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Introducéo

Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) é uma entidade que realiza tarefas ou
fungbes que estdo relacionadas com alimentacdo e nutricdo, tendo sob sua
responsabilidade a oferta de alimentos seguros ao que tange as condic¢Ges higiénico-
sanitarias e de boa qualidade nutricional e sensorial (LIBERATO et al., 2013), a fim de
promover a salde do consumidor e, essencialmente, promocao da alimentacdo saudavel
(COLARES et al., 2007).

De acordo com Gandra & Gambardella (1983), os Servicos de Nutricdo e
Alimentacdo devem ter como objetivo geral contribuir para manter, melhorar ou

recuperar a salde da clientela a que atendem, por meio de alimentacédo equilibrada.

O nutricionista é o profissional responsavel por organizar a producdo para que
sejam oferecidas preparacGes saudaveis no cardapio, utilizado para isso as fichas técnicas
de preparacdo, instrumento essencial no controle e gerenciameto das preparagdes,
possibilitando analiees e modificacBes dos teores nutricionais, quando necessario, das
preparacdes (AKUTSU et al., 2005). A partir das fichas técnicas, o nutricionista pode ter
o0 controle das quantidades de sal e de alimentos processados que sao adicionados nas

preparacoes.

E sabido que os maleficios de uma dieta com os niveis de sal e gordura maiores
que o recomendado séo a causa de diversas doencas, principalmente cardiovasculares e

relacionadas ao excesso de peso (OLIVEIRA et al, 2009).

Estratégias para a reducdo do consumo de sodio, tanto em hipertensos como em
normetensos, pode ser uma importante forma de interve¢do para reduzir o risco de
doencas cardiovasculares na populacéo. O alto nivel de s6dio em alimentos processados
e preparados tem sido um dos maiores problemas para a reducdo de consumo de sodio na
populacdo. A conscientizacdo da populacdo acerca da alimentacdo fora de casa torna-se
uma estratégia importante para a reducdo do consumo de sodio (MENDOZA, 2014).
Pensando nisso, este trabalho visa analisar os teores de sddio das preparaces de uma
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Distrito Federal, utilizando as fichas técnicas de

preparagéo.



Revisdo Bibliografica

O alto consumo de sodio esta associado ao desenvolvimento de vérias doencgas,
entre elas a hipertencéo arterial. A ingestao excessiva de sédio vem acontecendo ao longo
das decadas tanto em paises desenvolvidos, como em paises subdesenvolvidos (MOURA
SOUZA et al, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2010, cerca de 23% de brasileiros
adultos foram diagnosticados com hipertensdo arterial. O Brasil vem sendo classificado

com um dos maiores consumidores de sal no mundo (VIGITEL, 2010).

Em diversos paises, 0 consumo de sédio mostra-se acima do recomandado pela
OMS, que é de 2.000 mg por dia, estando acima de 2.300 mg de sddio consumido por dia
em populacdes adultas. Porém as fontes de sddio na alimentacdo variam em cada pais.
Paises da Europa, Estados Unidos e Canada tem com maior fonte de sddio na alimentacéo,
0s produtos processados, enquanto que no Japao e na China, o sal e codimentos a base de

sal sdo as prinicipais fontes de sédio adicionados as preparacdes (SARNO et al., 2013).

No Brasil, o consumo de sodio é proveniente de trés principais fontes, o sal
adicionado, alimentos processados e o sodio intrinseco. Os alimentos processados
respondem por 75% do sodio presente na alimentacdo da populacdo brasileira, o sal
adicionado corresponde a 15% e o sodio intrinseco a 10% do sodio presente nos alimentos
(CUPARI, 2005).

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada entre 2008 e
2009, cerca de 31% dos gastos com alimentos pela populacgéo brasileira, sdo destinados a

refeicOes realizadas fora do domicilio (IBGE, 2010).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas a hipertencao arterial,
estdo em grande parte associadas as mudancas no padrdo alimentar da populacdo, que
passou a consumir mais alimentos de origem animal, gorduras, agucar e produtos
industrializados (DUMAS, 2009).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), anualmente, cerca de 36
milhdes de mortes sdo atribuidas as DCNT. No Brasil, em 2007, as mortes por doengas

crbnicas ndo transmissiveis corresponderam a 72% da totalidade (MALTA, 2013).



