi feita por
uma das autoras, tendo em consideracao termos e palavras-chave
relacionadas com cantinas ou empresas de restauragao e intervencéo
para diminuicao do uso de sal. Os termos pesquisados em ambas
as plataformas foram ((“salt” OR “sodium” OR “sodium chloride”) AND
(“canteen” OR “cafeteria” OR “catering”) AND (“randomized controlled
trial” OR “trial” OR “intervention”)).

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: 1) estudos
realizados em cantinas publicas ou privadas ou cafetarias; 2) estudos
de intervengao; 3) estudos em que é avaliado o teor de sal antes e apds
a intervencgao; 4) estudos escritos em portugués ou inglés.

Foi realizada a seguinte extracao de dados, com consenso entre duas
autoras: o0 apelido do primeiro autor, 0 ano de publica¢éo, o pais, a
populagdo em estudo, o local onde foram realizados os estudos, o
periodo de intervencao, a intervencao, o método de avaliacdo e os
resultados.

RESULTADOS

A pesquisa nas plataformas permitiu obter setenta resultados.
Adicionalmente, foram acrescentados dois estudos incluidos nas
referéncias bibliogréficas dos artigos encontrados. Apds a remogao
dos duplicados (n=21), recorreu-se a uma primeira fase de leitura dos
titulos e devidos resumos, excluindo dez artigos, por serem artigos
focados em animais, plantas e produtos alimentares. Apés esta etapa de
triagem, fez-se a leitura na integra dos trinta e nove artigos selecionados
e concluiu-se que apenas sete estudos se adequavam aos critérios
de elegibilidade. Foram excluidos trinta e dois artigos, pelos motivos:
estudos observacionais (n=10), estudos onde nao houve intervencao
para reducao de sal (h=14), estudos que sdo protocolos (n=2), estudos
n&o realizados em cantinas (n=4), estudos que n&o visaram a reducéo
de sal (n=1) e estudos que se focaram em comentar outros estudos
realizados (n=1).

ATabela 1 contém o resumo das caracteristicas dos sete artigos incluidos
ordenados por ano de publicagéo. Os estudos foram realizados em
diferentes paises, sendo que trés decorreram no continente americano,
quatro na Europa, n&o tido sido incluido nenhum estudo realizado

em Portugal. O periodo de intervencéo dos estudos incluidos variou
entre duas semanas e dezoito meses. Todos 0s estudos envolveram
consumidores de ambos 0s sexos pertencentes a diferentes faixas
etérias.

Estratégias para Redugao do Sal em Cantinas

Nos estudos analisados, foram utilizadas diferentes estratégias para
atingir o objetivo de reducéo do sal, sendo possivel considerar 0 seu
agrupamento em trés dominios.

Alteracéo de ementas e do ambiente alimentar

No estudo de Geaney et al., as ementas foram alteradas de modo
a diminuir o consumo de sal, havendo a substituicao dos produtos
processados e ricos em sal por produtos frescos e com pouco teor
de sal, nesta intervengéo os participantes do grupo de intervencéo
mostraram, em média, menor consumo de sal em comparagao com
0 grupo controlo, 5,6 g/dia de sal vs. 6,7 g/dia de sal, respetivamente,
p<0,046 (15). No estudo de Janssen et al., utilizaram produtos
processados com redugao de sal pela industria, totalizando uma
redugao de 29% a 61% do sal dos alimentos disponiveis na cantina.
Avaliaram a quantidade de sédio excretada na urina de 24 horas dos
consumidores do grupo de intervencao e esta foi significativamente
inferior & do grupo de controlo (119 mEg/dia vs. 165 mEg/dia, p<0,05).
(16). No estudo de Cohen et al., houve a implementagao de uma nova
ementa, elaborada por um cozinheiro profissional, contendo menor
teor de agucar, gorduras e sal. Apds a intervengao verificou-se nas
escolas de intervengéo, o sodio das refeicbes era menor do que nas
escolas do grupo controlo (927mg vs. 1211 mg, p<0,0001) (17).
Estas estratégias provaram ser eficazes, visto que nos trés estudos,
0s resultados obtidos apds a implementagéo da intervengéo para
a reducao de sal foram significativos. O estudo de Brooks et al. foi
0 Unico que teve como objeto de estudo as maquinas de venda
automatica, cafetarias e quiosques, pretendendo reduzir a quantidade
de produtos alimentares embalados com teores de sal superior a 200
mg por por¢ao nestes locais, 0 que mostrou ter sucesso, havendo uma
diminui¢cdo da quantidade destas refeicoes nos locais de venda (18).
No estudo de Reynoso-Marreros et al., o sal adicionado as refeicdes foi
padronizado, no momento da confe¢ao culinaria, com uma redugéo de
20% e foram removidos os saleiros de mesa. Verificou-se que o sal de
adicao na confegao de refeicdes diminuiu, embora os resultados ndo
tenham sido significativos, observou-se uma diminuicdo significativa da
pressao arterial dos consumidores, sem haver variagao do desperdicio
alimentar e dos testes heddnicos (19).

