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RESUMO
INTRODUÇÃO: Na infância, a redução do consumo de sal e o aumento de potássio apresentam benefícios para a saúde. A redução 
do teor de sal nos alimentos pode diminuir a aceitabilidade do consumidor, implicando um aumento do desperdício alimentar. A 
minimização do desperdício alimentar deve ser uma prioridades das escolas, por se tratar de uma problemática atual, aliada à 
melhoria do perfil nutricional da oferta alimentar. 
OBJETIVOS: Analisar o teor de sódio e potássio da sopa antes e após uma intervenção de redução da quantidade de sal adicionada, 
num estabelecimento de ensino, e avaliar a sua relação com o desperdício alimentar . 
METODOLOGIA: No estudo, foram incluídas as sopas servidas no refeitório às crianças, com idades entre os 3 e os 10 anos, nos 
dias em análise. Na Fase I, quantificou-se o teor de sódio e potássio da sopa e o seu desperdício alimentar  durante 5 dias. Na 
Fase II, reduziu-se a quantidade de sal adicionada em 49%, avaliando-se, novamente, os parâmetros mencionados. A quantificação 
do teor de sódio e potássio foi realizada por espectrofotometria de emissão atómica e a do desperdício alimentar  por pesagem 
agregada dos componentes do prato.
RESULTADOS: A mediana do teor de sódio na sopa na Fase I foi de 154 ± 37 mg/100 g, diminuindo na Fase II para 96 ± 17 mg/100 g. 
A mediana do desperdício alimentar  na Fase I foi de 8,6 ± 1,8% e diminuiu para 5,3 ± 0,8% na Fase II. Encontrou-se uma relação 
positiva moderada entre o teor de sódio e o desperdício alimentar  (r=0,669; p < 0,001).
CONCLUSÕES: A quantidade de sal adicionada à sopa na Fase I foi superior às recomendações. A redução do teor de sal da sopa 
deverá ser uma prioridade das escolas, não sendo expectável que aumente o desperdício alimentar. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: During childhood, reducing salt and increasing potassium consumption is health beneficial. Reducing the salt 
content in foods can decrease consumer acceptability, implying an increase in food waste. Minimizing food waste should be one 
of the main priorities for schools, alongside the improvement of the nutritional profile of the food supply. 
OBJECTIVES: To analyse the sodium and potassium content in soup before and after reducing the amount of salt added to the soup 
and to evaluate its relationship with food waste at a school. 
METHODOLOGY: In the study, all soups served in the school canteen to children aged between 3 and 10 years old were included. At 
Phase I it was quantified the sodium and potassium content in soup and the plate waste of soup was evaluated for five days. At Phase 
II, the salt added to the soup was reduced by 49% and all parameters were again evaluated. Sodium and potassium content were 
determined using atomic emission spectrophotometry method and food waste was assessed using the aggregate weighing method. 
RESULTS: The median sodium content at Phase I was 154 ± 37 mg/100 g and it decreased at Phase II to 96 ± 17 mg/100 g. The 
median plate waste at Phase I was 8.6 ± 1.8% and it decreased to 5.3 ± 0.8% at Phase II. It was found a moderate positive association 
