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RESUMO

O Brasil passa por transi¢do nutricional multifatorial de forma acelerada, com isso,
passa-se a buscar alimentos industrializados, com prepara¢ao mais rapida e, consequentemente,
ricos em gorduras saturadas, gorduras trans, sodio e aglcar, além da adogao de estilos de vida
mais sedentdrios, a desnutricdo e déficits de crescimento e desenvolvimento deixam de
apresentar as maiores prevaléncias em estudos, abrindo espaco para aumento doengas cronicas
ndo transmissiveis, como obesidade e diabetes na populacao brasileira. Mudangas no estilo de
vida de pacientes acometidos por obesidade e diabetes sdo imprescindiveis para manejo das
doengas, viabilizando melhor qualidade e expectativa de vida. Para o tratamento do diabetes, a
restri¢ao de carboidratos como a sacarose, foi contestada e nao ¢ mais utilizada, o controle da
quantidade total de carboidratos presentes na refeicdo, passou a ser visto como a forma mais
efetiva de controle glicémico, fato que se justifica pela eficiéncia do trato intestinal humano
quanto a digestdo e absor¢ao destes nutrientes.

Como alternativa de atribui¢ao de sabor doce sem associagdo a oferta de carga calorica,
surgiram ha pouco mais de um século os edulcorantes artificiais, que com a reducao do custo
de producdo e de prateleira, tornaram-se populares em grupos que buscam normalizacio de
glicose sérica ou perda de peso. Este fato facilitou a expansao do uso destas alternativas em
variados ramos da industria alimenticia, ndo apenas como substitui¢do ao acucar de adigdo.
Pacientes que fazem consumo de edulcorantes tendem a maior aceita¢ao da dieta, facilitando a
perda de peso, fato que pode ser explicado pela maior preservacdo do componente hedonico
em planos alimentares com restrigdo energética. A Stévia ¢ uma planta natural do sudoeste do
Brasil e do Paraguai, possui poder adogante 300 vezes mais potente que a sacarose € possui
uma série de beneficios que estdo sendo estudados, dentre eles propriedades antioxidantes e
antibacterianas, diminui¢do da glicemia sérica, melhoria na secre¢do de insulina, beneficios
contra hipertensao e problemas renais.

Foi realizado estudo experimental transversal dividido em cinco etapas, revisao
bibliografica; determina¢do do padrao de troca de ingredientes, que consistiu na realizagdo de
testes para estabelecer a quantidade de stévia a ser utilizada sem a haja presenga do sabor
residual; na terceira etapa, foram confeccionadas as receitas com substituicdo de acucar,
buscando abranger diferentes aspectos técnicos do uso de sacarose, neste passo foi
confeccionado o leite condensado diet artesanal, adocado com stévia; na quarta etapa foi

realizada a analise sensorial das preparacgdes; na quinta etapa foi feita analise dos dados obtidos.



Foram confeccionadas 50 amostras de cada preparagdo para a andlise sensorial
realizada no laboratorio de técnica dietética situado na Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia, cada avaliador recebeu uma ficha para preenchimento dos quesitos cor, textura, sabor,
aparéncia e aceitacdo global, seguindo a escale hedonica de 9 pontos. A tortelete de morango
teve aceitacdo global de 92%, o campo “O que mais gostou” deu destaque a aparéncia e ao
sabor da preparacao, no campo “O que menos gostou” a maior queixa foi em relag@o ao aspecto
da massa. O bolo de cenoura teve aceitacao global de 84%, o campo “O que mais gostou”
apontou o sabor como a caracteristica mais apreciada e o campo “O que menos gostou’ apontou
a a secura da massa como maior queixa. O arroz doce teve aceitagdo global de 66%, apresentou
dois vieses técnicos, o erro da escolha do arroz, que foi utilizado o parboilizado, ao invés do
branco polido, o que tornou a preparagdo endurecida e ao tempo de exposi¢ao das amostras,
que acabaram ressecando, o campo “O que mais gostou” deu destaque ao sabor e a o campo
“O que menos gostou” deu destaque a textura.

Aceitabilidade superior a 70% indica bom poder mercadologico para as preparagdes
que ndo sofreram erros técnicos, indicando que a stévia ¢ um substituto viavel para a
substitui¢do do agtlicar, mais estudos devem ser realizados para se estabelecer proporcdes de
substitui¢dao do a¢ticar mais especificas para cada preparagao e formas de compensagao técnica
da auséncia da sacarose. A popularizacdo da stévia tras maior aten¢do ao produto, facilitando

o acesso e melhorias na tecnologia do mesmo.



ABSTRACT

Brazil is going through a multifactorial nutritional transition at an accelerated rate,
therefore, the population starts seeking processed foods, with faster preparation and,
consequently, high in saturated fat, trans fat, sodium and sugar, in addition to adopting more
sedentary lifestyles, malnutrition and growth deficits fails to be the highest prevalence in recent
studies, making room for increased rates of chronic diseases, such as obesity and diabetes.
Changes in lifestyle of patients with obesity and diabetes are essential for managing the
conditions, enabling better quality and life expectancy. For the diabetes treatment, certain
carbohydrate restrictions, such as sucrose, have been challenged and it’s no longer used,
instead, controlling the total amount of carbohydrates in the meals, was seen as the most
effective form of glycaemic control, which is justified the efficiency of the human intestinal
tract to digest and absorb these nutrients.

Alternatively, to provide the sweet taste without the offering the caloric load, the non-
caloric artificial sweeteners were introduced just over a century ago, and, by reducing the
production and sales cost, have become popular in population groups who seek normalisation
of serum glucose or weight loss. This fact has facilitated the expansion of the use of these
alternatives in various branches of the food industry, not only as a direct replacement for added
sugar. Patients who use artificial sweeteners tend to have a greater diet acceptance, facilitating
weight loss, which can be explained by greater preservation of hedonic component in meal
plans with energy restriction. The stevia is a natural plant of southwestern Brazil and Paraguay,
it has 300 times more sweetening power than sucrose and its use has a number of benefits that
are being studied, including antioxidant and antibacterial properties, decreased post prandial
serum glucose levels, improved insulin secretion, benefits against hypertension and kidney
conditions.

A cross-sectional study was conducted and divided into five experimental stages, the
first one was a scientific literature review; the second stage was determining the exchange
standard for the ingredients, which consisted of tests to establish the amount of stevia to be
used avoiding the presence of the bitter aftertaste; the third stage, the recipes with sugar
replacement were made, seeking to cover different technical aspects of the use of sucrose, this
step was where the artisan diet condensed milk was made, sweetened with stevia; in the fourth
stage, a sensory analysis of the recipes was carried out; in the fifth stage was the analysis of

the data obtained.



Fifty samples of each recipe were prepared for the sensory analysis conducted in
nutrition laboratory located in the Health School of the University of Brasilia, each evaluator
received a form to fill in regarding the colour, texture, flavour, appearance and overall
acceptance, following the 9 points hedonic scale. The strawberry pie had a 92% global
acceptance, the field "What I liked the most" showed compliments to the appearance and taste
of the recipe, in the "What I liked the least" filed, the biggest complaint was regarding the
appearance of the pastry. The carrot cake had global acceptance of 84%, the " What I liked the
most " field pointed out the taste as the most appreciated feature and the " What I liked the
least" field pointed the dryness of the dough as the biggest complaint. The sweet rice recipe
had 66% global acceptance, this experiment had two technical biases, there error of the choice
of the kind of rice used, the parboiled rice was used instead of the polished white rice, which
made the outcome hardened, and the long exposure time of the samples, which ended up drying
out the juice of the recipe, the field " What I liked the most " highlighted the flavour and the
field " What I liked the least " gave emphasis to the texture.

