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RESUMO

Objetivo: Estimar o teor de sódio no pão francês de panificadoras de uma rede de supermercados de 
grande porte da cidade de Goiânia (GO). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional 
descritivo, realizado em três panificadoras de uma rede de supermercados com doze lojas. A quantificação 
do teor de sódio ocorreu por meio do acompanhamento de todas as etapas do processo produtivo do pão 
francês e pesagem direta dos ingredientes. Para os cálculos utilizou-se a Tabela Brasileira de Composição 
de Alimentos. Os resultados dos teores de sal e sódio obtidos foram comparados às recomendações 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), com a meta da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) para redução de sódio no pão francês produzido no Brasil, com a classificação do teor de sódio 
dos alimentos segundo a Food Standards Agency do Reino Unido e classificação proposta para teor de 
sódio baseada na legislação brasileira. Para comparação de diferença de dados entre os estabelecimentos, 
aplicou-se análise de variância. Resultados: Os valores encontrados de sódio no pão francês estão acima 
da meta proposta pela ANVISA, e acima dos valores encontrados nas principais tabelas que embasam o 
estudo da quantificação de nutrientes dos alimentos no campo da nutrição. Os pães foram classificados 
como contendo alto teor de sódio (>600 mg/100 g). Conclusão: É necessária uma revisão da receita 
padronizada desses supermercados com vistas à redução do teor de sódio, para oferecer um alimento mais 
saudável e de qualidade à população. 

Palavras-chave: Transição nutricional; sódio; pão; qualidade dos alimentos. 

Objective: Analyze the sodium content in bread rolls from the bakeries of a large-scale supermarkets chain 
in Goiânia (GO), Brazil. Materials and Methods: This is a descriptive observational study carried out at 
three in-store bakeries of a 12-store supermarket chain. The sodium level was quantified by monitoring all 
stages of the bread roll production process and through direct weighing of ingredients. The Brazilian Food 
Composition Table was used for calculations. The salt and sodium levels obtained were compared with 
World Health Organization (WHO) recommendations, with the National Sanitary Surveillance Agency’s 
(ANVISA) goals for the reduction of sodium levels in bread rolls produced in Brazil, with UK Food Stand-
ards Agency’s classification of food sodium levels and with a proposed sodium level classification based on 
Brazilian legislation. Variance analysis was used to compare data between different bakeries. Results: The 
sodium levels found in bread rolls are above those proposed by the National Sanitary Surveillance Agency 
and those found in the main tables used for quantifying food nutrients in the field of nutrition. The rolls 
were classified as having high sodium levels (>600 mg/100 g). Conclusion: These supermarkets need 
to review their standardized recipe to reduce bread sodium levels and offer a more healthful and higher 
quality product to the population. 

Keywords: Nutritional transition; sodium; bread; food quality.
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Intrdução

Nos últimos anos, o Brasil tem experimentado uma 
rápida transição nutricional que consiste no declínio 
da desnutrição e no aumento de sobrepeso e obesida-
de1,2,3. A este último associa-se o aparecimento de outras 
Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), como 
diabetes, doenças cardiovasculares, cânceres, hipercoles-
terolemia e hipertensão4,5,6,7, a qual tem como uma das 
principais causas o consumo excessivo de sódio, que é o 
principal componente do sal4,8,9,10.

O consumo diário de sódio recomendado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) é de 2000 mg, 
o que equivale a 5 g de sal por dia (1 colher de chá)6. 
Mas, de acordo com a Pesquisa de Orçamento Familiar 
(POF) 2008-2009, o consumo médio diário de sal da 
população brasileira é de 8,2 g11

.
O pão francês é um dos diversos alimentos que po-

dem ter elevada concentração de sódio e, ao mesmo 
tempo, está entre os mais consumidos pela população 
brasileira. É conhecido como o pão mais popular, sendo 
também o alimento mais produzido nas panificadoras, 
podendo contribuir para uma maior ingestão de sódio12.