between sodium content and food waste (r=0.669, p < 0.001). 
CONCLUSIONS: The amount of salt added to soup at Phase I was greater than the recommendations. The reduction of sodium 
content in soup should be a priority at schools and it’s not expectable for plate waste to increase.
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INTRODUÇÃO
O desperdício alimentar (DA) tem sido considerado uma problemática 
mundial das sociedades atuais, com implicações económicas, 
ambientais e sociais (1, 2). De acordo com a Organização das 
Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO), estima-se que, 
em 2019, tenham sido desperdiçados 931 milhões de toneladas de 
alimentos, representado 17% da produção alimentar mundial (3). Estes 
dados são concordantes com os resultados do Projeto de Estudo 
e Reflexão sobre o Desperdício Alimentar (PERDA), publicado em 
2012, que aponta as fases de distribuição e consumo responsáveis 
por mais de metade desta percentagem (4). Em meio escolar, um DA 
elevado, mesmo considerando refeições nutricionalmente adequadas, 
pode indicar que as crianças não estão a beneficiar dos nutrientes 
disponibilizados (5). 
O sal é um dos indicadores que pode predizer a quantidade de 
alimentos desperdiçados. Segundo a literatura, a redução do teor 
de sal leva a alterações na palatabilidade dos alimentos, podendo 
diminuir a aceitabilidade do consumidor, o que poderá implicar um 
aumento do DA (6). 
Importa notar que o excessivo consumo de sal, por aumento da 
pressão arterial, associa-se ao aparecimento de inúmeras doenças 
crónicas, nomeadamente à hipertensão arterial (HTA) e às doenças 
cardiovasculares (DCV) (7, 8). Embora a HTA seja uma condição 
frequentemente associada aos adultos, existe já evidência que 
demonstra um efeito positivo significativo do consumo de sal na 
pressão arterial, em idade pediátrica (9). Em Portugal, de acordo 
com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 
Física (IAN-AF), crianças com idade inferior a 10 anos ingerem em 
média 2151 mg/dia de sódio (5,5 g/dia de sal), um valor superior 
às recomendações atuais, sendo a sopa um dos principais 
contribuidores na população portuguesa (10-12). Por outro lado, 
o potássio proveniente dos alimentos atenua os efeitos prejudiciais 
do sódio e a razão sódio/potássio apresenta um maior efeito na 
pressão arterial do que cada um destes minerais por si só (7, 12). 
Assim, uma restrição no consumo alimentar de sal e um aumento 
da ingestão de potássio pode ser vista como uma estratégia para 
prevenir e controlar a HTA e diminuir a mortalidade por DCV (7, 13). 
As escolas são locais privilegiados para a promoção de hábitos 
alimentares saudáveis em crianças, sendo consideradas responsáveis 
por lhes proporcionar as apetências necessárias para a aquisição 
de comportamentos saudáveis, sendo, por isso, vistas como locais 
privilegiados de intervenção (14). Como tal, torna-se relevante estudar 
a quantidade de sal presente nas sopas escolares face ao conhecido 
efeito nefasto para a saúde deste aditivo quando em quantidades 
excessivas, bem como compreender o efeito do desperdício alimentar 
associado a uma redução do sal desta componente.

