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RESUMO

O trabalho objetivou a elaboragdo de uma sobremesa low carb, na forma de tartelete de
chocolate, sua avaliagdo sensorial e intengdo de compra. Foram desenvolvidas duas
formulacdes de tarteletes: tartelete convencional (ndo low carb) com massa de 100% de
farinha de trigo e recheio com creme de leite e chocolate ao leite; e tartelete low carb,
com massa de 100% de farinha de castanha de caju e recheio composto de creme de
coco, chocolate amargo 85% adocado com xylitol. A analise sensorial foi realizada por
73 avaliadores, voluntarios, ndo treinados, de ambos 0s sexos, frequentadores do Centro
de Tecnologia e Desenvolvimento Regional da Universidade Federal da Paraiba. A
tartelete low carb obteve resultados positivos em todos os atributos verificados
mostrando intengdo de compra de 79,4%. Assim, a elaboragdo do produto permitiu
comprovar que as mudancas nos ingredientes tornou o produto low carb, com
caracteristicas organolépticas agradaveis, fato que pode conduzir ao consumo e a

comercializa¢do do produto.

Palavras-chave: Gastronomia, Low carb, Intengcdo de compra, Tartelete.



ABSTRACT

The work aimed at the elaboration of a low carb dessert, in the form of chocolate
tartelete, its sensorial evaluation and intention to buy. Two formulations of tartels were
developed: conventional tartelete (not low carb) with a mass of 100% of wheat flour and
filling with cream and milk chocolate; and low carb tartelete, with 100% mass of
cashew nut flour and filling composed of coconut cream, 85% bitter chocolate
sweetened with xylitol. Sensory analysis was performed by 73 non-trained volunteer
evaluators of both sexes, attending the Center for Technology and Regional
Development of the Federal University of Paraiba. The low carb tartelete had positive
results in all attributes verified showing intention to buy of 79.4%. Thus, the elaboration
of the product allowed to prove that the changes in the ingredients made the product low
carb, with pleasant organoleptic characteristics, a fact that can lead to the consumption

and the commercialization of the product.

Keywords: Gastronomy, Low carb, Intention to purchase, Tartelete.
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1 INTRODUCAO

Até os anos de 1950 a figura feminina era vista como um corpo voluptuoso. Mas
desde 1960 tem se estruturado a estética da magreza. O cinema, as passarelas, as
modelos, foram difundindo padrbes através da midia, da moda, da inddstria
farmacéutica e cosmética. Em outras palavras o corpo foi transformado em mercadoria.
A beleza, antes dom natural, passa a ser um investimento pessoal tendo cada pessoa
responsabilidade pela sua aparéncia (MOTA, 2006). A partir de 1980 entra em cena a
geragdo saude com suas academias de ginastica, e o corpo entra em destaque. Ocorre a
expansdo de centros de estética em todo o territério nacional e de revistas femininas. A
evolucdo da Medicina propicia novas técnicas estéticas e aumenta a procura pelas
cirurgias plasticas (KNOOP, 2008).

A Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos para fins Especiais e
Congéneres afirma que cerca de 90% dos brasileiros concordam que os produtos
naturais sao mais saudaveis e 66% gostariam de experimentar novas marcas. Um em
cada dois brasileiros faz regime em algum momento de sua vida ou estd preocupado
com a melhoria da qualidade de vida (ABIAD, 2010). No entanto dados afirmam que
mais da metade da populagdo brasileira estd com sobrepeso e a obesidade passa dos
20% nas pessoas adultas (FAO/OPS, 2017).

Entender a etiologia da obesidade ¢ uma tarefa primordial para o seu tratamento.
Por ser uma patologia multifatorial sdo necessarias medidas preventivas e de controle,
pois passou a ser um problema de satde publica (DAMASO, 2009).

Dados do estudo do IBGE indicam que o consumo de alimentos basicos de
origem vegetal (cereais, leguminosas e raizes e tubérculos) correspondem a 45% das
calorias totais, seguindo com 28% de alimentos essencialmente caldricos (6leos e
gorduras vegetais, gordura animal, agicar de mesa e refrigerantes e bebidas alcoolicas),
com 19% de produtos de origem animal (carnes, leite e derivados e ovos). As frutas,
verduras e legumes correspondem a apenas 2,8% das calorias totais, ou cerca de um
quarto das recomendacdes para o0 consumo desses alimentos. Ainda podemos observar a
distribuicdo de nutrientes na pesquisa: 59% das calorias totais disponiveis para consumo
nos domicilios brasileiros provém de carboidratos, 12% de proteinas e 29% de lipidios.
Quanto a participacédo de refeicdes prontas, misturas industrializadas, foram maiores no
meio urbano do que no meio rural (5,3% e 2,0% das calorias totais contra 0,4% e 0,2%,
respectivamente) (BRASIL, 2009; BRASIL, 2005).
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Houve uma grande mudanca nos padrdes de alimentagdo. Alimentos caloricos
sem contetdo nutricional sdo consumidos com uma frequéncia cada vez maior.
Podemos ver claramente o resultado dessa demanda: doencas crbnicas néo
transmissiveis, como a obesidade, doencgas cardiacas, hipertensdo, diabetes e Vvérias
outras relacionadas & méa alimentacdo. Nesse contexto contemporaneo a alimentagédo
saudavel torna-se um assunto importante (MISSAGIA, 2011). E entdo surge uma ampla
oferta de dietas que prometem uma perda de peso rapida e sem sofrimento: as dietas da
moda. Muitas até inadequadas do ponto de vista nutricional, mas que conseguem muitos
adeptos ansiosos pelo corpo ideal. Dentre as mais conhecidas citam-se a dieta do Dr.
Atkins, dieta do tipo sanguineo, dieta de Beverly Hills, dieta da lua, dieta da sopa, dieta
da USP, dieta dos pontos, dieta dos liquidos, entre outras (BRANDAO et al, 2013).

Atualmente, profissionais e pesquisas ja mostram que diminuir o consumo de
carboidratos e aumentar o de gorduras podem trazer beneficios a satde, com diminui¢do
do peso, da pressdo arterial, niveis de glicemia e triglicérides. A este tipo de
alimentacdo denominaram dieta low carb (FLEURY, 2015).

Diante da crescente prevaléncia da obesidade no mundo e no Brasil, e
consequente aumento na variedade de produtos diet, light, naturais e dietas da moda, é
necessario compreender os beneficios da dieta low carb bem como sua viabilidade no

cotidiano das pessoas que a seguem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADIETA LOW-CARB

A importancia do corpo e seus atributos fisicos nunca estiveram tdo em ascensao
guanto atualmente. A construcdo desse corpo recebe influéncias de uma gama de fatores
(MATHIAS, 2014). No uso de novas tecnologias, imagens manipuladas aparecem como
objeto de desejo a ser reproduzido como corpo ideal (OLIVEIRA, 2016). Levando-se
em conta a presenca do celular em todas as classes sociais 0s usuarios que acessam a
internet por esse dispositivo chegam a 89%. Além disso, 84% dos usuarios afirmam
acessa-la todos os dias ou quase todos os dias (TIC DOMICILIOS, 2015). A plataforma
virtual Instagram merece atencdo quanto a propagacdo de informacgdes por abrigar
diversos tipos de perfis direcionados a saude, bem-estar e estilo de vida leve e feliz.
Uma logistica rapida e pratica de auto exposicdo que forma ‘“garotos e garotas
propaganda” muito populares na rede, que se tornam formadores de opinido e de habitos
dos seus seguidores (OTHON, 2016).

E recente essa preocupagao por uma alimentagio segura e saudavel, mas a busca
do homem por uma alimentacdo equilibrada é antiga (PHILIPPI, 2014).

William Banting em 1869, um carpinteiro que produzia caixdes, sofrendo por engordar
muito, ao procurar seu medico foi orientado a evitar certos tipos de alimentos, que o
ajudariam no processo de emagrecimento. No livro Carta sobre Corpuléncia Dirigida ao

Plblico, ele afirma:

[...] os itens dos quais eu deveria me abster tanto quanto possivel eram: péo,
leite, agUcar, cerveja e batatas, que até entdo tinham sido os principais
elementos da minha existéncia. (...) Estes alimentos, disse meu excelente
médico, contém amido e “matéria agucarada”, tendem a produzir gordura, ¢

devem ser evitados completamente [...]

