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Elaboracao e analise sensorial de produto com fibra soliuvel, 6mega-3 e
isento de lactose

Development and sensory analysis of a lactose-free food product with soluble
dietary fiber and omega-3 fatty acid

Angélica Aparecida Mauricio'*, Cassia Spadari Somenssi?, Paula Bucharles®

Resumo - Doengas Inflamatorias Intestinais (DII) — Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn sdo inflamagdes cronicas no trato
gastrintestinal com etiologia indefinida. O decréscimo da ingestdo oral, ma absorgdo e perda acelerada de nutrientes requer uma
terapia nutricional adequada. Objetivou-se com esse trabalho elaborar uma receita de Torta de Sardinha, com fibras, 6mega-3 e
isenta de lactose, bem como avaliar sensorialmente sua aceitabilidade entre portadores e ndo portadores de doenca inflamatéria
intestinal. Verificou-se o nivel de aceitagdo das amostras usando escala hedonica estruturada de nove pontos. Participaram do
teste 61 provadores, sendo 16 portadores de DII e 44 individuos néo portadores de DII. A torta de sardinha apresentou reduzido
teor de gordura total e saturada, ndo afetando possivelmente nos resultados na analise sensorial do produto. A torta de sardinha
teve boa aceitacdo pela preparacdo que variou entre os termos hedénicos “gostei muitissimo” e “gostei muito” (portadores da
patologia), e “gostei muito” e “gostei moderadamente” (individuos sadios).

Palavras-chave - Doenga inflamatoria intestinal. Fibras. Nutrigdo.

Abstract - Inflammatory Bowel Diseases (IBD) - Ulcerative Colitis and Crohn’s disease are chronic inflammation in the
gastrointestinal tract with unknown etiology. The decrease in oral intake, malabsorption, and accelerated loss of nutrients
require adequate nutritional therapy. Thus, this study aimed to develop a lactose-free recipe of Sardine Pie with fiber and
omega-3 fatty acid. Besides, evaluate the acceptability by healthy individuals and individuals with IBD. 61 panelists
participated in the test, 16 patients with IBD and 44 healthy individuals. A 9-point-hedonic scale was used for the test. The
data analysis presented no significant difference (p<0.05) between the study groups regarding acceptance. The sardine pie
presented low levels of total and saturated fat, not possibly affecting the results in the sensory evaluation of the product. Both
groups expressed a high acceptance for the sardine pie that the hedonic terms ranged from “liked extremely” and “liked very
much” (IBD patients), and “liked very much” and “liked moderately” (healthy individuals).
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Introducao

As Doencas Inflamatorias Intestinais (DII) sdo
afecgdes de etiologia ainda ndo claramente definidas em cujas
patogenias estdo envolvidos fatores genéticos, ambientais e
imunologicos (CAMPOS et al., 2002). A Doenga de Crohn
(DC) e a Colite Ulcerativa Idiopatica (CUI) sdo as formas
mais comuns das DII (SOUZA et al., 2003).

A Doenga de Crohn caracteriza-se por processo
inflamatdrio crénico com periodos de agudizagdo, que
pode comprometer todo o trato gastrintestinal (CABRAL
et al., 2001). Ja a Colite Ulcerativa Idiopatica ¢ um
processo inflamatorio cronico, restrito as camadas mucosa
e submucosa do intestino grosso, que geralmente tem
inicio no reto, podendo estender-se, comprometendo parte
ou todo o colon (FIGUEIREDO et al., 2004).

A terapia nutricional pode ser necessaria em diferentes
fases evolutivas da doenca, para recuperar o estado nutricional
e/ou controlar a doenga ativa (CAMPOS, 2002). Seu objetivo
¢ promover a cicatrizagdo dos locais com ulceracdo, reparar
os estados de desnutricdo, repor as perdas de nutrientes
ocasionadas pelo hipercatabolismo, estimular o sistema
imunologico, entre outros (SILVA, 2004).

Conseqiientemente, devem incluir uma formulagdo
racional de nutrientes, aqueles que fornegam calorias e
modulem a inflamacdo (CAMPOS, 2002). A indicagdo
dietoterapica consiste na administragdo de alimentos ricos
em fibras, acidos graxos 6mega-3 (3) ¢ isentos de lactose
(SILVA, 2004).

