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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel de etiologia
multifatorial, sendo a causa mais importante de reducao da qualidade de vida e da expectativa
de vida. E responsavel por complica¢des cardiovasculares, coronarianas, renais, encefalicas
entre outas. Seu controle tem se tornado um desafio para os profissionais, visto que seu
tratamento exige a participagdo ativa do paciente no sentido de mudar seus habitos
alimentares, onde se consome uma alimentacdo rica em grandes quantidades de alimentos de
origem animal, gordura, aclcares e alimentos industrializados, contribuindo para o
aparecimento das doencas cronica nao transmissivel, entre elas a hipertensao. Assim sendo, ¢
de fundamental importincia a redu¢do do consumo de so6dio da alimentacdo. Com o objetivo
de fazer com que as pessoas que se alimentam fora do lar se habituem com uma refei¢gdo com
menos sodio, a presente pesquisa, realizada em um restaurante de Taguatinga Norte, visa
analisar a aceitabilidade dos comensais de uma Unidade de Alimentagdo e Nutricado (UAN) de
preparacdes com redugdo de sddio. A partir do célculo das Fichas Técnicas de preparacao das
receitas escolhidas (feijao tropeiro, farofa e quibe assado recheado com molho branco) foram
feitas modificacdes em cada preparacdo para que cada porgdo atingisse 200mg de sodio e,
posteriormente, feita a comparagao sensorial com as receitas originais. Apos ter aplicado um
teste de analise sensorial com as receitas originais e as modificadas, notou-se que a
modificacdo do feijao tropeiro foi a prepara¢do mais aceita entre as pessoas que participaram
da pesquisa por ter sido compensado o sal com mais cebola e cebolinha melhorando seu sabor
€ sua aparéncia ao acrescentar mais couve. Nesse estudo, a auséncia do sal ndo foi notada
pelos clientes, pois essa retirada foi feita de forma gradual. Para que as pessoas se acostumem
com a auséncia do sodio, ¢ precioso retira-lo gradualmente ou troca-lo por ervas ou

especiarias.

Palavras chaves: hipertensao arterial, reducdo, sodio, ficha técnica de preparagao.
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ABSTRACT

The sistemical arterial hipertension is not transmissible a chronic illness of multifactorial
etiology that compromises the sanguineous vases of the organism. Treated E being
precociously cannot unchain other illnesses as: renal commitment, cerebral vascular accident,
among other. Its control involves change of the alimentary standard of the people, where if it
consumes a rich feeding in great amounts of foods of animal origin, industrialized fat, sugars
and foods, contributing for the appearance of the illnesses chronic not transmissible, between
them the hipertension. Thus being of basic importance the reduction of the sodium
consumption of the feeding. With the objective to make with that the people whom if they
outside feed of the home if accustom if to feed with a meal with little sodium, the present
research carried through in a restaurant of Taguatinga North aims at to analyze the
acceptability of the comensais of a UAN of preparations with sodium reduction. From it I
calculate of the Fiches Techniques of preparation of chosen prescriptions (tropeiro beans,
farofa and quibe baked stuffed with white gravy) had been made modifications in each
preparation so that each portion reached 200mg of sodium and later made the comparison
with original prescriptions. After to have applied a test of analyzes sensorial with original
prescriptions and the modified ones noticed that the modification of the tropeiro beans was
the preparation most accepted between the people who will participate of the research for
having been compensated the salt with more onion and chive improving its flavor and its
appearance when adding more borecole.

Palavras chaves: arterial hipertension, reduction, sodium, fiche preparation technique.
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica nio transmissivel, de
etiologia multifatorial que compromete os vasos sanguineos do organismo. Nao sendo tratada
precocemente pode desencadear complicagdes como: comprometimento renal, acidente
vascular cerebral, entre outras (AMODEO, 2006). Além disso, ¢ um importante problema de
saude publica comum nos paises desenvolvidos, sendo considerada um “mal silencioso”
porque nem todas as pessoas hipertensas apresentam sintomas (KRAUSE, 2005).

Seu controle ¢ um desafio para os profissionais de saude, pois seu tratamento exige
uma participagdo ativa do paciente, no sentido de modificar alguns comportamentos
prejudiciais a sua préopria saude (CADE, 2001).

Entre os fatores de risco que levam a um aumento da HAS estdo: obesidade, estresse,
idade, sedentarismo, raca e fatores dietéticos, como ingestdo de sodio, potdssio e célcio
(SANTOS, 2005).

Considerando que os padroes da dieta e do estilo de vida encontra-se em processo de
estruturacdo e discussdo na sociedade moderna, a implantagdo de possiveis estratégias
educativas e intervencionistas, incorporando a verificacdo da pressdo arterial na infincia nos
cuidados basicos de saude, possibilitara o diagndstico e o tratamento da hipertensao arterial e
de seus fatores de risco precocemente (SALGADO; CARVALHAES, 2003; LINO et al., 2004
OLIVEIRA et al., 2004)

A prevencdo da hipertensdo arterial requer além de mudanga de estilo de vida,
mudangas de héabitos alimentares, evitando o consumo de alguns alimentos processados, como
enlatados, embutidos, alimentos em conserva, temperos prontos, produtos industrializados em
geral, que contém altas quantidades de sodio - cerca de até 20 vezes mais sal do que o produto
natural (COUTINHO, 2002) - e ndo adicionar sal aos alimentos ja preparados.

O tratamento da hipertensdo arterial envolve acdes, tais como o uso de medicacao anti-
hipertensiva de forma regular, controle do peso, ingestdo de dieta hipossddica com teor
adequado de gordura saturada e colesterol e a pratica de exercicios fisicos, pois estas
colaboram com a redugdo da pressdo arterial e alguns pacientes minimizam as complicagdes
que possam vir a aparecer (CADE, 2001). No ambito nutricional, utiliza-se também a adi¢ao
do sal de ervas - mistura em proporg¢des iguais de temperos desidratados - para substituir o sal

comum na preparagdao dos pratos, além de usar ervas frescas no lugar do sal e condimentos
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naturais que acentuam o sabor (limao, alho, cebola etc...) com objetivo de obter uma melhor
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2006).

Mudangas no padrdo alimentar da populacdo, onde as pessoas tém como base da dieta
um consumo de grandes quantidades de alimentos de origem animal, gordura, aglcares e
alimentos industrializados, contribuem para o aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, entre elas a hipertensao. Além disso, nos dias atuais, as mulheres estdo cada
dia mais participando da populagdo economicamente ativa e com isso, as pessoas comem cada
vez mais fora do lar, optando por comidas rapidas e praticas que geralmente sdo mais dificeis
de controlar o teor de sal consumido.

A recomendacao do consumo de sal ¢ de 5 a 6 gramas por dia, o equivalente a 1 colher
de cha rasa. Em geral, o brasileiro consome o dobro da recomendagdo. Ja para pessoas
hipertensas, esta recomenda¢do reduz para 4 gramas de sal por dia, ou 2 colherinhas de café.
Estes chegam a consumir 17,4 gramas dia (BRASIL, 2006).

Com esse consumo excessivo ¢ com o desconhecimento de como a alimentacao fora
do lar estd comprometendo esse consumo, hd uma grande preocupagdo dos nutricionistas no
controle das refeicdes servidas fora do lar. Para que esse controle ocorra, esses profissionais
devem fazer uso das fichas técnicas de preparagdo, instrumento gerencial e de controle que
possibilita a avaliagdo de cada receita e modificacdo, quando necessaria, para adequar o teor
nutricional das refei¢des servidas (AKUTSU et al, 2005). E uma das formas intervencionistas
que as Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo possuem para auxiliar na prevengdo da

hipertensdo arterial na populagao.
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2. OBJETIVOS

* & o o

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a aceitabilidade dos clientes de uma UAN de preparagdes com reducdo de

sodio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver as fichas técnicas de preparacao (FTP) das preparacdes escolhidas para
modificac¢do no teor de sodio.

Calculo das FTP das preparacdes escolhidas.

Avaliar a quantidade de sodio das preparagdes.