A POF 2008-2009 relata consumo diário per capi-
ta de pão francês de 53 g11. De acordo com a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o pão fran-
cês, pesando 50 g, apresenta aproximadamente 320 mg 
de sódio. Apesar de possuir um teor de sal em torno de 
2% em base de farinha de trigo, é um dos alimentos 
que contribui para a ingestão de sódio pela população 
brasileira13,14.

A alimentação saudável respeita e valoriza as prá-
ticas alimentares culturais, garante acessibilidade físi-
ca e financeira aos alimentos, proporciona variedade 
– porque o consumo de diversos grupos alimentares 
é que permite a ingestão de todos os nutrientes ne-
cessários para o organismo – e seleciona e prepara ali-
mentos de forma a preservar os nutrientes e os aspectos 
sensoriais15

.
Nesse contexto, a ANVISA propõe o conceito de 

Boas Práticas Nutricionais (BPN), medidas que visam 
a orientar os serviços de alimentação na preparação 
de alimentos com menores teores de açúcar, gordura 
saturada, gordura trans e sódio. Assim, com a adoção 
das BPN pretende-se garantir uma maior qualidade na 
composição nutricional dos alimentos produzidos por 
serviços de alimentação, visto que o açúcar, a gordura 
saturada, a gordura trans e o sódio em excesso favorecem 
o desenvolvimento e agravo da obesidade e das outras 
DCNTs, tais como a hipertensão, o diabetes e as doen-
ças cardiovasculares. Por isso as BPN podem contribuir 
para a prática de uma alimentação mais saudável, para a 
melhoria da saúde e para a segurança alimentar e nutri-
cional da população brasileira13,14.

Com metas de reduzir o teor de sódio nos ali-
mentos, firmaram Termos de Compromisso, em 
2011, o Ministério da Saúde e a Associação Brasileira 
das Indústrias de Alimentação (ABIA), Associação 
Brasileira das Indústrias de Massas Alimentícias 
(ABIMA), Associação Brasileira da Indústria de Trigo 
(ABITRIGO) e a Associação Brasileira da Indústria de 
Panificação e Confeitaria (ABIP). Fez-se um acordo 
para que a adição de sal no pão francês seja progressiva-
mente reduzida de 2% para 1,8% até o final de 2014, o 
que corresponderá à redução de 10% da quantidade de 
sódio no produto. Assim, uma unidade de pão francês 
(50 g) que em 2011 possui em média 320 mg de sódio, 
terá 304 mg em 2012 e 289 mg em 201413.

As BPN para o pão francês visam a reduzir o teor 
de sódio por meio da diminuição e controle da quan-
tidade de sal adicionado, preservando a qualidade do 
alimento e não prejudicando sua aceitação pelo con-
sumidor. Com isso, será ofertado um alimento con-
sumido diariamente pela população com composição 
nutricional mais coerente com a prática da alimentação 
saudável13,14.

Este estudo quantificou o teor de sódio do pão 
francês produzido em panificadoras de uma rede de 
supermercados de grande porte de Goiânia, com fins 
diagnósticos para futuramente embasar a elaboração do 
manual de BPN para o pão francês, conforme meta e 
sugestão da ANVISA.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo observacional descritivo. Seu 
objeto de estudo foram panificadoras de supermer-
cados de grande porte da cidade de Goiânia (GO). 
Segundo a Associação Goiana de Supermercados 
(AGOS), a capital possui setenta e cinco supermerca-
dos cadastrados na entidade, dos quais cinquenta e sete 
possuem panificadoras, sendo trinta deles considera-
dos de grande porte. Os proprietários ou gerentes dos 
trinta supermercados foram convidados a participar do 
estudo, sendo que apenas uma rede teve interesse no 
projeto de pesquisa.

A rede de supermercado possui doze lojas em 
Goiânia. Considerando as doze lojas, de acordo com 
o modelo matemático para população finita ao nível 
de 95,0% de confiança e margem de 5,0% de erro a 
amostra foi composta por três estabelecimentos.