Acceptability greater than 70% indicates a good marketing power to the recipes that
didn’t undergo any errors, indicating that Stevia is a viable substitute of sugar, further studies
should be performed to establish more specific substitution ratios of sugar for each recipe and
better forms of compensation to the absence of sucrose. The popularisation of stevia draws
more attention to the product, making it more accessible to the population and the

improvements in its technology easier.
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem passado por uma transi¢do nutricional multifatorial, esta envolve aspectos
culturais, internos e externos, a transicdo demografica acelerada de um pais que passa da
classificagdo de rural para urbano em apenas 50 anos e sofre por todos os impactos de
adaptagdo a vida urbana, incluindo a demanda por alimentos, mudancas nas escolhas
alimentares. Passa-se a buscar alimentos industrializados, com preparacdo mais rapida e,
consequentemente, ricos em gorduras saturadas, gorduras trans, soédio e agucar, além da adocao
de estilos de vida mais sedentarios (SOUZA, 2010). O Brasil conhecido por Josué¢ de Castro,
autor da obra Geografia da Fome, em 1946, pouco lembra a atual realidade, programas como
o Estudo Nacional de Despesas Familiares— ENDEF,1974/1975, a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutrigdo — PNSN, 1989 e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS, 1995/
1996, tracaram a constru¢do do perfil nutricional nacional, onde a desnutricdo e déficits de
crescimento e desenvolvimento deixam de apresentar as maiores prevaléncias em estudos,
abrindo espago para aumento de sobrepeso e obesidade na populacio brasileira (BATISTA,

2003).

Em associacdo ao aumento da obesidade, aumenta-se, também, a prevaléncia de diabetes
do tipo 2, ja que esta ¢ uma doenga que conta com os mesmos fatores etioldgicos relacionados
ao consumo alimentar, como, por exemplo, uma dieta rica em agucares e gorduras e pobre em
fibras (SARTORELLI, 2003). Outro fato notdrio ¢ a tendéncia ao estilo de vida sedentério,
relacionado a redu¢do do esforgo fisico ocupacional que veio adjunto ao desenvolvimento
tecnologico (SOUZA 2010). De acordo com dados coletados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o programa Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD), a prevaléncia de diabetes tipo 2 tém aumentado rapidamente, a Figura 1
mostra a evolucao dos coeficientes brutos de prevaléncia de 1998, 2003, 2008 e 2013. Estes
coeficientes corroboram com resultados obtidos pela Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) 2008 - 2009, também realizada pelo IBGE, que obteve indice de 61% de inadequacao
do consumo global de agucares, que compreendem os de adi¢ao e os provenientes de sucos. O
Ministério da Satde recomenda que este grupo represente até 10% da energia total ingerida

(IBGE, 2009).
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Figura 1. Evolugéo da Prevaléncia de Diabetes Mellitus no Brasil (Coeficientes brutos).

Como alternativa de atribui¢@o de sabor doce sem associacdo a oferta de carga caldrica,
surgiram hé pouco mais de um século os edulcorantes ou adogantes artificiais, que com a
redugdo do custo de produgdo e de prateleira, tornaram-se populares em grupos populacionais
que buscam normalizagdo de glicose sérica ou perda de peso. Este fato facilitou a expansdo do
uso destas alternativas em variados ramos da industria alimenticia, ndo apenas como

substitui¢do ao agucar de adigao (SUEZ, 2014).

Extensas pesquisas no campo de adocantes artificiais sdo realizadas buscando avaliar os
beneficios e maleficios do uso destes produtos. Um estudo realizado nos Estados Unidos
apontou associa¢do entre consumo didrio de refrigerantes diet adocados com aspartame e
aumento de 36% do risco relativo de sindrome metabolica e 67% de aumento do risco relativo
de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em relagdo ao grupo que nao fazia consumo do produto
(NETTLETON, 2009). Outro estudo, também conduzido nos Estados Unidos e publicado na
plataforma Diabetes Care pela American Diabetes Association, encontrou associagdo entre

consumo de aspartame e sacarina e ganho de peso (HORWITZ, 1988).

A Stévia ¢ uma planta natural do sudoeste do Brasil e do Paraguai, possui poder adocante
300 vezes mais potente que a sacarose, conferido pelos glicosideos de esteviol. Possui uma
série de beneficios que estdo sendo estudados, dentre eles propriedades antioxidantes,

conferidas pelas antocianinas, acidos fenolicos e acido folico presentes. Demonstrou, também,
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efeitos positivos na diminuicdo da glicemia sérica, pela diminuicdo das concentragdes de
piruvato carboxilase e fosfoenol no sangue de ratos diabéticos (SALVADOR-REYES, 2014).
Estudos apontam menores indices glicémicos pos-prandiais em individuos que consomem
stévia, um deles apontou reducdo de 18% da glicemia pos-prandial apos a suplementagdo de
g de esteviosideos em um grupo de 12 diabéticos tipo 2 com utilizagdo de 1 grama de amido
para controle (GREGERSEN, 2004). Anton et al. (2010) realizaram estudo comparando a
saciedade, niveis séricos de glicose e insulina em individuos em um periodo de trés dias, onde
19 individuos eutroficos e 12 obesos receberam pré-cargas contendo stévia, aspartame e
sacarose, com medicdo de niveis de glicose no sangue 20 minutos antes ¢ 20 minutos depois
do almocgo e do jantar, concluiu-se que a diminui¢ao caldrica proporcionada pelos edulcorantes
ndo interferiu no apetite dos participantes e os que receberam stévia obtiveram menores indices
de glicemia pods-prandial em comparacdo aos outros grupos. A literatura sugere efeitos
positivos no controle de peso, da hipertensdo, além de efeitos antibacterianos e
imunomoduladores, tornando a stévia a op¢do mais interessante dentre os edulcorantes

atualmente disponiveis (SALVADOR-REYES, 2014).

Até a conclusdo deste estudo, ndo foram encontrados estudos em humanos que evidenciem
efeitos negativos do uso da stévia pura, bem como sua utilizacdo para o preparo de doces e
sobremesas. A industria brasileira tem dado mais importincia e tém aderido mais ao uso deste
edulcorante, como, por exemplo, uso em granolas e outros produtos naturais e, mais
recentemente, em refrigerantes, fazendo com que o acesso as versoes puras do produto seja
facilitado. A exploracdo deste tema passa a ser uma alternativa relevante e atrativa para pessoas

que busquem controle de peso, glicemia ou estilo de vida mais saudavel.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Epidemia do Diabetes e da Obesidade

Conforme relatorios divulgados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a
quantidade de adultos acometidos por diabetes quadruplicou desde 1980, de 108 milhdes para
422 milhdes em 2014. Estima-se que a doenca tenha causado 1,5 milhdes de mortes em 2012,
ademais, estatisticas apontam que, em 2030, o diabetes serd o 7* causador de mortes no mundo.
O diabetes ¢ uma doenca tratavel, seus efeitos podem ser evitados, ou retardados com a adocao
de estilo de vida saudavel, que envolve dieta balanceada e pratica de atividades fisicas de forma