Alimentos industrializados, como o0s temperos prontos, embutidos, enlados,
queijos usados para agregar sabor as preparacdes, sdo fontes importantes de sédio na
alimentacdo (PROENCA et al., 2005). A ingestdo acima de 5 gramas de sal por dia, 0
equivalente a 2.000 mg de sodio, esta associado a maiores riscos do aparecimento de
acidente vascular cerebral e doecas cardiovasculares (DONFRANCESCO et al., 2013).

Sengundo Krause (2005), o consumo excessivo de sodio é uma causa importante
no desenvolvimento da hipertengéo arterial. Atualmente nota-se cada vez mais, a
realizacdo de refeigdes fora do domicilio, que muitas vezes séo preparadas com produtos
processados, além do sal de adicdo (DUMAS, 2009).

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), nos ultimos anos, tem
apresentado crescimentos significativos, tornando-se cada vez mais importante na
alimentacdo de coletividades. Uma das formas de distribuicdo de refeicdes nas UANS € o
sistema self-service, onde o consumidor tém as opcdes de escolha dos alimentos. E muitas
vezes é uma alimentacdo rica em alimentos processados, sal e gordura (SALAS et al.,
2009).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma unidade de alimentacéo e
nutricdo localizada na cidade de Brasilia-DF, realizado no periodo de agosto a novembro
de 2014. A unidade de alimentacéo e nutri¢do foi escolhida por conveniéncia.

Durante o periodo da pesquisa, foram desenvolvidas 121 fichas técnicas de
preparacao, equivalentes a uma semana de cardapio que apresenta a seguinte composic¢ao:
seis pratos principais, cinco guarni¢fes, cinco acompanhamentos, uma opgédo vegana e
outra com ovos, uma op¢do com massa e outra de torta.As fichas técnicas foram feitas
por duas alunas da Universidade de Brasilia, de acordo com o modelo proposto por
Botelho e Camargo (2005).

A UAN faz parte de uma empresa terceirizada, que oferece aos seus clientes um
cardapio com seis op¢Oes protéicas, trés opcbes de arroz, duas opcdes de feijdo, uma
OpG&o com ovos e outra vegana, cinco opgdes de guarni¢des, uma opgdo de massa e outra

de torta.



Para completar uma semana de cardapio, 0 acompanhamento das preparacoes para
fazer as fichas técnicas foi realizado em tré meses, visto que o cardaio se repitia a cada
15 dias.

Para analise das fichas técnicas foi utilizado o software de nutricdo DietWin.
Todos os dados (ingredientes, quantidades e rendimentos) foram inseridos no programa
para posterior analise nutricional. O programa usa como base de dados as tabelas TACO
(4% edicao), DietWin e tabela do usuério. A Tabela DietWin é resultado de uma
compilacdo de dados das tabelas IBGE, USDA, CENEXA, Alemd, Repertorio geral dos
alimentos, Fichas técnicas de receitas. A tabela do usuério é gerada a partir de todas as
alteracOes ou cadastros efetuadas pelo usuario.

As preparacdes foram classificadas pelo teor de sddio, em mg para cada 100g de
alimento. E avaliados de acordo com a classificacdo sugerida de baixo teor de s6dio para
preparacdes com menos de 100mg de sodio por 100g de alimento, moderado teor para
preparacdes entre 100mg e 600mg de sddio, e alto teor para preparaces onde a proporcao
é superior a 600mg, essa classificacdo foi proposta pela Food Standards Agency (FSA),
no Reino Unido.

Resultados e Discussao

Os resultados da analise mostraram que o teor médio de sddio encontrado nas
prepacOes foi de 301 mg (Variando de Omg/100g — 1814mg/100g) para cada 100g de
alimento. Sendo o menor valor encontrado para a banana caramelada e o abacaxi
grelhado, que ndo apresentaram teores de sédio, e 0 maior valor para o molho de mostrada

e mel.