Muitos estudos e investigagdes partiram do principio da carta de Banting.
Antropblogos, médicos, estudiosos e cientistas dedicaram suas vidas contribuindo ao
longo desses anos, reforcando a premissa que uma alimentacdo com alto teor de
proteinas e gorduras e baixo teor de carboidratos € a mais indicada. Evidéncias
antropoldgicas afirmam que somos geneticamente semelhantes ao Homo sapiens
moderno (100 a 200 mil anos atras) (FLEURY, 2012).
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Na mesma linha, a publicagdo do livro “Saccharine Disease: condiction caused
by the talkin go frefined carbohydrates, such as sugar and white flour”, algo como
Doenca de Sacarose: condicdo causada pelos hidratos de carbono refinados, como
acucar e farinha branca”, mostra que a dieta que o homem deixou para trds trouxe as
doencas da sociedade moderna: Ulcera gastrica ou duodenal, diabetes, doenca
coronariana, constipacdo, complicac@es de varizes, hemorroidas, infeccdes por E. coli,
obesidade e algumas condi¢cbes de pele. E s6 ha uma forma de evita-las: deixar de
comer farinha branca e o aglcar branco (CLEAVE, 1973).

Os nossos ancestrais eram altos, magros e musculosos. Os exercicios eram
comuns e arduos, do tipo “luta e fuga”, como saltar, pular, arrastar, correr ¢ escalar.
Com alimentacdo baseado em alimentos de alto valor energético (calorias e gorduras).
N6s humanos modernos, carregamos uma copia desses mesmos genes. Por que esse
mesmo material genético atualmente manifesta obesidade e doencas crénicas? Com
certeza isso € resultado do ambiente em que esses genes se expressam, com alimentos e
substancias novas. InUmeras pesquisas genéticas e cientificas indicam que o carboidrato,
oriundo dos graos da nossa alimentagdo contemporanea, prejudica o funcionamento do
metabolismo do modo como a evolugéo planejava (DEVANYT, 2011).

Nosso organismo é o mesmo que era no periodo paleolitico, sendo natural
consumirmos uma dieta como a de nossos ancestrais que nos manteria saudaveis e longe
de doengas (FLEURY, 2012). N3o é uma dieta inventada. E a dieta oferecida e criada
pela natureza ha 2,5 milhGes de anos e que se adapta aos nossos genes. Somos humanos
da ldade da Pedra que vivemos na Idade do Espaco, temos as mesmas necessidades de
comer cacga, pesca, frutos e legumes diretamente da natureza, mas esse mundo ndo mais
existe. A agricultura e a revolucdo industrial com o habito de consumo de cereais na
base da pirdmide nos fizeram abandonar de vez o0 modo de vida cagador-coletor
(CORDAIN, 2015).

PublicacBes em livros e revistas de salde, estudos e a crescente exposi¢ao que a
internet proporciona disseminaram ainda mais a dieta low carb — dieta com baixo teor
de carboidrato. As evidéncias eram muitas e todas positivas do ponto de vista da saude
do individuo para poderem ser ignoradas. Veiculos de salde como jornais, sites, revistas
comegcaram a dar espaco aos trabalhos mais atuais na area. Segundo artigo publicado na
Revista Nature, nos ultimos 50 anos o consumo de acucar triplicou no mundo. A ONU
declarou que as doencas do coragdo, cancer e diabetes, matam por ano 35 milhGes de

pessoas, mais do que as doengas infecciosas. O consumo abusivo do aglcar e de seus
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subprodutos como o xarope de milho, por exemplo, seriam os culpados. O artigo mostra
que os danos provocados a saude pelo acucar chegam a ser semelhantes ao alcool e ao
cigarro (LUSTIG, 2012).

A dieta low carb ganhou mais forgca a partir da publicacdo do livro do Dr.
Atkins, um médico americano que tratou milhares de obesos com uma dieta
revolucionaria, completamente fora do convencional. Baseado em estudos e
comprovando que os carboidratos refinados, base da alimentacdo moderna eram 0s
verdadeiros culpados pelo crescimento das doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
obesidade, ele montou um programa de emagrecimento descrito em fases (ATKINS,
2001).

Na dieta low carb o paciente é orientado a consumir menos de 50 gramas de
carboidrato por dia. Passa por uma fase chamada cetogénica, onde o consumo de
carboidrato chega a até 20 gramas por dia. Durante essa fase a ingestdo de proteina e
gordura é permitida. Nao se pode consumir doces, grdos, frutas, pdo, alguns vegetais
nem produtos lacteos, exceto o queijo, a manteiga e creme do leite. O paciente é
orientado a consumir carboidratos gradualmente até que fique no limite da cetose e
perdendo peso. Alguns consomem 25 gramas de carboidratos ao dia, outros 90 gramas.
A cetose é a formagdo de corpos cetdnicos (acetona, acetoacetato e B-hidroxibutirato),
que sdo subprodutos resultantes da oxidacdo parcial dos acidos graxos no figado.
Quando se diminui a disponibilidade do carboidrato o corpo é estimulado a maximizar a
oxidacdo da gordura. Assim 0s corpos cetbnicos sao importantes combustiveis para o
corpo (PERRQOT, 2006).

A dieta low carb se baseia na ingestdo diaria de pouco carboidrato muita
proteina e gordura para perda de peso. E necessario limitar a ingestdo de carboidratos
para que O corpo passe a queimar a gordura ao invés de armazena-la. (LAMONT,
2015).

2.2 BENEFICIOS DA DIETA LOW-CARB

Guedes (2003) conceitua obesidade como o acumulo de gordura no tecido
adiposo do corpo, tornando-o mais susceptivel a uma variedade de disfuncGes crénico-
degenerativas. Essa enfermidade reduz a expectativa de vida e ameaca a sua qualidade.

Para o0 autor, a “americanizacdo” dos habitos alimentares em nosso pais relacionado a
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pouca atividade fisica seriam 0s responsaveis pela alta prevaléncia da doenga em
segmentos da populacéo.

A obesidade € uma doenca de proporcbes epidémicas, atinge individuos de
qualquer nivel socioecondémico, em todas as fases da vida. Seu aumento progressivo
resulta na sindrome metabdlica, uma associacdo de doencas como a hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes tipo Il e resisténcia a insulina e € um fator significativo para a
doencga cardiovascular. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo obesos
individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) maior do que 30 kg/m2. No entanto
s80 necessarios outros exames complementares para a correta avaliagdo, ja que pessoas
com alta taxa de massa muscular (atletas) podem apresentar um elevado IMC. Entender
a etiologia da obesidade é uma tarefa primordial para o seu tratamento. Por ser uma
patologia multifatorial sdo necesséarias medidas preventivas e de controle, pois passou a
ser um problema de satde publica (DAMASO, 2009).

Mais da metade da populacdo brasileira estd com sobrepeso e a obesidade passa
dos 20% na populacdo adulta acima dos 18 anos, sendo a maior prevaléncia entre as
mulheres, 22,7% em periodo fértil. Com relagdo ao aumento do sobrepeso infantil,
estima-se que 7,3% das criangas menores de cinco anos estdo acima do peso, sendo as
meninas as mais afetadas, 7,7% (FAO/OPS, 2017).

No Brasil, a fome é um problema antigo, dado as situacdes historicas de
pobreza, privacdo, condi¢des de vida precarias geradas pela baixa renda das familias.
Diversos planos e a¢Bes governamentais ja foram implantados no pais, por meio de
praticas assistencialistas, sendo as Ultimas o Fome Zero e a implantacdo do Bolsa
Familia. No entanto dados do Ministério da Saude afirmam que ha mais obesos no
programa do que subnutridos (SANTOS, 2011; FREITAS et a.l, 2014).

Em 2001 um estudo nos Estados Unidos de 12 semanas com 39 adolescentes
com sobrepeso, entre 12 e 18 anos recrutados por pediatras do Centro para a Prevencgéo
de Arteriosclerose de Schneider Hospital Infantil, com IMC >95% por idade, foram
divididos em dois grupos: 20 adolescentes foram colocados na dieta low carb onde a
ingestdo de carboidratos no inicio do estudo era de 20g/dia, com aumento da ingesta até
a 40g/dia; e 19 adolescentes na dieta low fat (baixo teor de gordura). O grupo que
seguiu a dieta low carb perdeu mais peso. Os adolescentes que tiveram uma restrigéo
diaria de carboidratos perderam 9.9 kg e os que tiveram uma restricdo de gordura

perderam 4.9 kg. O grupo com restricdo de carboidratos foi o que teve diminuicdo dos
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niveis de triglicerideos séricos e aumento nos niveis de HDL sérico (SONDIKE et al.,
2003).