As três lojas da rede de supermercados foram selecio-
nadas por meio de sorteio aleatório. A coleta de dados 
foi realizada com o acompanhamento do processo pro-
dutivo do pão francês. Cada panificadora foi avaliada 
três vezes em dias diferentes para avaliação da variabili-
dade diária do próprio estabelecimento. 
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Por se tratar de um estudo apenas com alimentos 
e que não envolveu coleta de dados de seres humanos, 
não houve necessidade de submissão a um comitê de éti-
ca em pesquisa com seres humanos. Entretanto, como 
medida ética, os proprietários dos estabelecimentos assi-
naram um termo de autorização e receberam uma carta 
assinada pelos pesquisadores garantindo o sigilo sobre a 
identidade dos supermercados.

Quantificação do teor de sódio do pão 
francês

A estimativa do teor de sódio do pão francês ocor-
reu por meio do acompanhamento de todas as etapas 
do seu processo produtivo e pesagem direta dos seus 
ingredientes, utilizando balança de alimentos de pre-
cisão da marca Toledo com capacidade de 15 kg. Os 
pesos dos utensílios destinados ao acondicionamento 
dos ingredientes foram descontados para obtenção do 
seu peso real.

Foi preenchido um formulário específico para ava-
liação do processo produtivo, com a mensuração de 
dados como o peso bruto e peso líquido dos ingre-
dientes, peso da preparação pronta, peso da porção 
(uma unidade de pão francês), número total de pães 
produzidos em cada ciclo e cálculo do valor per capita 
e do fator de correção de cada ingrediente, índice de 
rendimento, custo, % de sal e composição nutricional 
da preparação. Com isso, foi obtida por análise indi-
reta a quantidade de sódio e de sal por unidade de pão 
francês (50 g).

Os valores nutricionais foram calculados utilizan-
do a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos16. 
Os valores de composição química-nutricional de cada 
ingrediente da preparação (peso líquido) foram so-
mados para a obtenção da composição nutricional da 
preparação (valor calórico, de macronutrientes, sódio 
e fibras), correspondente ao seu peso quando pronta 
(rendimento total). Foi considerado o rendimento to-
tal (peso da preparação pronta) das preparações para 
realizar a correção dos valores obtidos em ingredientes 
crus para valores correspondentes a alimentos prontos 
para o consumo. Posteriormente, para obter o valor 
calórico e teores de nutrientes referentes ao peso da 
porção, aplicou-se regra de três simples entre a com-
posição nutricional da preparação toda e o peso da 
porção17,18.

Análise dos dados 

Os resultados dos teores estimados de sal e sódio 
obtidos foram comparados com as recomendações 

da OMS, com a meta da ANVISA para redução 
de sódio no pão francês produzido no Brasil, com 
a classificação do teor de sódio dos alimentos se-
gundo a Food Standards Agency (2009) do Reino 
Unido19 e classificação para o teor de sódio baseada 
na legislação brasileira proposta por Silva, Toloni e 
Taddei20. 

Calculou-se a média, a porcentagem e o desvio 
padrão de cada dado. Para análise estatística utili-
zou-se o software Instat versão 2.01. Para compara-
ção de diferença de dados entre os estabelecimentos, 
aplicou-se análise de variância (ANOVA). Para am-
bos os testes estatísticos, o nível de significância é 
de 5%.

Resultados

A Tabela 1 traz os resultados da composição nutri-
cional de macronutrientes, fibra e sódio do pão francês 
produzido nas panificadoras de uma rede de supermer-
cados de grande porte de Goiânia, Goiás.

Tabela 1: Composição Nutricional do pão francês de uma rede 
de supermercados de grande porte (Goiânia, Goiás, 2012).