regular e controle continuo do tratamento (OMS, 2016).
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O diabetes melitus tipo 2 ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel conhecida pela perda
da capacidade de controle dos niveis de glicose sanguineos, em decorréncia da alteracdo da
producdo e secrecdo de insulina pelas células 3 do pancreas, em associagdo a resisténcia celular
a mesma (LLORENTE COLUMBIE, 2016). A resisténcia a insulina comeca nos tecidos onde
ela tem maior atuagdo para a absorc¢ao de nutrientes. As células do tecido muscular, adiposo e
hepatico sdo as primeiras a apresentar a resisténcia, com isso, os niveis de glicose sanguinea se
mantem altos e estimulam a maior liberacdo de insulina pelo pancreas, o que, a principio,
funciona como mecanismo compensatorio durante os primeiros estagios da doenga, com o
passar do tempo, mantendo-se habitos inadequados, as células B perdem gradativamente a
capacidade de compensar os niveis alterados de glicose sérica, o que leva a repetitivos quadros
de hiperglicemia (KRAUSE, 2013). A produ¢do comprometida da insulina altera diretamente
a homeostase da glicose, ja que se altera, também, a liberagcdo de outro horménio produzido
pelas células B do pancreas chamado amilina, esta ¢ co-secretada com a insulina e atua na
inibi¢do da secre¢do de glucagon e no retardo do esvaziamento géstrico, o que potencializa a
sensa¢do de saciedade e tende a diminuir a ingestao de alimentos. Com a deficiéncia na inibi¢ao
da liberacdo de glucagon, este passa a ser hipersecretado, estimulando a produ¢do hepatica de
glicose e comprometendo ainda mais o quadro hiperglicémico do paciente diabético, o agravo
torna a adogdo de terapia medicamentosa e nutricional imprescindivel (SHILS, 2008). Esta ¢
uma condicdo que apresenta tanto fatores de risco genéticos, quanto ambientais, sdo fatores
importantes o histérico da doenca na familia, etnia, estilo de vida sedentario, obesidade,
obesidade visceral (KRAUSE, 2013). Segundo relatério apresentado pela American Diabetes
Association (ADA), as maiores incidéncias de diabetes ocorrem na seguinte ordem
descendentes povos indigenas americanos, negros, hispanicos, povos de origem asiatica e
brancos, fato que ainda carece de elucidacdo cientifica (ADA, 2014). A obesidade cronica e,
principalmente, a visceral sdo fatores de risco para a doenca em decorréncia do aumento da
resisténcia a insulina ao nivel dos adipocitos em virtude do acumulo de gordura em volta e no
interior dos 6rgdos viscerais, resultando em aumento dos 4cidos graxos livres circulantes, que

¢ um processo controlado pelo balango dos hormdnios pancreaticos (KRAUSE, 2013).

Mudangas no estilo de vida de pacientes acometidos por diabetes sdo imprescindiveis
para manejo da doenga, viabilizando melhor qualidade e expectativa de vida. A restricdo de
carboidratos como a sacarose, que esteve em voga por muitos anos, foi contestada e ndo ¢ mais
utilizada, o controle da quantidade total de carboidratos presentes na refei¢do, passou a ser

visto como a forma mais efetiva de controle glicémico, fato que se justifica pela eficiéncia do
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trato intestinal humano quanto a digestdo e absor¢do destes nutrientes (KRAUSE, 2013). O
abrandamento das restricdes deve ser visto com cautela, ndo pode ser concebido como
recomendacdo de aumento da ingestdo de agucar pelo paciente diabético, mas como a inser¢ao
de uma série de alimentos em uma dieta harmoniosa (SHILS, 2008). O habito alimentar pré-
tratamento de pacientes diabéticos comumente € rico em alimentos processados e agucarados,
a aderéncia a habitos alimentares saudaveis muitas vezes € vista como um desafio pela arcaica
nocao proibitiva que ainda perdura nos dias de hoje (ZAMETTI, 2015). Uma série de fatores
intervém diretamente nas preferéncias e no comportamento alimentar de cada individuo,
condi¢des como a disponibilidade para compra, preparo e consumo de alimentos, devem ser
analisados e discutidos com cada paciente de forma individual, bem como preferéncias
alimentares, seus aspectos culturais e emocionais, as mudancas comportamentais devem ser
planejadas a curto e a longo prazo, evitando-se mudangas radicais que gerem baixa adesdo e
garantindo ndo s6 a melhora metabdlica, mas melhor qualidade de vida (CRUZ, 2005).
Pacientes que fazem consumo de edulcorantes tendem a maior aceita¢ao da dieta, facilitando a
perda de peso, caso necessario, fato que pode ser explicado pela maior preservacdo do
componente hedonico em planos alimentares com restricdo energética (ROSADO, 2001). A
perda de peso em pacientes com sobrepeso ou obesos colabora para regularizacdo glicémica
(KRAUSE, 2013).

Outro publico-alvo para uso de adocantes artificiais sdo pacientes que busquem perda
ponderal, comumente com excesso de peso ou obesidade, sendo estes um dos problemas de
saude publica mais visiveis na epidemia que se espalha pelo mundo atualmente. Em relatdrio
publicado em 2014 pela OMS, estima-se que 39% da populacdo adulta mundial encontra-se
com sobrepeso e que 13% estejam obesos, 0 mapa presente nas figura 2 (feminino) ajudam a

ilustrar a distribuicao das prevaléncias pelo mundo (OMS, 2014)
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Figura 2 Prevaléncia de sobrepeso em homens maiores de 18 anos no mundo (2014).
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Figura 3 Prevaléncia de sobrepeso em mulheres maiores de 18 anos no mundo (2014).
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A obesidade ¢ uma condicdo multifatorial e complexa, pode atingir qualquer idade e
qualquer grupo econdmico, trazendo problemas em escala social, psicologica e metabolica.
Fatores genéticos desempenham importante influéncia no surgimento e na perdura¢do da
obesidade. Estima-se que genes determinem entre 50% a 70% da propensao a doenga, todavia,
o estilo de vida e os padrdes dietéticos adotados por cada individuo podem ativar ou desativar
genes responsaveis pela estimulo a obesidade. Alteracdes nos genes responsaveis pela
producdo de letptina e os relacionados ao funcionamento dos seus receptores nas células tém
sido associados diretamente ao desenvolvimento da morbidade, além destes, o gene B-
adrenorreceptor tem sido associado a regulacdo da taxa de metabolismo de repouso e o gene
FTO ao desenvolvimento de diabetes mielito (KRAUSE, 2013). A obesidade pode ser
influenciada por outros fatores, como o sexo do individuo, homens tém prevaléncias maiores
de sobrepeso e mulheres tém prevaléncias maiores de obesidade, a situagdo socioecondomica
apresenta relacdo inversa com a prevaléncia da doenca, sendo esta maior em individuos menos
abastados, a idade também associa-se com a obesidade, indices aumentam de forma gradativa
até os 60 anos e tende a decair depois desta idade. Sugere-se que a alta taxa de mortalidade que
acomete a populagdo idosa obesa esteja relacionada a queda desta prevaléncia apos os 60 anos
de idade (SHILS, 2008). O principal definidor do desenvolvimento de obesidade ¢ a
manutengdo de um balanco energético positivo, onde a quantidade de calorias ingeridas ¢ maior
que a quantidade de calorias gastas por um individuo, fato que pode ser acarretado pelo
consumo de alimentos com maior densidade energética, aumento quantitativo da ingesta de
alimentos, estilo de vida sedentario ou a conciliagdo de todos estes fatores. Como grande fator
associado ao agravo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, o Brasil apresenta aumento na
aquisicao de alimentos fonte de carboidrato simples, ricos em agucar como refrigerantes e
diminui¢do da compra de frutas e hortaligas, o acesso a alimentos prontos e com balanceamento

pobre de nutrientes aumentou de forma exponencial nos tltimos 20 anos (MENDONCA, 2004)

As mudangas relacionadas ao tratamento da obesidade devem, assim como o diabetes,
acontecer de forma gradativa e continua. Desta forma o tecido proteico ¢ mais eficientemente
preservado e as taxas metabolicas de repouso tendem a decair menos, fato que ocorre de forma
inversa em casos de perda de peso rapida, o cuidado deve ser individual, alcangar o “peso ideal”
pode ndo ser o foco mais adequado de tratamento em alguns casos (SHILS, 2008). A
modificacdo no estilo de vida pode ser beneficiada por ferramentas de intervengdo; o
estabelecimento de metas deve ser objetivo e realista, conferindo ao paciente maior senso de

auto eficacia; o controle de estimulos configura reeducagdo dos estimulos relacionados a
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alimentacdo, os pacientes sdo instruidos a comerem mais devagar, colaborando para melhoria
do estimulo da saciedade; os problemas relacionados a alimentacdo devem ser identificados
para que, assim, possam ser solucionados, a resolu¢do de problemas ¢ passo imprescindivel
para a efetivagdo de um novo habito; o lado psicologico também deve ser cuidado, os pacientes
devem ser munidos de estratégias para que possam identificar e corrigir pensamentos que
possam arruinar seus esfor¢os, este processo ¢ denominado reestruturagdo cognitiva
(KRAUSE, 2013). A OMS versa que o foco atual do combate a obesidade ¢ tornar escolhas

saudaveis mais faceis e acessiveis.
2.2 Efeitos Metabodlicos e Fisioldgicos dos Edulcorantes Comercias