Modificar as preparacdes pré-estabelecidas

Avaliar a aceitabilidade das preparagdes originais e modificadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo de carater transversal e exploratorio foi realizado em um restaurante de
Taguatinga Norte, Distrito Federal. O estudo foi dividido em 6 etapas: revisao de literatura,
escolha das preparagdes, determinacao das por¢des e elaboragdo das FTPs, célculo e avaliacao
das FTPs, modificacdo das receitas com excesso de sodio, avaliagdo da aceitabilidade pela
clientela.

Foram analisados livros e artigos em lingua portuguesa publicados em revistas e
jornais e indexados pela base de dados LILAC’S e GOOGLE ACADEMICO, entre o periodo
de fevereiro a marco de 2008. Nas bases de dados foram localizados artigos a partir das
seguintes palavras chaves: hipertensao arterial, redu¢ao, sddio, ficha técnica de preparacao.

Foi avaliado o cardapio do restaurante, objeto deste estudo, e escolhidos por
conveniéncia 3 pratos (feijdo tropeiro, farofa de ovos e quibe assado recheado com molho
branco), em fun¢do da freqiiéncia de oferta semanal, do contetido de sédio das preparagdes
escolhidas e a aceitabilidade das preparagdes pelos comensais relatada pelo proprietario do
restaurante.

Solicitou-se a autorizagdo através de um documento preenchido pelo proprietario do
estabelecimento para que a producdo de cada uma das preparagdes fosse acompanhada e a
FTP, de acordo com o modelo proposto por Botelho ¢ Camargo (2005) (anexo 1), fosse
elaborada.

Apbs a elaboragdo de cada uma das fichas (Anexos 2, 3 e 4), os ingredientes foram
calculadas utilizando-se a Tabela Brasileira de Composi¢ao (TACO, 2006). Com os célculos
de sddio de cada uma das preparagdes, procedeu-se a avaliagdo de cada uma delas mediante
as recomendagdes de sddio do Ministério da Saude de 2000mg de sédio por dia. Para a
avaliacdo de cada preparacdo, utilizou-se a recomendacdo de que o almogo deve contribuir
com 35 a 40% dos nutrientes de uma dieta (Brasil, 2006). Dessa forma, o almogo do
estabelecimento pode oferecer de 700 a 800 mg de sddio a cada um dos seus clientes. Como o
almoco deve ser composto por prato principal, guarni¢do, entradas e acompanhamentos,
inferiu-se nesse trabalho que cada uma das preparagdes deveria ter no maximo 200mg de

sodio por porgao.
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3.1. DETERMINACAO DAS PORCOES

Nesta etapa, foi observado o consumo de 20 clientes para cada preparacdo seguindo a
metodologia de Savio (2002).

Como o restaurante apresenta apenas o fluxo de 100 clientes, optou-se por avaliar 20%
da clientela em funcdo de que esses mesmos clientes foram convidados para a aplicagdo do
teste de aceitabilidade das preparagdes havendo algumas recusas por estarem com presa e por
falta de disponibilidade de tempo.

Foi aplicado um teste de analise sensorial com escala hedonica de 7 pontos (anexo5)
em 20 clientes em dias em que foi servidas as preparacdes, no qual avaliaram os trés pratos
escolhidos antes da modificacdo das receitas e, posteriormente, as mesmas preparagdes com
reducdo em sodio. Os clientes avaliaram os quesitos: sabor, cor, odor e aceitabilidade.
Participaram da pesquisa, apenas os clientes que se servissem com as preparacoes escolhidas.
Em seguida, foram reproduzidas as receitas modificadas no restaurante pelo cozinheiro sob
supervisao.

Foi feita a avaliacdo dos resultados comparando antes e depois usando o teste T para
estatistica. A partir dos testes aplicados, foi calculado a média das categorias analisadas
(sabor, odor e avaliacdo geral do produto) e o percentual de aceitacdo para averiguar se os

pratos reduzidos foram bem aceitos ou ndo pela amostra.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 HIPERTENSAO — DEFINICAO E FATORES DE RISCO

Hipertensdo arterial é uma doenga cardiovascular determinada pela forca e pelo
volume com que o coragdo impulsiona o sangue pelos vasos sangiiineo para circular por todo
corpo. E expressa pela pressio sanguinea sistolica, que é a pressdo mais alta medida durante
um ciclo cardiaco e pela pressdo diastdlica, que ¢ a pressdo arterial mais baixa exercida
durante o relaxamento do coragdo (GUYTON; HALL, 2002).

E considerado um “mal silencioso”, pois muitas pessoas com hipertensdo podem ser
assintomaticas por anos e por isso levar a desenvolver problemas cerebrais, renais e
cardiovasculares (KRAUSE, 2005). E uma doenga cronica ndo transmissivel de etiologia
multifatorial, que compromete os vasos do organismo, determinando alteragdo no tonus
vasomotor ¢ favorecendo a vasoconstri¢do, fato que leva ao aumento da pressdo arterial
(AMODEQO, 20006).

Segundo o III Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial (CBHA, 1998), o
hipertenso ¢ todo individuo adulto, maior de 18 anos com valores de pressao arterial sistolica
igual ou maior do que 130mmHg ou com a pressdo diastolica igual ou superior a 85 mmHg
em pelo menos duas aferi¢des realizadas em ocasides diferentes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2000 a prevaléncia da
hipertensdo arterial na populagdo adulta é elevada, em torno de 15 a 20% da populacao
brasileira. Sendo essa patologia considerada como um dos principais fatores de riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tornando-se epidemiologica e clinicamente
importante (SILVA, 2005).

Ha evidéncias de que a hipertensdo arterial pode ter seu inicio na infincia ou
adolescéncia (SANTOS, 2005). E determinada pela interagdo entre fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores de riscos associados aos niveis mais elevados de pressdo arterial
estdo: obesidade, estresse, estado socioecondmico, idade, sexo, raga, freqliéncia cardiaca,
fatores genéticos, alteragdes ambientais e fatores dietéticos — presenga de soédio, potassio e
calcio — (SANTOS, 2005). O excesso de peso estd associado ao aumento da HAS, Os
hipertensos obesos devem reduzir o peso, de modo a alcangar um IMC inferior a 25 kg/m? e
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) inferior a 0,8 para as mulheres e a 0,9 para os homens, em
razdo de sua associagdo com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (III CBHA,

1998). A identificagdo dos fatores de risco propicia uma oportunidade para que se possa
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intervir precocemente possivel em uma seqiiéncia de eventos sabidamente associados com
significativa morbidade e mortalidade em adultos (GARCIA, 2006).

A combinagdo de diversos fatores de risco exerce um efeito deletério sobre o sistema
cardiovascular e a atencdo para a identificacdo e a intervengdo precoce sobre eles poderia
prevenir ou retardar o desenvolvimento das complicagdes associadas com a pressdo arterial
(MAGALHAES, 2002).

Os valores limites para pressdo arterial ainda sdo assunto de discussdo, pois variam
muito de acordo com o sexo, idade, e raca. Em adultos, ¢ estabelecido como 14 X 90 mmHg

(MIGUEL, 2006).

4.2 TIPOS DE HIPERTENSAO

A Hipertensao arterial pode ser classificada de acordo com:

Quadro 1 - Classificacdo da HAS de acordo com a etiologia

Classificacéo Caracterizacao

Primaria = Corresponde a cerca de 95% dos
casos. Familia

= (Causa desconhecida

= Presenca de predisposicdo genética

(AMODEO, 2006).

Secundéria = Corresponde a apenas 5% dos casos.

= (Causas definidas: nefropatias,
diabetes, a apnéia obstrutiva do sono,
os tumores de glandulas supra-renais
e a estenose das artérias renais

(AMODEO, 2006).
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Quadro 2 - Classificacdo da HAS de acordo com o nivel de pressédo sistélica e diastdlica

Classificacéo

Caracterizagao

Hipertensao leve

Presente em cerca de 70 a 75% da
populagao hipertensa

pressao arterial diastolica sdo de 90 a
99 mmHg mmHg e de 140 a 159
mmHg para a pressado sistolica.

Os pacientes ndo apresenta sintomas
ou danos ao coragdo (SANTOS,
2002).

