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RESUMO

ABREU, Elen Marcia Rocha. Composicdo nutricional de preparacdes de um
restaurante de auto-servico, 2006. 90 p. Monografia — Programa de Pés-
graduacdo em Gastronomia, Centro de Exceléncia em Turismo — UnB. Brasilia — DF,
2006.

Orientadora: Dra. Raquel A. Botelho

O modernismo e a globalizacdo trouxeram consigo alteracdes no estilo de
vida da populacéo, que levaram a inclusdo das mulheres no mercado de trabalho.
Com isto o habito de realizar as refeicbes no lar, tornou-se menos frequente. O
mundo moderno e globalizado trouxe mudancas nos habitos alimentares dos
individuos, redefinindo o significado da refeicdo como momento intimo da reunido
dos familiares, por uma alimentacdo fragmentada, fracionada em pequenas
guantidades, em horarios determinados pelas atividades individuais dos membros da
familia, deslocando-se da copa e da cozinha para restaurantes, cafés, automoveis,
escritorios, entre outros. Junto com ele, vieram a transicdo demogréfica, nutricional e
epidemioldgica ocorridas no século passado que determinaram um perfil de risco em
que doencas cronicas como a hipertensdo assumiram Onus crescente e
preocupante. Neste contexto os alimentos oferecidos em unidades produtoras
devem ser saudaveis e ndo oferecer risco a saude de seus clientes. O presente
estudo avaliou quatro preparacdes, por meio da elaboracdo de Fichas Técnicas de
Preparacdo, de um restaurante do tipo buffet e auto-servico do Distrito Federal e
identificou-se que todas séo hiperlipidicas e possuem um alto teor de sédio, o que
poderia prejudicar a saude das pessoas que se alimentam freqiientemente no local.
Além disso, foi verificada a falta de padronizacédo durante o processo de fabricacéo
das mesmas. Sugere-se que as quantidades e os ingredientes sejam revistos e
padronizados de forma a promover a saude e prevenir doencas.

1. Auto-servico 2. Nutricdo 3. Ficha Técnica de Preparacdo 4. Sédio
5. Unidades Produtoras de Refeicdes 6. Composicéo
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ABSTRACT

ABREU, Elen Méarcia Rocha. Nutritional composition of meals in self-service
restaurants, 2006. 90 pages. Monograph — Graduate Program in Gastronomy,
Center for Excellence in Tourism — UnB. Brasilia — DF, 2006.

Orienting Professor: Dr. Raquel A. Botelho

Modernism and globalization brought about changes in life style. These
changes included women in the labor force. So, having meals at home became less
frequent. The modern and globalized world caused changes in people’s feeding
habits, and redefined the meaning of the meal as a close meeting of the family.
Meals became fragmented, divided in small portions ingested according the
schedules of each family member. Instead of the dining room and the kitchen, food
now is consumed in restaurants, cafés, cars, offices, and other places. Together with
all that, came the demographic, nutritional, and epidemiological transition that took
place in the last century and created a profile of risk in which chronic diseases like
high blood pressure took an ever growing and worrying charge. In a context like this,
meals offered in producing unities must be healthy, instead of risking their clients’
health. This study evaluated four preparations, using Preparation Technical Cards of
a self-service restaurant located in the Distrito Federal. The study showed that all of
them are hyperlipidemic and present high levels of sodium. Both factors would harm
the health of the people that eat frequently in the restaurant. Besides that, the study
showed that there is not a standard procedure for the fabrication of meals. The
solution appointed is revision and standardizing of quantities and ingredients in order
to promote health and avoid diseases.

1. Self-service 2. Nutrition 3. Preparation Technical Cards 4. Sodium
5. Meals Producing Unities 6. Composition



1 INTRODUCAO

O modernismo e a globalizacdo trouxeram consigo alteracbes no estilo de
vida da populagéo, que levaram a inclusédo das mulheres no mercado de trabalho.
Com isto o habito de realizar as refeicbes no lar, tornou-se menos freqiente
(VEIROS; PROENCA, 2003).

Comer fora do lar ndo é apenas uma necessidade de quem vive e trabalha
nas grandes cidades. E, na verdade, uma opcdo para as familias, seja pela
facilidade ou pela qualidade da alimentacdo oferecida. Com as opc¢des de lugares
para comer fora de casa e de servicos de entrega em domicilio, sem mencionar a
propagacédo dos alimentos pré-cozidos e congelados, esta préatica torna-se um novo
comportamento do brasileiro interferindo no ramo da alimentagdo que se
apresentam como um mercado em expansdo (PROENCA, 2002).

Deve-se ressaltar que o crescimento do consumo de alimentos fora do lar
tornou-se uma pratica muito constante na populacdo, pela praticidade, variedade e
falta de tempo de deslocamento no horéario de refeicées (JOMORI et al., 2005).

Os dados da Associacao Brasileira de Bares e Restaurantes-ABRASEL, em
2004, mostraram que diariamente, cerca de 45 milhGes de brasileiros se alimentam
fora de casa. O segmento de “food service” cresceu 15,5% contra 9,7% do varejo.
De acordo com a associacdo, daqui a 15 anos, o percentual de gastos com a
alimentacéao fora de casa correspondera a 40% de toda a despesa com comida.

Ocorre que essa realidade vem de encontro as expectativas interrelacionadas
ao setor de turismo que é o segmento responsavel por 40% do PIB e por 53% da
mao-de-obra empregada, o que estd diretamente ligado ao desenvolvimento do
pais, por meio do crescimento planejado e estruturado da area de alimentacéo fora
do lar (ABRASEL, 2006).

Segundo a ABRASEL (2004), até meados dos anos 80, eram raras as op¢oes
para quem precisava almocar fora de casa. As alternativas eram restritas a
restaurantes com servi¢co “a la carte”, lanchonetes ou pequenos estabelecimentos

comerciais que ofereciam o prato feito, conhecido popularmente por "PF".



Neste sentido a instalacdo de redes de “fast-food” e o surgimento dos
restaurantes “self-service” por quilo (auto-servico) possibilitaram maior variedade na
escolha entre pratos de saladas, carnes e massas, pagando apenas pelo consumo.