O acido graxo Omega-3 age na recuperagdo
anatdmica da mucosa e aumenta a imunidade (SILVA,
2004). Dietas ricas em acido graxo Omega-3 podem
produzir mudangas associadas, que resultam na diminuig¢ao
de severidade da inflamagdo e processos inflamatdrios
e imunolégicos. Desta forma, alteragdes no contetido
dietético dos acidos graxos podem ser Uteis no manuseio
da inflamag@o (PASCHOAL et al., 2002).

As fibras alimentares regularizam o funcionamento
intestinal, sendo essenciais para o tratamento dietético de
vérias patologias. Estas sdo divididas e classificadas em
dois grupos: fibras soluveis e fibras insoluveis (MATTOS
et al., 2000). Em fase de crises da DII, sdo recomendadas
as fibras soluveis e as mesmas sdo importantes até no
controle da diarréia. As fibras insoliiveis devem ser
introduzidas gradativamente na fase de remissdo da
doenga, respeitando assim a intolerancia alimentar de cada
paciente (SILVA, 2004).

O consumo de fibras alimentares estd associado com
resultados benéficos para o organismo humano e mesmo
para a prevengdo de algumas doencas cronicas (SILVIA,
et al., 2001). A aveia destaca-se dos outros cereais por

fornecer um aporte energético ¢ nutricional equilibrado,
por conter em sua composi¢do quimica aminoacidos,
acidos graxos, vitaminas e sais minerais indispensaveis ao
organismo humano e, principalmente, pela composi¢ao de
fibras alimentares (KARAN, 2001).

A intolerancia a lactose ¢ comum na DII (FONSECA
et al.,2004). A lactase ¢ mais sensivel a lesdes intestinais, pois
sua principal fungdo ¢ degradar a lactose em glicose e galactose
no topo das vilosidades intestinais, sendo causa de freqiientes
diarréia e dor abdominal (PFEFFERKORN, 2002).

Os testes sensoriais utilizam os 6rgaos dos sentidos
humanos como “instrumentos” de medida e devem ser
incluidos como garantia de qualidade de alimentos por
ser uma medida multidimensional integrada e possuir
importantes vantagens como, por exemplo: determinar
a aceitacdo de um produto por parte dos consumidores
(DELLA TORRE, 2003).

A analise sensorial ¢ um campo muito importante,
pois contribui direta ou indiretamente para inumeras
atividades, como desenvolvimento de novos produtos,
controle de qualidade, reformulacdo e redugdo de custos
de produtos, relagdes entre condi¢des de processo,
ingredientes, aspectos analiticos e sensoriais (KONKEL
et al.,2004).

O teste de aceitagdo ¢ fundamental no processo de
desenvolvimento de um produto e envolve uma série de
procedimentos com finalidade em obter informagdes sobre as
caracteristicas sensoriais do mesmo. Para isso, pode-se dispor
de métodos afetivos, os quais medem as atitudes subjetivas de
aceitacdo ou preferéncia de um produto de forma individual
ou em relagdo a outros (PEREIRA, 2003).

Objetivou-se com a presente pesquisa elaborar e
avaliar sensorialmente, uma torta de sardinha com fibra
soluvel (aveia), acido graxo 6mega 3 (sardinha enlatada)
e isenta de lactose (original de soja), como receita a ser
incluida na dieta de portadores de Doenca Inflamatoria
Intestinal.

Material e métodos

Participaram da pesquisa dois grupos distintos,
o primeiro de individuos sadios freqlientadores e
funcionarios de um Centro Universitario de Maringa
— Parana e o segundo, de individuos portadores de Doenga
Inflamatoria Intestinal, freqiientadores da Associagdo
Brasileira de Colite Ulcerativa ¢ Doenga de Crohn —
ABCD de Maringa, PR.

Escolheu-se preparar uma torta de sardinha por ser
de facil execugdo. A partir de uma receita tradicional, fez-
se a modificagdo e padronizagdo através de ficha técnica,
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para uma preparagdo isenta de lactose substituindo-se o
leite de vaca por de soja, a sardinha como fonte de 6mega-
3 ¢ flocos de aveia, como fonte de fibra soluvel. Esses
produtos sdo de facil aquisig@o.

Fez-se ainda a diminui¢do de gordura, uma vez que
esta agrava o quadro inflamatorio nos portadores de DII,
substituindo entdo os ovos inteiros por claras em neve.

Os ingredientes utilizados para a elaboracdo da
torta de sardinha foram: leite de soja (250 mL), farinha de
trigo (200 g), clara de ovo (93 g), fermento quimico (10
g), sal (4 g), aveia em flocos (50 g), tomate (361 g), cheiro-
verde (25 g), sardinha com 6leo (260 g). Os ingredientes
foram pesados em balanga digital com resolugdo de 1,0
grama, da marca Digipeso® com capacidade maxima para
3,0 quilogramas.