Super- 
mercados

Porção 
(g)

Kcal
CHO 

(g)
PTN 
(g)

LIP 
(g)

FA 
(g)

Na 
(mg)

A 50 162,64 
± 0,00

32,45 
± 0,00

6,55 
± 

0,00

0,75 
± 

0,00

2,00 
± 

0,00

348,45 
a ± 

0,00

B 50 157,81 
± 0,00

30,26 
± 0,00

6,14 
± 

0,00

1,32 
± 

0,00

1,84 
± 

0,00

720,73 
b ± 
1,63

C 50 163,00 
± 0,00

32,54 
± 0,00

6,00 
± 

0,00

0,75 
± 

0,00

2,00 
± 

0,00

349,75 
a ± 

0,00
ab Para comparação entre os estabelecimentos, os valores de média acompa-
nhados pela mesma letra, em uma mesma coluna, não diferem entre si pelo 
teste ANOVA (p<0,05).

O Gráfico 1 demonstra a comparação entre o 
teor médio estimado de sódio em uma unidade de 
pão francês (50 g) de três lojas de uma rede de su-
permercados de grande porte de Goiânia, Goiás e as 
metas do teor de sódio para os pães determinadas pela 
ANVISA.

A tabela 2 traz a média de sódio estimado encontrado 
no pão francês de uma rede de supermercados de grande 
porte em Goiânia, Goiás, o valor correspondente em gra-
mas (g) de sal e o quanto representa em porcentagem na 
recomendação máxima diária de sódio pela OMS.
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Tabela 2: Média do teor de sódio no pão francês de uma rede de supermercados de grande porte comparado com o equivalência 
em gramas de sal e a representação em % da recomendação diária de sódio (Goiânia, Goiás, 2012).

Supermercados Média de Na (mg) g de sal % da recomendação diária
A 348,45 0,87 17,42%
B 720,73 1,8 36,04%
C 349,75 0,87 17,49%

Discussão

Diante dos resultados expostos na Tabela 1, nota-se 
que não houve diferença na composição de macronu-
trientes e fibra do pão francês no mesmo estabelecimen-
to. Em relação ao teor de sódio, o supermercado A e 
C não diferem significativamente, e o supermercado 
B apresentou diferença significativa em relação ao A e 
C. Constata-se que os supermercados A e C seguem a 
receita padronizada, ou seja, há uma padronização na 
quantidade de ingredientes para o preparo dos pães 
refletido na composição nutricional constante a cada 
novo ciclo de produção. 

Apenas no supermercado B houve uma diferença no 
teor de sódio encontrado em cada unidade de pão fran-
cês, porque existe uma alteração na quantidade adicio-
nada de sal e de margarina no momento da preparação, 
em relação à lista de ingredientes que compõem a receita 
padronizada do pão francês da rede de supermercados.

A Ficha Técnica de Preparação (FTP) ou receita 
padronizada permite controlar as etapas de produção 
executadas pela unidade, com o objetivo de estabelecer 
meios para a padronização e para a qualidade dos pro-
cessos na produção de refeições. Portanto, a padroniza-
ção visa a diferenciar produtos e contribuir para a sua 
qualidade21,22.

A FTP contém dados sobre a quantidade de in-
gredientes, modo de preparo, rendimento e custo 
do produto em questão. Dessa forma, garante que o 
produto tenha sempre o mesmo custo de produção, 
composição nutricional e características sensoriais a 
cada ciclo de produção. Por isso ela também é ins-
trumento para controlar o desperdício nas unidades 
produtoras de alimentos e refeições, e facilitar o pla-
nejamento da produção e da lista de compras de for-
mar a evitar aquisições aleatórias e produção excessi-
va, as quais são fatores que podem elevar os custos de 
produção21,22.

Gráfico 1: Comparação do teor médio de sódio no pão francês de uma rede de supermercados de grande porte com as metas da 
ANVISA para o teor de sódio no pão francês (Goiânia, Goiás, 2012).
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De acordo com a ANVISA (2012) a meta para o 
ano de 2012 é de 304 mg de sódio por unidade de pão 
francês de 50 g13. Neste estudo, o teor de sódio encon-
trado no pão francês dos três supermercados (Gráfico 
1) está acima da meta. Os resultados elevados mostram 
a necessidade de uma maior fiscalização da composição 
nutricional dos alimentos oferecidos à população pelos 
serviços de alimentação.

