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Resumo  

Introdução: A população portuguesa tem um consumo de sal acima das 

recomendações, sendo pertinente a sua redução. As alterações do teor de sal 

dos alimentos podem induzir alterações na palatabilidade, podendo gerar uma 

diminuição na aceitação. Visto que estes parâmetros podem influenciar o 

desperdício alimentar no momento do consumo, deve-se avaliar o impacto 

que as intervenções para redução da ingestão de sal podem ter no mesmo. 

Objetivos: Avaliar o impacto da redução de sal no desperdício de sopa, em 

idosos institucionalizados. 

Metodologia: A amostra em estudo foi constituída por idosos 

institucionalizados numa IPSS. Na Fase 1, quantificou-se o teor de sal da sopa 

e o seu desperdício, em restos, durante 9 dias, ao almoço e jantar. Na Fase 2, 

reduziu-se a quantidade de sal adicionado em 20%, avaliando-se, novamente, 

o desperdício. A quantificação do sal adicionado e do desperdício alimentar 

foi feita por pesagem. Paralelamente, realizou-se um questionário de 

perceção da alteração do teor de sabor e de sal da sopa. 

Resultados: Não houve diferenças significativas no desperdício alimentar (p = 

0,738) entre as duas fases da investigação. Nenhum utente reportou sentir 

alterações no sabor e no teor de sal da sopa. 

Conclusões: Nenhum utente reportou sentir alterações no sabor e no teor de 

sal da sopa. É possível implementar reduções graduais de sal sem haver 

implicações no desperdício alimentar.  

 
Palavras-Chave: Idosos, Redução de sal, Desperdício alimentar, Sopa  
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Abstract 

Introduction: The Portuguese population has a salt consumption above the 

recommendations, so its reduction is important. Changes in the salt content 

of foods can induce changes in palatability, which can lead to a decrease in 

acceptance. Since these parameters can influence food waste at the time of 

consumption, the impact of salt reduction interventions on plate waste must 

be evaluated.  

Objective: To evaluate the impact of salt reduction on soup waste in 

institutionalized elderly. 

Methodology: The study sample consisted of elderly institutionalized in a 

nursing home. In Phase 1, the salt content of the served soup and its plate 

waste were quantified, for 9 days, during lunch and dinner. In Phase 2, the 

amount of added salt was reduced by 20% and the plate waste was again 

evaluated. The amount of added salt and plate waste were quantified by 

weighing. At the same time, a questionnaire was carried out to assess the 

perception of soup flavour and salt changes. 

Results: There were no significant differences in plate waste (p = 0,738) 

between the two phases of the investigation. None of the elderly reported 

experiencing differences in the flavour and salt content of the soup. 

Conclusions: None of the elderly reported perceiving differences in soup 

flavour or salt content. It is possible to implement gradual salt reductions 

without affecting food waste. 

 

Keywords: Elderly, Salt reduction, Food waste, Soup 
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Introdução 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a ingestão máxima 

diária de 5 g de sal para os adultos e de 3 g para as crianças, uma vez que o 

consumo excessivo contribui para o aumento da tensão arterial, conduzindo a 

um maior risco de desenvolvimento de doenças crónicas não transmissíveis, 

como a hipertensão arterial (HTA) e doenças cardiovasculares(1-3). 

Inversamente, sabe-se que a diminuição da ingestão de sal promove a 

diminuição da tensão arterial(3, 4). 

Em Portugal, a população tem um consumo acima das recomendações, 

havendo estudos que apontam para uma ingestão média de, sensivelmente, o 

dobro(5, 6). Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-

AF), as principais fontes alimentares de sódio são o sal de adição (29,2%), o 

pão e as tostas (18,0%) e a sopa (8,2%)(5). Sabe-se que mais de um terço dos 

Portugueses apresenta HTA, sendo que a tensão arterial elevada ocupa o 

terceiro lugar no conjunto de fatores de risco que provocam morte ou 

incapacidade(6-8). Desta forma, o elevado aporte de sal constitui um dos 

maiores riscos de Saúde Pública em Portugal(3, 9).  