O conceito de restaurante do tipo “self-service” esta ligado a uma oferta de
preparacdes muito além daquelas que habitualmente sdo consumidas nos lares.
Vérios fatores interferem na escolha destes alimentos no momento da refeicéo.
Dentre eles o fator cultural, considerando a variedade, quantidade e qualidade de
ingredientes utilizados nos restaurantes. Neste sentido pode-se afirmar que o0s
alimentos essenciais a vida humana possuem caracteristicas que podem ser
prejudiciais a saude, tanto pela falta quanto pelo excesso do consumo desses
alimentos (VEIROS; PROENCA, 2003).

Contudo, a alimentacdo € uma necessidade bioldgica, consciente e voluntaria
qgue envolve aspectos relacionados a sua condicdo de onivoro, ou seja, comer de
tudo, sendo condicionada por aspectos antropoldgicos, bioldgicos, socio-culturais e
econdmicos que sdo fundamentais no momento da escolha alimentar (SENNA,;
ARAUJO, 2004).

Alimento, segundo Senna e Araujo (2004), é todo material que o ser humano
recebe com a finalidade de obtencdo de nutrientes para suprimento de energia
corporal. Assim sendo, torna-se essencial o investimento em estudos de analise
quantitativa e qualitativa dos ingredientes, por meio de verificagdo das fichas
técnicas de preparacdes (FTPs) em estabelecimentos que oferecem refei¢coes fora
do lar.

Com esta preocupacao, € que se torna relevante o estudo da composicao das
preparacdes e conseqientemente das FTPs e da sua fidedignidade em
estabelecimentos comerciais.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a quantidade de sédio em
preparacdes oferecidas em um restaurante com sistema de “buffet” e auto-servico.
Os objetivos especificos englobam a verificacdo da existéncia de FTPs no
estabelecimento; elaboracdo e avaliagdo das referidas FTPs das preparacbes
selecionadas; verificacdo dos temperos utilizados; e investigacdo do percentual de
sddio com auxilio do detector de sodio.

Para melhor estruturar a compreensao deste trabalho, o mesmo foi dividido

em introducdo que contempla influéncias da modernizacdo e da globalizacdo nos



habitos alimentares, principalmente em relacdo ao consumo de alimentos fora do lar;
revisdo bibliografica, destacando o papel da alimentacdo no contexto da
manutencéo da vida; a alimentacédo e suas implicagbes no controle da hipertensao
arterial; materiais e meétodos utilizados neste trabalho; discussdo e resultados

obtidos e concluséao.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O PAPEL DA ALIMENTAQAO

Os alimentos sao substancias liquidas ou sélidas que, levadas ao trato
digestivo, sdo metabolizadas e produzem energia para a manutencao da vida (SESI,
2003). Desta forma a alimentac&o constitui uma das atividades mais importantes do
ser humano, que ¢ influenciada por fatores biolégicos e socio-culturais da populacao
(PROENCA, 2005).

A longevidade e qualidade de vida vém de encontro a uma alimentacao
equilibrada, contendo todos os nutrientes necessarios a nutricdo do organismo.
Portanto, uma dieta em qualidade e quantidade suficientes se faz necessaria para
manter um funcionamento perfeito do corpo e um bom estado de satde (MONDINI;
MONTEIRO, 1994).

Os habitos alimentares sdo respostas as regras culturais, que exercem
grande influéncia sobre o comportamento da populacdo que segundo Sloan (2005) é
0 que determina como fazer, como servir e como comer 0s alimentos.

Michaelis (2005) define cultura como “sistema de idéias, conhecimentos,
técnicas e artefatos, de padrdes de comportamento e atitude que caracteriza uma
determinada sociedade”. Agregando-se a esta definicdo, Araudjo et al (2005) definem
cultura como complexidade de padrdes de comportamento, crencgas, instituicoes,
valores espirituais e materiais transmitidos coletivamente e caracteristicos de uma
sociedade.

Partindo do principio de que a cultura é um padrdo de comportamento, pode-
se afirmar que cultura é também um habito, que pode ser definido como uso ou
costume, disposicdo para alguma coisa, adquirida pela freqiente repeticdo dos
mesmos atos, podendo ou nao fazer parte da cultura. O mesmo conceito pode ser
estendido para comportamento alimentar, que sao influenciados por varios fatores
que determinam as decisdes alimentares (GARCIA, 2003).

O comportamento alimentar sofre grande influéncia da familia, que é
responsavel pela aquisicdo e preparo dos alimentos, conforme a sua cultura e as
transformagdes do mundo globalizado.

A diversidade de transformacodes inclui o alto consumo de refeicbes fora do

lar. Atualmente nunca se consumiu tanto fora de casa. Este fato se equipara ao



crescimento da oferta de varios restaurantes, com estilos variados; desde os “fast
foods” até os sofisticados, que visam principalmente a satisfacdo das necessidades
e desejos dos clientes (SLOAN, 2005), sem priorizar a alimentagdo saudavel e
equilibrada, condi¢bes primordiais para a saude.

Este crescimento deve-se aos modernos padrdes de vida, onde a populacao
possui pouco tempo para desenvolver muitas atividades e ndo se reserva um
momento durante o dia para se alimentar de forma saudavel e tranqtila. Ha grande
procura pelos restaurantes do tipo “self-service”, pois os alimentos ja estédo
preparados e expostos, bastando serem escolhidos e servidos para serem
consumidos.

A tendéncia da evolucdo de padrdes dietéticos tem sido avaliada com base
em dados sobre disponibilidade de alimentos, que sdo compilados anualmente pela
Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacao e Agricultura (FAO). Os dados
indicam a quantidade potencial média de alimentos disponivel para consumo
humano em cada pais, considerando producdo, importacdo e exportacdo de
produtos alimentares e um percentual arbitrario de desperdicio, que talvez seja a
unica fonte regular e padronizada de informacdes sobre padrbes alimentares
(MONDINI; MONTEIRO, 1994).

Os mesmos autores destacam as Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs)
como fonte alternativa de informacdes sobre consumo alimentar, que é estimado por
meio de despesas efetuadas com os alimentos e precos praticados no comercio,
gue sdo essenciais para a identificacdo de mudancas em padrées de consumo
alimentar no Brasil.

O mundo moderno e globalizado trouxe mudancas nos habitos alimentares
dos individuos, redefinindo o significado da refeichio como momento intimo da
reunido dos familiares, por uma alimentacdo fragmentada, fracionada em pequenas
guantidades, em horarios determinados pelas atividades individuais dos membros da
familia, deslocando-se da copa e da cozinha para restaurantes, cafés, automaoveis,
escritorios, entre outros (ORTIZ, 1994).