O rendimento total da preparagdo da torta de
sardinha foi de 1.270 g, tendo um rendimento per capta
de 21 pedagos de aproximadamente 60 g com 86 kcal.

A analise sensorial foi realizada em duas etapas:
a primeira, com 16 individuos ndo treinados e portadores
de DII freqiientadores da ABCD de Maringa, Parana, e
a segunda etapa com 44 individuos sadios ndo-treinados,
recrutados entre alunos, funcionarios e visitantes de
ambos os sexos, do Centro Universitario de Maringa-
PR (CESUMAR). As duas analises foram realizadas em
dias alternados, em horario previamente estabelecido,
excluindo duas horas antes ¢ apds a refeigdo.

Para avaliar a aceitagdo da amostra empregou-se
o teste de aceitagdo com utilizacdo de escala heddnica
estruturada de nove pontos cujos extremos correspondiam a
desgostei muitissimo (1) a gostei muitissimo (9). A analise
foi realizada em cabines individuais, por serem ambientes
confortaveis, onde nao existiam fontes de ruidos e odores,
com iluminagdo adequada a avaliagdo. As amostras foram
servidas aos degustadores em bandejas contendo uma ficha
de avaliacdo, caneta, termo de consentimento, ¢ amostra
com quantidade padronizada - 40 g.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste
padrido para esse tipo de dados e andlise de varidncia.
Os dados obtidos do teste de aceitagdo foram tratados
por delineamento inteiramente casualizado com
parcelas desbalanceadas. Os tratamentos consistiram em
individuos portadores de Doenca Inflamatdria Intestinal
(16) e individuos ndo portadores de Doenca Inflamatoria
Intestinal (44). Fez-se o teste para homogeneidade da
varidncia e verificou-se que obedeciam a distribui¢do
normal. As médias foram comparadas entre si pelo teste
de Tukey a 5% de probabilidade.

Para o calculo da informacéo nutricional, utilizou-
se a informagdo contida nas embalagens das matérias-
primas utilizadas e a tabela para avaliagdo de consumo

alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO, 2004) ¢
Tabela de Composi¢do de Alimentos (PHILIPPI, 2002).
Calculou-se os valores de energia, carboidrato, proteina,
gorduras totais, sodio e fibras.

Asanalisesdecinzaseumidades foram determinadas
conforme o método descrito pela Association of Official
Analytical Chemists — AOAC (2004), realizadas em
triplicata.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 60 degustadores sendo
7% do sexo masculino e 9% do sexo feminino dos
freqiientadores da ABCD, e 12% do sexo masculino e
32% do sexo feminino de individuos sadios, totalizando
em 31,7% e 68,3%, respectivamente.

Na Figura | estd apresentado o resultado do teste
de aceitagdo, revelando que a maioria das respostas do
teste empregado concentrou-se nos trés tltimos escores da
escala hedonica, correspondendo a “Gostei muitissimo”
(9), “Gostei muito” até “Gostei moderadamente”.

Comparando a aceitagdo da torta, em relagdo aos
dois grupos, observados na Figura 1, é possivel verificar
que os resultados mostraram-se satisfatorios, uma vez que
55% e 75%, dos portadores de DII e individuos sadios,
respectivamente, apresentaram como resultado o escore 8
(da escala hedonica), referente a “Gostei muito” e apenas
2,27% apontaram “Nem gostei/ nem degostei” e “Desgostei
muito”, e 6,25% marcou “Gostei moderadamente” nédo
havendo muita variagdo de escores.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados
da andlise estatistica do teste de aceitagdo entre os
individuos portadores de DII e individuos ndo portadores
de DII. Observa-se que os grupos apresentaram niveis de

B [ndividuos sadios

[] Indiwiduns portadores
0%
BO%
40°%
20%
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% das respostas

Escala Heddrica

Figura 1- Distribui¢do de freqiiéncia de aceitag@o da torta de
sardinha, avaliada por individuos sadios e portadores de Doenga
Inflamatéria Intestinal.
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aceitagdo estatisticamente diferentes, sendo o grupo dos
portadores de DII com aceitagdo superior (8,12) ao grupo
de ndo portadores (7,70).