Segundo a OMS, as estratégias de redução do consumo de sal são 

apontadas como “best buy”, considerando a relação custo-efetividade em 

termos da diminuição da carga de doença crónica, compreendendo a 

modificação de ambientes com o aumento da disponibilidade de alimentos 

com menor teor de sal(10). Neste sentido, em Portugal, tem-se verificado a 

crescente aposta na criação de medidas legislativas e outras iniciativas com 

este fim, como é o exemplo da Administração Regional de Saúde do Centro 
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que delineou uma estratégia denominada “Minorsal.saúde” que engloba os 

projetos “Pão.come” e “Sopa.come”. O último pretende a redução gradativa 

de sal até às 0,5 g de sal por porção de sopa (250 ml), o equivalente a 20 g de 

sal de adição por 10 L(11, 12). As alterações do teor de sal nos alimentos podem 

induzir alterações na palatabilidade, podendo gerar uma diminuição na 

aceitação dos alimentos, parâmetros intimamente relacionados com o 

desperdício alimentar (DA)(13, 14). 

O DA é o conjunto dos produtos alimentares que são eliminados da 

cadeia agroalimentar, apesar de se encontrarem num estado perfeitamente 

comestível e próprio para o consumo humano(15). Segundo a Organização das 

Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO), no mundo, cerca de 

um terço dos alimentos produzidos para consumo humano acabam 

desperdiçados(16). Estas perdas, com diversas origens, têm grandes 

implicações a nível ambiental, nutricional, económico e social e ético(15-17). 

Em Portugal, o Projeto de Estudo e Reflexão sobre o Desperdício Alimentar 

(PERDA) indica que as perdas alimentares rondam os 17% ao longo da cadeia 

agroalimentar, contando com o contributo das fases de distribuição e 

consumo para mais de metade deste valor(17). Assim, o desenvolvimento e o 

consumo sustentáveis tornam-se uma preocupação emergente a nível 

mundial. Por essa razão, a Organização das Nações Unidas criou a Agenda 

2030 para o Desenvolvimento Sustentável, definindo a redução para metade 

do DA per capita nas fases de distribuição e consumo como uma meta a atingir 

até 2030(18). 

Perante o exposto, as iniciativas para a diminuição da ingestão de sal 

devem ser acompanhadas pela avaliação do seu impacto no DA. 
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Objetivos 

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto da redução de sal no 

desperdício de sopa, em idosos institucionalizados.  

 

Objetivos específicos:  

1. Quantificar o teor de sal e o desperdício de sopa gerado pelos idosos, 

sob a forma de restos, ao almoço e jantar, numa Instituição Particular de 

Solidariedade Social (IPSS). 

2. Reduzir 20% do teor de sal adicionado à sopa servida. 

3. Avaliar o impacto da redução do teor de sal da sopa no desperdício 

gerado na forma de restos. 

4. Avaliar o impacto da redução do teor de sal da sopa na perceção da 

alteração do sabor e do teor de sal em idosos.  

 

Metodologia 

Amostra 

O estudo foi conduzido numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 

(ERPI), com 20 utentes, de uma IPSS da Região do Centro do país. Para esta 

investigação, excluíram-se os utentes cuja sopa era administrada por sonda ou 

na forma enriquecida com fonte proteica. Assim, apenas foram incluídos os 

idosos que ingeriam a sopa inteira ou passada sem fonte proteica, 

constituindo uma amostra de conveniência.  
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 Para a avaliação da perceção da alteração do sabor e do teor de sal, foi 

aplicado um questionário de forma indireta aos utentes, sendo que apenas se 

incluíram aqueles com boa capacidade cognitiva. 

 

Material e Métodos 

A investigação decorreu no período entre o dia 18 de maio e o dia 11 de 

junho de 2021 da seguinte forma: 

 

Fase 1 

Decorreu entre os dias 18 e 28 de maio de 2021, durante os dias úteis 

desse período, englobando o almoço e jantar. 