Outro estudo nos Estados Unidos realizado em 2004 selecionou 60 participantes:
29 mulheres e 31 homens com idades entre 28 e 71 anos. A dieta durou trés meses e eles
foram divididos em dois grupos; dieta NCEP (National Cholesterol Education
Program), que substituia a gordura saturada por carboidratos (indicada pelo Programa
Nacional de Educacdo do Colesterol nos Estados Unidos), e a dieta baixa em
carboidratos e alta em proteinas e gorduras. Os resultados mostraram que a perda de
peso foi maior na dieta low carb (13.6 Ib) do que na dieta NCEP (7.5 Ib). Houve
alteracdes significativas em todos os niveis de lipidios no grupo que seguiu a dieta low
carb, mas ndo na dieta NCEP (AUDE, et al., 2004).

O Centro de Endocrinologia e Metabolismo para Diabetes de Oxford, Reino
Unido visou analisar se a dieta low carb seria mais eficiente do que a “alimentagdo
saudavel” orientada pelo Centro de Nutricdo, em individuos diabéticos e ndo diabéticos.
Foram selecionados 26 individuos aleatoriamente e divididos em dois grupos. O estudo
durou trés meses. A ingestdo de carboidratos do grupo low carb foi menor que 40 g/dia.
A perda de peso no grupo low carb foi de 6.9 kg contra 2.1 kg do grupo “dicta
saudavel” indicada pelo Centro de Diabetes. O IMC foi reduzido mais que o triplo no
grupo low carb. Também ocorreu uma reducdo maior nos triglicerideos e aumento do
HDL no grupo low carb. A perda de peso esta associada a diminui¢do do consumo de
energia e relacionada com a diminuicdo no consumo de carboidrato, sendo possivel
adotar uma dieta low carb sem um aumento da ingestdo de gorduras, pois muitas
gorduras estdo associadas com carboidratos (biscoitos salgados, bolos e chocolate). A
concluséo do estudo evidencia que a dieta low carb confere maiores beneficios na perda
de peso em comparacdo com a dieta saudavel e que ndo é perigosa a curto prazo para
pessoas com ou sem diabetes (DYSON et al., 2007).

Ainda no mesmo contexto, 322 individuos moderadamente obesos, homens e
mulheres, com idade média de 52 anos foram divididos em trés grupos: dieta low fat,
com restricdo calorica; dieta do Mediterraneo, com restricdo caldrica e dieta low carb,
sem restricdo caldrica. O estudo durou 2 anos. Na dieta low fat o consumo era de 30%
de calorias de gordura, 10% de calorias de gordura saturada e uma ingestdo diaria de
300 miligramas de colesterol. Os participantes foram aconselhados a consumir graos
com baixa gordura, vegetais, frutas e legumes, e a limitar o consumo de gorduras

adicionais, doces e snacks. Na dieta do Mediterraneo os participantes podiam consumir
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vegetais, aves, peixes e pouca carne vermelha. Consumo de menos de 35% de calorias
advindas de gordura de azeite de oliva ou frutas secas. Na dieta low carb sem restricdo
de calorias o consumo de carboidratos era de 20 g/dia nos primeiros 2 meses seguindo
até 120 g/dia. A ingestdo de calorias, proteinas e gorduras nao foram limitadas, contudo
eles foram orientados a ndo consumir gorduras trans (a dieta foi baseada na dieta
Atkins). Os resultados de perda de peso foram maiores no grupo que seguiu a dieta low
carb e a dieta Mediterranea. Os niveis de HDL aumentaram nos trés grupos sendo maior
no grupo low carb. A reducdo dos triglicerideos foi significativa no grupo low carb.
Niveis de proteina C-reativa reduziram nos grupos do Mediterraneo e low carb. A
conclusdo do estudo confirma que a dieta do Mediterraneo e a dieta low carb tém
efeitos metabolicos benéficos sendo melhores para perda de peso e devendo ser
consideradas como estratégias na clinica médica, de acordo com as preferéncias e as
necessidades metabdlicas individualizadas (SHAI et al., 2008).

Na mesma linha uma revisdo sistematica realizada na literatura disponivel entre
janeiro de 2000 e marco de 2007, realizado em bases de dados eletrénicos como a
Medline, Comnon wealth Agricultural Bureau (CAB) e Cochrane Central Register of
Controlled Trials, avaliou estudos em populacdo adulta para comparar a dieta low carb
e a dieta low fat. Os resultados favoreceram a dieta low carb, com maior diminuicgéo de
peso. Colesterol, triglicerideos, pressdo sanguinea, com preferéncia do paciente pela
dieta de restricdo em carboidratos (HESSION et al., 2009).

Ainda com relacdo aos beneficios da dieta low carb, um estudo de 12 semanas
realizado em 40 individuos, homens e mulheres entre 18 e 55 anos, com IMC acima de
25 kg/m2, sobrepeso e dislipidemia aterogénica, comparando a dieta low carb
(carboidrato:gordura:proteina = 12:59:28) e a dieta low fat
(carboidrato:gordura:proteina = 56:24:20), a low carb mostrou uma diminuicdo
consistente na concentracdo de glicose, triglicerideos, HDL e insulina. A perda de peso
foi de 10% e a diminui¢do de gordura de 14% na dieta de restricdo em carboidratos.
Esses resultados apoiam o uso da dieta de restricdo em carboidratos como um recurso
efetivo para melhorar os sintomas de sindrome metabolica e o risco cardiovascular
(VOLEK et al., 2009).

Em 2008 um estudo confirma melhora do controle glicémico através da dieta
com baixo teor de carboidratos. Durante 24 semanas, 84 pacientes com obesidade e
diabetes tipo 2 foram divididos em dois grupos: dieta com baixo carboidrato e dieta de

baixo teor glicémico (de baixas calorias). Em ambas as dietas os pacientes tiveram
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melhoras nos niveis de hemoglobina, glicemia de jejum, insulina e perda de peso. Os
resultados foram melhores no grupo que realizou a dieta low carb. Ainda houve maior
reducdo no peso corporal, no colesterol e até os medicamentos para diabéticos foram
reduzidos ou eliminados em 95,2% dos pacientes (WESTMAN et al.,2008).

Melo e colaboradores (2011), conduziram um estudo de nove meses no Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto com 20 mulheres em periodo pré-cirurgia bariatrica. As
pacientes foram alimentadas com uma dieta restrita em carboidratos com 1.200 kcal
diérias: 45 g de carboidratos (15%), 105 g de proteinas (35%) e 67 g de lipidios (50%).
Os resultados demonstraram uma perda de peso de 4.4 kg, diminuic¢do da circunferéncia
da cintura, diminuicdo da taxa dos triglicerideos, sem efeitos metabdlicos adversos. A
concluséo é que a dieta low carb é eficiente para perda de peso em curto periodo de
tempo e diminui¢do da circunferéncia da cintura, ajudando no preparo para a cirurgia
bariatrica, em pacientes com obesidade mérbida.

Em um outro estudo feito com 18 homens com IMC acima de 30 kg/m2 onde a
metade seguiu uma dieta low carb com muita proteina e a outra metade seguiu uma com
quantidades moderadas de carboidrato e alto teor de proteina. Todas as refeicdes low
carb foram compostas de 30% de proteina, 4% de carboidratos e 66% de gordura. As
refeicbes com carboidratos em quantidade moderada eram compostas de 30% de
proteina, 35% de carboidrato e 35% de gordura. A perda de peso foi maior na dieta low
carb (6.75 kg), do que na dieta com mais carboidrato (4.32 kg). Marcadores para
insulina e inflamacdo melhoraram em ambas as dietas. A circunferéncia abdominal
diminuiu mais na dieta low carb bem como a pressdo arterial (JOHNSTONE et al.,
2011).

Na mesma linha de estudo com adolescentes, foram acompanhados obesos entre
12 e 18 anos, por 13 semanas, para a observancia da eficacia da dieta low carb. Eles
foram divididos em dois grupos, sendo um com dieta low carb e o outro com dieta low
fat A perda de peso do grupo low carb foi significativa (6.31 kg), enquanto no grupo
low fat foi de (1.41 kg). O estudo concluiu que existe uma vantagem metabolica na dieta
low carb, pois ela resulta numa maior saciedade e, portanto estd associada a uma menor
ingestdo calorica. Além disto, este mesmo grupo teve uma maior perda de gordura.
Outros resultados foram o aumento do colesterol HDL e a reducdo nos niveis de
triglicerideos, sendo uma dieta com efeitos benéficos para adultos e adolescentes com
sindrome metabolica e diabetes tipo 2 (KREBS et al., 2010).
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Em dois grupos com 8 individuos cada, que seguiram as dietas low carb e low
fat por trés semanas, houve a perda de peso, reducdo na hemoglobina Alc e colesterol
aconteceu em ambas as dietas. Mas, na dieta low carb houve uma melhora consideravel
na resisténcia a insulina, nos triglicerideos em jejum e apos refeicdo, na presséo arterial
e na funcdo cardiaca diastolica. Foi o primeiro estudo a demonstrar que o controle
dietético da resisténcia a insulina e os niveis de glicose pos-refeicdo por uma restricdo
moderada da ingestdo de carboidratos melhora a disfuncdo diastolica em pacientes
obesos com diabetes tipo 2. (BIBRA et al., 2014).