A microbiota intestinal humana ¢ modulada pelo héabito alimentar do individuo, uma das
atribuicdes dos efeitos deletérios do uso de adogantes vem da alteragdo induzida por estes na
composicdo e funcdo da microbiota intestinal, j& que os edulcorantes artificiais normalmente
ndo sdo digeridos no trato intestinal humano, entrando em contato com as bactérias presentes
no intestino. Um estudo publicado na revista Nature indicou que o uso cronico de sucralose,
aspartame e sacarina geraram intolerancia a glicose em ratos onde a sacarina mostrou os efeitos
mais exacerbados. O estudo conduzido mostrou consideravel disbiose nos grupos alimentados
com este edulcorante. O mesmo estudo realizou testes em humanos com resultados indicativos
de associagdo positiva entre o consumo do edulcorante e parametros clinicos relacionados a
sindromes metabolicas, como maior glicemia de jejum, maior hemoglobina glicada e maior

intolerancia a glicose (SUEZ, 2014).

O mesmo estudo encontrou alteracdo nas vias de degradacdo de glicanos, nos ratos
alimentados com sacarina sddica, estas encontraram-se exacerbadas, aumentando a oxidacao
destes compostos em acidos graxos de cadeia curta (SUEZ, 2014). O papel da microbiota
intestinal tem recebido mais notoriedade quanto aos seus efeitos a saide humana. Pesquisas
recentes t€m correlacionado alteragdes da microbiota e maiores prevaléncias de obesidade,
acredita-se que os microrganismos dos grupos Firmicutes e Bacteroidetes, colaborem para o
desenvolvimento da obesidade em decorréncia da produgdo dos 4cidos graxos de cadeia curta

no intestino delgado, provendo energia extra para o individuo (SCHWIERTZ, 2010).

Estudo conduzido por Anton et al (2010) avaliou os efeitos do consumo de refeigdes
preparadas com stévia, aspartame e sacarose, os niveis pos-prandias de glicose foram menores

nos grupos alimentados com os edulcorantes. O grupo que recebeu refeicdes com stévia
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apresentou os niveis mais baixos 20 minutos apos a refeicdo, ja em relacdo aos niveis de
insulina 30 minutos apos as refeicdo apresentaram dado curioso, os niveis para o grupo que
recebeu sacarose e para o que recebeu aspartame foi semelhante, o que pode indicar que o

aspartame desencadeie resposta insulinémica semelhante a sacarose.

2.3 Efeitos positivos relacionados ao uso da stévia

Acdo antioxidante

Antioxidantes configuram uma variedade de compostos capazes de neutralizar
moléculas reativas, denominadas radicais livres, estes frequentemente possuem oxigénio em
sua composicdo com elétrons ndo emparelhados em seus atomos, fazendo com que estes
possuam carga idnicas tornando-os instaveis, a alta eletronegatividade do oxigénio confere a
estes compostos alto poder oxidativo, que consiste no poder que estas moléculas tém de captar
elétrons para tornarem-se estaveis. No corpo humano, o processo oxidativo pode causar danos
as proteinas, lipideos e varias outras moléculas, incluindo o DNA, que pode acarretar sérios
problemas a saude humana, incluindo doencas cardiovasculares e cancer. Os antioxidantes
reagem com radicais livres doando os elétrons necessarios para que estes tornem-se compostos
estaveis, evitando os consequentes danos da sua oxida¢ao, sdo naturalmente produzidos pelo
corpo humano e podem ser obtidos de forma exogena, através da dieta (FINK, 2015). Estudo
publicado pela revista Journal of Food Composition and Analysis analisou a capacidade
antioxidante in vitro de extratos obtidos a partir do caule e das folhas de stévia, o contetido
total de fenois foi de 25mg/g nas folhas e 35mg/g no caule e o contetido de flavonoides foi de
21mg/g nas folhas e 31mg/g no caule, todas as medidas foram feitas a partir do peso seco. O
estudo concluiu que tanto as folhas quanto o caule da stévia possuem potentes propriedades
antioxidantes (TADHANI, 2007). Outro estudo realizado in vivo, analisou niveis de
substancias resultantes de peroxidagdo lipidica, incluindo substincias reativas ao acido
tiobarbitlrico, dienos conjugados e hidroperoxidos, todas sdo marcadores de stress oxidativo
no figado. O experimento foi conduzido em ratos com diabetes mellitus induzido por
estreptozotocina (STZ) e mostrou reducdo significativa da peroxidagcdo no grupo de animais
suplementado com extrato de stévia (SHIVANNA, 2013). O extrato de folhas de stévia
mostrou atividades preventivas contra danos as fitas de DNA provocados por superoxidos,
além de inibicdo de peroxidagdo lipidica no figado de ratos, em decorréncia do seu alto

contetido de polifendis e flavonoides, o estudo, publicado no Journal of Agricultural and Food
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Chemistry, também concluiu que a stévia ¢ uma boa fonte de antioxidantes naturais

(GHANTA, 2007).

Diabetes e perda de peso.

O estudo conduzido por Shivanna et al, contou com achados relacionando o uso da
stévia com melhor controle do diabetes, os animais que receberam o diabetogénico STZ
desenvolveram polidpsia, polifagia e politria, sintomas comuns do diabetes, bem como perda
ponderal de aproximadamente 22% em uma semana, os ratos que foram suplementados com
p6 obtido a partir das folhas da stévia tiveram 15% da diminui¢do do consumo alimentar, 28%
de diminui¢do da ingestdo hidrica e 42% de diminui¢ao do volume de urina, além disso, a perda
de peso semanal caiu para 5g/semana. Outro achado foi a diminui¢do do aumento de glicose
sérica, nos ratos nao suplementados o aumento foi de 226% em relagdo aos ratos normais, ja
nos que receberam po de folhas de stévia, foi de 36%. O estudo ainda aferiu que, mesmo com
a destruicdo das células B do pancreas pelo STZ, os animais suplementados com stévia
possuiam maiores niveis séricos de insulina, o que sugere melhoramento da secre¢do do
hormonio nas células remanescentes, ainda sugeriu melhoria na capacidade de absorciao de
glicose nas células, a partir da observagdo de melhores taxas de depuracao de glicose no plasma
em compara¢do com animais nao suplementados (SHIVANNA, 2013).

Pesquisa conduzida por Anton ef al.(2010), j& mencionada nesta revisdo, avaliou o
efeito do consumo de stévia sobre a saciedade em seres humanos, o estudo envolveu 19
individuos saudaveis e eutroficos e 12 individuos obesos, os participantes passaram por trés-
refei¢des teste, sendo que o almogo e o jantar foram acompanhados de uma pré-refeicdo com
stévia, sacarose ou aspartame, os participantes eram instruidos a comer de forma livre e o jantar
foi servido em forma de buffet. O estudo indicou que, mesmo com ingestdo caldrica menor por
parte dos grupos que receberam preparagdes com adocante, ndo houve maior ingestdo
compensatdria de alimentos ou alteragdes no apetite em relagdo aos que receberam sacarose; a
ndo alteragdo do apetite pode ser aliada importante para a oferta de refeicdes com menor aporte

caldrico para o controle de peso em individuos .