 

Quantificação do volume de sopa confecionada 

Na instituição, o volume de sopa confecionada varia consoante o dia - dia 

de semana ou de fim de semana - e a refeição - almoço ou jantar. Foram 

determinados os volumes de sopa confecionada em cada dia de avaliação, 

com recurso a um recipiente de 4 L graduado, com a precisão de 1 L. Para tal, 

as panelas usadas na confeção da sopa foram cheias, tendo-se marcado o nível 

de confeção habitual, indicado pelos colaboradores, padronizando-se os 

volumes produzidos durante as duas fases da intervenção. 

 

Quantificação do sal adicionado à sopa confecionada 

No período de tempo referido, quantificou-se o sal adicionado à sopa 

destinada aos idosos através do método físico de pesagem(19, 20). Antes de ser 

adicionado o sal, este foi pedido, previamente pesado e foi efetuado o 
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registo. Foi feito o acompanhamento da confeção da sopa até ao momento de 

distribuição, garantindo que qualquer quantidade de sal adicionada 

posteriormente era registada. 

 

Quantificação dos restos de sopa gerado pelos utentes 

Paralelamente à quantificação do sal adicionado, quantificou-se o 

desperdício de sopa gerado pelos idosos, sob a forma de restos(21). Para isso, 

pesou-se a terrina com sopa (inteira e passada, não enriquecida com fonte 

proteica) antes e depois de se servir todos os utentes. A quantidade de sopa 

total servida (SS), em quilogramas, foi determinada pela diferença do peso da 

terrina com sopa no início e no fim do serviço. De forma a quantificar o peso 

dos restos, todas as tigelas foram recolhidas e o seu conteúdo final de sopa, 

os restos, foi pesado em conjunto noutro recipiente (previamente pesado e 

tarado).  

Com os valores do peso da SS e do peso dos restos, calculou-se o Índice de 

Restos (IR)(22, 23). Este índice permite perceber, em percentagem, a 

quantidade de resto gerado em função da quantidade de sopa servida e foi 

calculado da seguinte forma: 

IR (%)=
Peso dos restos (kg)

SS (kg)
 ×100 

 

Fase 2 

Decorreu entre os dias 31 de maio e 11 de junho de 2021, de forma 

semelhante à Fase 1. 
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Redução em 20% da quantidade de sal adicionado à sopa 

Após a avaliação da quantidade de sal adicionado nas duas primeiras 

semanas, foi calculada a média aritmética por cada 10 L. Tendo em conta o 

valor obtido e com o intuito de aplicar uma redução gradual que não 

comprometesse a satisfação dos utentes, testou-se uma redução de 20%(24).Na 

cozinha, procedeu-se à padronização da quantidade de sal adicionado, 

recorrendo-se a três recipientes diferentes marcados com a respetiva 

quantidade de sal a utilizar, consoante o volume de sopa confecionado (14 L, 

35 L ou 70 L). Apesar de não se ter considerado os dias de fim de semana na 

quantificação dos restos de sopa, a redução de sal foi também aplicada nestes 

dias. 

 

Quantificação do desperdício de sopa gerado pelos utentes 

À semelhança da Fase 1, o desperdício de sopa produzido pelos utentes 

foi quantificado através do método físico de pesagem. Nesta etapa, recolheu-

se o valor da SS e o peso dos restos, permitindo a posterior comparação entre 

as duas fases, através do IR obtido. 

 

Aplicação de questionário de perceção de sabor aos idosos 

Após as duas semanas de redução de sal na sopa, foi aplicado um 

questionário de forma indireta aos idosos, após a autorização da Direção da 

instituição. Este questionário consistiu em 3 perguntas de escolha múltipla, 

tendo o intuito de determinar se os utentes sentiram alguma alteração no 

sabor e no teor de sal da sopa nas semanas anteriores. Com uma das questões 
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pretendeu-se avaliar a perceção da quantidade de restos de sopa gerados 

(Anexo A). 