No Japdo, em um estudo com 24 individuos com diabetes tipo 2 que seguiram
uma dieta low carb sem restricdo caldrica e uma dieta com restricdo calorica por 6
meses, foi verificado que no primeiro grupo teve reducdo da hemoglobina Alc e nos
triglicerideos (YAMADA et al., 2014).

Uma dieta de baixo teor de carboidratos e alto teor de gordura reduziu a gordura
abdominal e intermuscular em 69 pacientes com sobrepeso/obesidade e em mulheres
com ovarios policisticos, ou seja, individuos com alto risco de desenvolver diabetes tipo
2 (GOWER, 2015).

Ainda sobre os efeitos comparativos de dietas low carb, 93 individuos
completaram duas dietas em 6 meses: low carb (baixo teor de carboidratos e alto teor de
gordura insaturada) e high carb (alto teor de carboidratos complexos e baixo teor de
gorduras). Ambas as dietas limitaram a ingestdo de gorduras saturadas em menos de
10%. Houve melhorias no controle glicémico e nos marcadores de risco cardiacos nas
duas dietas. O estudo sugere que a dieta LC com maior contetdo de gordura insaturada
e baixa saturacdo pode melhorar os controles de peso e diabetes nos pacientes
(TUCKER, 2014).

Outra pesquisa em banco de dados com a Medline, Embase e Cochrane trials
analisou os efeitos das dietas low carb versus low fat no peso corporal e risco cardiaco.
Nesse estudo os autores mostraram que 0s participantes da dieta low carb reduziram
mais 0 peso corporal e tiveram maior aumento do colesterol HDL. No entanto esta
mesma dieta mostrou um aumento também do colesterol LDL que é altamente
aterogénico (MANSOOR et al., 2015).
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2.3 ADIETA LOWCARB NO BRASIL

Em junho de 2012, na revista Veja, uma reportagem de capa chamava a atencéo
para uma contradi¢do para a época: “A redengdo da gordura”. A revista mostrava que
alguns dos alimentos antes tidos como vildes como queijos, carnes e manteiga, agora
eram vistos de outra forma pela ciéncia da nutricdo. Conceitos comegavam a ser revistos
sobre 0 que viria a ser uma dieta saudavel. Uma reviravolta indicava através de estudos
que a gordura saturada ndo era tdo ma assim, e que a gordura insaturada nem sempre era
a “mocinha” (REVISTA VEJA, 2012).

Ainda no mesmo ano, a revista Isto E trouxe também uma reportagem de capa,
dessa vez sobre o gluten. A revista mostrava através da reportagem a adesao das atrizes
tanto nacionais quanto estrangeiras a essa nova forma de restricdo alimentar. Os
entrevistados afirmavam que ao riscar do cardapio os alimentos que continham glaten
(pées, bolos e massas brancas), percebiam uma mudanca imediata, para melhor, em todo
0 seu estado geral, declinio do peso corporal e uma reducdo de inchago abdominal
(OLIVEIRA, 2012).

Na revista Super interessante deste mesmo ano, um outro assunto mas com a
mesma relacdo com a ingesta low-carb, tratava de um novo tipo de dieta: A Dieta
Paleolitica. Numa entrevista feita com a nutricionista Loren Cordain, da Universidade
do Colorado, a mesma afirmava que os seres humanos passaram 95% da sua existéncia
sem comer alimentos como arroz, feijdo, pdo; que nosso corpo ndo estaria preparado
para digerir grdos e que deveriamos voltar a comer 0 que nossos ancestrais comiam. A
base seria carnes frescas, frutos do mar, peixe, vegetais, frutas, sementes e nozes. A
nutricionista afirmou que a dieta Paleo era rica em proteinas, mas também teria uma
carga glicémica baixa, ja que todo o carboidrato viria de fontes como frutas
(FOLGUEIRA, 2012).

Um suplemento vendido junto com a revista GQ, revista da editora Globo,
chamado “Bem Estar”, veiculou um titulo impactante: “Carboidratos viciam mais do
que cocaina?” Em um infograma a revista com sessenta paginas sobre o assunto
mostrava como o0 metabolismo dos carboidratos simples se transformava em agUlcar
rapidamente no sangue dando picos de insulina altos o que dificultava a queima de
gordura e disparava o sinal de fome. Concluia descrevendo gue essa constante ingestao

de carboidratos refinados causava obesidade, tornava o corpo resistente a insulina,
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criando um ciclo vicioso, onde cada vez mais seria necessaria a ingestdo de maiores
quantidades de carboidratos (SCOT, 2012).

Outra reportagem dessa vez na Veja.com em 2015, “Amor eterno pelo
colesterol”, confirma através de uma instituicdo dos Estados Unidos, que ‘“ndo héa
evidéncia disponivel que mostre alguma relacdo significativa entre uma dieta com
colesterol e os niveis de colesterol sanguineo. O consumo excessivo de colesterol ndo é
motivo de preocupacgédo”.

Segundo Raul Dias dos Santos, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e diretor da Sociedade Internacional de Aterosclerose: “E a
mudanca de padrdo alimentar mais drastica ja ocorrida desde os primordios das
discussdes sobre o papel das gorduras no organismo” (LOPES, 2015).

O Guia Alimentar Brasileiro mais recente além de relacionar o alimento a
cultura e a sociedade brasileira, também a relaciona ao meio ambiente, revelando que 0s
alimentos in natura devem ser a base da alimentacdo, que se deve limitar o consumo de
alimentos processados e evitar os chamados “ultraprocessados”, utilizar poucas
quantidades de gorduras, 6leos e sal. Em contrapartida o guia condena a ingestdo da
gordura saturada, e da carne vermelha, e aprova a ingesta da farinha de trigo, sugerindo
0 pao como alimento no café da manhd (BRASIL, 2014).

Da midia escrita brasileira esse discurso de mudanca alimentar passou para a
midia televisiva, com programas de TV em canal aberto, nos canais fechados e depois
para os blogueiros e celebridades da internet que investem na saudabilidade como
norteador do consumo alimentar e se expdem em seus reality shows, centrados no

comportamento fitness e no healthy lifestyle (OTHON, 2017).

2.4 ALGUNS INGREDIENTES PRESENTES NA DIETA LOW CARB

Os ingredientes presentes na dieta low carb sdo aqueles com baixo ou nenhum
grama de carboidrato, como hortalicas, carnes, ovos, embutidos, de preferéncia os
naturais, azeite extra virgem, 6leo de coco, banha de porco, manteiga, ervas e temperos,

oleaginosas, queijos maturados, creme de leite. (BALIAN, 2016).



22

2.4.1 Edulcorantes

Edulcorantes sdo substancias diferentes dos agtcares que conferem sabor doce
ao alimento (BRASIL, 1997). Segundo Philippi (2014), os edulcorantes séo substancias
naturais (extraidos de vegetais e frutas) ou artificiais (produzidas em laboratorio). Os
naturais sdo: esteviosideo, sorbitol ,manitol e frutose; e os artificiais sdo: sacarina,
ciclamato, aspartame, acessulfame-k e sucralose. Para Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o edulcorante pode conter e ser formulado a base de edulcorantes
naturais e artificiais, permitidos pela legislacdo. Os edulcorantes formulados para
conferir o sabor doce aos alimentos e bebidas sdo denominados adocantes de mesa
enquanto que aquele formulado para dietas com restricdo de sacarose frutose e glicose
(dextrose),para atender as necessidades de pessoas que tém restricdo a ingestdo desses
acucares, sdo designados adocante dietético (BRASIL, 1998).

Cerca de 180 milhdes de adultos utilizam edulcorantes nos Estados Unidos. No
Brasil, dados da Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos Dietéticos e para Fins
Especiais (ABIAD), indicam que nos ultimos 13 anos o setor cresceu 1.875%, sendo
35% dos lares brasileiros consumidores de adocantes de mesa, refrigerantes e sucos

(SHIBAO, 2009). Na Tabela 1 estdo presentes os edulcorantes permitidos no Brasil.

Tabela 1- Edulcorantes permitidos no Brasil pela Resolugcdo n. 18,de 24 de marco de
2008.