Hipertensdo moderada

Pressdo  diastdlica de 100 a
109mmHg e de 160 a 179mmHg para
a pressao sistolica

Os pacientes talvez ndo apresentem
sintomas ou apenas  sintomas
ocasionais relacionados com
complicagdes da hipertensdo como
respiragdo curta, dores no peito,
fraqueza muscular, visdo turva etc.

(MADIAS, 1982).

Hipertensao grave ou severa

Pressdo diastolica igual ou acima de
110mmHg sistélica igual ou acima de
180mmHg.

Pacientes estdo em situagdo de crise,
devendo ser considerado um caso
agudo de emergéncia médica. Em
geral, esta associada a colapsos
cardiacos, renais e sinais graves de
danos ao sistema nervoso central

(MADIAS, 1982; SANTOS, 2002).

27




4.3 PREVALENCIA
A HAS ¢ uma doenga de ala prevaléncia no Brasil, atingindo os adultos jovens e os
idosos em aproximadamente 20% e 50% respectivamente, sendo responsavel por 80% dos
casos de acidente vascular cerebral, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio, 40% as

aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475 milhdes de reais gastos com 1,1

milhdes de internacao por ano (CASTRO, 2005; ZAITUNE, 2006).

4.4. TRATAMENTO

Por se tratar de uma doenca multifatorial, o tratamento envolve a participacdo de
varios profissionais de saude, promovendo agdes educativas com énfase na mudanca de estilo
de vida, na corre¢do e identifica¢do de fatores de risco presentes que possam agravar o caso
(IIT CBHAS, 1998).

E de grande importancia que o profissional de satde, ao abordar o hipertenso, atente as
percepcdes do paciente para que ele venha conhecer sua doenca, a desenvolver auto-
responsabilidade, a assumir seu papel ativo, a modificar seu comportamento em relagdo a

saude e a manter sentimentos positivos (CASTRO, 2005).

4.4.1. Tratamento Nao-Farmacoldgico

O tratamento nao-farmacolégico tem por objetivo reduzir a morbidade e a mortalidade
por meio de mudancas no estilo de vida que favoregam a redugdo da pressdo arterial e esta
indicado a todos os hipertensos e aos individuos mesmo que normotensos, mas de alto risco
cardiovascular (CHAVES JR et al., 1998).

Dentre as mudangas no estilo de vida do hipertenso estdo: reducao de peso corporal;
dieta hipossodica e balanceada, que atenda as necessidades individuais; alta ingestao de frutas
e hortaligas; reducdo do consumo de bebida alcoolica e realizagdo regular de exercicios
fisicos, diminui¢do do tabagismo e a substituicdo gordura saturada (gordura animal) pela
gordura poliinsaturada e monoinsaturada, sendo efetiva no tratamento e devendo ser indicada
antes ou conjuntamente com a terapia farmacologica (CASTRO, 2005; DALTEPIANE,
2007).
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4.4.1.1. Tratamento Nutricional

O tratamento nutricional visa ndo apenas a reducdo dos niveis da pressdo arterial, mas
também a incorporagdo de habitos alimentares permanentes e age em conjunto ao tratamento
nao-farmacolégico e farmacologico (CUPPARI, 2005).

A nutrigdo exerce papel fundamental no tratamento do hipertenso, na realizacao de
avaliacdo nutricional e identificacdo de habitos alimentares anteriores, na prescri¢ao de dietas,
sempre considerando os aspectos socioecondmicos e culturais individuais, na promog¢do da
educacdo nutricional individual e em grupos e na implantagdo do conceito de alimentagdo
saudavel, apresentando sugestdes de receitas praticas e saborosas, preparadas de acordo com
as limitagdes do paciente hipertenso (MACHADO et al., 1998).

Na consulta periddica de nutri¢do, cabe ao nutricionista fazer uma avaliacao dietética,
incluindo consumo diario de sal, bebidas alcoolicas, gordura saturada, cafeina e ingestdo de
fibras, frutas e vegetais além de obter as medidas antropométricas (peso, estatura, IMC,
circunferéncia do quadril e da cintura) e solicitar exames bioquimicos (potassio plasmatico,
creatinina plasmatica, glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides plasmaticos e 4cido
urico plasmatico) para o acompanhamento (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2006).

Sempre respeitando a individualidade de cada paciente, o nutricionista apresenta dicas
importantes para que haja um melhor resultado no seu tratamento como: ler os rétulos
cuidadosamente, ingerir 2 litros de agua ao longo do dia, evitar preparagdes instantaneas,
comer peixe de duas a trés vezes por semana, realcar o sabor de suas receitas usando ervas e
especiarias, suco de limdo, vinho ou vinagre, escolher carnes cozidas, sempre evitando
milanesas, churrasco ou carnes com molhos a base de maionese, evitar alimentos processados
e preparados, pois eles contém grande quantidade de sal (ex: caldo de carne, maionese,
ketchup, massa de tomate, sopa pronta, salgadinhos, carne seca etc.), preferir os alimentos
frescos (CUPPARI, 2005).

Dietas com alto teor de potassio, também sdo utilizadas no tratamento da hipertensao.
O potassio induz a queda de pressdo por ter um efeito anti-hipertensivo e exercer uma agao
protetora contra danos cardiovasculares, sendo estratégia conjunta aos pacientes que fazem
uso de diuréticos. Alguns alimentos ricos em potéssio sdo: ervilha fresca, feijdo, aveia, germe
de trigo, rabanete, card, salsa, almeirdo, meldo, maracuja, cereja crua, entre outros

(CUPPARI, 2005).
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Uma estratégia ultimamente adotada pelos nutricionistas ¢ a nova Dieta Darsh, que
tem por objetivo prevenir o desenvolvimento da hipertensao. Foi desenvolvida a partir de um
estudo norte americano, que se baseia numa alimenta¢do rica em frutas, hortaligas, proteinas,
lacticinios, potassio, magnésio, baixo teor de gordura saturada e colesterol, além de ter um
consumo diario de 1500mg de sodio, sendo que a recomendagdo para a populacio brasileira
em geral ¢ de 2000mg (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Nio esta explicado totalmente o
seu mecanismo de acdo, mas acredita-se que a combinagdo dos alimentos presentes nela seja
responsavel pela reducdo da pressao arterial (SAMPAIO; SABRY, 2007).

Neste plano alimentar, os pacientes sdo submetidos a uma reducdo da ingestdo de
sodio didrio, incluindo também a ingestdo graos integrais, peixe, frango e nozes além de
conter menos carne vermelha magra, doces, actcar adicionado e refrigerantes. Ela € rica em
potassio, magnésio e cdlcio, assim como proteinas e fibras, sempre com objetivo de redugdo

dos niveis da pressdao sanguinea.

4.4.2. Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacologico tem por objetivo basico reduzir a taxa de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares associados a elevacao da pressao arterial e
deve ser usado juntamente com o tratamento ndo farmacologico (SANTOS, 2002).

Dentre os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados estdo os diuréticos, f-
bloqueadores, antagonistas de calcio e inibidores adrenérgicos (KRAUSE, 2005). Alguns
destes medicamentos estimulam a excre¢ao de sal e dgua pelos rins, atuam por meio do

sistema nervoso para reduzir a resisténcia ao fluxo sanguineo nos vasos e reduzir a atividade

do coracao (MADIAS, 1982).
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5. INGESTAO DE SODIO

A ingestdo de sddio ndo ¢ suficiente para a instalacdo da hipertensdo, pois nem todas
as pessoas que consomem um alto teor do so6dio sdo sensiveis ao sddio que ¢ mais evidente
em obesos e em pessoas com historia familiar de hipertensao (KRAUSE, 2005).

O sodio e o potassio sdo minerais essenciais para a regulagdo dos fluidos intra e
extracelulares, atuando na manutenc¢do da pressdao sanguinea. O sal de cozinha — cloreto de
sodio — ¢ a principal fonte de sédio, sendo composto por 40% desse elemento quimico. A
necessidade humana diaria de sal ¢ de cerca de 300-500 miligramas. A maior parte dos
individuos, mesmo criangas, consome niveis além das suas necessidades. O consumo
populacional excessivo, maior que 6g diarias de sal (2,4g de so6dio), € uma causa importante
da hipertensao arterial (KRAUSE, 2005). A redugdo moderada de sédio reduz a pressdo
sangiiinea para individuos sddio-sensiveis, 0 mesmo ndo acontece com individuos resistentes
ao sodio. Estima-se que aproximadamente 50 a 60% dos individuos hipertensos sejam sodios
sensiveis (BOS; DALTEPIANE, 2007), cujo efeito pode ser potencializado por dietas pobres
em potassio (GALVAO, 2002).