Ortiz (1994) relata que neste contexto de transformacdes, verifica-se que um

dos principais requisitos na escolha dos restaurantes é a rapidez no servir e no



comer como forma de adaptacdo a este novo estilo de vida que permeia a

populacao.

Fazendo uma analise antropoldgica superficial sobre a alimentagdo, verifica-
se que é originaria do universo doméstico e esta envolta no convivio familiar e
social, diretamente ligada a figura feminina, seja da mulher ou da mée, que séo
referéncias afetivas. Neste contexto, a alimentacdo era compartilhada
essencialmente no lar. Mesmo com a insercdo da mulher no mercado de trabalho,
além de provedora, continua sendo de sua responsabilidade a administracao do lar,
que vai desde a adequacao do cardapio aos recursos financeiros, a realizacdo das
compras e o preparo das refeicdes (GARCIA, 1997).

A valorizacdo de uma profissionalizagao feminina representada pelo trabalhar
fora colocou a necessidade da diminuicdo do tempo de preparo do alimento ou
mesmo de sua eliminacdo através da procura por alimentos feitos fora de casa,
congelados ou ndo, acompanhando um movimento mundial (DUTRA, 1991).

Em contrapartida, ndo se pode atribuir o aumento do consumo de alimentos
fora do lar somente pelo fato da mulher estar trabalhando fora de casa durante maior
tempo. Ha outros fatores considerados relevantes: a distancia entre o local de
trabalho e a casa, as dificuldades de deslocamento pelo transito e ainda o intervalo
de tempo destinado para a alimentagdo também interferem nesta escolha (JAMORI,
2005).

Segundo estimativas da Associacéo Brasileira das Industrias da Alimentacéo
(ABIA), aponta-se, nos centros urbanos, que 30% das refeicdes sao realizadas fora
do lar e o crescimento do setor é promissor. Pesquisas apontam que em um
shopping center de porte médio em S&o Paulo, circulam cerca de 40.000 pessoas ao
dia, sendo que 10 a 20% frequentam as pracas de alimentac&o, ou seja, em torno de
4.000 a 8.000 pessoas consomem alimentacéo fora do lar diariamente (YAMAMOTO
et al., 2004).

Este novo estilo de vida traz os maus habitos alimentares que influenciam no
funcionamento do organismo como um todo, provocando consequéncias maléficas
que podem ser, muitas vezes, irreversiveis; tanto pelo excesso quanto pela falta de
nutrientes. Reconhecendo essa influéncia negativa da dieta no estado de saude dos
individuos, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu guias alimentares,



gue definem limites seguros para o consumo dos nutrientes (MONDINI; MONTEIRO,
1994).

Estes guias alimentares trazem parametros quantitativos seguros para o
consumo de macronutrientes, micronutrientes, vitaminas e minerais. Os excessos no
consumo desses nutrientes vém contribuindo para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNTSs).

As transi¢cdes demografica, nutricional e epidemiologica ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doengas cronicas como a
hipertenséo assumiram 6nus crescente e preocupante (TOSCANO, 2004).

A importancia das DCNTs no perfil atual de saude das populacdes é
extremamente relevante. Estimativas da OMS apontam que as DCNT ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9% da carga total global de
doencas expressa por anos perdidos de vida saudavel (MONTEIRO et al., 2005).

Dentre elas a hipertensdo arterial € um problema crénico comum. Sua
prevaléncia é alta e aumenta em faixas etarias maiores. Estudos epidemiol6gicos
brasileiros estimam prevaléncias de 40% a 50% de hipertensédo na populacao adulta
com mais de 40 anos, a partir da medida casual da pressédo (FUCHS, 1994). Mesmo
sendo assintomatica, a hipertensdo arterial é responsavel por complicacdes
cardiovasculares, renais, entre outras. Em virtude da hipertensao ser assintomatica,
parcela importante da populacdo adulta com hipertensao nao sabe que € hipertensa;
e muitos dos que sabem ndo estdo sendo adequadamente tratados (TOSCANO,
2004).

Mondini e Monteiro (1994) ressaltam que h& uma estreita relacdo entre
caracteristicas qualitativas da dieta e a ocorréncia das DCNTs, assim como das
doencas cardiovasculares e diferentes tipos de cancer. Os autores apontam a
relacdo da composicao lipidica do alimento com a obesidade. Ha evidéncias de que
a obesidade possa se relacionar a propor¢do de energia proveniente de gorduras,
independentemente do total calérico da dieta.



2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL E ALIMENTACAO

Conforme o relatério mundial de saude de 2002, a maior parte dos fatores de
riscos para DCNT inclui a hipertenséo arterial sistémica-HAS, que é desencadeada
por varios fatores e dentre eles destaca-se o alto consumo de alimentos ricos em sal
e a obesidade.

Dados encontrados em estudos cuja finalidade era conhecer a epidemiologia
da doenca hipertensiva demonstraram grande variacdo de percentual de individuos
portadores de HAS. E desconhecido o nimero exato de individuos hipertensos no
pais, mas de acordo com os dados disponiveis, a prevaléncia de hipertenséo arterial
no Brasil varia de 14% a 47,9% da populacéo (BRANDAO et al., 2003).

Em estudos populacionais realizados em alguns estados brasileiros, no
periodo de 1990 a 2001 e divulgados pelo Departamento de Hipertensao Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, demonstraram a prevaléncia da HAS conforme

figura 1.

FIGURA 1 - Prevaléncia de Hipertens&do em algumas cidades brasileiras

Estudos populacionais para PA > = 140/90mmHg
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Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao

A HAS é modernamente entendida como uma doenca inserida em um

contexto mais abrangente do que apenas aquele resultante da simples definicdo dos



niveis pressoricos, hoje considerados por muitos como um critério intermediario
dentro de um quadro mais amplo. Cifras pressoricas elevadas sdo reconhecidas
como marcadores de risco cardiovascular, porém isoladamente carecem de
suficiente sensibilidade e especificidade (BRANDAO et al., 2003).

Os mesmos autores relatam que o conceito atualmente difundido € de uma
condicdo sistémica que envolve a presenca de alteracdes estruturais das artérias e
do miocérdio, associadas a disfuncdo endotelial e a constricdo e remodelamento da
musculatura lisa vascular. Condi¢cbes estas que estdo amplamente relacionadas a
presenca de fatores de risco como disturbios metabolicos ligados a obesidade, ao
diabete e as dislipidemias, entre outros.