Naturais Artificiais
Sorbitol Acessulfame de potéassio (acessulfame K)
Manitol Aspartame
Isomalta ou isomalte Acido ciclamico (ciclamato)
Esteviosideo Sacarina
Maltitol Sucralose
Lactitol Neotame
Xilitol Taumatina
Eritrol

Fonte: Brasil, 2008
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O 6rgdo responsavel pela aprovacdo dos edulcorantes nos Estados Unidos é o
FDA. Os edulcorantes séo divididos em nutritivos (conferem sabor doce e sdo fonte de
energia); e ndo nutritivos (conferem sabor doce ou ndo sdo considerados fonte de

energia por oferecer poucas calorias) e estdo descritos na Tabela 2 (SHIBAO, 2009).

Tabela 2- Edulcorantes permitidos pela legislagdo norte-americana.

Nutritivos N&o nutritivos
Frutose Acessulfame de potassio (acessulfame K)
Sacarose Aspartame
Estaviosideo Neotame
Sorbitol Sacarina
Maltitol Sucralose
Lactitol
Eritrol

Fonte: Shibao, 2009.

O FDA néo permite o uso de ciclamato de sddio em alimentos destinados ao
consumo humano. No Brasil alguns edulcorantes ainda ndo sdo permitidos, embora ja
esteja em uso em alguns paises. Sao eles:

v" Neohesperidina DC - 1500 vezes mais doce que a sacarose, promovendo um
sabor mais agradavel a alimentos e bebidas. Muito usado em balas, chicletes,
creme dental e produtos farmacéuticos. Alguns estudos citam a sua toxicidade,
efeitos mutagénicos e teratogénicos.

v' Alitame- Desenvolvido pela Pfizer em 1980. E cerca de duas milvezes mais
doce que a sacarose e utilizado em bebidas, sobremesas, creme,
geleias,sorvetes, produtos dietéticos e panificacdo.

v Tagatose- Possui 09 vezes a dogura da sacarose, sendo muito semelhante a esta,
com apenas 1,6 caloria por grama. Alguns estudos indicaram hipertrofia no
figado, aumento dos rins e da glandula adrenal (SHIBAO, 2009).

Um edulcorante natural bem utilizado e difundido entre os usuarios da dieta low
carb € o xilitol. Atualmente é obtido através de redugdo quimica da xilose ou por

producdo biotecnologica. O segundo método traz mais vantagens, uma vez que se
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podem utilizar residuos agroindustriais de baixo custo, como: bagaco de cana, palha de
arroz e de trigo, sobras de eucalipto, cevada, casca de algodao, milho, dentre outros. Sua
utilizacdo em substituicdo a sacarose é vantajosa, pois apresenta 0 mesmo volume e
poder adogante a esta, sendo a substituicdo de 1:1. Com apenas 2,4 kcal/g, ndo possui
sabor desagradavel apds sua ingestdo (FRANCOSO, 2015).

E um edulcorante natural com indice glicBmico em torno de oito, sendo indicado
para controle de glicemia, lipidios e peso, pois & absorvido lentamente. Portanto,
quando o xilitol é usado, 0 aumento da resposta do organismo ao aumento da glicose e
insulina no sangue associado & ingestdo de glicose fica significativamente reduzido.
Produtos adocados com xilitol, em vez de aglcar, podem ser Uteis ao proporcionar uma
maior variedade de opcdes sem aclUcar e de calorias reduzidas para diabéticos
(POLIOIS, 2017).

2.4.2 Castanha de caju

O verdadeiro fruto do caju € a castanha, enquanto que o pedunculo (parte
comestivel in natura) é o pseudofruto. Possui trés partes quando madura: casca, pelicula
e améndoa, parte comestivel do fruto (PAIVA et al., 2006). As améndoas sao fontes de
lipidios e proteinas. Ha a presenca de acidos graxos insaturados, sendo o linoléico e o
oléico os de maior concentracdo (LIMA, 1998). Na Tabela 3 encontra-se a composi¢éo

centesimal de améndoas de castanha de caju.

Tabela 3- Composi¢do centesimal de améndoas de castanha de caju.

COMPONENTES %
UMIDADE E MATERIA VOLATIL 2,2
CINZAS 3,0
LIPIDEOS TOTAIS 46,2
PROTEINAS (% N x 6,25) 21,3
CARBOIDRATOS TOTAIS 27,3

Fonte: Lima, 1998.
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Dentre as propriedades dos acidos graxos insaturados tém-se as anti-
inflamatorias, antitromboticas, antiarritmicas, hipolipidémicas, vasodilatadoras,
redutores de colesterol sanguineo e auxiliador na prevencao da aterosclerose (PATHAK
etal., 2014).

Diversos estudos comprovam os efeitos dos acidos graxos na reducdo dos
triglicerideos, do colesterol total e LDL, sua acdo vasodilatadora, possivel acdo na
prevencdo do cancer de mama, préstata e colon, na depressdo, mal de Alzheimer, além
de sua acdo antiinflamatdria, anticoagulante e antiagregante (MESQUITA et al., 2011).

Segundo o IBGE, dados de maio de 2017, a safra de castanha de caju quase que
dobrou em quantidade, tendo sido de 77.501 toneladas em 2016 para 117.217 toneladas
em 2017. A Regido Nordeste, representada pelos estados do Ceard, Rio Grande do
Norte e Piaui, responde por 100% da producdo, sendo muito relevante sua importancia
socioecondmica para regido (FILHO, 2016).

A demanda pela améndoa de castanha de caju divide-se da seguinte forma: 15%
para 0 mercado interno e 85% para exportacdo. Desses 0 maior exportador € os Estados
Unidos, seguido da Europa e do Canada. Pequenas quantidades seguem para 0s paises
do MERCOSUL (SEBRAE AGRONEGOCIOS, 2016).

A industria de alimentos internacional realiza a torra e a salga para venda no
mercado de snacks e na composicdo de outros alimentos (panificacdo e confeitaria, tais
como doces, bolos, biscoitos, sorvetes, etc.). No mercado interno as grandes empresas e
mini fabricas assumem as etapas de torra e salga (CARNEIRO, 2008).

Além da castanha de caju, outras sementes e oleaginosas, igualmente com baixo
teor de carboidrato séo utilizadas em preparacdes low carb para diversificar a dieta dos
adeptos a este tipo de alimentacdo, como também substituir ou diminuir a quantidade de
carboidrato simples na receita (MONTEZANNA, 2016).

Com o objetivo de analisar avaliacdo sensorial e fisico-quimica de cookies
elaborados com a substitui¢ao parcial da farinha de trigo pelo subproduto da extragéo do
6leo de gergelim, uma farinha desengordurada de gergelim (FDG), Clarici e outros
pesquisadores (2013) desenvolveram trés tipos de formulagdes para substituicdo: F1
10% de FDG; F2 20% de FDG; e F3 30% de FDG. Foi observado que a formulagéo
com substituicdo de 10% de FDG foi a que obteve a maior aceitagdo dos provadores
sendo também a indicada no teste de aceitacdo de compra.

Outro estudo com substituicdo da farinha de trigo por oleaginosas estabeleceu

quatro formulagdes de cookies com concentragdes que variaram de 10% a 40% de pasta
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de castanha de caju. Os maiores escores nos atributos sensoriais foram recebidos pela
amostra com substituicdo parcial da farinha de trigo por 30% de pasta de castanha de
caju (OJINNAKA, 2013).

Morais e colaboradores (2015) desenvolveram uma massa de pizza a base de
farinha de améndoa de castanha de caju como uma opcdo diferenciada para celiacos,
que sao intolerantes ao glaten, além de agregar um melhor valor nutricional. Foi
realizada avaliacdo por teste sensorial com 60 provadores ndo treinados dando um
resultado de 70% de aceitagdo nos atributos “impressdo global, aparéncia, sabor e
textura”. Para os resultados de intencdo de compra 0s maiores percentuais ficaram em
“provavelmente compraria” e “certamente compraria”.

A farinha de baru, que é o residuo da producédo da extracdo do 6leo, foi objeto de
outro estudo que buscou substituir parcial ou totalmente a farinha de trigo em
proporgdes de: 25 50 75 e 100%. Os resultados mostraram que quanto menos gluten
mais 0s biscoitos eram quebraveis, e que na proporcao de 25% de substituicdo, a farinha
de baru pode ser viavel no ponto de vista sensorial, pois ndo houve diferenca
significativa no sabor/ textura quando comparado com amostra padrdo (100% de farinha
de trigo) (PINELLI et al., 2015).

No mesmo contexto foram realizadas caracterizacdo fisica, quimica e sensoriais
de biscoitos confeccionados com dois tipos de farinha para celiacos: farinha de semente
de abobora (FSA) e farinha de semente de baru (FSB). O polvilho doce foi substituido
parcialmente em duas formulagfes: na formulagdo A por 10% de farinha FSA a e na
formulagéo B por 10% de farinha FSB. A formulacdo B obteve os melhores resultados
no teste sensorial, podendo a farinha FSB substituir parcialmente as farinhas
tradicionais nas formulag6es de biscoitos para celiacos (FREITAS et al., 2014).