De acordo com a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF-2002-2003), a aquisi¢do de
sal para consumo domiciliar per capita corresponde em média a 9,6 g/dia, como ainda existe
o consumo de sal fora do domicilio, esta quantidade pode ser maior. O sal ¢ um produto
natural que confere sabor aos alimentos e ressalta o paladar de outros ingredientes, além de ter
uma importante funcdo bactericida, esses sdo alguns motivos que dificultam a retirada do
excesso de sal da dieta (SILVA, 2003).

Ao reduzir o consumo de sal, as pessoas que consomem habitualmente alimentos
salgados, logo percebem a diferenga, pois consideram que a comida fica menos saborosa. As
papilas gustativas para o sabor salgado podem levar em torno de 6 meses para se adaptar ao
novo paladar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A orientagdo nutricional para o paciente hipertenso preconiza o ndo consumo de
alimentos com alto teor de soédio, como produtos processados, enlatados, embutidos
conservas, molhos prontos, caldo de carne, bebidas isotdnicas e queijos em geral, além de
preparar as refeigdes com pouco sal e ndo utilizar saleiro a mesa (CUPPARI, 2005).

O consumo total de s6dio pode ser considerado proveniente de trés fontes: 75% de

alimentos processados, 10% de sodio intrinseco e 15% de sal de adigdo (CUPPARI, 2005).
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O quadro abaixo apresenta o teor de sddio de alguns alimentos.

Quadro 3 - Teor de sddio de alguns alimentos por 100g

Alimentos (1009) Teor de sodio (mg)
Abacate 02
Abacaxi 0,3
Bacalhau 13585

Banana maca in natura 0,3
Carne de boi magra 52
Biscoito de dgua e sal 0,2
Cenoura 0,2
Espinafre (cru) 79
Farinha de soja 6
Feijao mulatinho 2
Leite de vaca (tipo C) 64
Margarina Vegetal c/sal 78
Ovo de galinha (clara) 181
Ovo de galinha (gema) 45
Fonte: TACO

Atualmente, as pessoas se alimentam cada vez mais fora do lar, e além de ser uma
alimentagdo preparada com produtos processados, ainda pode conduzir a adicao de sal pelo
cliente no estabelecimento com maior facilidade ja que os saleiros ficam sobre a mesa sempre
a disposicao do cliente, podendo ele perder o controle nessa adicdo. Para que ndo se perca o
controle do consumo de sal, o nutricionista deve conhecer cada preparacdo servida, a fim de
se controlar o uso de produtos com alto teor de s6dio nas preparagdes. Assim, a Ficha Técnica
de Preparagao se faz necessaria, bem como a supervisao constante do nutricionista para que a

mesma seja corretamente seguida.
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5.1. FICHA TECNICA DE PREPARACAO

Ficha Técnica de Preparacdo (FTP) ¢ um documento que registra passo-a-passo o
processo de produgdo de uma preparacgao (pré-preparo e preparo), tendo como fungdo registrar
e padronizar as quantidades de matéria-prima a ser utilizada na produgao, reduzindo assim, os
custos ¢ o desperdicio de matéria-prima, além de permitir controlar o valor caldrico e
nutrientes fornecidos, influenciando diretamente na satide da populagao atendida.

A FTP ¢ um instrumento fundamental em qualquer area de produgdo, quanto mais
precisa for, mais facil tende a ficar a administracdo de um negdcio no setor de alimentagao
(LINS, 2005).

Divide-se basicamente em duas partes: a primeira ¢ gerencial, onde identifica todos os
custos de matéria-prima essencial para executar aquela preparacdo e a segunda parte ¢
operacional, que identifica todas as etapas da produgdo do prato, além de exibir uma
fotografia do prato montado (FONSECA, 2007), podendo sempre variar seu modelo de
cozinha para cozinha, mas sempre contendo: per capita (quantidade de matéria prima a ser
utilizada por pessoa), fator de correcdo e coc¢do, composi¢cdo nutricional, o nimero de
porgdes e o rendimento da receita produzida e o tempo total de preparo.

A presenga da FTP dinamiza a preparagdo didria, na medida em que, quando definida
pela UAN, pode fornecer aos funcionarios o material que facilite a execugdo padronizada das
preparacdes (AKUTSU, et al., 2005).

Também possibilita ao profissional de nutricdo um planejamento de cardapio eficaz e
um maior controle dos pedidos de compras a serem feitas (LINS, 2005).

Conhecendo as preparagdes que estdo sendo servidas em cada estabelecimento ¢
possivel verificar a quantidade de sodio que o funcionario estd adicionando e também
verificar quais as formas de melhorar seu preparo para atender as recomendacdes atuais de
ingestdo de sodio por dia. Assim, conhecendo o que se produz, € possivel que a equipe possa
testar novas formas de conferir sabor as preparagdes sem utilizar somente o sal como

condimento.
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5.2. SUBSTITUTOS DO SAL

Embora ndo exista um substituto para salgar os alimentos, troca-se o sal por ervas
aromaticas e condimentos secos ou frescos que acentuam o sabor dos pratos, além de
conterem baixas calorias (GALANTE; MORAES; AMODEQ, 2006).

Juntamente com a baixa ingestdo de sodio da dieta, aumenta-se a ingestao de
alimentos ricos em potassio por contribuir para um melhor controle da pressdo arterial,
diminuir a freqiiéncia de acidente vascular cerebral, proteger o sistema vascular e retardar o
aparecimento da arteriosclerose, além de exercer efeito anti-hipertensivo, ter agdo protetora
contra danos cardiovasculares ¢ de ser uma medida auxiliar em paciente submetido a
tratamento com diuréticos, desde que ndo existam contra-indicagdes (III CONSENSO DE
HIPERTENSAO, 1998).

E importante lembrar que cerca de 35% dos hipertensos com uso de diurético tém uma
redu¢do nos niveis séricos de potéassio, o que pode causar arritmias ventriculares severas,
diminui¢do da tolerancia a glicose com resisténcia a acao da insulina (LOTAIF et al., 1995).

Substitui-se o sal refinado dos pratos principalmente pelo sal light que é uma mistura
de partes iguais e cloreto de sodio (50%) e cloreto de potassio (50%) a fim de se reduzir o teor
de sodio das preparagdes. Junto aos dois sais ¢ adicionado iodato de potéassio para evitar
doengas na glandula tirdide. O cloreto de potéssio tem a caracteristica de ficar menos tempo
no organismo do que o cloreto de sodio, dai a sua vantagem em reter 4gua no organismo por
menos tempo (MEDEIROS, 2004). O cuidado do hipertenso ¢ de ndo utilizar o dobro de sal
light para que o sabor se assemelhe ao alimento original.

Nem sempre comida sem sal significa comida sem graca. Para que as preparacdes
continuem saborosas, pode-se recorrer aos diversos temperos naturais existentes, como as
ervas e as especiarias (FERNANDES, 2007).

As ervas sdao plantas utilizadas secas ou frescas como aromatizantes das quais
aproveita-se as folhas, sementes e flores. Podem ser adicionadas em diversas preparacdes,
decorando, modificando as aparéncias visuais e tornando os pratos mais temperados, atraentes
e requintados.

Existem varios tipos de ervas como manjericdo, louro, salvia, manjerona, hortela, entre
outras. Ja as especiarias sdo as partes aromaticas das plantas, podendo ser rebentos, frutos,
bagas, raizes ou cascas como alho, cebola, baunilha, canela, anis, entre outras (FERNANDES,

2007).
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Em geral, as ervas aromaticas e as especiarias, além de terem baixas calorias, facilitam

a digestao e, logo, a absor¢ao dos alimentos pelo organismo, estimula a producao de saliva e

de suco gastrico, abrindo assim o apetite (CUPPARI, 2005).