Segundo a Tabela Brasileira de Composição de 
Alimentos (TACO), uma das mais utilizadas por es-
tudantes de nutrição e nutricionistas em suas ativida-
des, uma unidade de pão francês de 50 g tem 324 mg 
de sódio16. Já a Tabela de Composição Química dos 
Alimentos relata que 50 g de pão francês possui 308,35 
mg de sódio 23 e, de acordo com a Tabela de Composição 
de Alimentos: Suporte para Decisão Nutricional, 50 g 
de pão francês contém 290 mg de sódio 24. Tais dados 
não condizem com os resultados encontrados nesta 
pesquisa, visto que os valores de sódio do pão francês 
encontrados são maiores que os valores supracitados. 
Essa divergência de valores pode influenciar negativa-
mente na atuação do profissional nutricionista, pois o 
teor de sódio das dietas prescritas com base nos dados 
dessas tabelas não será coerente com a composição real 
do alimento consumido pelas pessoas17. Assim, os pa-
cientes correm o risco de consumir mais sódio do que o 
previsto, trazendo consequências negativas para a saúde, 
pois se ressalta que o consumo excessivo de sódio pode 
desencadear aumento na prevalência de hipertensão ar-
terial, infarto agudo no miocárdio, insuficiência renal e 
acidente vascular cerebral20.

O Brasil está entre os países com o maior consumo 
de sal, com média de ingestão diária de 15,09 g. Isso 
representa um consumo três vezes maior que o limite 
máximo recomendado pela OMS. Consequentemente, 
18,2% da população brasileira é hipertensa, resultando 
na terceira maior causa de incapacidade temporária dos 
trabalhadores25,26.

A recomendação diária de sódio da OMS é de 2000 
mg, equivalente a 5 g de sal por dia. Os resultados da 
pesquisa (Tabela 2) demonstram que uma unidade de 
pão francês (50 g) pode contribuir em média para o 
consumo de 348,45 a 720,73 mg de sódio, correspon-
dendo a respectivamente 0,87 e 1,8 g de sal, com equi-
valência de 17 a 30% do consumo da quantidade diária 
máxima de sódio. 

De acordo com a FSA do Reino Unido, um alimen-
to é classificado como tendo alto teor de sódio quando 
100 g de sua composição possui 600 mg de sódio19. Em 
100 g do pão francês avaliado neste estudo há mais que 
600 mg de sódio. De fato, foram encontrados valores 
elevados de sódio nos pães desta pesquisa, podendo 
concluir que é necessário reduzir o seu teor para garan-
tir um alimento mais saudável para seus consumidores. 

Silva, Toloni e Taddei20 propuseram uma forma de 
análise de rotulagem dos alimentos baseada na legis-
lação brasileira de rotulagem de alimentos, chamada 
“Semáforo Nutricional”, que analisa separadamente a 
concentração de gorduras, gorduras saturadas, gordura 
trans, açúcares e sódio correspondente a 100 g ou 100 
mL de cada produto. Dessa forma, o “sinal” vermelho 
indica que o nutriente está presente em quantidade ex-
cessiva, o “sinal” amarelo indica média quantidade e o 
verde pouca quantidade. Os pontos de corte para os 
sinais vermelho, amarelo e verde para sódio são respec-
tivamente: >120; >40 e ≤120; e ≤4020. Os pães deste es-
tudo possuem valores maiores do que 120 mg em 100g, 
enquadrando-se no sinal vermelho, que indica quanti-
dade excessiva de sódio. 

Diante desses resultados, é importante que essa rede 
de supermercados reveja a padronização de suas receitas 
e passe a utilizar ingredientes com menor teor de sódio e 
menores quantidades de sal adicionado. A receita padro-
nizada ou ficha técnica de preparação é um instrumento 
de controle de qualidade para os produtos, pois permite o 
controle das etapas de produção e padronização das quan-
tidades dos ingredientes, que possibilitarão que o produto 
tenha sempre a mesma qualidade sensorial, o mesmo custo 
de produção e mesma composição nutricional. Portanto, a 
revisão da receita padronizada visa a um produto diferen-
ciado e de melhor qualidade nutricional.