Em um estudo realizado que previa a substituicdo parcial e total da farinha de
trigo e da margarina pela farinha de arroz integral e a pasta de amendoim na elaboracéo
de bolos, avaliou-se o efeito sobre as caracteristicas sensoriais e nutricionais. Os
melhores resultados foram vistos na formulacdo com substituicdo parcial (50% de
farinha de trigo e farinha de arroz integral) e (50% de margarina e pasta de amendoim),
seguido da formulacdo com substituicdo total da margarina pela pasta de amendoim e
substituicdo parcial da farinha de arroz (ASIMAH et al, 2016).

Um outro estudo avaliou também a substituicdo parcial de farinha de trigo pela
farinha de améndoa de baru (FAB) nas propor¢des de 25g de FAB e 50g de FAB. Os

resultados obtidos na analise sensorial e de intencdo de compra mostraram que 0S
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cookies elaborados ndo alteraram a percepcao do provador podendo ser uma alternativa
a outras castanhas do ponto de vista sensorial (BRAGA et al., 2016).

Nesse outro estudo as misturas de farinha de trigo e de améndoas
desengorduradas foram utilizadas na preparacdo de biscoitos. Foram feitas seis
formulagbes e a formulacdo padrdo. As seis formulagGes continham proporgdes que
variavam de 10 a 100% de farinha de améndoas. Os biscoitos produzidos com farinha
de améndoas tiveram pontuacGes superiores em quase todos os atributos sensoriais
comparado a formulacdo padrdo, sendo uma opcao por se tratar de um biscoito com
maior valor nutricional protéico (OLUWAFEMI, 2016).

Labuckas e colaboradores (2016) obtiveram farinha de amendoim
desengordurada para o preparo de paes com substituicdo parcial de 10 e 20% da farinha
de trigo, e cookies com farinha de trigo e farinha de amendoim. Os pées preparados
tiveram um aumento significativo no teor de fibras e acidos graxos. Para os cookies
houve melhora na concentracdo de proteinas e nove vezes mais conteido de fibras do
que os biscoitos a base de farinha de trigo. Sendo a farinha de amendoim um
ingrediente fonte de nutrientes, principalmente proteinas e fibras, podendo ser utilizado
em produtos de padaria.

Recentemente Caetano com outros pesquisadores (2017), elaboraram biscoitos
de aveia substituindo 100% do 6leo de soja por 6leo de baru e 30% da farinha de trigo
por farinha de baru desengordurada. Os resultados mostraram aumento de 2.88% na
concentracdo protéica, 105,23% de Ferro e aumento no contetdo de fibras, confirmando
gue o uso desses ingredientes podem ser interessantes do ponto de vista ambiental, uma
vez que promovem o desenvolvimento sustentavel pelo uso do residuo da extragdo do

0leo de baru, além de melhorar as caracteristicas nutricionais do alimento.

2.4.3 Creme de coco

O coqueiro é considerado uma planta de mdultiplas funcionalidades,
virtuosamente pela gama de produtos que podem ser explorados. No Brasil é cultivado
com a finalidade de produzir frutos destinados a agroindustria para produgdo principal
de coco ralado, leite coco e agua de coco (MARTINS, 2014).

O fruto do coqueiro é constituido por aloumen liquido (4gua-de-coco), albimen

solido ou améndoa, endocarpo conhecido popularmente como “quenga” e casca. A
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casca representa em torno de 57% do fruto sendo composta pelo mesocarpo (fibra e po)
e epicarpo (camada mais externa da casca) (NUNES, 2007).

O acido laurico e monolauril sdo duas substancias presentes no coco seco que
estimulam a oxidacdo dos &cidos graxos. Sdo rapidamente transformadas em energia
para 0 corpo e ndo correm 0 risco de serem estocadas no organismo. As gorduras
presentes no coco sao consideradas saudaveis, pois aumentam os niveis de colesterol
bom (HDL). O resultado € a protecdo contra doencas cardiovasculares e acidente
vascular cerebral (AVC). Outro nutriente que ajuda a baixar o colesterol séo as fibras
encontradas na polpa (MACIEL, 2013).

O creme de coco ou creme de leite de coco € preparado a partir do leite de coco.
Este é colocado na geladeira de um dia para o outro, quando acontece a concentragdo da
gordura na superficie do recipiente. Este creme pode ser utilizado tanto em receitas
salgadas como doces (MOSCAT, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma tortinha/tartelete a partir da utilizagdo da farinha da améndoa
da castanha de caju e o creme de coco como ingredientes principais e verificar sua

aceitabilidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Elaborar um doce/sobremesa utilizando a farinha de améndoa da castanha de caju e o
creme de coco como principais ingredientes.
v’ Realizar o teste de aceitacdo do produto desenvolvido.

v" Verificar a intencdo de compra dos consumidores em relacédo ao produto desenvolvido.
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4 METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma sobremesa convencional ndo low carb e outra low carb,

do tipo tortinha/tartelete para a realizagédo do teste de aceita¢do e intencdo de compra.

4.1 PREPARO DAS AMOSTRAS CONVENCIONAIS

Tartelete Ndao Low Carb (Controle) — Massa com 100% de farinha de trigo,
acucar refinado, margarina, ovos e sal. Recheio: Chocolate ao leite, 6leo de soja, creme
de leite, ovos, acucar refinado, esséncia de baunilha e sal.

Foi realizada a mistura dos ingredientes da massa em bowl de inox até ficarem
homogéneos. A massa ficou reservada, coberta com plastico filme, para que se
processasse a elaboracgao do recheio.

Realizou-se o preparo do recheio, derretendo-se o chocolate ao leite em micro-
ondas e agregando-o0 aos outros ingredientes.

A massa das tarteletes foi entdo porcionada em 10g e colocadas em formas
unitérias formando a base das tortinhas. Em seguida foram levadas ao forno a gas, a
temperatura de 180 graus centigrados, por aproximadamente 5 minutos para pré
assarem.

Com auxilio de uma colher de cha, encheram-se as cavidades das massas pré-
assadas com o recheio e tornou-se a levar ao forno para finalizar a coccao por cerca de 4
minutos.

Apos o forneamento e resfriamento as tarteletes com peso de 15g foram levadas
para refrigeracao.

Figura 1: Elaboracéo das Tarteletes ndo low carb (Amostra 3), com formulac¢do 100% de farinha de trigo,
acucar refinado e creme de leite.
Fonte: préprio autor
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Fluxograma 1- Processo de producéo das tarteletes convencionais (ndo low carb)
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2° ASSAMENTO Forno convencional a gas,
_— 180° C por 4 minutos
RESFRIAMENTO EM TEMPERATURA AMBIENTE

REFR I&R AC AO —— Em refrigerador convencional até

0 momento da andlise sensorial

Fonte: proprio autor.
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4.2 PREPARO DAS AMOSTRAS LOW CARB

Tartelete Low Carb - Massa com 100% de farinha de castanha de caju, xilitol,
manteiga e sal. Recheio: Chocolate 85%, 6leo de coco, creme de coco, ovos, xilitol,
esséncia de baunilha e sal.

Inicialmente foi realizado o processamento das améndoas da castanha de caju
em processador da marca Philips/ Walita. A farinha de castanha de caju foi armazenada
em recipiente fechado e mantida em temperatura ambiente até o momento da sua
utilizacéo.

A elaboracdo do creme de coco foi realizada com 24 horas de antecedéncia. O
coco ralado in natura foi batido no liquidificador com agua morna para se produzir o
leite de coco. Esse leite de coco foi levado a geladeira em pote hermeticamente fechado
para que durante o repouso de 24 horas o liquido decantasse e o creme de coco se
concentrasse em cima do pote.

No dia seguinte, realizou-se o preparo do recheio, derretendo-se o chocolate em
micro-ondas e agregando-o aos outros ingredientes.

As tarteletes foram entdo preparadas em bowl de inox, manualmente até formar
uma massa homogénea. Depois foram porcionadas em 10g e colocadas em formas
unitarias formando a base das tortinhas. Em seguida foram levadas ao forno a gas, a
temperatura de 180 graus centigrados, por aproximadamente 5 minutos para pré
assarem.

Com auxilio de uma colher de cha, encheram-se as cavidades das massas pré-
assadas com o recheio e tornou-se a levar ao forno para finalizar a coccéo por cerca de 4
minutos.

Apo6s o forneamento e resfriamento as tarteletes com peso de 15g foram levadas
para refrigeracéo.