Ressalta-se que deve-se usa-las em pouca quantidade nas preparacdes, pois algumas

tém um sabor caracteristico, podendo camuflar o verdadeiro sabor do alimento (LIMA, 2007).

O quadro abaixo demonstra algumas utilizagdes das ervas:

Quadro 4 — Algumas utilizacdes das ervas

Manjericao | Muito utilizado em preparagdes italianas, principalmente em molhos de tomate.
Esta erva possui folhas verdes com aroma caracteristico

Manjerona | E uma erva adocicada. Pode ser utilizada em pizzas, assados e molhos. Procure
acrescentar esta erva na hora de servir o prato

Hortela Suas folhas sdo arredondadas e muito perfumadas. Esta erva pode ser utilizada
em sucos, chas, saladas, molhos, bombons, vitaminas e cozidos, entre outras
preparacoes.

Salvia Pode ser encontrada fresca ou seca, podendo aromatizar carnes, aves, peixes,
vegetais, queijos € ovos. Procure ndo misturar com outras ervas, pois podera
perder o seu aroma.

Estragao Com folhas finas, ¢ acrescentado a molhos, frangos, peixes, ovos, etc. Possui
sabor acentuado, devendo ser utilizado com moderacao

Salsa Existem dois tipos, de folhas lisas e frisadas. As folhas lisas sdo muito
utilizadas para decorar pratos. Porém, ambas podem ser utilizadas em diversas
preparacdes, como molhos, saladas, farofas, cozidos, etc.

Coentro Possui odor agraddvel, ¢ muito utilizado em preparagdes com alimentos do
mar, como peixes, mariscos € camaroes.

Louro E encontrado fresco, seco e em po. Usado com moderagio, é um 6timo tempero
para feijoes, ensopados, assados e carnes grelhadas.

Alecrim Acrescenta-se em carnes, aves, peixes € massas. Suas folhas sdo de cor verde
escura.

Tomilho Esta erva possui sabor picante, ¢ encontrada fresca, seca ou em pd, pode-se

utilizar em carnes, sopas, peixes, queijos € ovos
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Fonte: http://vilaequilibrio.vilamulher.com.br/materia/nutricao/53-ervas-aromaticas-um-toque-especial-

na-sua-comida.html

Além destes temperos € ervas, existem muitos outros, mas ndo basta apenas saber de
sua existéncia, ¢ preciso que o cozinheiro saiba também combinéd-los de forma que se
completem e se combinem, resultando num aroma e sabor que agrade o paladar dos

comensais.

Certas ervas e especiarias contém em sua composicao, algumas substancias bioativas,
que quando incluidas na alimentacdo didria modulam processos metabdlicos ou fisiologicos,
que resulta na redugdo de alguns tipos de carcinomas e na manutengdo da satide (COSTA,

2003)

Dentre essas substancias, destacam-se os compostos fendlicos que além de serem
responsaveis pela cor, adstringéncia, aroma dos alimentos, possuem propriedades
fisiopatologicas como: antialergénica, antiarteriogénica, antiinflamatdria, antimicrobia
nantitrombotica, cardioprotetiva e vasodilatadora, mas o principal efeito dos compostos
fenolicos tem sido atribuido a sua acdo antioxidante que desempenha um papel importante na
reducdo da oxidacdo lipidica em tecidos vegetal e animal, ¢ na alimentagdo humana,
mantendo a qualidade dos alimentos, reduzindo o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e as doencas causadas por radicais livres em excesso, além de atuar no

controle ou prevengao das mesmas e de alguns canceres (ANDREQO, 2006; COSTA, 2003)

O quadro a seguir mostra algumas ervas e suas substancias bioativas.

Quadro 5 - Algumas ervas e suas substancias bioativas

Alimentos funcionais Substancias | Efeitos

bioativas
Azeite de oliva, berinjela, Acido fendlico | Aumenta a atividade enzimética e a
brocolis, cenoura, chas, citricos, absorcdo de nutrientes. Inibe a
graos, morango, pimenta, repolho, formacao de nitrosaminas.
salsinha verde, tomate e uva
Frutas e verduras Bioflavondides | Apresenta uma atividade antioxidante
Acafrdo e cominho Curcumina Protege contra 0s agentes

cancerigenos do cigarro.

Leguminosas (soja, feijao, | Isoflavonas Reduz as enzimas carcinogénicas e
amendoim, ervilha, lentilha, grao- reduz os efeitos da menopausa
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de-bico, fava)

Rabano, mostarda e rabanete Isotiocianato | Estimula a produgdo de enzimas
protetoras do organismo e inibe a acdo
dos radicais livres.

Tomate, goiaba e melancia Licopeno Pigmento com agdo antioxidante, que
protege contra cancer de prostata.
Manjericao, citricos e brocolis Monoterpenos | Antioxidante e auxilia a atividade de
enzimas protetoras.
Alho e cebola Sulfetos Estimula o sistema imunologico,
alilicos reduz o colesterol e triglicerideo, além

de combater os radicais livres que em
excesso sdo cancerigenos e
hipertensivos.

Frisa-se que nenhum desses alimentos isoladamente pode ser usado para solucionar
algum problema de saude. Para obter o efeito desejado, eles devem fazer parte de uma dieta

equilibrada e ajustada as necessidades de cada individuo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das fichas técnicas desenvolvidas nos alimentos escolhidos (feijao tropeiro,
quibe assado recheado com molho branco e farofa) no estabelecimento do estudo, obtiveram-

se os seguintes resultados de composi¢ao nutricional (Tabela 1).

Tabela 1 - Composic¢do Nutricional das preparagdes

Feijéo tropeiro (105g) Quibe assado (70g) Farofa (509)
VET (por porcéo) 211,71 Kcal 106,77 Kcal 209,74 Kcal
% PTN 12,92 59,41 5,07
% CHO 62,62 18,08 66,19
% LIP 24,45 22,50 28,73
Na (mg) 531,95 302,59 379,84

Para a composi¢do de macronutrientes, todas as preparagdes se mostraram adequadas,
nao havendo desequilibrio de gordura. O prato principal, quibe assado, apresenta maior
conteudo protéico como necessario € o feijao tropeiro como acompanhamento e a farofa como
guarnicdo, maior teor de carboidratos.

Em relacdo ao sodio, todas as preparagdes estdo acima da recomendagdo estabelecida
neste trabalho (200mg de sodio por por¢ao), que foi determinada a partir da recomendagao do
Ministério da Satde em que o almogo deve contribuir no maximo com 700 a 800mg de sodio.
Como o almogo ¢ composto por prato principal, guarnicdo, acompanhamento e salada,
dividiu-se essa recomendacdo por 4 itens e assim, cada por¢cdo de cada um dos itens do
cardapio deve contribuir, no méximo, com 200mg de sodio.

Dentre os 20 clientes observados, quatro individuos consumiram 2 porcdes de feijao
tropeiro ou seja 1063,9 mg de s6dio s6 com o acompanhamento. Isso representa metade da
recomendagdo por por¢do sugerida neste trabalho. Cinco individuos avaliados consumiram 3
pedacos de quibe, totalizando mais de 900 mg de sédio e ninguém consumiu mais de uma
porcao de farofa, apresentando menor risco a saude.

A partir do calculo teor de sddio das preparacdes, foram modificadas as receita para

que se adequassem 200mg de sodio por por¢do, pois apenas o feijao contribuiu em 66,49% do
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sodio recomendado para o almogo. A tabela 2 apresenta a composi¢ao nutricional antes e apds
a modificagao.

Tabela 2 — Composigdo nutricional das amostras de Feijao Tropeiro

Padréo (1059) Modificado (105g)
VET (por porgo) 211,71Kcal 164,09K cal
% PTN 12,92 15,66
% CHO 62,62 75,54
% LIP 24,45 8,78
Na (mg) 531,95 217,67

As modificagdes foram as seguintes: reducdo de 30 gramas de sal para 10 gramas,
adicdo de 20 gramas de cebolinha, aumento de 50 gramas de cebola para dar mais sabor ao
prato, a retirada do 6leo e aumento da couve para 230 gramas para aumentar o rendimento da
preparacdo e ter menos sodio por por¢do. O aumento da couve pode ter contribuido para o
aumento do carboidrato e da proteina. Ja a reducao do teor lipidico deve-se a retirada do 6leo.