Prote¢do renal/Hipertensao

Ainda no estudo conduzido por Shivanna et al, apontou efeitos positivos em ratos com
diabetes induzida por STZ, a taxa de filtragem glomerular, que ¢ aumentada de forma
consideravel em pacientes diabéticos, apresentou melhora de 9% nos grupos suplementados

com extrato de stévia. Aumento do tamanho dos rins € sintoma comum no desenvolvimento do
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diabetes, grupos suplementados apresentaram diminuicao significante de tamanho em relacio
aos grupos que nao receberam stévia (SHIVANNA, 2013).

Estudo conduzido em ratos, por um periodo de 40 dias demonstrou propriedades
hipotensivas do uso de concentrado de stévia, com redu¢do de uma média de 110+6 mmHg
para 90+4mmHg, ainda indicou-se que os efeitos eram potencializados pelo tempo de uso do
extrato (MELIS, 1995). Outro estudo conduzido por dois anos como objetivo de avaliar
eficécia e tolerancia do uso de stévia em homens e mulheres chineses com idade entre 20 e 75
anos com hipertensdo leve. Os individuos foram suplementados com capsulas de 500mg
steviosideos ou placebo 3 vezes ao dia e a pressdo arterial foi aferida em visitas mensais.
Concluiu-se que o consumo de steviosideo diminuiu de forma significativa a pressdo arterial
dos pacientes suplementados quando comparados ao grupo que recebeu placebo, além disso,

ndo foram notados efeitos adversos em decorréncia da suplementagdo (HSIEH, 2003).

Efeito antibacteriano

A stévia ¢ conhecida por inibir o crescimento de algumas bactérias, esta propriedade é
conferida por substincias produzidas pela planta para a sua protecao contra microrganismos,
os flavonoides e fendis presentes em seus extratos sdo exemplos destas substincias. Uma
revisdo publicada no peridodico Food Chemistry reuniu estudos sugerindo a capacidade da
planta de inibir o crescimento de Salmonella typhi, Aeromonas hydrophila, Vibrio cholerae,
Bacillus  subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, entre outros (LEMUS-
MONDACA, 2012). Estudo conduzido por Barba et al avaliou a aplicabilidade da stévia como
um antioxidante e antibacteriano natural para uso em extrato de frutas processado, encontrou-
se que a associacdo de stévia a 2.5% com processamento de alta pressdo obteve niveis 6timos
de reducdo enzimatica do que seria possivel apenas com o tratamento de pressdo, o autor
concluiu que o uso da stévia € viavel para obten¢ao de um produto de prateleira seguro e estavel
(BARBA, 2014). Estudo conduzido por Giacaman et al avaliou o efeito cariogénico dos
edulcorantes comerciais, tragando comparagdo com os efeitos do consumo de sacarose, no
experimento, biofilmes de Streptococcus mutans, bactéria com alto poder cariogénico, foram
cultivados com uso de esmalte dental bovino na presenca de edulcorantes comerciais, as
amostras contendo stévia apresentaram menor desenvolvimento de células vidveis, comparada
as placas com sacarose, o estudo encontrou indicios de que a stévia possui efeito bactericida e

que esta altere de forma negativa o metabolismo bacteriano (GIACAMAN, 2013).

Sem contraindicacdes
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Estudo tém demonstrado que o uso de stévia € seguro para a populacdo geral, incluindo
criangas e gestantes, experimentos conduzidos em humanos mostrou que ingestdo de até
1000mg do produto foi bem tolerada e efeitos adversos em humanos ndo foram registrados
pela literatura disponivel, inclusive para portadores de diabetes tipo 2 (SALVADOR-REYES,
2014). A stévia ¢ uma alternativa comumente utilizada no Japao, onde ocorre importante
restricdo ao uso de edulcorantes. No pais ja foram conduzidos mais de 40 mil estudos clinicos
avaliando a seguranca do consumo de stévia, ndo foram reportados efeitos adversos (GOYAL,

2010).

3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

e Verificar viabilidade do uso de stévia pura como substituto do agticar em receitas doces
Objetivos especificos

e Criar receitas modificadas substituindo-se a¢tcar por stévia pura

e Verificar se proporgdes de substituicdo sugeridas pela marca escolhida se aplicam as

receitas doces
e Estabelecer o melhor padrdo de substitui¢do de agticar por stévia pura

e Realizar andlise sensorial para verificar aceitabilidade das preparacdes

4. MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo experimental transversal divido em 4 etapas.

A Primeira etapa consistiu em revisdo bibliografica, onde buscou-se o embasamento
tedrico para a realizagdo do estudo, bem como na escolha das receitas a serem modificadas e
as estratégias para substituicdo dos ingredientes necessarios. As receitas originais escolhidas
foram tortelete de morango (ANEXO 1), bolo de cenoura com cobertura de brigadeiro
(ANEXO 2) e arroz doce (ANEXO 3). Para que fosse possivel a realizagdo das receitas, foi
modificada a receita original de leite condensado (ANEXO 4) para uma feita apenas com stévia
pura, que foi utilizada em todas as receitas presentes neste estudo.

A segunda etapa consistiu na realizagao dos testes em busca do melhor padrao de troca
de todos os ingredientes que contenham agticar. Cada receita, incluindo a do leite condensado,
foi realizada cinco vezes, cada uma com uma proporcdo de stévia diferente baseada na

recomendacao de uso do produto em p6 pela marca FINN, que consistia na equivaléncia de um
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saché do produto com 800mg, para cada duas colheres de cha de agticar (10g). As propor¢des
adotadas foram de 25%, 50%, 60%, 75% e 100% da quantidade instruida na embalagem do
produto. O critério de escolha foi presenca ou ndo de gosto residual do edulcorante e a
preservacdo do sabor doce foi avaliada de forma oral com dez degustadores da regido onde o
experimento foi realizado. A propor¢do escolhida para a realizagdo do experimento foi a de
60% do indicado pelo fabricante do edulcorante. Ainda nesta etapa, confeccionou-se a Ficha
Técnica de Preparagdo para cada receita modificada (ANEXOS 1, 2 e 3) , estas foram
produzidas através da observacao direta do processo de preparacdo de cada sobremesa, onde
pesou-se com balanca de precisdo (Smart Weight TOP 500, capacidade de 500, precisdo de
0.01g) todos os ingredientes utilizados e cronometrou-se os tempos de preparo.

Na terceira etapa foi realizada a analise sensorial no laboratdrio de técnica dietética da
Faculdade de Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB). Foram confeccionadas 50
amostras de cada receita e escolhidos 50 participantes frequentadores da faculdade de forma
aleatoria, alunos, membros do corpo docente e da equipe de apoio. Ao ser convidado, o
participante referia se tinha alguma alergia alimentar, escolhia quais preparacdes gostaria de
provar e recebia uma ficha de avalia¢do especifica para cada sobremesa (ANEXOS 5, 6 ¢ 7),
caneta e instrugdes para o preenchimento da mesma. A ficha coletou nome, sexo e idade de
cada participante, os critérios avaliativos foram cor, textura, sabor, aparéncia e avaliacdo
global. Foi utilizada a escala hedonica de 9 pontos, e ao final perguntou-se o que cada individuo
mais gostou e o que menos gostou de cada preparacdo avaliada.

Foram analisados os dados obtidos a partir do uso da escala hedénica de 9 pontos criada por

Girardot em 1952, a figura 4 contem a escala utilizada neste estudo (LAWLESS, 1999).

9-Gostel muitissimo
8-Gostei muito

7-Gostei moderadamente
6-Gostei ligeiramente
5-Nio gostenem desgostei
4-Desgostei ligerramente
3-Desgostei moderadamente
2-Desgostei muito
1-Desgostel muitissimo

Figura 4 Escala hedonica utilizada

Na quarta etapa foi realizada andlise estatistica, utilizando-se do sofiware Excel, e a

discussdo dos resultados objetivos e subjetivos obtidos ao longo do estudo.
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A receita do leite condensado diet consistiu na substituicdo direta da propor¢do de
acUcar para stévia, seguindo o padrdo de 60% estabelecido.

