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Digrio da Republica, 1.”série—N." 155—12 de Agosto de 2009

Lein.” 75/2009
de 12 de Agosto

Estabelece normas com vista & redugdo do teor de sal no pao
bem como informagdo na rotulagem
de alimentos embalados destinados ao consumo humano

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ) do artigo 161.” da Constituigio, o seguinte:

Artigo 1.
Objects

1 — A presente lei estabelece limites maximos ao
teor do sal no péo bem como orientagdes para a rotula-
gem de alimentos pré-embalados destinados ao consumo
humane.

2 — Sdo abrangidos pela presente lei todos os tipos
de pdo, incluindo o denominado «pdo sem sal» e o «pdo
integral».

Artigo 2.°
Definigiies
Para efeitos da presente lei, entende-se por:

a) «Pdo» o produto obtido da amassadura, fermenta-
¢io e cozedura, em condigtes adequadas, das farinhas de
trigo, centeio, triticale cu milhe, estremes ou em mistura,
de acordo com os tipos legalmente estabelecidos, dgua
potével e fermento ou levedura, sendo ainda possivel a
utilizagdo de sal e de outros ingredientes, incluindo adi-
tivos, bem como auxiliares tecnoldgicos, nas condigGes
legalmente fixadas;

b) «Salw o composto idnico cujo elemento mais conhe-
cido € o cloreto de sddio, vulgarmente conhecido como «sal
comum» ou «sal da cozinhaw, per ser largamente utilizado
na alimentagio humana;
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Artigo 4.7
Rotulagem

Sem prejuizo da informagio que a rotulagem dos ali-
mentos pré-embalados destinados ao consumo humano
deve conter nos termos legais, deverdo ser observadas as
seguintes orientagdes:

a) Proporcionar uma informagdo objectiva, simples,
que inclua dados sobre a quantidade relativa e absoluta
de sal na embalagem, por percentagem do produto e por
porgao/dose;

b) Incluir caracteres grificos bem visiveis, de facil
leitura, que identifiquem claramente do ponto de vista
qualitativo e quantitativo o teor salino dos alimentos pré-
-embalados.

Artigo 5.°
Contra-ordenagbes

Constitui contra-ordenagdo a infracgo ao disposto no
n.° 1 do artigo 3.°, punivel com coima no montante mi-
nimo de € 500 e méximo de € 3500, tratando-se de pessoa
singular, e no montante minimo de € 750 ¢ no maximo de
€ 5000, tratando-se de pessoa colectiva.

Artigo 6.°
Autoridade competente

1 — Sem prejuizo da competéncia atribuida por lei a
outras entidades policiais e fiscalizadoras, compete espe-
cialmente & Autoridade de Seguranga Alimentar ¢ Econé-
mica assegurar a fiscalizagdo do cumprimento das regras
previstas na presente lei.

2 — Nas Regides Auténomas dos Agores ¢ da Madeira
¢ atribuida aos competentes servigos ¢ organismos das
respectivas administragdes regionais a competéncia para
assegurar a fiscalizagio do cumprimento das regras con-
tidas nesta lei.
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Fundamentacao
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*A SPH tem colaborado com entidades oficiais, com
realce para a instituicao parlamentar, para a promoc¢ao
da reducao do consumo de sal - a sua principal
conquista foi a lei que regula a quantidade de teor de
sal no pao, aprovada no Parlamento Portugués em
20009.
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e Cinco anos apos a lei que regulamenta a reducao de sal
no pao, a SPH analisou o consumo médio de sal dos
portugueses no estudo PHYSA, registando:

1) a reducdo de 1,7 g/dia no consumo de sal;

2) uma reducao significativa na pressao arterial média da
populacao;
3) uma reducao na incidéncia de acidente vascular cerebral

fatal, concordante com o relatado pelas autoridades
oficiais de saude nacional.

De facto, 20% da diminuicao do consumo de sal obtida na
populacao é apontada como consequente a reducao do
teor de sal no pao (de acordo com o projeto de lei 2009
apoiado pelo SPH).



* As desigualdades socio-econdmicas sao um fator
determinante dos habitos alimentares, portanto,
estratégias com o intuito de reduzir o consumo de sal
devem considerar este fator e avaliar o seu impacto na
populacao;

* Uma quantidade excessiva de sal esta presente nos
alimentos para criancas nos primeiros anos de vida e nas
refeicoes do ensino pré-escolar (mais de 50% do sal
recomendado para todo o dia, para esse grupo etario).
Tal facto tem implicacdes claras sobre o tempo de
exposicao do individuo a elevada ingestao de sal e ao
efeito cumulativo sobre o sistema cardiovascular e que o
afectara mais tarde.
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*A SPH tem observado com satisfacao que a estratégia
inicial relativa a reducao de sal nos alimentos tem dado
frutos significativos, mas tem também consciéncia que
Portugal continua a ser um dos paises ocidentais com
maior ingestao de sal e maior incidéncia de acidente

vascular cerebral




Objectivos
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2 A SPH definiu os seguintes objetivos para os proximos 5
anos:
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 Reduzir o consumo médio de sal na populacao portuguesa
abaixo de 10 g/dia até 2020. Essa reducdo de sal
provocara diminuicao da pressao arterial, do acidente
vascular cerebral e da incidéncia do cancro do estdmago;

* Alcancar uma diminuicao drastica dos gastos em saude
relacionados com a doenca cardiovascular como
consequéncia da reducao do consumo de sal;

* Sensibilizar a populacao e aumentar a literacia da saude
publica relativamente aos riscos do consumo excessivo de
sal e as formas de o combater.



Estratégias para a reducao do consumo
de sal nos proximos 5 anos
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C) ACAO EDUCATIVA

1) Promover campanhas educativas dirigidas a reducao do
consumo excessivo de sal tendo em conta os risco associados ao
consumo excessivo e que orientem uma escolha mais adequada
dos alimentos ingeridos;

2) Estabelecer estratégias educacionais prevenindo o consumo
exagerado de sal (ajustadas a idade) dirigidas a toda a populacao
desde a infancia até a a idade adulta, incluindo a terceira idade;

3) Apoiar as autoridades governamentais e parlamentares na

elaboracdo de legislacdo e/ou de um programa sélido de reducdo
do consumo de sal.
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e * Possiveis accoes a desenvolver a nivel
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de todas as escolas

* Incluir nas cantinas o pao “Sal Vida” a exemplo do
municipio da Maia

* Elaboracao de normas de boas praticas na
confeccao dos alimentos noemadamente em
relacao ao sal.

* Cursos de formacao dados pelos Chefs,
embaixadores da SPH, nutricionistas, utilizando a
plataforma lifestreaming

* Accles educativas as criancas (ex: Super S)
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