Intervencdes nos consumidores

A intervengao realizada por Geaney et al., nos consumidores foi a
apresentacao de informacgao sobre a reducao do sal e alimentacéo
saudavel, que demonstrou ser eficaz na diminuig&o do consumo de sal,
0s participantes do grupo de intervencao avaliados pelo questionario
recordatério das 24h anteriores apresentaram, em média, uma
diminuicéo significativa do consumo de sal. Embora esta estratégia
tenha sido combinada com a alteracao das ementas e remogao
dos saleiros de mesa (15). Na intervengao descrita por Brooks et
al., forneceram aos participantes materiais educacionais para
identificar opgdes saudaveis com baixo teor de sddio e aumentar a
conscientizagao do consumidor sobre os efeitos na saude, no entanto
0s autores ndo avaliaram o impacto da intervencao na redugao do
consumo de sal pelos participantes (18). Na intervengao descrita por
Beer-Borst et al. realizaram workshops, enviaram emails e links para
jogos ou filmes e trabalhos praticos sobre a importancia da redugéao
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos de intervencao incluidos

Unidos da transversal de

Geaney

etal

2011) Irlanda
(15)

Gohen Estados
etal

(2012) -
7 América
Dorresteijn

etal. 2012) Holanda
1)

Janssen

el al.

(2015) Holanda
(16)

Brooks Estados
etal

(2017)

(18) América

/2

100 trabalhadores de 2
hospitais, com idades
compreendidas entre

os 18 e 64 anos (50 no
grupo de intervengéo e
50 no grupo de controlo)
que consomem pelo
menos uma refeicao
principal na cantina do
hospital por dia

Estudo piloto,
transversal de
comparagao

3049 estudantes (1609
estudantes nas escolas
do grupo de intervencéo
e 1440 estudantes

Estudo piloto,

comparagao
parag nas escolas do grupo
controlo)
Esti
. studo d? Trabalhadores e
intervengao,

. visitantes do hospital
simples, cego

74 alunos e funcionarios
de uma universidade
(36 individuos do grupo
de intervengdo e 38 do
grupo de controlo)

Estudo de
intervengao
randomizado,
simples, cego

Quasi- Magquinas de venda

Unidos da Experimental sem automatica, cafetarias e

grupo de controlo  quiosques

2 cantinas de
hospitais do setor
publico

19 cantinas de
escolas publicas
de ensino médio

Cantina do
centro Hospitalar
Universitario

Cantina
experimental

21 Instituicoes
comunitarias

nao definido

2 anos

2 semanas

3 semanas
(12 dias)

12 a 18 meses

Alteragdo das ementas,
substituindo produtos
processados e ricos em
sal por produtos frescos
e com pouco teor de

sal. Introdugéo de ervas
aromaticas e especiarias.
Remocéo do sal em
todos os processos de
confecdo e os saleiros
disponiveis na mesa
foram substituidos

por sacos individuais

de sal disponiveis no
servico. Apresentagao
de informag&o nutricional
sobre redugdo de sal e
alimentac&o saudavel.

Questionério das
24h anteriores.

Andlise da
composi¢éo
das refeiges
disponibilizadas

Formagéo dos cozinheiros
e implementagao
de novas ementas

através de
elaboradas por um
. tabelas de
chef profissional para a e
= .~ composigao
preparacéo de refeigoes L
nutricional e
com menor teor de .
. rétulos dos
agUcar, gorduras trans, f
alimentos.
gorduras saturadas e sal. .
Desperdicio
alimentar.

Redugao do uso de sal

na confegdo da sopa
cremosa, de 2,4 g por
200ml de sopa paral,7 g,
aproximadamente 30%.
Uso de cartazes a sinalizar
que “a sopa cremosa
contém menos 30% de
sal e contribui para uma
press&o arterial saudavel”.

A venda de sopa
cremosa com
baixo teor de sal
Vs sopa com teor
normal de sal.

Cantina experimental
com alimentos que
tiveram uma reducéo de
29 a 61% de sodio pelos
produtores industriais.
Acrescentaram potassio
e/ou outros aditivos para
aumentar a salinidade.