As diretrizes definem a HAS em adultos, quando a pressao sistblica se
encontra em niveis iguais ou acima de 140 mmHg e/ou quando a pressao arterial
diastolica for igual ou maior que 90 mmHh em duas ou mais ocasides, na auséncia
de uso de medicacao anti-hipertensiva. O parametro de normalidade compreende
em valores inferiores a 130/85 mmHg e 6tima quando for igual ou inferior a 120/80

mmHg (BRANDAO et al., 2003). (figura 2).
FIGURA 2: Classificacdo das HAS pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo

Classificagao da PA (> 18 anos)

Classificacéo PAS (mmHgQ) PAD(mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-90

Hipertenséo

Estagio | (leve) 140-159 90-99
Estagio Il (moderado) 160-179 100-109
Estagio Il (grave) >=180 >=110
Sistélica isolada >=140 <90

O valor mais alto de sistélica ou diastélica estabelece o estagio do quadro
hipetensivo. Quando as pressoes sistélica e diastélica situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo do estagio.

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao

bY

Estes dados remetem a necessidade de reavaliagdo dos componentes das

receitas culinarias, como forma de quantificar e qualificar os ingredientes utilizados,
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uma vez que a prevencao e o tratamento da HAS estdo diretamente relacionados
com a quantidade de sddio diario ingerido.

Foi identificado em sites de gastronomia e livros de técnicas culinarias que na
maioria das receitas, h& ingredientes como realgcadores de sabores, caldos
concentrados de diversos tipos e outros condimentos que em sua composi¢cao
quimica contém grande percentual de gordura e de sal, que sdo agregados aos
temperos utilizados no dia-a-dia, proporcionando mais sabor as preparagoes.

Ocorre que, os restaurantes buscam oferecer uma alimentagdo com sabores
rebuscados como forma de atracdo e fidelizacdo de sua clientela, sem a
preocupacao com o valor calérico e, consequientemente, nutricional da refeicdo. O
excesso de ingredientes como o sal e a gordura podem desencadear o sobrepeso e
a obesidade, além do aumento da presséo arterial (TOSCANO, 2004).

O sal é definido como termo quimico para substancia produzida pela reacéo
de um &cido com uma base. Quando o sddio, um metal instavel que pode inflamar-
se subitamente, reage com o cloro, gas cuja toxicidade pode ser letal, o resultado é
o cloreto de sodio (NaCl), alimento basico proveniente da Unica familia de rocha que
0s seres humanos comem, cujo sabor € o que se chama de salgado (KURLANSKI,
2004).

Segundo Kurlanski (2004), o cloreto de sbédio € essencial para o
funcionamento do organismo humano. Possui papel importante na digestdo e
respiracdo, no transporte de nutrientes e oxigénio, na transmissdo de impulsos
nervosos e movimentacao dos muasculos, incluindo o coracgéo.

O mesmo autor relata que um adulto contém em média, 2509 de sal. Esta
quantidade € utilizada pelas funcdes corporais que ocasionam sua reducao
constante, e por isto precisa ser reposta.

Kurlanski (2004) enfatiza que o sal € uma substancia forte e as vezes
perigosa. Tal afirmativa justifica a preocupacao dos cientistas quanto a quantidade
segura de ingestao do sal.

Em funcéo disso, o relatorio do Institute of Medicine (IOM) estabeleceu o Al
(Adequate Intake), ou seja, estimativa da ingestédo diaria para o sal em 3,8 g/dia (1,5
g de sddio e 2,3 g de cloreto) para balancear as perdas de sédio no suor em adultos.
Porém pessoas fisicamente ativas tém uma necessidade aumentada de sal: “Esta Al
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ndo se aplica a individuos muito ativos que perdem grandes quantias de suor
diariamente” (IOM, 2004, p. 61).

E preciso lembrar que a deficiéncia deste nutriente causa cefaléia e fraqueza,
depois tontura e nausea; persistindo a privacdo por muito tempo pode provocar
morte.

“Mas em nenhum momento desse processo ha o desejo de
comer sal. No entanto, a maioria das pessoas opta por comer
muito mais sal do que precisa, e pode ser que essa vontade
— o simples fato de gostar do sabor do sal — seja uma defesa
natural” (KURLANSKI, 2004, p. 27).

Estes dados confirmam a necessidade em adocdo de medidas preventivas
quanto a ingestdo diaria de sal, uma vez que as altera¢cdes iniciais da pressao
arterial sdo frequentemente associadas a presenca de outros fatores de risco
cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares representam nacional e internacionalmente um
importante problema de saude publica, que a pelo menos trés décadas sdo a
primeira causa de morte no Brasil conforme o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade - SIM (BRANDAO et al., 2003).

No Brasil, as doencas cardiovasculares corresponderam a mais de 27% do
total de O&bitos, responsaveis por 15,2% das internagbes realizadas no Sistema
Unico de Saude — SUS, em 2000. Do total de casos quantificado em 693.839, 17,7%
foram relacionados ao acidente vascular encefélico e ao infarto do miocardio,
doencas de grande importancia epidemiolégica e que tém a HAS como um de seus
principais fatores de risco (BRANDAO et al., 2003).

N&o ha dados brasileiros consolidados em relagcdo ao montante de recursos
envolvidos no tratamento, controle e suporte previdenciario da doenca. Segundo o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), foram gastos R$17 milhdes em
internacdes por HAS no ano de 2000 (BRANDAO et al., 2003).

Com tantos estudos relevantes e dada a importancia negativa dos efeitos da
ingestdo inadequada de sodio na saude humana, torna-se essencial o controle da
utilizacdo do sal no preparo das refeicdes produzidas em restaurantes comerciais,

visando a oferta de alimentos mais saudaveis.
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2.3 O MONITORAMENTO DA ALIMENTACAO FORA DO LAR COMO
FORMA DE CONTROLE DA HAS E OUTRAS DCNTS.

E extremamente rica a literatura sobre a ingestdo de Eletrélitos na dieta,
sobretudo o sodio do sal de cozinha. Os dados existentes envolvem consideracoes
antropolégicas que indicam que a adicao de sal ao alimento é recente na histéria da
humanidade, relacionada a necessidade de conservagdo do mesmo, e nhao
relacionada as necessidades dietéticas do eletrolito (LOLIO, 1990).

Neste sentido as fichas técnicas de preparacdo (FTPs) constituem um
instrumento Gt e essencial para auxiliar na montagem de cardapios
nutricionalmente mais adequados as necessidades da clientela. Além disso, permite
maior controle de custos e padronizacdo das preparacoes.