O objetivo de obter 200 mg ndo foi alcangado, estando, pois, muito proximo da
recomendacao. Nao foi possivel excluir maior quantidade de sal, pois comprometeria o sabor
da preparagdo. Outra sugestdo é colocar o feijao tropeiro em dias que existam preparagdes
com menor teor de sddio.

A tabela 3 demonstra a composi¢do nutricional da farofa de ovos antes e apos as

modificagdes.

Tabela 3 — Composi¢ao Nutricional das amostras de farofa com ovos

Padréo (509) Modificado (509)
VET (por porgao) 209,74 Kcal 205,53 Kcal
% PTN 5,07 3,95
% CHO 66,19 67,30
% LIP 28,73 28,73
Na (mg) 379,84 200,69
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Nesta preparacdo, foi necessario apenas retirar o caldo de bacon para alcangar a
recomendacao inferida neste trabalho (200mg de so6dio) por ser um produto com alto teor de
sodio, com isso ndo foi preciso reduzir o sal. Nota-se, ao compard-las, que, com as

modifica¢des nao houve alteragdes na composi¢ao nutricional.

A Tabela 4 mostra a composicdo nutricional do quibe recheado, que apesar
representar apenas 37,82% das recomendagdes para o almogo, ¢ preparado com alguns

ingredientes com alto teor de sédio.

Tabela 4 — Quibe assado recheado com molho branco

Padrao (709) Modificado (70g)
VET (por porcao) 106,77 Kcal 150,96 Kcal
% PTN 59,41 52,99
% CHO 18,08 17,02
% LIP 22,50 29,98
Na (mg) 302,59 196,54

Foi preciso retirar o0 molho de tomate industrializado. O molho branco foi feito com 100
gramas de margarina, 60 gramas de farinha de trigo, noz moscada, pimenta do reino e a mesma
quantidade de queijo prato para permanecer o sabor original da receita.

A adi¢do de farinha de trigo e o aumento de margarina podem ter contribuido para o
aumento das calorias e do teor lipidico respectivamente. S6 a retirada do molho foi suficiente para
reduzir pela metade o teor de sddio, que foi compensado por noz moscada e pimenta do reino para
conferir sabor a receita.

Foi aplicado um teste de Analise Sensorial com 20 clientes, pois no local circulam em
média 100 pessoas, representando 20% da clientela diaria do estabelecimento. Cada cliente
degustou a preparagdo original e depois a modificada, fornecendo suas notas conforme
demonstrado no formulario desenvolvido. Apds sua realizagdo, para verificar a aceitabilidade dos

pratos com baixo teor de sodio, os seguintes resultados foram obtidos (Tabelas 5,6 €7).

40



Tabela 5 - Médias de aceitagdo da farofa com ovo

Padréo Modificado
Avaliacéo geral 6,0 6,5
Sabor 5,5 6,5
Cor 5,5 6,0
Odor 5,5 6,0

Apds as modificacdes, em relagdo ao atributo odor, as pessoas aceitaram mais a
preparacdo modificada, esse fato pode ser atribuido a auséncia do caldo de bacon, que tem odor
caracteristico € ndo ¢ naturalmente encontrado em farofa de ovos. Todos os outros itens foram
melhor avaliados na farofa modificada, demonstrando que a reducdo de soédio de 52,83%

melhorando o sabor da preparagao..

Tabela 6 - Médias de aceitagdo do Feijao Tropeiro

Padréo Modificado
Avaliacdo geral 6,15 7,0
Sabor 6,3 7,0
Cor 6,35 7,0
Odor 7,0 7,0

O fato de ter reduzido o sal e compensa-lo com mais cebola e cebolinha para conferir
sabor, pode ter contribuido para melhor aceitagdao da preparacdo. O acréscimo de couve melhorou
a aparéncia do produto, o que influencia positivamente na aceitabilidade da preparagao. Ressalta-
se que as duas preparacdes, original e modificada, foram executadas pelo mesmo cozinheiro que

seguiu a ficha técnica de forma correta.

Tabela 7 — Médias de aceitagdo do Quibe Assado.

Padréo Modificado
Avaliacdo geral 5,9 6.5
Sabor 5,85 6,5
Cor 6 6,5
Odor 5,5 6,0
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No geral, o quibe foi bem aceito pelos individuos, o fato de ter trocado o molho branco
feito com amido de milho pelo molho Bechamel, pode ter sido responséavel pela melhor aceitagdo,
pois deixou a preparacdo mais leve e saborosa contribuindo positivamente para uma melhor

aceitacdo. Apesar de seu odor forte notado pela maioria das pessoas.

As tabelas 8, 9 e 10 representam a comparagdo dos percentuais de aceitacdo antes e
depois das modificagdes de cada prato escolhido para cada quesito avaliado. Esse percentual

foi considerado para notas superiores a 5.

Tabela 8 — Percentual de aceitagdo da farofa com ovos

Padréo Modificado
Avaliagao geral 100% 100%
Sabor 100% 100%
Cor 85% 95%
Odor 70% 90%

Alguns individuos relataram que a farofa ficou um pouco seca, mas nao afetou na

aceitabilidade. Como pode se observar, a retirada do caldo de bacon proporcionou melhora no

percentual de aceitagdo para cor e odor.
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Tabela 9 — Percentual de aceitagdo do feijao tropeiro

Padréo Modificado
Avaliacdo geral 100% 100%
Sabor 100% 100%
Cor 95% 100%
Odor 90% 100%

O feijao foi bem aceito por todos os individuos que participaram da pesquisa,
mostrando que a cebolinha e a cebola contribuem positivamente, acrescentando melhor sabor
a preparacdo. Além do que a cebola possui propriedade antiinflamatéria, antimicrobiana e €
bronco dilatadora, sendo utilizada no tratamento de pneumonia, febre e outras causadas por
microorganismos, podendo ser usada como coadjuvante terapéutico (TORRES, 2005). Seu

consumo em grandes quantidades contribui na prevencao da hipertensdo arterial sistémica.

Tabela 10 — Percentual de aceitagdo do quibe assado

Padréo Modificado
Avaliagao geral 95% 100%
Sabor 95% 100%
Cor 95% 100%
Odor 75% 80%

A noz moscada e a pimenta do reino conferiram um novo sabor ao prato, porém a
auséncia do sal foi notada por algumas pessoas. Para o odor, algumas pessoas relataram que
ndo o sentiram no quibe e por isso nao deram nota.

A tabela a baixo mostra o percentual de sddio que foi reduzido em cada preparagao.

Tabela 11 — Percentual de reducdo de sodio das preparagdoes em relagdo as preparagdes

originais.

Preparacéo % de reducao
Farofa com ovos 53,83
Feijao tropeiro 40,91
Quibe assado 64,95
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Nota-se que a preparagao em que foi necessario o maior percentual de redugdo foi o
quibe, por ser preparada com produto industrializado rico em sédio (molho de tomate).

Em virtude da experiéncia e da cautela do cozinheiro que executou as receitas, foi
dificil encontrar preparagdes nas quais contivesse, em sua composi¢do, alto teor de sodio.
Para encontra-las foi necessario realizar varias fichas técnicas para, entdo, poder modifica-las.
Além disso, a modificacdo do quibe foi bem aceita pela clientela, tanto que fara parte do

carddpio semanal do estabelecimento.
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7. CONCLUSAO

Produto sempre apreciado na gastronomia, o sal faz parte de quase todas as receitas
culindrias para conferir sabor aos diversos pratos e ressaltar o paladar de outros ingredientes,
além de preservar os alimentos, tendo fungao antibactericida (RODRIGUES, 2005).

Em restaurantes, o sal deve ser utilizado pelos cozinheiros com moderagdo, pois o
excesso pode acarretar danos a saude do cliente, como a hipertensdo arterial, exposta nesse
trabalho. Além de contar com a presenca do saleiro sobre a mesa, sempre disponivel ao
cliente, tornando-se mais dificil controlar a quantidade de sédio consumida. E para que o
cozinheiro controle o s6dio de cada preparacao, o mesmo deve seguir corretamente a Ficha
Técnica de Preparacgdo, pois nela o nutricionista calcula a quantidade de sodio de cada porgao.