De acordo com a classificacdo do teor de sodio, 14,9% das preparacdes oferecidas
na UAN apresentam teor de sodio elevado, 53,7% apresentaram teor moderado de sodio,

enquanto 31,4% foram classificadas com baixo teor de sédio.

Das 121 fichas técnicas de preparacdo, 14 eram de sobremesas, 27 eram de pratos
principais, 11 de acompanhamentos, 50 de guarni¢des e 19 eram de saladas e molhos para

saladas.

Os produtos industrializados, fontes de sodio, utilizados nas preparaces feitas na

UAN, estdo descritos na tabela 1.



Tabela 1. Principais produtos fontes de sodio utilizados nas preparagdes.

Produtos fontes de sodio usados nas preparagdes

Molho Pronto de Mostarda Presunto
amarela
Molho Shoyu Bacon
Maionese Batata palha
Molho de tomate Queijos
Catchup Enlatados (Milho, Cogumelos, Tomate seco)

De acordo com um levantamento dos teores de soédio em alimentos processados,
realizado pela ANVISA (2012), onde foram analisados alguns produtos colhidos no
comeércio, a maionese obteve uma média de 1.096mg/100g, o queijo mucarela obteve
média de 577mg/100g, o queijo parmesdo 1.402mg/100g, a batata palha teve um teor
médio de 472mg/100g, indicando que o uso desses alimentos processados sdo importantes

fontes para 0 aumento do s6dio nas preparacdes.

As analises mostraram que 78% das preparacfes com teor de sodio elevado
contém algum tipo de codimento entre os seus ingredientes (tabela 2). Preparacdes como
o Frango recheado com tomate seco, que tem entre seus ingredientes, além do sal, o
tomete seco em conserva e molho shoyu, apresentou um elevado teor de sddio
(1215mg/100g), enquanto o Frango ao molho com batatas, que ndo foi adicionado de
codimentos fontes de sédio, apresentou teor moderado de sédio (146mg/100g). Os
temperos naturais podem ser utilizados como substituicdo dos produtos processados e
para evitar 0 uso excessivo do sal, a utilizacdo de alho, cebola, pimenta, liméo, vinagre e

azeite podem ser utilizados para valorizar o sabor dos alimentos (ANVISA, 2012).

O que pode se observar foi que as preparacdes que apresentaram nivel moderado
de sodio, em sua maioria, o ingrediente contribuinte para 0 aumento do teor de sodio foi
o sal, uma vez que a maioria das preparac6es ndo levou produtos fontes de sodio. O sodio
representa cerca de 40% da constituicdo do sal. Molina (2003), relata que existe uma
relacdo causal entre o consumo elevado de sodio através da alimentacdo e o
desenvolvimento da hipertencéo arterial. Ainda de acordo com Molina, o consumo de sal
é elevado em paises ocidentais tanto nas preparagdes dos alimentos, como também na

conservacao.



Tabela 2. Percentual de preparacdes com condimentos alimentares fontes de sodio para
cada teor.

Teor de sodio Preparac6es com codimentos (%)
<100mg 18
100 - 600mg 33
>600mg 78

Observando a distribuicdo do percentual de sodio para cada item do cardapio, 0
prato principal foi aquele em que mais preparagdes excederam 600mg de sédio para cada
100g de preparagdo, a maioria das opgOes proteicas foram classificas com teor moderado
de sddio. Quanto aos molhos e saladas, os percentuais acima dos 100mg/100g podem ser
em razdo dos molhos que levam produtos processados com a mostarda e também as
saladas preparadas que levam maionese entre seus ingredientes. As tabelas 4, 5 e 6 trazem
os valores de sodio para os molhos de salada, saladas e sobremesas. Considerando que
33% das preparacdes foram classificadas com teores de s6dio entre 100 e 600mg, ou seja
com moderado teor de sédio, pode-se observar que 0s acompanhamentos tiveram como
principal fonte de excesso de sdédio, o sal adicionado a preparacao. Na atualidade, o sédio
pode ser encontrado na maioria dos produtos industrializados em todo o mundo. Sao
varios os objetivos para o uso de sodio pela industria alimenticia, a conservagdo dos
alimentos é um desses objetivos (Martins, 2012). O sodio também €é usado para conferir

sabor aos alimentos processados.