A arte culinaria € milenar. Desde os ancestrais ja se faziam experiéncias com
as diversas combinacdes de alimentos que eram disponiveis na natureza, até
mesmo antes da descoberta do fogo, que marca o surgimento da culinaria. A
aceitabilidade das preparacdes era avaliada por meio dos efeitos agradaveis ou
desagradaveis que 0s mesmos proporcionavam apos sua ingestdao (TEICHMANN,
2000). Nao foram encontrados relatos sobre a existéncia de FTPs, nesta época. De
forma que as refeicées ndo tinham um padrao.

O padréo, segundo Akutsu et al (2005) “é um compromisso documentado,
utilizado em comum e repetido muitas vezes pelas pessoas relacionadas com uma
determinada funcdo.” Ou seja, deve ser elaborado com a participacdo de quem
executa o trabalho, e, a partir deste ponto, deve ser seguido por todos.

A padronizacdo dos servicos visa a capacitacdo eficiente e eficaz dos
envolvidos na funcéo, além de proporcionar maior controle de custos. As vantagens
sdo inumeras e dentre elas pode-se citar que para o cliente a garantia de obtencéo
do produto com as mesmas caracteristicas sensoriais, que envolvem o sabor, a
textura, o aroma e cor. Para a empresa uma é ferramenta facilitadora para o
treinamento dos funcionarios, reduz o retrabalho, melhora a supervisdo realizada
pelo gerente ou nutricionista, entre outros (AKUTSU et al., 2005).

Os mesmos autores mencionam que parte dos problemas em organizacdes

brasileiras deve-se aos funcionarios que trabalham em diferentes turnos, quando
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executam uma mesma tarefa de formas diferentes, ocasionando variacbes no
processo produtivo e conseqiientemente na qualidade.

A qualidade no seguimento alimentacdo envolve desde o ambiente até a
atracdo pelo produto exposto, que deve ser seguro do ponto de vista higiénico-
sanitario e satisfazer as expectativas dos clientes de forma constante. A utilizacéo
de FTPs é uma das ferramentas que pode ser utilizada para a garantia da qualidade
(AKUTSU et al., 2005).

Akutsu et al (2005) ressaltam que as FTPs séo facilitadoras do processo
produtivo, que trazem informacdes sobre: per capita, fator de correcdo e coccéao,
composicao centesimal em micro e macronutrientes da preparacdo, tempo gasto
com o pré-preparo e preparo das refeicdes, e o rendimento e porcionamentos das
mesmas. Ou seja, € um instrumento controlador da producao.

Concomitante a isso, os dados sobre os ingredientes utilizados em cada
preparacdo, quantidades e técnica de preparo constantes nas FTPs possibilitam o
controle financeiro e dos géneros, e o calculo do cardapio (AKUTSU et al., 2005).

A partir das FTPs é possivel a realizacdo do planejamento do cardapio com
maior controle. Vale ressaltar que, desde que elaboradas adequadamente, suas
informacdes e instrucfes permitirdo a racionalizacdo do processo de producéo.

Desta forma, o planejamento do cardapio deve contemplar o uso das FTPs,
que possibilita obter informacdes sobre: per capita, fator de correcdo e coccao,
composicao centesimal em macro e micronutrientes da preparagcao , tempo para o
pré-preparo e preparo, rendimento e porcionamento das refeicdes. A partir destes
dados € possivel a padronizagcéo e controle para a monitorizagado durante o processo
produtivo, quanto a escolha e/ou oferta de op¢ao alimentares mais adequadas.
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3 MATERIAL E METODO

O presente trabalho é um estudo do tipo exploratério e descritivo. Foi
selecionada uma Unidade Produtora de Refeicbes com sistema de buffet e auto-
servico no Distrito Federal, configurando-se uma amostra de conveniéncia.

De acordo com Diehi e Tatim (2004) as pesquisas exploratorias séo indicadas
para proporcionar maior familiaridade com o problema, para torna-lo mais explicito
ou a construir hipéteses, que envolve levantamento bibliografico, além de realizar a
pesquisa juntamente com pessoas que possuem experiéncia pratica com o
problema pesquisado. Ao final da andlise, proporcionar maiores informacdes sobre o
assunto e identificar formas de intervencdo nas questdes em estudo. A associacao
entre uma pesquisa exploratoria e descritiva confirma-se pela utilizagdo de técnicas
padronizadas durante a coleta de dados e a observacdo sistematica durante o
processo.

O restaurante possui o0 sistema de distribuicdo centralizado do tipo buffet e a
modalidade de atendimento é o auto-servico. Possui um cardapio misto
prevalecendo as preparacdes formais e atende uma clientela seleta de maior poder
aquisitivo.

Para a realizacdo da pesquisa no estabelecimento, foi feito um contato prévio
com o proprietario, que liberou o acesso as dependéncias do restaurante. Apos o
consentimento, foram realizadas as visitas para a coleta de dados e posterior
analise.

Para cada preparacédo foram coletados os dados durante trés dias diferentes
e, apo6s elaborar as FTPs realizou-se a média aritmética para analise das
quantidades.

Foram escolhidas, aleatoriamente, quatro preparacdes para analise, sendo
dois pratos principais (Filé a parmegiana e Rosbife ao molho madeira), uma
guarnicao (Puré de batata) e um acompanhamento (Arroz a piamontese).

Durante o trabalho foi necessério realizar as FTPs de ingredientes-base (arroz
branco, roux, fundo de carne, tempero da casa, molho de tomate e molho madeira)

para producao das preparacdes previamente escolhidas, para viabilizar o estudo.
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As FTPs (anexo 1) foram desenvolvidas durante o acompanhamento
minucioso dos processos de pré-preparo e preparo, para mensuracdo dos
ingredientes. Foram quantificados com auxilio de balancgas digitais: uma da marca
Plenna modelo TIN-00910 peso méaximo 10kg, precisdo de 1g para garantir a
fidedignidade dos dados. Durante a verificacdo dos processos, foi observado se
existia um ou mais cozinheiros em cada estabelecimento e também se o mesmo
profissional utiliza algum padréo para mensuracao dos ingredientes.

Além das etapas acompanhadas, foram coletados e calculados os dados de
fator de cocc¢ao, rendimento e modo de preparo.

O fator de coccéo foi calculado dividindo-se o peso da preparacéo cozida pelo
somatorio dos ingredientes crus.