De acordo com a presente pesquisa, percebe-se que o sal e os produtos industrializados
com alto teor de sddio sdo ingredientes fundamentais em qualquer receita, mas que podem ser
substituidos ou compensados por uma variedade de temperos, que tenham a mesma fungao do
sal, de conferir sabor, além de dar aroma aos pratos e terem baixas calorias. Nessa pesquisa,
foi testada apenas a substituicdo do sal pela cebola e cebolinha no feijdo tropeiro, o que
também conferiu sabor a preparagao.

A partir dos resultados, nota-se que a modificacdo do feijao tropeiro foi a preparacao
mais aceita entre as pessoas que participaram da pesquisa, por ter sido compensado o sal com
mais cebola e cebolinha, melhorando seu sabor e sua aparéncia ao acrescentar mais couve.

Foi necessario reduzir 53,83% de soédio por por¢ao da farofa em relagdo a receita
original, 40,91% de sodio do feijao tropeiro e 64,95% do quibe assado, sendo a preparagdo na
qual foi preciso maior reducdo por haver sido preparada com extrato de tomate, que ¢ um
ingrediente industrializado rico em soédio. Assim, foi necessario apenas retirar o extrato de
tomate para atingir a recomendagao inferida no trabalho.

A auséncia do sal nas preparacdes ¢ bem notada pelas pessoas, pois o paladar ¢ muito
individual. No entanto nesse estudo os clientes ndo perceberam a reducdo, pois a mesma foi
gradual. Para que as pessoas acostumem com a auséncia do sodio, basta retird-lo
gradualmente ou substitui-lo por ervas. Isso € uma questdo de mudanca de habito e treino do

paladar, que com o tempo se adapta.
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ANEXO 1

FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAO:
INGREDIENTES | Peso | Peso |FC | Per Custo Modo de Preparo
Bruto | liquido capita | Individual

VET total = Kcal Fator de cocgao/Fator de conversao:

VET individual = Kcal Indice de absorgdo:
Rendimento:

PTN g Kcal % Porgéo: g
Porcao (med. Caseira):
Densidade:

LIP g Kcal %

CHO g Kcal %

Na
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FICHA DE ANALISE DA PREPARACAO

ALIMENTOS

Qtd
(9)

CHO
(9)

PTN
(9)

LIP
(9)

NA
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ANEXO 2 — TESTE DE ANALISE SENSORIAL

TESTE DE ANALISE SENSORIAL

Sexo:
Idade:

Amostra 1

Por favor, avalie o feijdo tropeiro utilizando a escala abaixo para descrever o quanto vocé
gostou ou desgostou do produto. Marque a posi¢ao da escala reflita seu julgamento.

Codigo da amostra:

(7) Gostei muitissimo

(6) Gostei moderadamente
(5) Gostei ligeiramente

(4) Indiferente

(3) Desgostei ligeiramente
(2) Desgostei moderadamente
(1) Desgostei muitissimo

Comentarios:

NN AN AN AN

) Avaliacdo geral do produto
) Sabor

) Cor

) Odor

) Temperatura
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ANEXO 3 - FICHA TECNICA DO FEIJAO TROPEIRO ORIGINAL

Ingredientes | PB (Q) PL(9) FC Per PTN(g) | CHO(g) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Feijao 628 628 1,00 24,15 125,6 384,33 8,16 12,56

Calabresa 200 190 1,05 7,3 30,59 - 33,44 2090

Oleo 105 105 1,00 4,03 - - 105 -

Alho 45 35 1,28 1,34 4,25 22,25 0,25 1,75

Cebola 165 155 1,06 5,96 2,63 13,97 0,15 1,55

Sal 30 30 1,00 1,15 - - - 11627.4

Farinha de 500 500 1,00 19,23 8,5 432 1,5 5

mandioca

Couve limpa | 215 215 1,00 8,26 6,23 9,24 1,07 92,45

Agua 1000 1000 1,00 38,46 - - - -

Modo de preparo

¢ Numa panela de pressdo, cozinhar o feijao em 1lito de dgua r por 30 minutos e

reservar.

¢ Em outra panela, refogar o 6leo, a cebola, o alho e a calabresa em fogo médio por 10

minutos.

¢ Acrescentar o feijdo cozido, a farinha e a couve e o sal.

¢ Mexer até agregar todos os ingredientes por 3 minutos em fogo médio

¢ Desligar o fogo e servir.

VET (Total): 5504,52Kcal

VET (individual): 211,71 Kcal

CHO: 3447,16 Kcal - 62,62%
PTN 711,2 Kcal - 12,92%
LIP: 1346,16 Kcal —24,45%

Na: 531,95 mg per capita

Rendimento: 2780g

Porcéo: 105g

Rendimento (medida caseira) 1 escumadeira

N° de porc¢bes:26

Fcy:0,97
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ANEXO 4 - FICHA DE PREPARACAO DE QUIBE ASSADO COM MOLHO
BRANCO ORIGINAL

Ingredientes | PB (g) PL(g) FC Per PTN(g) | CHO(g) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Trigo para 500 500 1,00 9,26 625 150 - 190

quibe

Agua 1000 1000 1,00 18,51 - - - -

Carne moida | 1000 1000 1,00 18,51 194 - 59 490

Molho de 230 230 1,00 4,25 3,22 17,71 2,07 961,4

Tomate

Pimentado |3 3 1,00 0,05 0,32 1,94 0,09 1,32

reino

Hortela 20 20 1,00 0,37 0,76 1,06 0,14 1

limpo

Sal 15 15 1,00 0,27 - - - 5813,7

Alho 35 35 1,00 0,64 4,25 22,25 0,25 1,75

descascado

Oleo 20 20 1,00 0,37 - - 20 -

Cebola 165 150 1,1 2,7 1,96 10,23 0,11 1,5

Cheiro verde | 40 40 1,00 0,74 1,32 2,8 0,24 0,8

limpo

Leite 800 800 1,00 14,81 24 36 36 512

integral

Margarina 15 15 1,00 0,27 0,06 0,015 12,36 134,25

com Sal

Sal 20 20 1,00 0,37 - - - 7751,6

Amido de 20 20 1,00 0,37 0,052 18,6 0,01 -

milho

Queijo prato | 50 50 1,00 0,92 1,5 0 13,9 482,5




Modo de preparo
¢ Deixar o trigo para quibe de molho em 1 litro de 4gua por 1 hora sob
refrigeragao.
¢ Numa panela de pressdo, refogar o 6leo e a cebola em fogo médio por 3 minutos.
¢ Acrescentar na panela de pressdo a carne, o sal, a pimenta e cozinhar na pressao

por 10 minutos.

¢ Acrescentar o molho de tomate o trigo para quibe, a hortela, o cheiro-verde e
reservar.

Molho branco:

¢ Numa frigideira, derreter a margarina, acrescentar o leite e o amido de milho
dissolvido em 30ml de leite e mexer por aproximadamente 2 minutos em fogo
médio por 3 minutos.
¢ Colocar o sal, e por ultimo colocar o queijo.
Montagem
¢ Num tabuleiro, fazer uma camada de quibe, uma de molho branco e por tltimo
outra de quibe.

¢ Levar ao forno por 30 minutos e servir.

VET (total)5765,71 Kcal Rendimento: 3755g

VET (individual): 106,77 Kcal Porcao: 70g

CHO: 1042,42Kcal - 18,08% N° de porgdes: 54

PTN: 3425,76Kcal - 59,41% FCY : 0,95 do quibe pronto e montado
LIP:1297,53Kcal — 22,50% Rendimento (medida caseira): 1 pedago médio

Na: 302,59mg per capita
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ANEXO 5 - FICHA TECNICA DA FAROFA COM OVOS ORIGINAL

Ingredientes | PB (g) | PL(g) | FC Per PTN(g) | CHO(g) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Farinha de 1000 1000 1,0 38,46 16 879 3 10

mandioca

Cebola 160 150 1,06 5,76 2,55 13,45 0,15 15

Oleo 100 100 1 3,84 - - 100 -

Bacon limpo | 40 40 1,00 1,53 - - 39,43 218,08

Caldo de 21 21 1,00 0,80 16,38 | 3,17 3,48 4657,8

Bacon

Sal 10 10 1,00 0,38 - - - 3875.8

Ovo 271 250 1,08 9,61 33,25 |4 22,25 | 560

Cheiro-verde | 20 20 1,00 0,76 0,66 1,14 0,12 0,4

limpo

Azeitona 60 40 1,5 1,53 0,36 1,64 5,68 538,8

Modo de Preparo

1. Numa frigideira, colocar o 6leo, a cebola e levar ao fogo médio por 3 minutos.

2. Acrescentar o bacon, deixar fritar por 3 minutos em fogo médio e acrescentar o caldo

de bacon e os ovos por 3 minutos.