Todas as pesagens, anteriormente descritas, foram realizadas com a 

balança Libra® modelo ASEP-30 (máx. = 15,000 kg; precisão = 0,005 kg) e 

todos os registos foram efetuados num impresso produzido para o efeito 

(Anexo B). 

 

Análise Estatística 

A análise dos dados foi feita com recurso ao Microsoft® Excel 2010 e ao 

software IBM SPSS® Statistics versão 27 para Microsoft® Windows. A 

normalidade das variáveis cardinais foi testada através da aplicação do teste 

de Kolmogorov-Smirnov. A análise descritiva das variáveis cardinais com 

distribuição normal consistiu no cálculo da média, desvio-padrão, máximo e 

mínimo. Por sua vez, as variáveis cardinais com distribuição não normal foram 

descritas de acordo com os quartis, amplitude interquartil, máximo e mínimo. 

Recorreu-se à frequência absoluta e relativa na análise das variáveis nominais. 

Para a associação de variáveis foi utilizado o teste t-Student para amostras 

independentes, rejeitando-se a hipótese nula quando se verificou um nível de 

significância inferior a 0,05 (p < 0,05).  

 

Resultados 

Neste estudo, o tamanho amostral variou entre os 12 e os 15 utentes 

por refeição. No total, foram analisadas 36 sopas, perfazendo 458 refeições 

servidas (233 na Fase 1 e 225 na Fase 2) ao longo das quatro semanas de 
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investigação. No que diz respeito ao questionário de avaliação da perceção da 

alteração de sabor e de teor de sal, obteve-se uma amostra de 9 utentes. 

Durante o estudo, nas duas fases, serviu-se 155,620 kg de sopa. Na Fase 

1, em média, foram distribuídos 4,505 kg de sopa por refeição, enquanto na 

Fase 2 este valor foi ligeiramente mais baixo (4,145 kg). Considerando o peso 

de sopa servida per capita, esse valor também foi ligeiramente inferior na 

segunda fase (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Média e desvio-padrão do peso de sopa servida total e per capita nas Fases 1 e 2. 

 

Fase 1 Fase 2 

Média (dp) Média (dp) 

Peso de sopa servida 
total (kg) 

4,505 (0,440) 4,145 (0,335) 

Peso de sopa servida 
per capita (kg) 

0,348 (0,027) 0,332 (0,025) 

dp: desvio-padrão 

 

Quantificação do teor de sal da sopa servida 

Na Fase 1, a quantidade de sal adicionado por cada 10 L de sopa foi, 

em média, 39,603 g (± 8,445 g), encontrando-se acima das recomendações de 

20 g de sal para o mesmo volume(11). Por 10 L de sopa, o valor mínimo e 

máximo de sal adicionado foi de 28,571 g e 53,571 g, respetivamente (Anexo 

C). 

Considerando a média da quantidade de sal adicionado por 10 L, foi 

aplicada uma redução de 20%, definindo-se um valor-padrão de 31,682 g por 

10 L de sopa confecionada. Ao longo da Fase 2, as quantidades de sal 

adicionado aos volumes de confeção de sopa habituais foram as descritas na 

Tabela 2. 
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Tabela 2. Descrição das quantidades de sal adicionado, em gramas, após a redução de 20%. 

Teor de sal 
padrão (redução 

de 20%) 

Volume de 
confeção (L) 

Teor de sal por 
volume de 
confeção 

(calculado) (g) 

Correção do teor de sal de acordo 
com a precisão da balança (g) 

31,682 g/10 L 

14 44,4 45 

35 110,9 110 

70 221,8 220 

 

 

Quantificação do desperdício de sopa gerado pelos idosos 

No total, ao longo das 4 semanas, contabilizaram-se 7,580 kg de restos 

(IR = 4,871%).  

Antes da redução da quantidade de sal de adição, a mediana do peso 

dos restos foi de 0,213 kg por refeição, tendo variado entre os 0,100 kg e os 

0,560 kg. Na Fase 2, a mediana do peso dos restos foi inferior (0,200 kg), com 

o valor máximo de apenas 0,260 kg (Tabela 3). Em termos absolutos, o peso 

dos restos diminuiu de 4,075 kg na Fase 1 para 3,505 kg na Fase 2. 