Tabela 1 - Média de aceitagdo de torta de sardinha isenta de
lactose e adicionada de fibras soltiveis e 4cidos graxos 6mega-3
pelos grupos de individuos saudaveis e acometidos por Doengas
Inflamatorias Intestinais

L ... Desvio
Grupo Contagem Média  Variancia Padrio
Nao portadores 44 7,70a  1,375793 1,172
de DII
Portadores de 16 8,12b 0,25 0,5
DII

Médias seguidas da mesma letra ndo apresentam diferenca entre si, pelo
teste de Tukey a 5% de probabilidade

Os resultados da composi¢do nutricional da torta de
sardinha estao apresentados na Tabela 2. Com referéncia a
avaliagdo nutricional, verificou-se que a preparagdo obteve
teor reduzido de gorduras totais e saturada, de acordo com
o valor diario (VD), 3% e 2%, respectivamente, o que
¢ benéfico ao grupo de individuos ao qual a preparagdo
foi destinada, uma vez que ha necessidade de reducédo de
gordura na dieta dos mesmos.

Mauricio e Trentinalha (2008), em estudo
realizado com trufas de chocolate e trufas a base de soja,
também chegaram a resultados satisfatorios na diminuigdo
de gorduras saturadas, ao compararem as quantidades de
gorduras entre as trufas, a de soja obteve valores mais
baixos em relagdo a trufa de chocolate. Em 12 g da “trufa
de chocolate” a base de soja encontraram 1,6% de gorduras
saturadas e na “trufa tradicional”, 20%. A recomendagao
para a populagdo, em geral, ¢ de 30% de gorduras totais
e 10% de gorduras saturadas ao dia, segundo a American
Heart Association (2001).

Em estudo realizado na produgdo de um biscoito
integral, Castro ¢ Mauricio (2008), constataram que o
mesmo podia ser considerado com baixo teor de gordura
saturada, pois tinha 1,43 g de gordura saturada/100 g de
biscoito, sendo que a ANVISA (2006), indica que, para ser
considerado com baixo teor, deve possuir, no maximo, 1,5
g de gordura saturada/100 g de biscoito.

Pode-se destacar também a proteina com 6%
de indicagdo do VD e o calcio com 9% do VD. Ainda
analisando-se a Tabela 2 ¢é possivel perceber que a
quantidade de fibra ndo alcangou a quantidade necessaria
para ser considerado alimento fonte de fibra (3 g/100
g), mas a adi¢do da aveia contribuiu para que o produto
alcancasse 1,66 g/100 g.

Castro e Mauricio (2008) desenvolveram um
biscoito integral que pode ser considerado fonte de fibra,
pois alcangou como resultado 6,3 g/100 g de fibras, ou
seja, ao ser ingerido 11 unidades por dia ja se atinge a
recomendagdo diaria.

A redugdo de gordura da torta de sardinha
possivelmente nio afetou os resultados do teste afetivo
(Tabela 2). Segundo Ferrari (1998), a gordura esta
relacionada aos atributos aroma, coloragdo, textura e
suculéncia. Além disso, a gordura confere maior maciez a
preparagdo e age como lubrificante. Mattes (1993) relata
que adultos preferem alimentos tradicionalmente ricos em
gordura, uma vez que em suas dictas habituais ha uma
concentragdo significativa deste nutriente.

Tabela 2- Composigao nutricional da torta de sardinha

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porgdo de 60 g (Uma fatia média)

Nutriente Quantidade da porgdo (g) %VD (*)
Energia 86 kcal =361 kJ 4
Carboidrato 12g 4
Proteina S5¢g 6
Gorduras totais 2g 3
Gorduras saturadas 0,54 g 2
Colesterol 8 3
Fibra 1 4
Sédio 181,46 7
Calcio 75,67 9
Cinzas ** 58,6 -
Umidade ** 2,20 -

*Valores Diarios com base em uma dieta de 2000 kcal ou 8400kJ. Seus
valores obtidos podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas. **Umidade e cinzas foi determinada conforme
AOAC (2004).

Conclusoes

A qualidade da Torta de Sardinha, preparagio sugerida
para individuos portadores de Doenga Inflamatéria Intestinal,
obteve boa aceitagdo pelos dois grupos que participaram da
pesquisa.

E possivel obter preparagdes com qualidade
sensorial para diferentes grupos de individuos, sem
alteragdes perceptiveis, que atendam portadores ou nao de
patologias, o que torna a alimenta¢do um ato de inclusdo
social, uma vez que o mesmo produto atende a diferentes
publicos.
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