Lista de ingredientes:

e Leite desnatado em po

e Manteiga sem sal da marca

e Stévia 100% em p6 da marca “Finn”

A tortelete recebeu stévia na massa e no creme seguindo as conversodes diretas a partir
da receita original, ja a geleia de brilho teve que ser feita de forma experimental, ndo existe no
mercado gelatina de morango dief adocada exclusivamente com stévia. Utilizou-se gelatina em
p6 sem sabor vermelha, stévia em po, esséncia de morango e agua.

Lista de ingredientes:

e Massa:

o Farinha de trigo

o Manteiga sem sal

o Gema de ovo de galinha

o Stévia 100% em pd da marca Finn
e Creme

o Leite integral

o Leite condensado diet artesanal

o Farinha de trigo

o Esséncia de baunilha

o Creme de leite
¢ Geleia de brilho/Cobertura

o Gelatina sem sabor em p6 vermelha

o Esséncia de morango

o Morangos in natura

A massa do bolo de cenoura com cobertura de brigadeiro foi criada a partir da permuta
do agticar pela stévia seguindo a propor¢do ja discutida. A calda de chocolate inicialmente
proposta foi substituida por brigadeiro de chocolate, esta concentrava o gosto do edulcorante,
J& que a stévia ndo possui a mesma capacidade de reter agua conferida pelo acucar, deixando a
preparacdao com forte sabor residual. No brigadeiro, o achocolatado foi substituido por cacau
em po, por possuir sabor mais forte, utilizou-se a metade da quantidade sugerida pela receita

original.
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Lista de ingredientes:
e Massa:
o Oleo de soja
o Cenouras
o Ovos
o Stévia 100% em po
o Farinha de trigo
o Fermento quimico em po
e Cobertura
o Leite condensado diet artesanal
o Manteiga sem sal

o Cacauem po

O arroz doce foi feito seguindo a substitui¢ao direta do agucar por stévia, respeitando a
proporg¢ao adotada de 60%. Na primeira tentativa utilizou-se o arroz branco parbolizado, o que
deixou a preparacdo levemente endurecida, j4 que os graos sdo mais integros e firmes, o arroz
branco polido mostrou-se mais adequado para a preparagao.

Lista de ingredientes:

e Arroz branco polido

e Leite integral

e Canela em pau

e Leite condensado diet artesanal

e Canela em po

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos desafios deste estudo foi evitar o gosto residual do uso da stévia em preparagdes, ja que esta,
além do dulgor, pode apresentar amargura. A opcao por diminuir a quantidade sugerida de produto a
ser utilizado pelo fabricante, veio, também, pelo fato de o dulgor conferido pelos steviosideos ser
encontrado em baixas concentragdes de até 24mg/ml. (JAKINOVICH,1990). Nao foi realizada anélise
estatistica do tipo ANOVA, pois, o objetivo do estudo ndo foi comparar preparacdes entre si
(MEILGAARD, 2006).

Os campos “o que mais gostou” e “o que menos gostou” das fichas de avaliagdo ndo foram

preenchidos por todos os participantes. A unica das preparagdes confeccionadas para anélise sensorial
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em que foi reportada amargura por 1 individuo foi a do bolo de cenoura, outros 5 alegaram dulcor

insuficiente, ja para tortelete de morango, 11 individuos alegaram o mesmo.

Tortelete de Morango

A andlise sensorial da tortelete de morango contou com a participagdo de 50 individuos,
predominantemente estudantes, com idade média de 23 anos, 39 do sexo feminino (78%) e 11 do sexo
masculino (22%). Esta foi a preparagdo com melhor avaliagdo, com aceitagiao global de 92%. No campo
“O que mais gostou”, 16 dos avaliadores elogiaram a aparéncia (32%) e 44%, o gosto. As maiores
queixas no campo “O que menos gostou” foi em relacdo ao aspecto da massa da torta, fato que pode ser
atribuido a auséncia da carameliza¢do conferida pelo acucar, processo que também influencia na
retengio de umidade na preparagio (ARAUJO et al, 2015) e em relagio a insuficiéncia de dulgor, este
fato que poderia ser explicado devido a massa contar com alta quantidade de soélidos, além da
quantidade de stévia ser fisicamente menor que quantidade de agucar da receita original, dificultando a
maior uniformizagdo da distribui¢do do sabor. Para alguns individuos, o fato de “ndo estar tdo doce
demais” foi marcado como ponto positivo para a preparacao.

A figura 5 sumariza os resultados obtidos durante a analise sensorial realizada no laboratério
de técnica dietética da UnB, quanto a cada requisito avaliado. Todos os aspectos obtiveram aceitacao

superior a 70%, o que indica bom potencial de mercado (DUTSCOSKY, 2007).

ACEITACAO TORTELETE DE MORANGO
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Figura 5 Aceitabilidade de Tortelete de morango adogado com stevia.

Bolo de Cenoura

A analise sensorial do bolo de cenoura contou com 11 individuos do sexo masculino (22%) e

39 no sexo feminino (78%), com idade média de 24 anos. O grupo foi composto, em sua maioria, por
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estudantes de graduag@o. A preparacdo obteve boa aceitagdo global, com 84% de aceitagdo. No campo
“O que mais gostou”, a caracteristica mais apontada foi em relagdo ao sabor da preparacao 44 % com
comentarios positivos principalmente em relacdo a cobertura de brigadeiro (33%), no campo “O que
menos gostou” o comentdrio mais recorrente foi em relacdo a secura da massa, fato que pode ser
explicado pela auséncia do agtlicar, que € altamente higroscopico e ajuda a reter umidade na preparacdo
(ARAUJO et al, 2015). A stévia também ¢ altamente higroscopica (GOYAL, 2010), todavia a receita
original conta com 320g de a¢licar em sua preparagdo, a equivaléncia desta medida resulta em 19,2g de
stévia pura, o que representa uma diminui¢do de 94% na quantidade de s6lidos da do produto final, que
teve fator de cocgdo de 0,58, valor considerado baixo para um bolo. Uma alternativa que poderia ser
utilizada para a melhoria desta caracteristica seria aumentar a quantidade de gordura da preparacao, ja
que esta também retém umidade e confere maciez (ARAUJO et al, 2015), porém, como o grupo foco
do estudo sdo individuos com sobrepeso, obesidade e/ou diabéticos, o aumento caloérico da preparagao
ndo ¢ almejado. A figura 6 sumariza os dados obtidos a partir da analise sensorial. Todos os aspectos
contaram com aceitabilidade superior a 70%, demonstrando bom potencial mercadolégico

(DUTSCOSKY, 2007).
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Arroz Doce

A analise sensorial do arroz doce contou com a participagdo de 11 homens (22%) e 39
mulheres (78%), os individuos eram predominantemente estudantes de graduagdo com idade

média de 24 anos. Esta preparagdo ndo teve a aceitabilidade satisfatoria, a aceitacdo global foi
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de 66%, abaixo dos 70% de aceitagdo indicativa de potencial mercadolégico (DUTSCOSKY,
2007). O campo “O que mais gostou?”, o aspecto mais bem aceito foi o sabor, com comentarios
positivos de 24 participantes (48%), o campo “O que menos gostou?”’ o aspecto mais levantado
foi a textura, com comentdrios de 25 participantes (50%). A preparagdo teve 2 problemas
técnicos, o primeiro foi o erro da escolha da matéria prima, arroz branco polido foi
acidentalmente trocado por arroz branco parboilizado, que é um grio que mantem maior
integridade e rigidez devido por conter nivel de fibras totais mais alto que o arroz branco polido,
que foi utilizado nos testes anteriores a andlise sensorial (WALTER, 2008). O segundo
problema técnico foi o longo tempo entre o preparo das amostras e a realizacdo da analise
sensorial, fato que acabou colaborando para o ressecamento das mesmas. A repeti¢do desta
parte do experimento seria necessaria para avaliagdo mais fidedigna da aceitagdo da