Andlise da
composi¢do

das refeigoes.
Excregéo de sddio
pela urina 24h.

Um relatério com os niveis
atuais de teor de sodio.
Estabelecimento de um
plano de agdo com metas
para redugéo de sodio.
Apoio técnico da nutrigio
individualizado, através de
reunides e chamadas.
Fornecimento de
materiais para facilitar

a implementacdo das

Redugéo de
alimentos pré-
embalados com

estratégias de redugéo quantidades de
de sal. sodio superiores
Materiais educacionais a 200 mg/porgao.

para identificar opcoes
saudaveis com baixo
teor de sédio e aumentar
a conscientizagao do
consumidor sobre

os efeitos na satide
associados ao excesso
de sddio.

Os participantes do
grupo de intervencédo
mostraram, em média,
menor consumo de sal
em comparagao com o
grupo controlo, 5,6 g/
dia de sal vs. 6,7 g/dia
de sal, respetivamente,
p<0,046.

Nas escolas do grupo de
intervencéo verificou-se
que o teor de sodio das
refeicdes, em média,

era menor do que

nas escolas do grupo
controlo (927mg vs. 1211
mg, p<0,0001).

Na&o existiram diferencas
significativas do
desperdicio alimentar
entre os dois grupos
(61.6% vs. 57.3;
p=0,630).

Nao se verificou
alteragdo no
comportamento de
compra do consumidor
nos periodos baseline,
intervencdo e apés o
periodo de intervengao.

O consumo de

sodio estimado pela
composigdo das
refeigdes diminuiu
significativamente no
grupo de intervencédo
(1363 mg/dia vs. 2493
mg/dia).

A quantidade de sédio
excretada pela urina
de 24 h no grupo

de intervenco foi
significativamente
inferior & do grupo de
controlo (119 mEqg/
dia vs. 165 mEg/dia,
respetivamente<0,05).

A disponibilidade de
produtos alimentares
pré-embalados que
continham mais de 200
mg de sédio por porgdo
diminuiu de 29% para
21,5% (p=0,003) nos
varios locais de acesso.
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Tabela 1

Continuagao

141 voluntérios,70
mulheres e 71 homens,

Beer-Borst )

. com idade entre os .
etal. . Quasi- 8 locais de
Suica . 15 e os 65 anos (128
(2019) experimental L trabalho

20) participantes do grupo
de intervengdo e 13 do
grupo de controlo)
Reynoso-
4 71 trabalhadores (57,8%
Marreros . .
, Quasi- mulheres) com idades Uma empresa
etal Pera . ) R
Experimental compreendidas entre os  privada
(2019)
(19) 24 e 60 anos

de sal, consequéncias deste para a saude e recomendagdes sobre
alimentagcéo saudavel, verificou-se uma tendéncia de diminuicao do
consumo de sal no fim da intervencao no grupo de interven¢ao, uma
vez que a quantidade média de sal consumido diariamente diminuiu
de 8,7 g para 8,1 g (6,9% em 12 meses), no entanto, sem significado
estatistico (p=0,192) (20). Dorresteijn et al., usaram cartazes a informar
que a sopa continha menos 30% de sal e contribuia para uma pressao
arterial saudavel, ndo se verificou alteracdo no comportamento de
compra do consumidor nos periodos baseline, intervencao e apds o
periodo de intervengéo (21).

Intervencdo nos manipuladores de alimentos

As intervencdes nos manipuladores de alimentos, foram combinadas
com outras estratégias ja descritas. Beer-Borst et al., realizaram
formagdes com recurso a um programa de coaching que incluiu
apresentacdes e workshops para conscientizar os cozinheiros sobre
0s riscos para a saude do consumo de sal e implementarem uma
alimentacao equilibrada e saborosa com teor de sal controlado. A
quantidade média de sal ingerido pelos consumidores diariamente
n&o diminuiu de forma significativa (20). Cohen et al. descreveram uma
intervencao nas escolas, onde foi dada formagéo aos cozinheiros e
implementaram novas ementas elaboradas por um chef profissional.
A intervencao teve resultados significativos, verificou-se que o teor de