 

Tabela 3. Descrição do peso dos restos antes e durante a redução de sal. 

Peso dos restos Fase 1 (kg) Fase 2 (kg) 

Q25 0,146 0,164 

Q50 0,213 0,200 

Q75 0,250 0,225 

AIQ 0,107 0,061 

Mín; Máx 0,100; 0,560 0,100; 0,260 

Q: quartil; AIQ: amplitude interquartil; Mín: mínimo; Máx: máximo 
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Relativamente ao IR, comparativamente à primeira fase, a média foi 

inferior na Fase 2, o que indica uma diminuição do desperdício de sopa na 

forma de restos. Contudo, não houve diferenças significativas entre ambas as 

fases, como se pode verificar na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Comparação do IR (%) entre as Fases 1 e 2. 

 

Fase 1 Fase 2 

Valor de p* 

Média (dp) Mín; Máx Média (dp) Mín; Máx 

IR (%) 4,950 (2,097) 2,179; 9,802 4,757 (1,212) 2,296; 6,736 0,738 

dp: desvio-padrão; Mín: mínimo; Máx: máximo. 
*Teste t-Student para amostras independentes 

 

 

Avaliação da perceção da alteração do sabor e do teor de sal da sopa 

Na questão “Tem sentido alguma diferença no sabor da sopa nos 

últimos tempos?”, todos os utentes inquiridos (n=9) indicaram não ter sentido 

diferença. Do mesmo modo, todos os inquiridos responderam “Não senti 

diferença” à pergunta “Tem notado alguma alteração no teor de sal nos 

últimos tempos?”.  

Quando questionados sobre a quantidade habitual de sopa que 

costumam deixar na tigela, apenas 3 (33,3%) indicaram deixar cerca de ¼ do 

volume total servido. Os restantes 6 utentes (66,7%) responderam que não 

costumam deixar restos de sopa na tigela, ingerindo toda a sopa servida 

(Anexo D). 
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Discussão 

Na literatura, não há consenso sobre os valores de DA aceitáveis nos 

serviços de alimentação. Neste sentido, alguns autores indicam um valor 

máximo de 5% e outros de 10% de IR (23, 25). O IR médio deste estudo foi 

inferior a 5% antes e durante a redução do teor de sal, encontrando-se dentro 

das recomendações. Estes resultados indicam que, antes da intervenção, a 

quantidade de restos de sopa da instituição já se encontrava num nível 

aceitável.  

Ainda relativamente ao IR, já se obtiveram resultados idênticos aos do 

presente trabalho. Contudo, alguns estudos, também realizados em 

instituições geriátricas, encontraram resultados bastante díspares, variando 

entre valores inferiores a 2% e superiores a 10%(20, 26-28). Estes resultados levam 

a acreditar que diversos fatores estarão na origem do DA sob a forma de 

restos. 

De facto, o DA gerado na fase de consumo pode derivar de diversas 

causas, como as questões organoléticas e a inadequação das porções 

servidas(23, 28). No presente estudo, verificou-se que a alteração do sabor e do 

teor de sal da sopa não foram fatores que contribuíram para o DA, contudo 

não se analisaram outras variáveis. Num trabalho realizado em idosos de uma 

IPSS em Portugal, analisaram-se os motivos pelos quais os utentes não 

ingeriram tudo o que lhes fora servido, sendo que, aproximadamente, 20% 

relatou que foi servida demasiada comida comparativamente ao que 

conseguiam comer. Outros motivos reportados foram não gostar do prato 

(17,5%), não ter fome (13,7%) e o prato não estar bem confecionado em 
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termos de textura e sabor (12,6%)(28). No presente estudo, na Fase 1, houve 

um maior desperdício de sopa, mas a quantidade de sopa servida também foi 

superior. Este resultado pode indiciar que, nessa Fase, a quantidade servida 

per capita foi superior ao que os utentes conseguiam comer, indo ao encontro 

dos resultados do estudo anterior. Por outro lado, o maior teor de sal pode ter 

provocado uma menor ingestão ad libitum de sopa(29). Além disso, em ambas 

as Fases, a quantidade de sopa fornecida per capita foi considerável – 

aproximadamente 350 g – podendo ser a origem do habitual desperdício de ¼ 

de sopa servida, gerado por 3 dos utentes inquiridos. 