preparacdo. A figura 7 contem os dados obtidos a partir da analise sensorial.
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6. CONCLUSAO
A stévia mostrou-se um substituto vidvel do uso de sacarose no preparo de sobremesas.
E um produto com muitos beneficios documentados em relagdo aos outros edulcorantes

artificiais e ndo possui contraindica¢des ou efeitos adversos documentados em humanos.
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A busca das proporg¢des de uso do produto deve ser estuda e revisada, ja que as quantidades
de troca de sacarose por stévia sugeridas pelo fabricante ndo se mostraram as mais
adequadas em relagdo ao componente heddnico das preparagdes, devido ao gosto residual
presente quando utilizada em maiores quantidades. Mais estudos precisam ser conduzidos
para identificar as melhores formas de utilizagdo do produto, para melhor compensacao
técnica da auséncia da sacarose nas receitas. As altas aceitabilidades das preparagdes sem
viés sugerem poder de mercado positivo para as receitas, fator que pode trazer beneficios
a populacdo foco do consumo deste tipo de produto, recomenda-se a realizagdo de nova
analise sensorial para o arroz doce, devido aos erros técnicos ocorridos. A popularizagdo
da stévia diminui o seu custo de prateleira, aumentando a quantidade de pesquisas sobre o

tema e, consequentemente, melhora a tecnologia da producao da mercadoria.
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8. ANEXOS

8.1 Ficha Técnica de Preparacdo Tortelete de Morango

FICHA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAO: Tortelete de Morango
INGREDIENTES Peso Peso FC | Per capita Custo Modo de Preparo
Bruto | liquido bruto/ Individual
(2) (2) liquido (g) (R$)
Farinha de trigo 276 276 1 23/23 1 Massa:
Juntar 250g de farinha de trigo, 150g de manteiga, 20g de gema
Manteiga sem sal 150 150 1 12.5/12.5 |4.34 e 3.6g de stévia em pd, amassar até obter massa uniforme,
porcionar 12 por¢des de 35.3g, forrar 12 formas para tortele e
Gema 260 30 325 121.6/6.6 7139 fu.rar a massa. Levar ao forno pré-aquecido a 180°C por 20
minutos
Stévia em po 6 6 1 0505 0.2 Recheio: o .
— Bater no liquidificador 250g de leite integral, 197.5g de leite
Leite integral 250 250 1 20.8/20.8  0.98 ) .
- - condensado artesanal diet, 60g de gemas, 26g de farinha de
Leite condensado diet 197.5 |197.5 1 16.45 5.84 . .. . S .
. - trigo, 5g de esséncia de baunilha até uniformizar, levar ao fogo
Esséncia de baunilha 5 5 1 0.41/0.41 |1.29 . . . .
. brando por 5 minutos, juntar 200g de creme de leite e misturar.
Creme de leite 200 200 1 16.6/16.6 249 Cobertura:
Gelatina em pé vermelha | 3.6 3.6 1 0.3/0.3 0.72 Juntar os 175g de agua, 2.5g de esséncia de morango e 3.6g de
sem sal?or gelatina vermelha sem sabor, levar ao fogo e desligar antes que
Esséncia dc? morango 2.5 2.5 0.16/0.16 | 0.69 atinja fervura.
Morangos in natura 180 150 1.2 |15/12.5 5.96 Montagem:
Agua 175 175 14.5/14.5 |-

Adicionar 55g de creme por cima da massa, cobrir com 12g de
morangos e cobrir os morangos com 12g de cobertura de brilho
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VET total= 3433kcal

VET individual = 286kcal

Fator de cocgdo: 0.9

Porcao (med. Caseira):1 tortelete

PTN 6.95g 27.8kcal 10% Rendimento: 12 porg¢des de 110 g
LIP 17.8g 160.2kcal  56% Porco: 110
CHO 24.5g 98kcal 34% (a0 18
Medida caseira: 12 torteletes

ALIMENTOS Qtd | CHO | PTN | LIP Fibra Sais Minerais (mg) Vitaminas

(2 (2 (2 (2 dieta Ca Fe P Na K A B1 B2 C

(2) (ug) | (mg) | (mg) | (mg)

Farinha de trigo | o0 15075 |07 1377 647 14930 |2.622 |316.68 |2.0332 77 3'864
Manteigasemsal |\ 5 109 |77 [31.53 36 0.03 |36 864 36.00 1026 |0.015 |0.045
Gema

80 |28 128 |21.6 1032 |2.16 38.4 $7 20 1153
Stévia em po 6 49
Leite integral 250 |113 |46 [2.03 28261 [0.075 |227.595 |100.04 |y ., o [71.07 [0.11 |0.45
Leite condensado
ey 197.5 |47.1 (273 |13.04 9575 024 |767.07 |514 130500 |654 (032|135 |4.34
Esséncia de 5
baunilha
Cremedeleite ), | 3 44.95 16546 [0.602 |236.91 |103.44 | 0.0 0.2
Gelatina em poé
vermelha sem | 3.6 2.9
sabor
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Esséncia de
Morango 2:3
Morangos |15 11155 (003 [0.06 24 0.615 |36 1.5 0.87 [0.03 |0.03 |88.2
natura 229.50
Agua 175
TOTAL 9 20408 | P4 11107 047 161808 6344 | 162026 |1623.42 269042 |70 177 208|024
8.2 Ficha Técnica de Preparag¢do Bolo de Cenoura
FICHA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAO: Bolo de Cenoura
INGREDIENTES Peso Peso FC | Per capita Custo Modo de Preparo
Bruto | liquido bruto/ Individual
, (2 (2 liquido (g)
Oleo de soja 85 85 1 8.5/8.5 0.32 Bolo:
Bater no liquidificador os 85g de 6leo, os 196.4g de ovos e os
Cenoura 225 225 1 22.5/22.5 104 225g de cenouras por 3 minutos. Adicionar os 19.2g de stévia e
bater por mais 5 minutos. Na batedeira adicione os 900g de
Ovos 220 196.4 1.12 [22.0/19.64 12.39 farinha de trigo e bata por mais 5 minutos. Adicione os 18g de
fermento e misture, em forma untada, leve ao forno pré-
Stévia pura em po 192|192 1 192192 |48 aquecido a 180°C por 25 minutos.
Cobertura:
- - Em uma panela funda, levar os 395¢g de leite condensado diet,
Farinha de trigo 200 200 1 90/50 3.28 os 20g de manteiga sem sal e os 20g de cacau em po6 ao fogo
brando por 7 minutos. Cobrir o bolo com cobertura
Fermento em p6 18 18 1 1.8/1.8 0.37
Leite condensado 395 395 1 39.5/39.5 |11.68
artesanal diet
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Manteiga sem sal 20 20 1 2/2 0.4
Cacau em po 20 20 1 2/2 1.09
VET total = 5500kcal ~ ) ~ . . -
VET individual =550 keal Fator de cocgdo bolo:0.58 Porgdo (med. Caseira): 10 fatias médias
PTIN 17.7g 70.9kcal 13% Fator de cocgio cobertura: 0.8
LIP 15.8g 143kcal 26%
CHO 83.9g 335.9kcal 61% Rendimento: 10 porgdes de 100g
Porgao: 100g
Medida caseira: 1 fatia média
ALIMENTOS | Qtd | CHO | PTN | LIP | Fibra Sais Minerais (mg) Vitaminas
(2 (8 (8) | (g) | dieta Ca Fe P Na K A Bl | B2 C
’ (8 (ug) | (mg) | (mg) | (mg)
Oleo de soja 85
85
Cenoura 225 17.23 1297 |p39 |7.16 50.71 0.41 62.66 7.5 708.33 11.51
Ovos 196.4 |3.21 25.59 | 17.48 82.53 3.07 322.78 |329.77 |294.6 0.13 1.13
Stévia puraem p6|19.2 |30.33
Farinha de trigo | 900 675.83 |88.11 [12.30 |21.12 160.77 |8.55 1032.66 [6.63 1362.3 2.82
Fermento em p6 |18 7.90 0.08 |0.01 1809.43
Leite condensado| 395 194 35 | 54,66 1915.44 (048 |1534.14 [1028.35 |2650.14 | 130% |04 [2.71 |8.68
artesanal diet 26.09 80
Manteiga sem sal 0 0.07 |0.00 0.72 1.414 0.76 1.03
Cacau em po 85 11.05 |5.88 |122 |0.88 132.83 |0.44 141.98 |195.68 |250.98 0.93 |0.05 |0.21 0.44
TOTAL 277 |839.89 |177.3 | 1425|2016 |2343.01 |12.96 |3095.65 |3378.15 |5267.30 |15'"|3.65 |4.06 |2063