12 meses alimentagdo balanceada e . ~
de 24 horas. de intervencéo, no
saborosa com teor de sal . ) )
periodo baseline foi 1,1
controlado (2,5 g de sal ) "
or porcao de almogo) e no fim do estudo foi
por porgao ¢ 0)- 1,3 p=0,007). A ingest&io
A intervencao educacional o
. de potassio diminuiu de
foi baseada em dotar . X
. 3,1 g/dia para 2.6 g/dia
os participantes de (9<0.001)
conhecimentos sobre p<EELL-
nutrigao e aconsglhar Nao disponibilizaram os
como escolher alimentos
dados do grupo controlo.
em casa e fora de casa
(workshops, emails, links
para jogos ou filmes,
trabalhos préticos).
Em média, o uso de sal
de adigdo na confegédo
de refeigdes diminuiu de
Pesagem do 10,3 g para 8,2 g (uma
sal usado as diferenca de 2,1 g, que
refeicdes. Medicdo corresponde a 20% de
Padronizac&o do sal da pressdo sal reduzido), ndo sendo
adicionado as refeigdes, arterial. significativo.
no momento da confegdo  Andlise do Apds a intervengao,
culindria, com uma desperdicio houve uma diminuicao
4 semanas ~ . =
redugdo de 20%. alimentar. de 3,1mmHg da pressao

Combinagéo de
intervencao educacional
e de uma intervengéo no
ambiente. A intervengéo
no ambiente baseou-

se num programa de
coaching (apresentagoes,
workshops) para

formar os cozinheiros

e conscientizar sobre

0s riscos para a salide
do consumo de sal e
implementarem uma

Remocao dos saleiros das  Avaliagdo do grau
de satisfagéo

mesas.

Excregao urinaria

A quantidade média
de sal consumido
diariamente diminuiu
de8,7gpara8,1g
(6,9% em 12 meses),
nao sendo significativo
(p=0,192), no grupo de
intervencgéo.

A razdo Na/K, no grupo

sistélica (p<0,001 e
2,9mmHg da pressao

(escalas de diastdlica (p<0,001).
avaliagdo Nao houve variagdo do
heddnica). desperdicio alimentar ao

longo do estudo.

N&o houve alteragoes
significativas nos testes
hedénicos.

sodio das refeicdes das escolas do grupo de intervencdo, em média,
era menor do que nas escolas do grupo controlo (17).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho de reviséao sumariza as estratégias e os resultados
de sete estudos relevantes com intervengdes para a diminuicdo do
uso e consumo de sal em cantinas publicas ou privadas e cafetarias.
No estudo de Dorresteijn et al., a intervengao realizou-se durante
duas semanas, sendo que 0s investigadores consideraram que 0
curto periodo de intervencao foi uma limitagdo do estudo e que as
intervencdes para a reducao de sal em estudos clinicos deverado ser
superiores a quatro semanas (21-24). Reynoso-Marreros et al. afirmam
no seu estudo que este periodo ajuda significativamente a melhorar
a pressao arterial (19).

Relativamente aos participantes no estudo de Geaney et al., verifica-se
que estes ndo tém outras opgdes alimentares nem restaurantes por
perto para se deslocarem, acabando por realizar as suas refeicoes nas
cantinas dos hospitais (15). O objetivo desta intervencao foi fornecer
opc¢des de alimentos nutritivas para os funcionarios, com foco particular
na reducdo da ingestao de sal. Os pedidos de compra de produtos
com alto teor de sal (misturas de molhos, cubos de caldo) e carnes
processadas (bacon, carne enlatada) foram substituidos por opgdes
com baixo teor de sal (peru, frango e peixe). Ervas aromaticas frescas,
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especiarias e alho foram introduzidos para desenvolver um sabor
adicional e removeram o sal em todos 0s processos de confecao. Os
participantes do grupo de intervencao avaliados pelo questionario das
24h anteriores apresentaram, em média, uma diminuic&o significativa
do consumo de sal. Os investigadores indicam ser importante, no
futuro, a realizacdo de testes de urina de 24h durante varios dias,
incluindo periodos de férias e/ou folgas, de modo a aferir se os
participantes realizam refeicdes saudaveis fora das cantinas dos
hospitais (15).

Com uma maior formagado, os cozinheiros e manipuladores de
alimentos das cantinas seréo capazes de fornecer refeicdes mais
saudaveis e saborosas, podendo melhorar os habitos alimentares
dos consumidores e, consequentemente, a sua saude (17). Segundo
Goncalves et al., que desenvolveram um estudo envolvendo
manipuladores de alimentos de uma empresa de restauracdo, em
Portugal e verificaram que estes se preocupam em fornecer refeicoes
saudaveis, tendo conhecimento que o sal em excesso é prejudicial
para a saude e qual o limite maximo diario de consumo definido
pela OMS (25). Uma das limitagdes apontadas para a adog¢ao da
reducao do sal nas refeicdes confecionadas é a satisfacao e a opiniao
do consumidor (26), realgando a importancia de intervencdes que
envolvam o aumento da sensibiliza¢ao e literacia do consumidor para
a redugao do sal.