Apéds a conclusao da preparacao, utilizou-se um detector de sddio eletrénico
marca Lumiscope®, Modelo 3011, para verificar o percentual de sodio contido nas
preparacdes. Os dados foram analisados, avaliados e comparados com os dados da
tabela de composicdo de alimentos para demonstracdo dos resultados observados.

ApOs estes procedimentos e com a gramatura de todos os ingredientes, 0s
valores nutricionais das preparacfes foram calculados com base em Tabelas de
Composicdo Quimica dos Alimentos (Franco, ano; Pinheiro et al, ano; IBGE, ano)
utilizando-se para este fim o programa de planilhas eletrénicas Microsoft Excel.

As porcBes médias foram estimadas a partir do relato da funcionéria que
realiza a reposicao das preparacdes do “buffet”.

O calculo de cada FTP contemplou o valor energético total (VET), os
macronutrientes: carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipidios (LIP) e o
micronutriente sédio (Na). Apés o calculo de cada uma das triplicatas das FTPs de
cada preparacdo, a media dos valores nutricionais foi calculada, avaliando as

diferencas percentuais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram acompanhadas quatro preparacdes, sendo que para cada
uma, os dados foram coletados durante trés dias ndo consecutivos. No entanto, os
dados de um dia de analise tanto do Rosbife ao molho madeira quanto do Filé a
parmegiana foram descartados visto que houve erros durante a coleta que
inviabilizaria um resultado confiavel.

Dessa forma, para a média aritmética e posterior analise da composicdo
nutricional das preparacdes, considerou-se duas FTPs do Rosbife ao molho madeira
e do Filé a parmegiana e trés para o Puré de batata e Arroz a piamontese.

Na Tabela 1, pode-se observar a diferenca percentual entre os dois dias de

andlise do Rosbife ao molho madeira, em relacéo a composi¢ao nutricional.

Tabela 1. Diferenca percentual da composicdo nutricional entre os dois
dias de analise do Rosbife ao molho madeira

1°dia de andlise | 2° dia de analise Percentual
VET TOTAL (Kcal): 660,57 559,55 15,29%
PTN (g): 34,67 30,24 12,76%
LIP (9): 55,23 46,97 14,95%
CHO (9): 6,21 3,95 36,31%
Na (mg): 579,29 590,17 1,88%

Para a avaliacdo, foi considerada a mesma porcao (110g), sendo possivel
observar que o valor calorico e os macronutrientes do primeiro dia de analise foram
superiores ao segundo, no entanto, quanto ao sodio, foi inferior (1,88%).

Provavelmente esta pequena diferenca de sédio se deve ao fato de a carne
ser a principal fonte de sodio da preparacéo.

Comprova-se por meio dos valores encontrados que a despadronizacdo das
quantidades e modo de preparo influencia ndo somente no custo e nhas
caracteristicas sensoriais do produto, como também na composi¢éo nutricional.

Em relacdo a andlise do Filé a parmegiana, observa-se na Tabela 2 que
houve uma diferenca percentual mais expressiva na quantidade de carboidrato
(37,41%) e de sodio (28,37%), para uma mesma porcao de 150g.

A quantidade de tempero, de queijo mussarela e de ingredientes para
empanar (ovo, farinha de trigo e farinha de rosca) foi maior que o utilizado no

primeiro dia, considerando que ambos produziram praticamente a mesma
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quantidade de porc¢des (8,25 x 8,19). Isso justificaria 0 maior valor encontrado de

carboidrato e sodio. Outra probabilidade da diferenca de so6dio € a adicdo de

realcador de sabor (Ajinomoto) no preparo do molho de tomate, parte integrante na

montagem do prato, do segundo dia, que né&o foi utilizado no preparo do mesmo

molho, no primeiro dia.

Porém, quanto ao valor caldrico e 0s macronutriente proteina e lipidio, a

diferenca percentual foi menor, se comparada a preparacao anterior.

Tabela 2. Diferenca percentual da composicdo nutricional entre os dois
dias de analise do Filé a parmegiana

1° dia de andlise | 2° dia de analise Percentual
VET TOTAL (Kcal): 361,79 379,82 4,98%
PTN (9): 19,87 20,72 4.27%
LIP (): 26,33 26,07 0,98%
CHO (9): 11,34 15,58 37,41%
Na (mg): 292,78 375,83 28,37%

As diferencas percentuais do Puré de batata, para uma mesma porgao de

90g, entre os trés dias de andlise foi realizada comparando-se 0 1° e 2° dia, 0 1° e 3°

dia e 0 2° e 3° dia, de forma que fosse possivel identificar em qual dos dias os

valores percentuais foram mais discrepantes.

Tabela 3. Diferenca percentual da composicédo nutricional entre os trés dias de analise do Puré de

batata
. . . Percentual Percentual Percentual
1aondélllailsdee Zaondéllﬁsdee 3aondél1ﬁsdee gntre P ¢ .20 entre 19 e .30 dia gntre 2° ¢ .30
dia de anadlise de andlise dia de anadlise
VET TOTAL (Kcal): 80,00 80,00 79,99 0,00% 0,01% 0,01%
PTN (g): 3,05 3,07 2,96 0,81% 2,76% 3,54%
LIP (g): 3,88 4,08 452 4,98% 16,34% 10,83%
CHO (g): 8,21 7,75 6,87 5,60% 16,39% 11,43%
Na (mg): 49,67 49,47 46,83 0,40% 5,72% 5,34%

Observa-se na primeira andlise, que o lipidio e o carboidrato foram os que

apresentaram maior diferenca percentual (4,98% e 5,6%, respectivamente). No

primeiro dia, foi utilizada a mesma quantidades de manteiga e uma maior de creme

de leite, se comparado ao segundo, para produzir diferentes porgdes (56,42 X

52,44), o que justifica o percentual encontrado.
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Quanto ao carboidrato, pode ser justificado pela diferenca encontrada entre
0s “per capitas” liquidos de batata entre o primeiro e segundo dia (46g x 44g). No
entanto, apesar das diferencas encontradas na gramatura dos macronutrientes, o
valor caldrico permaneceu 0 mesmo para as estes dois dias analisados

Em relacdo ao primeiro e terceiro dia, as diferencas percentuais foram mais
expressivas que a da andlise anterior, sendo que no lipidio, no carboidrato e no
sédio foram, respectivamente, 16,34%, 16,39% e 5,72%.