OBJETIVOS
O principal objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre o teor de 
sódio da sopa e o desperdício alimentar, tendo em conta uma redução 
da quantidade de sal adicionada durante a confeção da sopa, numa 
instituição de ensino de 1.º Ciclo e Jardim de Infância (JI) do distrito 
do Porto.

METODOLOGIA
Por conveniência, foram incluídos no estudo todos os alunos do JI 
e 1.º Ciclo de uma instituição do distrito do Porto que almoçam no 
refeitório, perfazendo um total de 230 alunos.
O serviço de alimentação da instituição de ensino é de autogestão, 
sendo responsável por todas as fases da produção das refeições, 
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incluindo a distribuição, que é realizada num sistema de serviço à 
mesa, no refeitório. Os alunos são acompanhados por docentes e 
assistentes operacionais, que auxiliam, no momento da refeição. O 
estabelecimento está associado a uma quinta, pelo que, a produção 
da sopa depende da disponibilidade dos alimentos produzidos 
localmente, sendo, por isso, a sua constituição variável. 
O estudo de intervenção organizou-se nas seguintes fases:
Fase I (Baseline)
Amostragem: Foram recolhidas amostras de sopa referentes ao almoço 
de cinco dias consecutivos, tendo sido recolhidas seis amostras da 
sopa em cada dia, perfazendo um total de 30 amostras. As amostras 
foram recolhidas em recipientes asséticos de 60 mL. Cada amostra foi 
identificada tendo em conta a fase do estudo (antes da intervenção – 
A, durante a intervenção – D), o dia da semana e a alíquota. Para uma 
melhor caraterização das sopas, foram registados os dados sobre 
os ingredientes incluídos na sua confeção (reportado pela cozinheira 
responsável) e o investigador principal procedeu à pesagem do sal 
adicionado durante a confeção, utilizando-se uma balança de cozinha 
Selecline 845650®, com uma precisão de 1 g.
Determinação do Teor de Sódio e de Potássio: Foi analisado o teor 
de sódio e de potássio total de todas as amostras, incluindo todos os 
ingredientes e temperos adicionados, através do método de fotometria 
de chama (15).
Preparação da Amostra: De forma a seguir a metodologia previamente 
descrita na literatura (15), pesou-se, aproximadamente, 2 g de amostra, 
numa balança KERN ALS 120-4®, com uma precisão de 0,1 mg, e 
colocou-se num tubo de 50 mL, adicionando-se, posteriormente, 
2 mL de ácido nítrico. O tubo foi tapado e agitado, cuidadosamente, 
de 10 em 10 minutos, deixando o ácido a atuar, durante 60 minutos. 
De seguida, completou-se o tubo com água desionizada até aos 45 
mL e procedeu-se à homogeneização, num Ultra Turrax. Agitou-
-se as amostras, de forma vigorosa, de 5 em 5 minutos, durante 30 
minutos, de forma a permitir a dissolução do sódio e do potássio. 
Posteriormente, pipetou-se 12 mL de solução para um tubo de 
ensaio de 12 mL e centrifugou-se a uma velocidade de 4000 rpm, 
durante 10 minutos, numa centrifugadora Heraeus Labofuge 6000®. 
Do sobrenadante resultante, pipetou-se 1 mL e procedeu-se à diluição 
de 1:50, num novo tubo de 50 mL, e homogeneizou-se manualmente. 
Este procedimento realizou-se para cada uma das seis alíquotas de 
cada amostra de sopa. O teor de sódio e de potássio foi determinado 
através da leitura, em duplicado, de cada alíquota, obtendo-se, assim, 
doze resultados para cada amostra.
As soluções-padrão de sódio e de potássio, utilizadas para determinar 
as curvas de calibração, foram preparadas a partir de uma solução-
-mãe de 100 ppm, preparada a partir de uma solução concentrada 
de 1000 ppm. Prepararam-se soluções padrão de 0,2; 0,5; 1,0; 2,5 
e 5,0 ppm, tanto para o doseamento do sódio, como do potássio. 
Após a verificação da linearidade da curva de calibração, as amostras 
foram avaliadas. 
Quantificação do Desperdício Alimentar de Sopa: Realizou-se a 
quantificação do DA, sob a forma de restos, procedendo-se à pesagem 
agregada da sopa de acordo com uma metodologia previamente 
descrita na literatura (16). Inicialmente, determinou-se a quantidade 
de sopa distribuída aos alunos, através da pesagem do recipiente da 
sopa, antes e depois da distribuição. No final da refeição, registou-se 
o peso dos pratos de sopa onde foram recolhidos os restos de cada 
uma das turmas da instituição, tendo sido, anteriormente, registados 
os pesos dos pratos, inicialmente, vazios. A quantidade de sopa 
desperdiçada obteve-se pela diferença entre o peso final e o peso do 
prato vazio. Procedeu-se ao cálculo da percentagem de DA de acordo 
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com a fórmula: DA (%) = (Peso dos restos de sopa / Peso da sopa 
servida) x 100 (17). As pesagens foram realizadas com uma balança 
Becken Bbs-3054®, com uma precisão de 100 g. 

Fase II (Intervenção)
De acordo com o teor de sal inicial da sopa (baseline), procedeu-se a 
uma redução da quantidade de sal adicionada, de forma a obter-se um 
teor de 0,2 g de sal / 100 g de sopa, alcançando-se uma redução de 
49%. Os métodos referentes à quantificação do teor de sódio e potássio 
e do DA, foram repetidos de acordo com os procedimentos da Fase I. 
Análise Estatística: Na construção da base de dados e tratamento 
estatístico utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics 25® para Microsoft 
Windows®. Avaliou-se a normalidade das variáveis cardinais, através 
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Na análise descritiva, incluíram-se 
frequências absolutas e relativas (variáveis nominais) e medianas e 
amplitudes interquartis (variáveis cardinais), tendo em conta que algumas 
variáveis apresentavam uma distribuição distinta da distribuição normal. 
Para responder aos objetivos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney e o 
coeficiente de correlação de Spearman (r). A hipótese nula foi rejeitada 
quando o nível de significância crítico (p) foi inferior a 0,05.