Estes estudos avaliaram o impacto da redugéo de sal em diferentes
dominios, como no consumo, através da excre¢ao urindria de 24h,
pela andlise da composicdo das refeicbes servidas através de tabelas
de composi¢cao nutricional e rotulos dos alimentos e do questionario
recordatério das 24h anteriores (15, 16, 20), na oferta, através da andlise
das refeicbes/ementas e analise dos alimentos pré-embalados (17, 18),
na venda das refeicdes (21), no desperdicio alimentar (17, 19) e na
saude, com a medi¢cao da pressao arterial (19). Em relagao as avaliagoes
da ingestao de sodio através da urina de 24h, no estudo de Janssen
et al. verificou-se que, apesar de consumirem refeicbes com menor
teor de sal na cantina, os participantes do grupo de intervencao nao
sentiram a necessidade de compensar o sal nao consumido. Os autores
reduziram entre 29% e 61% o sal dos alimentos disponibilizados na
cantina através da aquisicao de alternativas de alimentos processados
com menor teor de sédio (dezanove produtos alimentares reformulados
como pao, queijo, sopa, saladas e carne, sendo consideradas aquisicao
de produtos embalados com baixo sal ou ingredientes processados
com menor teor em sal para os confecionar) (16).

Reynoso-Marreros et al. e Dorresteijn et al. indicaram nos seus estudos
que é possivel reduzir gradualmente o sal a ser adicionado na confecao
de refeicdes e consumido sem afetar a aceitabilidade destas. Dorresteijn
et al. estimaram a quantidade de sal adicionado nas duas sopas servidas
nos hospitais e reduziram cerca de 30% na sopa creme, informaram
0s consumidores da reducao através de cartazes e o comportamento
de compra do consumidor ndo se alterou. Reynoso-Marreros et al.
procederam a uma reducéo de 20% do sal adicionado aos alimentos
durante a confegao com base em estudos anteriores que indicaram
que essa redugao nao era percecionada pelos consumidores e ndo
afetava a palatabilidade dos alimentos. Antes da intervencéo, os
cozinheiros foram treinados para pesar o sal adicionado aos alimentos
durante a confecao num periodo de quatro semanas, posteriormente
elaboraram uma lista detalhada das receitas com a quantidade de sal
habitualmente adicionada e reduziram 20% no periodo de intervengéo. O
sal foi colocado em saquinhos para garantir um processo adequado sem
adicionar quantidade extra (19, 21). Relativamente a salde, Reynoso-
Marreros et al. demonstraram que houve alteragdes significativas
e positivas das pressoes sistdlica e diastdlica, o que indica que a

implementacao de intervengdes para a reducao do uso de sal pode
ter um impacto positivo na presséo arterial (19). A quantidade preferida
de sal nos alimentos depende da quantidade de sal habitualmente
consumido e essa quantidade preferida pode ser reduzida apds uma
diminuicdo gradual da ingestéo de sal (26), resultando em um aumento
na intensidade de sal percebida e na diminuicao do gosto por alimentos
com teor elevado de sal (27-29).

Futuramente sera importante realizar estudos de intervencéo que
incluam outros locais, como infantarios e em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas, e ainda ter em consideragéo outras doencas
crénicas que os participantes possam ter, como diabetes mellitus e
hipercolesterolemia (19).

CONCLUSOES

Com a realizagdo desta revisao sistematica é possivel concluir que,
apesar de existirem estudos de intervencéo para reducao do uso de
sal na confecao de refeicdes em cantinas, estes sao insuficientes.
Existem diferentes estratégias que podem ser adotadas, que podem
ser agrupadas em trés areas principais de intervengéo: alteragéo
de ementas/ambiente alimentar, consumidores e manipuladores de
alimentos. As intervengdes podem ser realizadas numa so area ou em
mais do que uma area, devendo ser adaptadas ao contexto especifico.
As intervencdes com alteragéo das ementas com foco na redugéo de
sal apresentaram resultados positivos na diminuigado do consumo de
sal e quando as redugdes sao graduais parece ndo existir impacto
negativo na aceitabilidade dos alimentos pelo consumidor. No futuro,
o ideal é voltar a repetir estes estudos, em diferentes ambientes, com
um maior periodo de intervencao e com medidas de ades&o objetivas
de modo a obter resultados mais fiaveis, sugerindo que metodologias
conferem um maior impacto na reducao do sal.
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