Em Portugal, os idosos, residentes em casa própria ou em instituições, 

fazem uma ingestão de sal superior ao valor preconizado pela OMS(5, 30). Antes 

da intervenção, o teor médio de sal da sopa confecionada estava próximo do 

dobro das recomendações(11, 31). Alguns autores consideram que a sopa de 

instituições de apoio a idosos em Portugal contém um elevado teor de sódio, 

atingindo 31% da ingestão diária adequada de sódio. Assim, a sopa apresenta-

se como um grande fornecedor de sódio em idosos(32). Na instituição em 

estudo, apesar de uma redução de 20%, a quantidade de sal adicionada por 10 

L continua acima do recomendado. Contudo, no âmbito das metas do projeto 

“Sopa.come”, a instituição passou do 2.º nível (0,4 g de sal por 100 g de sopa) 

para o 3.º nível (0,3 g de sal por 100 g de sopa), sendo um progresso claro na 

redução do sal na confeção de sopa(11). Outros trabalhos que também 

intervieram na redução de sal na sopa fizeram reduções percentuais 

superiores que também não interferiram na perceção da intensidade de sal e 

de sabor e que geraram uma diminuição do DA após a intervenção(24, 33). Estes 

dados, semelhantes aos do presente estudo, devem encorajar a indústria e a 
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restauração coletiva a praticar tais reduções, uma vez que parecem não 

interferir com a experiência hedónica, não gerando perdas económicas. 

Contudo, é importante que a redução seja gradual, uma vez que não há, 

ainda, informação suficiente sobre a quantidade de sal a adicionar consoante 

o tipo de hortícolas que compõem a sopa(34). 

Com base nas particularidades inerentes à amostra deste estudo, a 

idade sénior é caracterizada por uma série de alterações físicas, fisiológicas, 

moleculares e psicossociais. O declínio gradual das funções cognitivas e 

mudanças psicológicas, como a ansiedade e a depressão, podem induzir a 

perda de apetite – clinicamente conhecida como a anorexia do 

envelhecimento(35, 36). Paralelamente, também pode ocorrer perda de paladar, 

com a diminuição da função gustativa, o que também pode levar à diminuição 

de apetite(37, 38). A sensibilidade gustativa ao sal também parece ser 

influenciada por diversos fatores, como a idade e algumas patologias (por 

exemplo, o Alzheimer)(39). A perda de paladar e de sensibilidade gustativa ao 

sal podem estar na origem dos resultados deste estudo, em que nenhum dos 

utentes sentiu alterações de sabor ou do teor de sal da sopa. Para além do 

referido, a diminuição do apetite, tão comum nos idosos, pode estar 

relacionado com o desperdício sob a forma de restos.  

A redução de 20% do sal foi realizada ao longo de duas semanas, um 

período de tempo relativamente curto. Importa referir que, se os utentes 

tivessem notado modificações no sabor da sopa, estas podiam ser atenuadas 

ao longo do tempo, uma vez que se considera que a exposição repetida de 

alimentos com baixo teor de sal induz alterações na preferência dos 
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indivíduos, o que leva a crer que é possível manter a redução gradual de sal 

até atingir as recomendações(40, 41). Porém, aconselha-se a adição de outros 

condimentos e ervas aromáticas para garantir que não há diminuição da 

aceitação da refeição(42). 