RESULTADOS
Neste estudo, foram incluídas análises de 76 crianças com idades 
compreendidas entre os 3 e os 6 anos (JI) e 154 crianças com idades 
compreendidas entre os 6 e 10 anos (1.º Ciclo). Na Tabela 1, estão 
descritos os teores de sódio, sal e potássio, a razão sódio/potássio, 
a quantidade de sal adicionada e os valores de DA, tanto na Fase I 
como na Fase II, podendo-se verificar que, na Fase I, os valores foram 
superiores aos valores encontrados na Fase II, existindo diferenças 
significativas em todos os parâmetros.
Na Fase I, a sopa incluiu hortícolas de folha verde-escura em apenas 
1 dos 5 dias e, na Fase II, incluiu-os em 2 dos 5 dias. Nos dias em 
que a sopa incluiu hortícolas de folha verde-escura, o DA foi inferior 
comparativamente ao DA nos dias em que a sopa não incluiu estes 
hortícolas, existindo diferenças significativas entre os dois valores. 
No entanto, relativamente ao teor em potássio, não se verificaram 
diferenças significativas, tal como descrito na Tabela 2.
Tanto na Fase I, como na Fase II, a sopa incluiu leguminosas em 3 dos 5 
dias analisados. Embora não se tenha verificado diferenças significativas 
no DA quando considerada a inclusão ou não de leguminosas na 
confeção da sopa, o teor de potássio é superior nos dias em que estes 
alimentos são incluídos, tal como apresentado na Tabela 3. 
Na Tabela 4, estão descritas as relações encontradas entre o teor 
de sódio e o teor de potássio com o DA. O teor de sódio e o teor de 
potássio apresentam uma correlação positiva moderada com o DA.

Descrição do teor de sódio, teor de sal, teor de potássio, sal 
adicionado e desperdício alimentar na Fase I e na Fase II

Tabela 1

AIQ: Amplitude interquartil
* Teste de Mann-Whitney

FASE I FASE II
VALOR DE p

MEDIANA (AIQ) MEDIANA (AIQ)

Teor de sódio (mg / 100 g) 154 (37) 96 (17) < 0,001*

Teor de sal (g / 100 g) 0,39 (0,09) 0,24 (0,04) < 0,001*

Teor de potássio (mg / 100 g) 171 (19) 153 (43) 0,015*

Razão sódio / potássio (mg / mg ) 0,89 (0,08) 0,59 (0,10) < 0,001*

Sal adicionado (g) 244 (50) 125 (0) < 0,001*

Desperdício alimentar (%) 8,6 (1,8) 5,3 (0,8) < 0,001*

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
O teor de sódio inicial das sopas (baseline) encontra-se no intervalo 
de resultados apresentados noutros trabalhos realizados em 
estabelecimentos de ensino portugueses (18-20). Tendo em conta 
os resultados obtidos, e considerando a porção de sopa entre 200 a 
250 g, a ingestão de sódio, pode chegar aos 308 a 385 mg (0,78 a 
0,97 g de sal), uma quantidade muito superior à recomendada para 
toda a refeição do almoço (21). Este valor representa entre 30 a 38% 
da ingestão adequada de sódio recomendada, por dia, nesta faixa 
etária, podendo ser, facilmente, ultrapassada, uma vez que a sopa 
representa apenas uma parte do consumo total de sódio, na refeição 
do almoço (10). 
Durante o período de intervenção, o teor de sal sofreu uma redução 
de 49%. Apesar da recomendação ser de 0,1 g de sal adicionado, por 
pessoa, nesta faixa etária, tal redução poderia levar a uma rejeição por 
parte das crianças, tendo em conta a grande diferença entre o teor de 
sal inicial e o teor de sal recomendado (21). Considerando este novo teor 
de sódio, uma porção de sopa poderá conter entre 192 a 240 mg de 
sódio (0,49 a 0,60 g de sal). Isto representa entre 19 a 24% da ingestão 
adequada de sódio recomendada, por dia, o que, apesar da redução 
de quase 50% na quantidade de sal adicionada à sopa, continua a ser 
significativa. Contudo, até uma redução modesta no consumo de sal 
parece provocar uma diminuição imediata na pressão arterial, podendo, 
a longo prazo, possivelmente, reduzir a incidência de DCV (22). 
O teor de potássio da sopa, apesar de inferior durante o período de 
intervenção, foi superior ao encontrado noutros trabalhos e na maioria 
das sopas presentes na Tabela de Composição dos Alimentos, em 
ambas as fases do estudo, o que pode indicar a inclusão de uma 
maior quantidade de hortícolas e leguminosas, na confeção da sopa 
(18, 23, 24). A diminuição do teor de potássio entre as duas fases 