Fluxograma 2- Processo de producéo das tarteletes low carb
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Figura 2: Elaboracéo das Tarteletes low carb (Amostras 1 e 2), com formulagdo 100% de farinha de
castanha de caju, xilitol e creme de coco.

Fonte: préprio autor, 2

017.

Figura 3: Tartelete ndo low carb a esquerda e tartelete low car a direita.
Fonte: proprio autor, 2017.

Os custos da producéo para os dois tipos de tarteletes foram computados como
base para futuro empreendimento na area de alimentacéo restritiva e estdo expostos na
Tabela 4.

Tabela 4- Custo de producéo das Tarteletes ndo Low carb (TNLC) e Tarteletes Low
carb (TLC) com 15¢g

Rendimento | Custo da massa | Custo do recheio | Custo total | Custo unidade
TNLC | 88 unidades 4,80 17,94 22,74 0,25
TLC | 96 unidades 38,72 80,64 119,36 1,24

Fonte: préprio autor, 2017.
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4.3 COMPOSICAO NUTRICIONAL DAS AMOSTRAS

Na tabela abaixo ha a diferenciagdo da composi¢do nutricional entre uma

unidade da tartelete convencional e uma unidade da tartelete low carb.

Tabela 5. Comparacdo da receita convencional com a receita low carb.

Tartelete low carb Tartelete convencional
1 unidade 1 unidade
Calorias (Kcal) 73,69 96,15
Unidade (9 (%) (9 (%)
Carboidratos 4,89 42,11 13,60 72,14
Proteinas 1,27 10,93 1,10 5,83
Gorduras 5,45 46,94 4,15 22,01

(*) Percentual em relacdo ao total do alimento
Fonte: préprio autor, 2017.

A composicdo quimica dos alimentos foi realizada por meio de consulta a

Tabela Taco, e para alguns produtos nos seus proprios rétulos.

4.4 TESTE DE ACEITABILIDADE E INTENCAO DE COMPRA DAS AMOSTRAS

Para avaliar a aceitagdo das tarteletes foi realizada a avaliagdo sensorial no
Laboratorio de Andlise Sensorial do Departamento de Tecnologia de Alimentos, do
Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional da Universidade Federal da Paraiba,
em um unico dia no més de outubro. Em carteiras individuais com incidéncia de luz
branca, sob condicGes controladas. Participaram da avaliagéo sensorial 73 consumidores
de ambos os sexos e diferentes faixas etarias. As amostras foram servidas em pratos de
isopor descartaveis, sendo solicitado aos provadores que avaliassem as amostras da
esquerda para direita e que entre uma amostra e outra fizessem a limpeza do palato com

bolacha do tipo agua e sal e agua, figura 4.
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Figura 4: Preparo das amostras para teste de analise sensorial.
Fonte: proprio autor

Foi aplicado em uma Unica folha um questionario prévio, com perguntas que
caracterizassem o consumidor, sendo seguido pelo teste de aceitabilidade em Escala
Hedonica estrutura adamista de 9 pontos (9 = gostei muitissimo, 5 = ndo gostei; nem
desgostei; 1 = desgostei muitissimo), mediante os atributos: aparéncia, aroma, sabor e
textura, bem como a aceitacdo global (STONE, 1985). A intencdo de compra do produto
baseou-se na impressdo geral dos consumidores, sendo avaliada mediante Escala de
Atitude de Compra estruturada mista de 5 pontos (5 = certamente compraria; 3 = tenho
duvidas se compraria; 1 = certamente ndo compraria) (MEILGAARD, CIVILLE e
CARR, 2006).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do teste de Escala Hedonica foram analisados pelo Teste de
Friedman de comparacdo de médias ao nivel de significancia de 5% para verificar
diferenca entre as medias (MEILGAARD, CIVILLE e CARR, 2006). Os testes de
Intencdo de Compra e Escala do Ideal foram analisados mediante graficos em
histogramas de frequéncia (MINIM, 2013).

Na populacdo estudada, cerca de 56,2% eram do sexo masculino e 43,8% do
feminino. Quanto a faixa etaria, 20,5% tinha entre 15 e 18 anos; 46,6% entre 19 e 25
anos; 13,7% entre 26 e 30 anos; 9,6% entre 31 e 35 anos e 9,6% entre 36 e 50 anos. A
maioria, 74% com nivel superior incompleto, o que reflete 0 ambiente em que se deu a

analise: todos estudantes e funcionarios da Universidade Federal da Paraiba.
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Quando perguntado aos julgadores se estes ja tinham ouvido falar em
alimentacdo low carb a maioria (72,6%) respondeu que sim. A maior parte desse
universo possuia idade entre 19-25 anos, sem rendimentos. Cerca de 19% dos homens
“ndo ouviram falar” ou “ndo lembraram”. Ja para as mulheres essas duas variaveis
receberam 8,21%. Apesar da maior parte dos homens do estudo “ndo saberem” ou
“saberem mais ou menos” 0 que é alimentacdo low carb, ainda assim se consideram a
favor da restricdo de carboidratos. O padrao alimentar dos brasileiros e principalmente
entre 0s universitarios é o alto consumo de alimentos ricos em gorduras, agucar e sodio
e pobres em micronutrientes (MARCONATO, 2016).

As médias das notas atribuidas na avaliacdo sensorial pelos consumidores
quanto a preferéncia dos atributos aroma, sabor, cor e textura das amostras 1 e 2 (Low
Carb) e da amostra 3 (N&o Low Carb) estdo indicadas na Figura 5.

Quanto ao aroma houve diferenca entre a amostra 3 (NLC) e as amostras 1 e 2
(LC). Por outro lado entre as amostras 1 e 2 os provadores ndo observaram tanta
diferenca. A presenca da farinha de castanha na massa € um diferencial principalmente
na hora do forneamento, em que seu aroma é totalmente peculiar. Na elaboracdo de
cookies de castanha de caju e farinha de amaranto, Aguiar e colaboradores (2015)

observaram que 32% dos provadores atribuiram notas 8 e 9 nessa variavel.

FIGURA 5. Avaliacdo sensorial das tarteletes low carb e ndo low carb.

AVALIACAO SENSORIAL
TEXTURA
COR
AMOSTRA 3
SABOR mAMOSTRA 2
B AMOSTRA 1
AROMA

Fonte: Teste de Friedman ao nivel de significancia de 5%
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Verificou-se que 54,8% atribuiu a variavel sabor para a Amostra 1, notas 8 e 9,
considerado pela escala hedonica como “gostei muito” e gostei extremamente”. E na
Amostra 2 um total de 56,2% dos provadores atribuiram as mesmas médias, sendo
entdo a preferida a Amostra 2.

Morais e pesquisadores (2014) em seu estudo com massa de pizza produzida
100% com farinha de améndoas de castanha de caju observaram que ndo houve
diferencas entre o sabor da massa controle (100% farinha de trigo) e que as amostras
ndo diferiram também nos atributos impresséo global, aparéncia e textura, sendo uma
6tima alternativa para celiacos.

O primeiro contato do consumidor com o produto € a cor e a aparéncia, e estas
sdo associadas as reacdes pessoais de aceitacdo, indiferenca ou rejeicdo (TEIXEIRA,
2009). A cor foi o atributo que obteve a maior diferenca, sendo de 5, 61 para a amostra
3; 7,89 para a amostra 1 e 8,00 para a amostra 2. A amostra 3 (NLC), por ser produzida
com chocolate ao leite, possuia o recheio com aspecto mais claro. Praticamente 90%
dos julgadores atribuiram notas 7, 8 e 9 para a amostras 1 e 2 (LC) nessa caracteristica.

Em relagdo a textura ndo houve tanta diferenga entre as amostras. A amostra 2
recebeu a melhor média (7,61) o que é interessante, pois a substituicdo total da farinha
de trigo representa uma grande dificuldade para obtencdo de produtos panificados,
sendo necessaria a introducdo e combinacdo de diversos ingredientes, assim como
mudancas nas técnicas tradicionais de preparo, com objetivo de processar produtos
sensorial e tecnologicamente aceitaveis (CAPRILES, 2011).

OJjinnaka, (2013) produziu cookies com diferentes porcentagens de pasta de
castanha de caju e farinha de trigo. A combinacdo de 70% de farinha de trigo e 30% de
pasta de castanha de caju foi a que apresentou pontuacdo média mais alta, sendo a
preferida entre os julgadores. Louredo e outros (2014) também produziram cookies
enriquecidos com baru, castanha de caju, aveia e farinha de trigo e cerca de 85% dos
provadores aceitaram o produto.