8.3 Ficha Técnica de Preparagdao Arroz Doce
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NOME DA PREPARACAOQ: Arroz Doce

FICHA DE PREPARACAO

INGREDIENTES Peso Peso FC | Per capita Custo Modo de Preparo
Bruto | liquido bruto/ Individual
® () liquido (g)
Arroz branco 180 180 1 18/18 0.5 1. Em uma panela funda, cozinhar em fogo médio o arroz
com 600g de leite e a canela em pau por 20 minutos.
Leite 900 900 1 90/90 3.55 2. Adicionar o leite condensado e mais 200g de leite e
mexer por 20 minutos

Leite Condensado Stévia |395 395 1 39.5/39.5 |11.68 3. Porcionar e servir.

Canela em pau 6 6 1 0.6/0.6 1

Canela em po 4 4 1 0.4/0.4 0.36
VET total = 1229kcal ~ . ~ NP
VET individual = 245kcal Fator de cocgdo: 0.61 Porcao (med. Caseira):1 tigela pequena
PTN 12.2g 48.8kcal 21% Rendimento:  905.85g
LIP 5.28¢g 47 .5kcal 20% Porciio: 130

CHO 35.8g 143.2kcal  60% cao- 1Y% ,

Medida caseira: 5 colheres de sopa cheias
ALIMENTOS | Qtd | CHO | PTN | LIP | Fibra Sais Minerais (mg) | Vitaminas |
® | ©® (8 | (8 | dieta Ca Fe P Na K A | Bl | B2 C
(® (pg) | (mg) | (mg) | (mg)
Arroz branco
180 |78.75 12.89 |0.60 1.63 4.41 0.67 104.20 |1.01 62.49 0.16
Leite 900 0.00 122.58 81.97 |63.76 [133.19 0.04 |0.24
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Leite
Condensado 395 |94.32 0 1915.44 10.48 1534.14 | 1028.35 |2650.14 |1309. |0.64 |2.71 |8.68
Stévia 54.66 |26.09 80
Canela em pau 6 4
Canela em po 4 2.66
TOTAL 1485 [179.74 [67.55 126.70 | 1.63 204243 |1.16 1720.32 |1093.13 |2845.83 1309 10.84 [2.95 |[8.68
8.4 Ficha Técnica de Preparagdo Leite Condensado Artesanal Diet
FICHA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAO: Leite Condensado com Stévia 100%
INGREDIENTES Peso Peso FC | Per capita Custo Modo de Preparo
Bruto (g) |liquido (g) bruto/ | Individual
liquido (g)

Leite em p6 desnatado | 155 155 1 155/155 7.09 1. Ferver a dgua

2. Bater no liquidificador a 4agua, a manteiga e o
Manteiga 30.8 30.8 1 30.8/30.8 10.61 adocante, adicionar o leite desnatado em po6 aos

poucos.

Stévia pura 15.95 15.95 1 |15.95 3.98 3. Bater por 15 minutos, reservar. ,

4. Em recipiente tampado, levar a geladeira por 2
Agua 193.25 193.25 1 [193.25 - horas.
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VET total = 838.67kcal

Fator de cocgdo: - Porcao (med. Caseira):1 lata
PTN 35.20g 140.8kcal 30%
LIP 10.45g 94.05kcal 20% Rendimento:395¢g 1 porgdo de 395¢g
CHO 60.47g 241.88kcal  50% Porg¢do: 395¢g
Medida caseira: 1 lata
Fibra U . . .
Qtd CHO | PTN | LIP dieta Sais Minerais (mg) Vitaminas
ALIMENTOS | ) | @ | @ | ® | @ A | Bl | B2 | C
8 8 8 8 8 Ca Fe P Na K
(mg) | (mg) | (mg) | (mg)
Leite
desnatado em 155 52.19| 35.1 0.72 | - 1231 0.31 985 549 1705 | 709.08 | 0.41 1.74 5.6
po
Manteiga 30.8 0.01 0.1 9.73 | - 2.88 0 2.88 | 69.12 2.88 82.1 |-
A o
Stevrfl 100% 15.95 i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
©m po 13.41
Agua 193.25 | - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 395 65.61| 352 10.45 0]1233.88 | 0.31]987.88|618.12 | 1707.88 | 791.18 | 0.41 1.74 5.6
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8.5 Ficha de Avaliagao Tortelete de Morango

Avaliaciao Sensorial de Tortelete de Morango
Nome:
Sexo: Idade:

Voce esta recebendo amostras de tortelete de morango. Avalie quanto aos atributos: COR,
TEXTURA, SABOR, APARENCIA E ACEITACAO GLOBAL.

Utilize o quadro de avaliacio para deixar sua opinido.
Escala hedonica de pontos:

9-Gostel muitissimo
8-Gostel muito

7-Gostel moderadamente
6-Gostei ligeiramente
5-Nio gostevnem desgostei
4-Desgostel ligeramente
3-Desgostel moderadamente
2-Desgostel muito
1-Desgostel muitissimo

Quadro de avaliacao

Amostra COR TEXTURA SABOR APARENCIA | ACEITACAO
GLOBAL

O que mais gostou:

O que menos gostou:
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8.6 Ficha de Avaliagao Bolo de Cenoura

Avaliaciao Sensorial de Bolo de Cenoura
Nome:
Sexo: Idade:

Vocé esta recebendo amostras de bolo de cenoura. Avalie quanto aos atributos: COR, TEXTURA,
SABOR, APARENCIA E ACEITACAO GLOBAL.

Utilize o quadro de avaliacio para deixar sua opinido.
Escala hedonica de pontos:

9-Gostel muitissimo
8-Gostel muito

7-Gostel moderadamente
6-Gostei ligeiramente
5-Nio gostevnem desgostei
4-Desgostel ligeramente
3-Desgostel moderadamente
2-Desgostel muito
1-Desgostel muitissimo

Quadro de avaliacao
Amostra COR TEXTURA SABOR APARENCIA | ACEITACAO
GLOBAL

O que mais gostou:

O que menos gostou:
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8.7 Ficha de Avaliacdao Arroz Doce

Nome:
Sexo:

Idade:

Avaliacio Sensorial de Arroz Doce

Vocé esta recebendo amostras de arroz doce. Avalie quanto aos atributos: COR, TEXTURA,

Utilize o quadro de avaliacio para deixar sua opinido.

Escala hedonica de pontos:

9-Gostel muitissimo
8-Gostel muito
7-Gostel moderadamente
6-Gostei ligeiramente
5-Nio gostevnem desgostei
4-Desgostel ligeramente
3-Desgostel moderadamente
2-Desgostel muito
1-Desgostel muitissimo

Quadro de avaliacao

SABOR, APARENCIA E ACEITACAO GLOBAL.

Amostra

COR

TEXTURA

SABOR

APARENCIA

ACEITACAO
GLOBAL

O que mais gostou:

O que menos gostou:
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8.8 Foto Tortelete de Morango

8.10 Foto Arroz Doc
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