AIQ: Amplitude interquartil
HFVE: Hortícolas de folha verde-escura
* Teste de Mann-Whitney

Descrição do teor de potássio e desperdício alimentar na sopa com 
e sem hortícolas de folha verde-escura

Tabela 2

COM HFVE SEM HFVE
VALOR DE p

MEDIANA (AIQ) MEDIANA (AIQ)

Desperdício alimentar (%) 6,0 (3,0) 6,8 (4,4) 0,009*

Teor de potássio (mg / 100 g) 141 (4) 137 (5) 0,259*

Descrição do teor de potássio e do desperdício alimentar na sopa 
com e sem leguminosas

Tabela 3

AIQ: Amplitude interquartil 
* Teste de Mann-Whitney

COM 
LEGUMINOSAS

SEM 
LEGUMINOSAS VALOR DE p

MEDIANA (AIQ) MEDIANA (AIQ)

Desperdício alimentar (%) 6,5 (1,9) 7,4 (4,8) 1,000*

Teor de potássio (mg / 100 g) 179 (22) 140 (5) < 0,001*

Associação entre o teor de sódio e o teor de potássio com o 
desperdício alimentar

Tabela 4

$ Correlação de Spearman

DESPERDÍCIO 
ALIMENTAR VALOR DE p

Teor de sódio (mg / 100 g) 0,669 < 0,001$

Teor de potássio (mg / 100 g) 0,586 < 0,001$
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poderá dever-se a uma maior quantidade de leguminosas adicionada 
nas sopas, durante a Fase I, uma vez que não existiu um controlo 
quantitativo dos ingredientes em nenhuma das fases do estudo, 
à exceção do sal. Na fase de intervenção, uma porção de sopa 
poderá disponibilizar 306 a 283 mg de potássio, o que corresponde 
a 13 a 17% da ingestão adequada de potássio recomendada, nesta 
faixa etária (10, 21). O facto de não se encontrarem diferenças no 
teor de potássio aquando ou não da inclusão de hortícolas de folha 
verde escura, na confeção da sopa, poderá estar relacionado com 
o equilíbrio alcançado através da adição em maior quantidade de 
outros hortícolas.
A razão sódio/potássio ideal é 0,59 mg/mg (1,0/1,0 mmol) (25),  pelo 
que é importante realçar que a razão sódio/potássio inicialmente 
encontrada foi de 0,89 mg/mg, revelando que a sopa continha 
mais sódio e menos potássio do que o ideal. Contudo, durante a 
intervenção, este valor diminuiu para 0,59 mg/mg, o que representa 
uma melhoria no valor nutricional da sopa, que, quando confecionada 
de forma adequada, é fonte de potássio (25, 26).
Estudos realizados, em meio escolar, revelaram níveis de DA da sopa, 
sob a forma de restos, muito variáveis, o que leva a crer que estas 
diferenças poderão estar associadas a vários outros fatores, como 
a desadequação das refeições servidas em relação às preferências 
dos alunos ou o fornecimento de refeições pouco apelativas, a pouca 
flexibilidade das porções servidas, o horário do almoço, o ambiente 
no refeitório e a presença de assistentes operacionais e/ou docentes 
para acompanhar os alunos à refeição (17, 27-29). Uma vez que não 
existem valores portugueses de referência, poderemos considerar 10% 
um limite aceitável de DA, como proposto pelo Conselho Federal de 
Nutricionistas Brasileiro e, nesse sentido, os níveis de DA determinados, 
em ambas as fases, podem ser entendidos como aceitáveis (30). Tal 
pode ser devido à presença, no contexto estudado, de docentes e 
assistentes operacionais a acompanhar o almoço e à impossibilidade 
dos alunos se ausentarem sem terminarem a refeição, fatores que têm 
vindo a ser associados a um menor DA (27, 28).
Não se verificaram diferenças no DA quando a sopa incluiu ou não 
leguminosas, o que pode ser um incentivo para a inclusão destes 
alimentos na sopa mais regularmente e em maior quantidade, 
melhorando, assim, o valor nutricional da mesma. Por outro lado, 
o DA foi inferior nos dias em que a sopa incluiu hortícolas de folha 
verde-escura, o que contraria as expectativas, uma vez que as 
crianças rejeitam, frequentemente, estes alimentos, devido ao seu 
sabor amargo (31). 
Estudos anteriores indicam que reduções no teor de sal da sopa não 
afetam, significativamente, a aceitabilidade das crianças e, de acordo 
com uma meta-análise recente parece não haver uma associação 
linear entre o nível de redução de sal da sopa e alterações na 
aceitabilidade da mesma (32, 33). No entanto, no presente estudo, 
durante o período de redução do sal da sopa, o nível de DA foi inferior 
ao inicial e encontrou-se uma associação positiva moderada entre o 
teor de sódio da sopa e o DA, indicando que um maior teor de sódio 
da sopa pode estar associado a um maior DA. Esta associação poderá 
ter como base várias explicações. Por um lado, é frequente os alunos 
considerarem as refeições escolares mais salgadas do que as refeições 
que fazem em casa, tendo, ainda, sido relatado que os alunos que 
almoçam diariamente nas escolas apresentam um maior consumo de 
sal do que os que não almoçam, o que salienta a importância de uma 
monitorização constante do teor de sal das refeições escolares (34). 
Nesse sentido, aquando da intervenção, as caraterísticas sensoriais 
da sopa poderiam assemelhar-se à sopa consumida em ambiente 
familiar, levando a uma maior aceitabilidade e, consequentemente, 