Tabela 3. Percentual de preparacGes com elevado, moderado e baixo teor de sédo para
cada item do cardapio.

Itens do cardapio Elevado (%) Moderado (%) Baixo (%)
Prato principal 26 70 4
Guarnicdes 12 64 24
Acompanhamentos 18 82 0
Saladas e molhos para 16 16 68

saladas




Tabela 4. Teor de sodio para cada 100 g de molho para saladas.

MOLHOS PARA SALADA TS (mg)
Molho de mostarda e mel 1844
Molho de cebola, cebolinha e azeite 1410
Molho de mostarda e creme de leite 1018
Molho de iogurte 105
Molho de laranja, gengibre, canela e mel 4,3

Tabela 5. Teor de sddio para cada 100 g de salada.

Saladas TS (mg)
Tabule 146
Maionese de repolho, maca etc 136
Maionese de repolho com ameindoim 88
Maionese com couve-flor 80
Maionese de frutas 80
Abobrinha assada salada 66
Tomate assado salada 64
berinjela assada salada 63
salada de batata bolinha em conserva 30
chuchu com tomate seco 29
Maionese de maca, salsdo e batata 25
salada de banana com granola 10
salada de brocolos, cenoura baby e repolho 5,6

Tofu 1




Tabela 6. Teor de sddio para cada 100 g de sobremesa.

SOBREMESAS
TS (mg)
Tortelete de liméo 170
Pavé de amendoim 37
Torta de banana integral 90
Pudim 32
Tortelete de morango 84
Brigadeiro 46
Merengue de banana 48
Pavé de morango 100
Gelatina mosaico 54
Mousse de maracuja 50
Manjar de coco 49
Delicia de morango 42
Cuscuz de tapioca 48
Pavé de péssego 191

A média de sddio para cada 100g do prato principal foi de 460 mg (Com valores

entre 88mg/100g — 1215mg/100g). Em um estudo realizado em restaurantes comerciais

realizado por Costa (2011), a média de sddio nos protos proteicos descritos foi de 442mg

por 100g de alimento, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo. No estudo

de Kawashima (2006), a média dos teores de sddio encontrados para o prato protéico foi

de 561,4mg/100g, valor ainda maior do que o encontrado neste trabalho.

Ainda no estudo realizado por Kawashima (2006), em restaurantes comerciais a

média de sodio no arroz foi 321,9mg/100g e no feijdo foi de 350,2mg/100g. Considerando

todos os acompanhamentos descritos na tabela 8, a média encontrada foi de 331mg/100g

(124mg/100g — 910mg/100g), resultado esse que se assemelha aos valores encontrados

por Kawashima em seu estudo. As tabelas de 7, 8 e 9 trazem os teores de sodio dos pratos

principais, acompanhamentos e guarni¢cdes encontrados para cada preparacao.



Tabela 7. Teor de sddio para cada 100 g de opgéo proteica.

Prato proteico TS (mg)
frango recheado com tomate seco 1215
lagarto ao molho barbecue 910
estrogonofe de frango 839
peixe ao molho de atum 742
frango recheado com queijo e abobrinha 655
peixe ao molho de lim&o siciliano 646
Kafta 637
coracdo grelhado 590
filé de tilapia na cama de acelga com alho poro 529
quibe de forno 522
peixe ao molho com alcaparras 519
salpicdo quente 426
carne com batata bolinha e cenoura baby 400
cupim assado ao molho de ferrugem 372
figado acebolado 370
bisteca na pinga 365
yakissoba simples 355
peixe ao molho de coco 326
contra-filé ao poivre 313
costelinha suina 294
coxa e sobrecoxa assada ao alecrim 263
peixe ao molho de coco e dendé 255
frango ao molho 250
Mogueca 242
Chop suey de carne 160
frango ao molho com batatas 146

isca de carne acebolada

88




Tabela 8. Teor de sddio para cada 100 g de acompanhamento.