No contexto do consumo de sal, deve ser levado em 
consideração o sal proveniente dos alimentos indus-
trializados, o sal de adição no momento da preparação 
culinária e o sal como tempero à mesa27. A adição do 
sal de cozinha nas preparações é um das maiores causas 
do aumento de sódio nas preparações tradicionais8,28,29.

O pão também pode contribuir para a ingestão de 
outros alimentos ricos em sódio, devido aos seus acom-
panhamentos ou recheios. De acordo com uma pesqui-
sa realizada em Portugal, ao rechear pães com 30 g de 
queijo ou 30 g de apresuntado pode-se atingir 50% ou 
mais da ingestão diária recomendada para o sódio. Desta 
forma, é possível perceber que uma ingestão de 5 g de sal 
ou 2000 mg de sódio pode ser facilmente ultrapassada 
aumentando o risco de desenvolvimento das DCNT27.

Estudiosos que desenvolveram uma receita de pão 
francês sem adição de sal relatam aceitação para todos 
os quesitos avaliados do produto: maciez, miolo, crosta 
e sabor. O que mais foi comentando pelos degustadores 
na análise sensorial foi a falta de sal, sendo o sabor neu-
tro do pão sem sal o que mais diferenciou do pão fran-
cês padrão. Nessa receita pode-se observar uma grande 
diminuição do teor de sódio, tendo 2,58 mg de sódio 
em 100 g de pão30. Assim, o seu consumo traz vanta-
gens quando comparado ao do pão francês padrão para 
todos os consumidores, principalmente para aqueles 
que possuem doenças cardiovasculares.
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Para que haja uma redução da quantidade de sódio 
nos alimentos é preciso que ocorra uma parceria entre o 
governo e a indústria de panificação, pois só dessa for-
ma será possível controlar e ajustar o sal em excesso, o 
qual tem sido adicionado ao longo do tempo. Mas os 
principais obstáculos para a medida estão relacionados à 
segurança alimentar, às barreiras tecnológicas, ao sabor 
e à aceitabilidade dos consumidores10,27.

O sal é importante na produção do pão francês por-
que faz parte do seu sabor final característico e ativa as 
leveduras durante o processamento. Por isso, sua redu-
ção deve ser feita de forma gradual. Estudos internacio-
nais propõem que seja feita uma redução de 25% de sal 
adicionado no pão em um curto período de tempo sem 
diminuição de aceitabilidade pelos consumidores e sem 
alteração evidente no sabor27.

Conclusão

Diante do alto teor de sódio encontrado nos pães 
dessa rede de supermercados, sugerem-se estudos em 
outros estabelecimentos das cidades brasileiras para um 
diagnóstico mais representativo da situação. Sugerem-
se também estudos com análises diretas, visto que os 
resultados deste estudo são estimativas do teor de sódio, 
devido à metodologia empregada. Entretanto o resulta-
do nessa rede de supermercado é coerente com as ações 
da ANVISA e justifica a importância da adoção e im-
plementação das BPN para o pão francês no Brasil pelos 
seus produtores com o objetivo de reduzir gradualmen-
te a quantidade de sal adicionado. 

As BPN, inicialmente propostas pela ANVISA 
para o pão francês, devem ser estendidas para outros 
alimentos, buscando torná-los mais saudáveis e com 
qualidade nutricional à disposição da população. Por 
isso, as BPN podem ser consideradas ações de apoio 
e proteção à prática de uma alimentação saudável e à 
segurança alimentar e nutricional, pois visam a facili-
tar o acesso às opções saudáveis (alimentos de melhor 
qualidade nutricional) e evitar a exposição da popu-
lação a fatores que estimulam práticas não saudáveis 
(pães com elevado teor de sódio).

A revisão e implementação da receita padronizada, 
com o objetivo de reduzir o teor de sódio, é essencial 
para ofertar um alimento mais saudável e de melhor 
qualidade nutricional para a população.
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