Quanto ao lipidio, pode ser justificado pelo uso de uma quantidade superior
de manteiga no terceiro dia, em relacdo ao primeiro, sendo que neste ultimo, o
namero de porc¢des produzidas foi superior ao outro (56,42 x 47,47).

Os valores diferentes de per capita liquido da batata do primeiro com o
terceiro dia (46g x 39g) foram os responsaveis por esta diferenca percentual em
relacédo ao carboidrato.

O “per capita” de sal foi maior no primeiro dia de analise, em relacdo ao
terceiro, sendo este o fator da diferenca percentual encontrada, visto que para esta
preparacao foi utilizada manteiga sem sal e que o per capita do queijo parmesao foi
praticamente o0 mesmo para os dois dias.

Ainda em relacéo ao sédio, porém comparando-se o segundo e o terceiro dia,
observou-se que, pelo mesmo motivo do citado acima a diferenca percentual
demonstrou que ha maior quantidade de so6dio por por¢cdo no segundo dia, se
comparado ao outro.

No segundo dia, o per capita liquido da batata foi de 449 e, no terceiro, 39g, o
que provocou a diferenca percentual do carboidrato (11,43%). Em relacdo ao lipidio,
assim como explicado na analise entre o primeiro e terceiro dia, o per capita da
manteiga foi maior no terceiro, em comparac¢ao ao segundo dia (1,239 x 1,76q9).

Observando-se a Tabela 3, verifica-se que as principais diferencas
percentuais foram referentes ao carboidrato e ao lipidio, que em resumo, atribui-se a
despadronizacao da quantidade de batata e manteiga, respectivamente.

A avaliacdo da porcao (90g) dos trés dias de analise do Arroz a piamontese

esta descrita na Tabela 4.



19

Tabela 4. Diferenca percentual da composicédo nutricional entre os trés dias de analise do Arroz a

piamontese
. . . Percentual Percentual Percentual
1;ndéll?sdee ZaOndélﬁsdee 3aondz;ﬁsdee e;ntre 1°e .20 e_zntre 1Pe .30 e;ntre 2°e .30
dia de andlise | dia de analise | dia de analise

VET TOTAL (Kcal): | 195,24 189,28 192,04 3,05% 1,64% 1,46%
PTN (g): 4,05 3,98 4,21 1,80% 3,82% 5,73%
LIP (9): 8,99 9,08 9,40 -0,99% 4,59% 3,57%
CHO (9g): 24,53 22,92 22,65 6,58% 7,68% 1,17%
Na (mg): 415,29 443,98 425,98 -6,91% 2,57% 4,06%

Quanto a diferenca percentual de sodio (6,91%) entre o primeiro e o segundo

dia, verificou-se que o per capita do realgcador de sabor (Ajinomoto) foi o provavel

responséavel pelo resultado e, em relacdo ao carboidrato (6,58%), no primeiro dia, a

porcao de arroz cozido foi maior que no segundo (73,919 x 68,829).

Analisando-se as diferencas percentuais dos outros dias, concluir-se que a

porcado do arroz branco, o per capita do creme de leite e o do realgcador de sabor

foram determinantes para o resultado, considerando, respectivamente, os valores de

carboidrato, lipidio e proteina e, por fim, o sédio.

Para analisar o Valor Energético Total (VET), percentual de macronutrientes e

quantidade de sodio por porcdo, de cada preparagdo, foi realizada a média

aritmeética dos valores. Os resultados estao descritos na tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5. Composicdo nutricional por porcdo das preparacdes analisadas
= Porcao VET Proteina Lipidio | Carboidrato Na
Preparagac @ | Kea) | (%) ) (%) | (mg)
Filé a parmegiana 150 371,0 21,38 62,08 14,17 334,44
Puré de batata 90 80,0 15,14 46,81 38,05 48,66
Rosbife ao molho madeira 110 610,1 21,25 75,37 3,38 584,73
Arroz a piamontese 90 192,19 8,50 42,87 48,63 428,42

O Filé a parmegiana € uma preparacdo que deveria ser fonte de proteina,

porém de acordo com o resultado, o percentual protéico representa apenas 21,38%

e o lipidico, 62,08%, caracterizando-a como hiperlipidica. Segundo a OMS (2003) o

percentual maximo recomendado de lipideos é de 30% nas refeicbes. Desta forma,

o cliente tera dificuldade de equilibrar seu prato quando optar por se servir de Filé a

parmegiana.
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Em relacdo ao Rosbife ao molho madeira, este deveria apresentar
caracteristicas de uma preparacdo protéica, o que nao ocorreu. O percentual de
lipidio encontrado foi de 75,37% e o valor caldrico também foi um resultado
expressivo, ja que se encontrou 610 Kcal numa por¢do de 110g desta preparacao.
Pode-se atribuir os resultados encontrados ao molho madeira, uma vez que em sua
composicdo adicionou-se manteiga, fundo de carne (molho base) e o0 roux
(composto por 50% de margarina e 50% de farinha de trigo). Foi a preparacdo mais
calérica e lipidica encontrada, ndo devendo ser servida todos os dias no
estabelecimento. Outra op¢cdo seria modificar a receita para que fosse diminuida a
quantidade de gordura.

O puré de batata, por ser uma guarnicao, deveria apresentar principalmente,
um percentual de carboidratos dentro da faixa preconizada que é de 50% a 60%
(OMS, 2003), sendo que a base da preparacdo € a batata inglesa. No entanto o
resultado demonstra que o percentual lipidico (46,81%) é maior que o de
carboidratos (38,05%) e o protéico esta acima do esperado, podendo ser justificado
pela presencga de ingredientes como 0 queijo parmeséo e o creme de leite, além da
manteiga, que possuem alto teor de lipidios e de proteinas.

Assim como as demais preparacdes, 0 Arroz a piamontese apresentou
caracteristicas hiperlipidicas (42,87%) e ndo exerceu a funcdo de um
acompanhamento, , que deveria ter maior percentual de carboidrato (48,63%). Em
sua preparacao, foram utilizados creme de leite, gema de ovo, manteiga e queijo
parmesao, que contribuiram para o resultado encontrado. Em receitas pesquisadas
na Internet, na lista de ingredientes do arroz a piamontesa ndo ha gema de ovo, o
que poderia ser retirado da preparagcdo sem nenhum prejuizo de sabor; o que
tornaria o prato menos caldrico e com um percentual lipidico menor.