Acompanhamentos TS (mgQ)
Galinhada 910
feijdo tropeiro 839
Arroz branco 275
Arroz a piamontese 280
baido de dois 265
arroz com lentilha 216
tutu de feijdo 212
arroz com cenoura 204
feijao carioca 169
arroz com legumes e creme de leite 150
arroz integral 124
Tabela 9. Teor de sddio para cada 100 g de guarnigéo.

Guarnicoes TS (mg)
couve-flor na maionese me mostarda 1183
talharim a carbonara 960
nhoque ao molho sugo 921
soja refogada com milho 765
quibebe de mandioca 724
rondeli ao molho sugo 652
torta de bacalhau 507
charuto de repolho 492
maionese de forno 473
lasanha de abobrinha 461
berinjela em camadas comq ueijo e presunto 433
capeleti ao molho sugo 387
puré de ervilhas 332
suflé de abobrinha 328
canelone de ricota ao molho de tomate 322
farofa de amendoim com passas 308




torta de palmito

farofa de couve e calabresa
abobrinha reogada

farofa de banana

abobrinha enrolada com queijo e presunto
ovos fritos

almoéndegas de soja

farofa de ovos

berinjela a parmegiana

bolinho de arroz com cenoura
jilo refogado

suflé de queijo

soja ao molho

abobora com picadinho de carne
couve-flor ao molho pesto
talharim ao aolho e 6leo

0VOs inteiros

refogado de cenoura, vagem e pimentdo
feijoada vegetariana

farofa de jilo

repolho refogado

banana doce com queijo
berinjela assada ao vinagrete
couve refogada

cebola recheada com ovos
macarrdo ao pesto

torta de berinjela

chuchu com ovos

cenoura com ervilha no axeite
berinjela, tomate e abobrinha assado
batat bolinha doré

maxixe refogado

296
292
286
273
261
245
245
234
227
213
198
188
187
187
181
173
146
144
124
113
113
111
98
98
87
58
55
25
5,8
2,6
2,2
0,53




abacaxi grelhado 0

banana caramelada 0

Considerando que o consumo elevado de sodio é prejudicial a saude, o
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda a diminuigdo do consumo desse
mineral, incluindo aquele provenientes dos alimentos indutrializados (WHO, 2004). Em
um estudo realizado por Demetria (2014), os produtos fontes de sédio mais ofercidos
foram os molhos e temperos prontos, embutidos e enlatados. Os alimentos
industrializados podem conter até 20 vezes mais cloreto de sddio do que os alimentos in
natura (SICHIERI et al., 2000).

Concluséao

O sadio em quantidade excessivas pode prejudicar a saude, uso de produtos
industrializados nas preparagdes dos alimentos mostrou-se um importante fator para o
aumento dos teores de sdédio. A alimentacdo fora de lar também tem se mostrado

importante para o consumo excessivo de sédio pela poupulacao.

A maior parte da preparagdes classificadas com moderado teor de sodio, ndo
tinham produtos processados fontes desse mineral entre os seus ingredientes, mostrando
que o sal foi o principal fator para a elevacdo do sodio nessas preparacdes. E notavel que
a adicdo de sal nos alimentos contribui para 0 aumento de sédio, quando essa adi¢cdo vem
acompanhada da utilizacdo de produtos processados, 0 excesso de sédio nas preparacdes
fica mais evidente. O uso de codimentos industrializados fontes de sodio foi observado

na maioria das preparacoes classificadas com excesso de sodio.

A regulacdo da rotulagem dos produtos torna-se importante para escolha de
compra dos produtos e a troca desses produtos por alimentos in-natura torna-se uma

importante estratégia para a reducéo do sddio na alimentacao.
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