As principais limitações desta investigação são o método e o material 

utilizado para a quantificação do volume de sopa confecionada e do teor de 

sal. A precisão da balança utilizada era baixa (5 g), tendo em conta que se 

pretendia quantificar sal, sendo uma possível fonte de erro. Em outros 

estudos, a quantificação de sódio foi efetuada com recurso ao método de 

fotometria de chama, revelando-se um método mais rigoroso e sensível, sendo 

que também incluem a análise do sódio presente nos alimentos (24, 32, 33). A 

quantificação do volume de sopa também foi realizada por um método, 

possivelmente, pouco rigoroso, dada a escala do recipiente utilizado. 

A amostra em estudo é reduzida, comparativamente a outras 

investigações, não permitindo a extrapolação de dados a outros indivíduos 

deste grupo etário e a outras IPSS. Além disso, o facto de a amostra em 

estudo ser diferente na avaliação do DA e na avaliação da perceção das 

mudanças de sabor, pode ser uma fonte de erro, uma vez que os utentes que 

não foram inquiridos e geraram DA podem ter notado alterações no teor de 

sal.  

Como principal ponto positivo desta intervenção, houve ocultação do 

seu propósito, para não constituir um possível viés de resultados. Neste 

sentido, os participantes só souberam da redução de sal após terem 

respondido ao questionário final. Além disso, a metodologia utilizada 

(material e método) foi semelhante nas duas fases do estudo. 
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Para investigações futuras, seria interessante a realização de mais 

estudos que caracterizassem a população de idosos institucionalizados. 

Atualmente, apesar de haver trabalhos que caracterizem a população de 

idosos institucionalizados relativamente, por exemplo, à sua função cognitiva, 

estes são reduzidos e existe uma lacuna na literatura no que diz respeito aos 

hábitos e preferências alimentares deste grupo, a nível nacional(43). Também 

era de interesse o estudo de quantidades-padrão de sal de adição na sopa, 

consoante a sua composição em hortícolas. 

 

Conclusões 

O presente estudo permitiu avaliar se a redução do sal de adição na 

sopa pode ter algum impacto no DA em idosos institucionalizados e, por outro 

lado, compreender se o DA gerado foi influenciado pela perceção da alteração 

do sabor e do teor de sal da sopa.  

Nenhum utente inquirido sentiu alterações no sabor e no teor de sal da 

sopa, não gerando insatisfação na instituição, pelo que parece que a redução 

gradual do teor de sal não afeta o desperdício alimentar. 
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Anexo B. Folha de recolha de dados 
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Anexo C. Dados recolhidos sobre a quantidade de sal adicionado à sopa na 

Fase 1 

Dia 
Volume de sopa 
confecionado (L) 

Total de sal adicionado (g) 
Quantidade de sal 

adicionado por 10 L (g) 

1 

70 250 35,714 

14 45 32,143 

2 

70 355 50,714 

14 45 32,143 

3 

70 230 32,857 

14 40 28,571 

4 

70 310 44,286 

14 45 32,143 

5 

70 355 50,714 

14 75 53,571 

6 

70 290 41,429 

14 45 32,143 

7 

70 310 44,286 

14 70 39,286 

8 

70 305 43,571 

14 50 35,714 

9 

70 210 30,000 

14 75 53,571 
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Anexo D. Resultados obtidos no questionário 

                           Respostas 
Questões 

Mais saborosa 

n (%) 

Não senti 

diferença 

n (%) 

Menos saborosa 

n (%) 

“Tem sentido alguma 

diferença no sabor da sopa 

nos últimos tempos?” 

0 (0%) 9 (100%) 0 (0%) 

 
Mais salgada 

n (%) 

Não senti 

diferença  

n (%) 

Menos salgada 

n (%) 

“Tem notado alguma 

alteração no teor de sal nos 

últimos tempos?” 

0 (0%) 9 (100%) 0 (0%) 

 
Nada 

n (%) 

¼ 

n (%) 

½ 

n (%) 

Tudo 

n (%) 

“Que quantidade de sopa 

costuma deixar na tigela?” 
6 (66,7%) 3 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 

n: frequência absoluta; %: frequência relativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 