3. Colocar a farinha, e mexer até agregar todos os ingredientes.

4. Acrescentar o sal

5. Desligar o fogo e salpicar o cheiro-verde

VET (Total): 5453,39Kcal

VET (Individual): 209,74 Kcal

CHO: 3609,6Kcal — 66,19%
LIP: 1566,99Kcal — 28,73%
PTN: 276,8Kcal — 5,07%
Na: 379,84mg per capita

Rendimento: 1290g

Porcéo: 50g

Rendimento (medida caseira): 1 concha (pequena)

N° de porcgoes: 26

FCY: 0,79
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ANEXOS 6 - FICHAS TECNICA DO QUIBE ASSADO RECHEADO COM MOLHO
BRANCO (MODIFICADA)

Ingredientes | PB (g) PL (9) FC Per PTN(g) | CHO(Q) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Trigo para 500 500 1,00 11,62 625 150 - 190

quibe

Agua 1000 1000 1,00 23,25 - - - -

Carne moida | 1000 1000 1,00 23,25 194 - 59 490

Pimentado | 3g 3g 1,00 0,06 0,32 1,94 0,09 1,32

reino

Hortela 20g 20g 1,00 0,046 0,76 1,06 0,14 1

limpa

Sal 15¢g 15 1,00 0,34 - - - 5813,7

Alho 35¢g 35¢g 1,00 0,81 4,25 22,25 0,25 1,75

descascado

Oleo 20 20 1,00 | 0,46 - - 20 -

Cebola 165 150 1,1 3,48 1,96 10,23 0,11 1,5

Cheiro verde | 40g 40g 1,00 0,93 1,32 2,8 0,24 0,8

limpo

Leite 800 800 1,00 18,60 24 36 36 512

integral

Margarina 100 100 1,00 2,32 0,10 0,10 82,00 894

com Sal

Farinha de 60 60 1,00 1,39 5,88 45,05 0,84 60

trigo

Noz 10 10 1,00 0,23 0,58 4,93 3,63 1,62

moscada

Pimentado |3 3 1,00 0,06 0,32 1,9 0,09 1,32

reino

Queijo prato | 50 50 1,00 1,16 1,5 0 13,9 482,5
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Modo de preparo

¢

¢

Deixar o trigo para quibe de molho em 1 litro de 4gua por 1 hora

Numa panela de pressdo, refogar o 6leo, o alho amassado e a cebola em fogo
médio por 3 minutos.

Na panela de pressdo, acrescentar a carne, o sal, a pimenta e cozinhar na pressao
por 10 minutos.

Acrescentar o molho de tomate, o trigo para quibe, a horteld, e o cheiro-verde

mexer € reservar.

Molho Branco

¢ Numa panela de fundo grosso, derreta a manteiga em fogo brando e polvilhe

com a farinha. Deixe cozinhar, sem deixar ganhar cor, até aparecer a superficie
uma espuma esbranquicada e o preparado desagregar-se.
Sempre em fogo baixo, despeje o leite frio de uma vez na panela e misture com

um batedor ou uma colher de pau até que os ingredientes se incorporem

Obs: caso prefira usar o leite morno, coloque-o aos poucos.

¢ Coloque o sal e a pimenta do reino;

¢ Deixe cozinhar por uns 10 minutos, ou até obter um creme, mexendo sempre.

¢ Desligue o fogo, acerte o sal e acrescente a noz moscada, misturando bem.

Montagem

¢

¢

Num tabuleiro, fazer uma camada de quibe, uma de molho branco e por ultimo
outra de quibe.

Levar ao forno por 30 minutos e serva

VET (Total): 6491, 61Kcal Rendimento: 3002g

VET (individual): 150,96 Kcal N° de porcoes: 43

PTN: 3439, 96 Kcal — 52, 99% Porc¢édo: 70 gramas

CHO: 1105, 04 Kcal — 17, 02% Rendimento (medida caseira): 1 pedago Méd.
LIP: 1946, 61Kcal — 29,98% FCY: 0,78 do quibe pronto e montado

Na: 196,54mg per capita
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ANEXO 7- FICHA TECNICA DO FEIJAO TROPEIRO (MODIFICADA)

Ingredientes | PB(g) | PL (g) FC Per PTN(g) | CHO(g) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Feijao 628 628 1,00 22,42 125,6 384,33 8,16 12,56

Calabresa 190 190 1,00 6,78 30,59 - 33,44 2090

Alho 35 35 1,00 1,25 4,25 22,25 0,25 1,75

Cebola 250 200 1,06 7,14 3,4 17,8 0,2 2

Sal 10 10 1,00 0,35 - - - 3875,8

Farinha de 500 500 1,00 17,85 8,5 432 1,5 5

mandioca

Cebolinha 20 20 1,00 0,71 0,38 0,68 0,08 0,4

limpa

Couve limpa | 250 250 1,00 8,92 7,23 10,73 1,23 107,5

Agua 1000 1000 1,0 35,71 - - - -

Modo de preparo
¢ Numa panela de pressdo, cozinhar o feijado em 1 litro de 4gua com sal por 30 minutos
e reservar.
¢ Em outra panela em fogo médio, fritar a calabresa até soltar sua propria gordura e

despreza-la. Em seguida, colocar o alho a cebola.

¢ Acrescentar o feijao cozido, a farinha e a couve;
¢ Mexer até agregar todos os ingredientes por 3 minutos em fogo médio
¢ Salpicar a cebolinha
¢ Desligar o fogo e servir.
VET (Total): 4594,70 Kcal Rendimento: 3000g
VET (individual): 164,09 Kcal Porgéo: 105g
PTN: 719,80 Kcal — 15, 66% Rendimento (medida caseira) 1 escumadeira
CHO: 3471, 16 Kcal — 75, 54% FCY: 1,05
LIP: 403,77 Kcal — 8,78% N° de porcdes:28

Na: 217,67mg per capita

55




ANEXO 8 — FICHA TECNICA DA FAROFA DE OVOS (MODIFICADA)

Ingredientes | PB(g) | PL(g) | FC Per PTNg) | CHO(g) | Lip.(g) | Na(mg)
Capita

Farinha de 1000 1000 1,0 38,43 16 879 3 10
mandioca
Cebola 160 150 1,06 5,76 2,55 13,45 0,15 15

100 100 1 3,84 - - 100 -
Oleo
Bacon limpo | 40 40 1,00 1,53 - - 39,43 218,08
Sal 10 10 1,00 0.38 - - - 3875.8
Ovo 271 250 1,08 9,61 33,25 4 22,25 560
Cheiro-verde | 20 20 1,00 0,76 0,66 1,14 0,12 0,4
limpo
Azeitona 60 40 1,5 1,53 0,36 1,64 5,68 538.8

Modo de Preparo

6. Numa frigideira, colocar o 6leo, a cebola e levar ao fogo médio por 3 minutos.

7. Acrescentar o bacon, deixar fritar por 3 minutos em fogo médio e acrescentar 0os ovos

até cozinha-los.

8. Colocar a farinha, e mexer até agregar todos os ingredientes.

9. Acrescentar o sal

10. Desligar o fogo e salpicar o cheiro-verde

VET (Total): 5343, 87 Kcal

VET (individual): 205,53 Kcal

PTN: 211,28 Kcal — 3,95%%
CHO: 3596,92 Kcal — 67,30%
LIP: 1535,67 Kcal — 28,73%

Na: 186,36 mg per capita

Porgéo: 50g

Rendimento: 1290g

N° de porcoes: 26
FCY: 0,80

Rendimento (méd caseira): 1 concha (pequena)
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