Considerando que o almoco deve suprir 40% das necessidades diarias
(FAUSTO, 2003) e que o consumo de sédio diario ndo deve ultrapassar 2400 mg
(American Heart Association, 2000), determinou-se que, para a avaliacdo do teor de
sodio, fosse considerado um valor maximo de 960mg para esta refeicao.

Desta forma, a analise foi baseada no percentual que cada preparacao

representa dentro do limite de sédio previamente determinado (Figura 3).
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Figura 3. Adequacédo das preparacdes em relacdo ao valor maximo de Na consumido no

almoco.
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Observa-se que o Roshife ao molho madeira, o Arroz a piamontese e o Filé a
parmegiana possuem um teor de sodio muito alto, se for considerado que, caso o
cliente consuma uma porcéo de um dos pratos principais mais 0 Arroz a piamontese,
o percentual de sédio ultrapassa o limite determinado ou mesmo fica muito préximo
dele (representado na figura pela linha reta acima das barras = 960mg de sddio). No
entanto, sabe-se que em um restaurante de auto-servico, a variedade de alimentos &
muito grande e a possibilidade de um cliente se servir de outras preparacdes € alta.

Baseado nos calculos das fichas técnicas e considerando que o restaurante
é de auto-servico, pode-se afirmar que os clientes desta unidade de producédo estao
consumindo sbédio em excesso, 0 que pode causar hipertenséo arterial ou mesmo
agravar a doenca nos que a possuem, conforme relatado nos estudos descritos na
revisao bibliografica.

O uso de realcador de sabor (Ajinomoto), temperos prontos (fondor), fundo de
carne (molho base), o proprio sal e o tempero da casa foram utlizados nas
preparacdes. No entanto, pode-se sugerir que se acrescente ervas aromaticas e
outros temperos como pimenta-do-reino, de forma que realce o sabor das
preparacdes sem que seja hecessario acrescentar essas diversas fontes de sédio.

Tanto o sal quanto o realcador de sabor (Ajinomoto) contribuem

significativamente para o aumento do teor de sédio nas diferentes preparacgdes.
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Porém o realcador de sabor tem uma parcela maior. Confere-se nas embalagens
dos realcadores de sabores que em 100g do produto ha 123 mg de sédio.
Identificou-se na pesquisa que este produto € muito utilizado, e que o cozinheiro
desconhece as propriedades do produto, fazendo uso indiscriminado em véarias
preparagoes.

A relacdo entre o teor de sodio encontrado pelo detector de sodio e o
encontrado por meio de célculos utilizando as tabelas de composi¢do quimica dos
alimentos esta representado na Tabela 6 abaixo. Os dados demonstraram que 0s
valores encontrados utilizando-se o detector de sodio foram superiores aos

encontrados por meio dos célculos.

Tabela 6: Representacéo da diferenca entre o sédio encontrado por meio das
tabelas e o detector de s6dio
5 DETECTOR DE SODIO (*) TABELA
PREPARACAO (9) (9)
Filé a parmegiana 11 0,33
Rosbife de filé ao molho
madeira 1,1 0,58
Puré de batatas 0,83 0,05
Arroz a piamontese 0,5a1,0 0,43

(*) Calculos realizados por meio de tabelas de composigdo quimica dos alimentos.

Outro dado observado é a diferenca entre os ingredientes das receitas
consideradas padrdo, das praticadas no restaurante. Observou-se que no arroz a
piamontese h&d adicdo de gema de ovo na preparacdo, 0 que ndo acontece na
receita padrdo; no puré de batatas acrescenta-se o queijo parmesao, que também
nao consta nos ingredientes da receita padrdo. Além disto, o0 molho base e o
tempero caseiro € preparado no estabelecimento, nos quais € utilizada grande
quantidade de realcador de sabor (ajinomoto).

Por ndo haver no estabelecimento fichas técnicas de preparacao, torna-se
inviavel o controle dos custos de producéo, a padronizacdo nos sabores de cada
preparacdo e consequentemente na qualidade da alimentacdo oferecida pelo
restaurante. Sendo um restaurante de auto-servico com balc&o livre, os clientes
podem se servir a vontade o que pode colocar em risco a sua prépria saude,
conforme as escolhas dos diversos pratos com a mesma caracteristica:

hiperlipidicos e hipercaldricos.
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Por todos os motivos apresentados, sugere-se a elaboracdo e implantacao
das fichas técnicas de preparacdo e a busca por receitas tradicionais, onde nao ha

adicao de ingredientes que tornam a preparacao nutricionalmente inadequada.
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5. CONCLUSAO

Este estudo foi importante para confirmar que ainda ha uma lacuna a ser
preenchida unindo a gastronomia e a seguranca alimentar e nutricional, pois
considerando ambos essenciais, devem proporcionar melhor qualidade na
alimentacéo, tanto no aspecto sensorial como na promocéo da saude e prevencao
de doencas.

Diante da transicdo demografica e o alto indice de doengas crdnico-néo-
transmissiveis, como a hipertensdo arterial, confirma-se a necessidade em adogéo
de medidas preventivas quanto a ingestao diaria de sal, uma vez que as alteracbes
iniciais da pressao arterial sdo frequentemente associadas a presenca de outros
fatores de risco cardiovasculares e ainda pelo fato de ser assintomatica.

Com tantos estudos relevantes e dada a importancia negativa dos efeitos da
ingestdo inadequada de sodio na saude humana, torna-se essencial o controle da
utilizacdo do sal no preparo das refeicbes produzidas em restaurantes comerciais,
visando a oferta de alimentos mais saudaveis.

Neste estudo, das quatro preparacdes avaliadas, somente o Puré de batata
nao apresentou valor alto de sodio, porém nenhuma delas seria recomendavel para
uma dieta considerada saudavel, ja que todas se apresentaram hiperlipidicas.

Sugere-se que as preparagcbes sejam revistas de forma a modificar tanto
qualitativo quanto quantitativamente os ingredientes de forma que sejam um fator de
risco a saude dos clientes do restaurante em questao.

Além destes aspectos, também verificou-se que a falta de padronizacdo nos
processos produtivos ndo € um fator positivo para o estabelecimento, visto que
interfere diretamente nos custos das preparacdes e, consequentemente no lucro,
apesar deste ndo ter sido um fator avaliado. As caracteristicas sensoriais e a
composicao nutricional também se alteram.

Logo, a Ficha Técnica de Preparacdo surge como um instrumento de
padronizacdo e avaliagdo da receita e sugere-se que, antes de ser implementada

sejam feitas as alteracdes sugeridas neste trabalho.
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