a um menor DA. Por outro lado, o teor de sódio depende, não só 
da quantidade de sal adicionada, mas, também, do volume de sopa 
confecionado, o que significa que um menor teor de sódio pode estar 
associado a uma textura menos pastosa e granulosa, levando a uma 
maior aceitabilidade (35). 
Tal como em todos os estudos, este possui as suas limitações. 
Para além da amostra deste estudo não ser representativa da faixa 
etária, durante a quantificação do DA, apenas uma pessoa esteve 
responsável pela recolha dos pratos, pelo que não é possível garantir 
que nenhum dos pratos tenha sido, acidentalmente, descartado. Para 
além disso, os alunos da instituição foram sujeitos a várias sessões 
de educação alimentar, com o intuito de promover, especialmente, o 
consumo de hortofrutícolas, podendo esta intervenção ter contribuído 
para a diminuição do DA entre as duas fases do estudo (17, 36). Como 
principais vantagens, destaca-se o facto do DA ter sido quantificado 
através da pesagem agregada dos restos, um método preciso, 
comparativamente a outros métodos, como a estimativa visual (37). 
O teor de sódio e potássio foi determinado por fotometria de chama, 
uma técnica eficaz, comparativamente ao cálculo por estimativa. Para 
além disso, foi aplicada a mesma metodologia, incluindo os materiais 
utilizados, em ambas as fases do estudo. Este estudo permitiu, não 
só relacionar o teor de sódio, mas também o teor de potássio, com 
o DA, facto que não tinha sido considerado anteriormente, abrindo 
espaço para novas intervenções neste contexto. 

CONCLUSÕES
A quantidade de sal adicionada à confeção da sopa, mesmo após 
uma redução de quase 50%, encontra-se acima do teor de sal 
total a adicionar à refeição de almoço, recomendado pela Direção-
-Geral da Saúde. No entanto, o valor nutricional da sopa melhorou 
significativamente. A inclusão de leguminosas na sopa aumenta o seu 
teor de potássio, não afetando o DA, o que representa um incentivo 
para a sua inclusão mais frequente e em maior quantidade. O nível de 
DA de sopa foi considerado aceitável, em ambas as fases do estudo, 
tendo, ainda, diminuído aquando da redução da quantidade de sal 
adicionada. Este dado enfatiza a importância de reduzir e monitorizar a 
quantidade de sal adicionada às refeições escolares, nomeadamente, 
na sopa, um dos alimentos que mais contribui para a ingestão de 
hortícolas, em crianças. Conclui-se, assim, que a redução do teor de 
sódio da sopa deverá ser uma prioridade, em meio escolar, não sendo 
expectável um aumento do DA e, por isso, poderá ser encarada como 
uma estratégia para a sua minimização. 
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