Ja em outro estudo com elaboracdo de cookie em diferentes proporgdes de
farinha de améndoas e farinha de trigo (100:00; 90:10; 80:20; 70:30; 60:40; 50:50;
0:100) a amostra com substituicdo de 10 e 20% de farinha de améndoas foram as
preferidas na avaliagdo sensorial. O cookie com substituicdo total pela farinha de
améndoas ndo foi o preferido em nenhum dos atributos (OLUWAFEMI, 2016).

Barbosa, (2013) desenvolveu um pédo de forma enriquecido com farinha de

castanha de caju, com uso de 50% de FCC e 50% de farinha de trigo. As analises fisico-
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quimicas indicaram alteracfes em relacdo ao pdo branco com aumento de 90% na
quantidade de proteinas e quase de 390% no teor de lipideos.

Outros autores trabalharam na elaboracdo de produtos alimenticios a partir de
ingredientes alternativos a farinha de trigo. Andrade et al., (2015) elaborou bolos
enriquecidos com quinoa, aveia, amaranto e soja, em propor¢des de substituicdo a
farinha de trigo em ( 17%; 44% e 56%). A amostra F1, com 17% de substituicdo foi a
preferida em todas as caracteristicas, menos no atributo aparéncia. Snacks obtidos da
extrusdo de graos de amaranto, com adi¢do de fuba de milho e até acréscimo de aroma
de bacon foram rejeitados nos estudos de Capriles, (2012) obtendo aceitagdo global
entre 3 e 4, indicando “desgostei regularmente” e “desgostei ligeiramente”.

Outro produto, a farinha de maracuja também foi objeto de estudos na
formulacdo de produtos de panificagdo/confeitaria. Ozores, et al. (2014) substituiu a
farinha de trigo parcialmente por farinha de maracuja (FM) nos teores (0%; 5%; 10% e
20%) na elaboracéo de bolos. A amostra com 5% de substituicéo foi a preferida entre os
provadores. Biscoitos amanteigados com adi¢éo de 10%, 20% e 30% de FM foram bem
aceitos inclusive com alta porcentagem de intencdo de compra (BARROS, 2014). Por
outro lado, Centeno et al. (2015), formulou cookies com substituicdo de 0% (Farinha de
trigo- controle), 25%, 50% e 75% de FM e a formulagdo controle teve as maiores

médias nos atributos sabor, textura, aroma e aparéncia.

Tabela 7- Andlise da intencdo de compra das Tarteletes low carb e ndo low carb.

Amostras Intencéo de compra (%)
Amostra 1 68,5%
Amostra 2 79,4%
Amostra 3 49,3%

*Meédias 5 “certamente compraria” e 4 “provavelmente compraria”
Fonte: Préprio autor, 2017.

De acordo com os resultados obtidos na intengdo de compra (Tabela 7), nota-se
gue 0s maiores percentuais sao das amostras 1 e 2 (LC). Em relacdo ao sabor, e as
caracteristicas gerais os resultados da avaliacdo sensorial mostraram que a tartelete
elaborada 100% com farinha de castanha de caju, com substituicdo do acucar refinado
pelo edulcorante xilitol e o creme de leite pelo creme de coco foi bem aceita pelos

consumidores. Graficos nas figuras 6, 7 e 8.
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Figura 7: Intencdo de compra da Amostra 2 (TLC)
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Figura 8: Intencdo de compra da Amostra 3 (TNLC)

Ainda em relacdo as amostras, quando comparadas entre si em cada um dos
atributos organolépticos e intencdo de compra (Figura 8), sabendo que as amostras 1 e 2
sdo exatamente iguais, os resultados em todos os aspectos de certa forma corroboram
com isso, pois ndo ha diferencas significativas de avaliacdo entre as duas amostras.
Entretanto, quando comparadas com a amostra 3 (NLC), a amostra 2 ganha da 3 na
maioria dos aspectos a um nivel de significancia de 5%, enquanto que a amostra 1 sO
ganha da amostra 3 em alguns casos a nivel de significancia de 10% ou 15%.

Por fim, o aspecto sabor € o que mais impressiona, ao ndo ter tido diferencas
significativas entre as trés amostras, o que de certa forma é um resultado também
positivo. Realizar mudangas em receitas que culturalmente j& estdo enraizadas no
paladar e na memoria gustativa sem que aconteca prejuizo no sabor e em outras

variaveis é uma experiéncia promissora.
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Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks
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Mean Rank=1,88
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I [
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Frequency Frequency
Total N 73
Test Statistic 302
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 222

Frequency

1. Multiple comparisons are not performed hecause the overall test retained the null hypothesis of no

differences.

Figura 9: A figura demonstra as médias do Teste de Friedman para cada amostra nos atributos aroma,

cor, textura, sabor e inten¢do de compra.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados da analise pode-se concluir que as substitui¢Ges realizadas
para a elaboracdo da tartelete low carb obteve resultados positivos em todos os atributos
verificados, sendo a amostra 2 a de maior aceitagéo.

A utilizagdo da farinha de castanha de caju tanto na alimentagdo normal, celiaca
ou low carb, pode ser vista como um caminho para diversificacdo de produtos na area
de panificagdo e confeitaria, uma vez que a producédo desse fruto no Brasil é quase na
sua totalidade para o mercado externo e seu consumo interno é direcionado ao mercado
de salgadinhos e aperitivos, diferentemente de outras améndoas utilizadas em farinhas,
pastas e manteigas em outros paises.

A tabulacdo da composi¢do quimica das duas tarteletes mostra sem davidas o
baixo teor carboidrato presente nas tarteletes low carb, uma diminuigéo de quase 30%
deste nutriente, bem como a presenca maior das gorduras também nessa amostra (acidos
graxos presentes nas castanhas de caju, no 6leo de coco, no creme de coco). Os
ingredientes utilizados como substitutos nessa experiéncia também devem ser
destacados, pois proporcionam menores quantidades de carboidratos e maiores ingestao
de gorduras boas ao organismo. Sugere-se que em novos estudos sejam feitas analises
fisico-quimicas do produto elaborado, a fim de verificar e fornecer as informages
nutricionais com maior precisao, bem como analise microbioldgica, ja que o produto
desenvolvido recebeu intengdo de compra de 79,4%.
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APENDICE A — Teste de aceitaco e intengdo de compra, utilizado na analise
sensorial.

Teste de aceitacdo e de intengdo de compra de tartaletes de cacau low carb

GENERO
|1 | Feminino | 2 [ Masculino
IDADE
1 | Entre 15 e 18 anos 4 | Entre 31 e 35 anos 7 | Entre 46 e 50 anos
2 | Entre 19 e 25 anos 5 | Entre 36 e 40 anos 8 | Entre 51 e 55 anos
3 | Entre 26 e 30 anos 6 | Entre 41 e 45 anos 9 | lgual ou acima de 56 anos
GRAU DE ESCOLARIDADE
| 1 | Superior incompleto | 2 | Superior completo | 3 | P6s-Graduacéo
RENDA INDIVIDUAL
1 | Sem rendimentos 3 | De 1 a 3 salarios minimos 5 | De 5 a 10 salarios minimos
2 | Até 1 salario minimo 4 | De 3 a5 salarios minimo 6 | Mais de 10 salarios
minimos

UTILIZE A SEGUINTE ESCALA PARA RESPONDER A TABELA A SEGUIR. PARA CADA
ITEM AVALIADO, INFORME O NUMERO CONFORME SUA ESCALA DE SATISFACAO EM
CADA AMOSTRA.

9 — gostei extremamente 8 — gostei muito 7 — gostei
moderadamente

6 — gostei ligeiramente 5 - nem gostei nem desgostei 4 — desgostei
ligeiramente

3 — desgostei muito 2 — desgostei moderadamente 1 — desgostei
extremamente

ITEM AVALIADO AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 3

AROMA

SABOR

COR

TEXTURA

SE VOCE ENCONTRASSE ESSES PRODUTOS NO MERCADO, VOCE:
(MARQUE APENAS UMA LINHA POR AMOSTRA)

ITEM AVALIADO AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 3

5 - Certamente compraria

4 — Provavelmente compraria

3 — Néo sei, tenho davidas

2 — Provavelmente ndo
compraria

1 — Certamente nao
compraria




VOCE JA OUVIU FALAR EM ALIMENTACAO LOW CARB?

57

|3 [SIM | 2 | NAO LEMBRO |1 | NAO

VOCE SABE O QUE E UMA ALIMENTACAO LOW CARB?

[3 [SIM | 2 | MAIS OU MENOS |1 | NAO

EM TERMOS GERAIS, VOCE E A FAVOR DE UMA RESTRICAO DE CARBOIDRATOS
PARA A MELHORIA DA SAUDE?

[3 [SIM | 2 [ NAO SEI |1 [ NAO




