[PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTACAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Reducéo do teor de sal em rissois de carne e sua aceitabilidade pelo
consumidor

Reducing the salt content in meat rissoles and its acceptability by the consumer.

Joana Rita Valadares Delgado

Orientado por: Professora Doutora Olivia Pinho

Trabalho de Investigacéo

1.° Ciclo em Ciéncias da Nutricdo
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da

Universidade do Porto

Porto, 2013



Resumo

Estudos tém demonstrado que a elevada ingestao de sal esta relacionada
com o desenvolvimento de doenca cardiovascular, doenca renal, cancro do
estdbmago e indiretamente relacionados com a obesidade.

A populacéo portuguesa consome, em média, 10,7g de sal por dia, sendo
gue a recomendacédo da OMS é de, no maximo, 5g por dia.

Atualmente, os produtos processados sdo 0s maiores contribuidores para o
consumo de sal. Este trabalho tem como objetivo estudar os efeitos da reducao
de sal num produto minimamente processado, pertencente a gama da refeicéo, e
provar que a sua aceitabilidade néo é prejudicada.

Realizou-se a quantificacdo de sodio e potassio, por fotometria de chama,
em 240 amostras de rissois de carne, separadas em 12 grupos (n=20 cada) com
diferentes teores de sal. Utilizaram-se, em 3 grupos, ervas aromaticas para
mascarar a falta de sal no recheio.

Foram encontradas médias de sal maximas de 1,28g/100g no grupo da
receita tradicional e médias minimas de sal de 0,209/100g num dos grupos sem
sal adicionado. A média de potassio foi de 0,159/100g, ndo variando muito entre
grupos.

Para avaliar a aceitabilidade das amostras, realizamos uma prova heddnica
em 40 individuos e um teste triangular a um grupo de 10 provadores. No geral,
verificamos que os consumidores preferem os risséis com reducdo de 50% do
teor de sal.

Este estudo abre portas a reducdo do teor de sal, neste tipo de produto,
encorajando o estabelecimento de uma politica nutricional de reducédo de sal
aliada a industria alimentar.

Palavras-Chave : Sal, aceitabilidade, rissois, consumidor, politica nutricional.



Abstract

Studies have shown that a high salt intake is related to the development of
cardiovascular disease and kidney disease.

The Portuguese population consumes an average of 10,7 g of salt daily
when the recommended by WHO is no more than 5g per day.

Currently, processed foods are major contributors to salt intake. This work
aims to study the effects of salt reduction in a processed product, which belongs to
the range meal and also prove that its acceptability is not impaired.

The sodium and potassium quantification was performed by flame
photometry in 240 samples of meat rissoles, divided into 12 groups (n= 20 each),
with different salt levels. A selection of herbs was used in 3 groups to add flavor
and mask the lack of salt.

In the group of traditional recipe the maximum mean of salt level was 1,28 g
/100g and in the groups with no salt added the minimum mean was
0,20g/100g.The mean of potassium level was 0,15 g/100g and there were no
significant variances between the groups.

In order to evaluate the acceptability of the samples, a hedonic test was
conducted on 40 subjects and a triangular test was performed to a group of 10
panelists. We found that consumers prefer the rissoles with 50 % salt reduction.

This study can lead to a reduction of salt content in this kind of food product
and also encourage the establishment into the creation of a nutrition policy of salt

reduction combined with the food industry.

Keywords: Salt, acceptability, meat rissoles, consumer, nutritional policy.
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Introducao

Durante varios milhares de anos de evolucdo, 0s nossos ancestrais
consumiam uma alimentacdo que continha uma quantidade pequena de sal,

aquele que existia naturalmente nos alimentos, menos de 0,5g de sal por dia.®

Apenas ha cinco mil anos, o povo chinés descobriu que o sal poderia ser
usado para preservar alimentos. O sal tornou-se entdo de grande importancia
econémica e 0 seu consumo atingiu um pico por volta de 1870.%)

Com a invencdo do congelador e do frigorifico, o consumo de sal
comecou a diminuir, deixando de ser o Unico meio para conservacao dos
alimentos.® Contudo, com o recente aumento do consumo de produtos
processados, onde este ingrediente € bastante utilizado (ex: queijo, pao,
enchidos...), o consumo deste mineral esta de novo a aumentar. ® O consumo
de sal, em varios paises desenvolvidos, encontra-se atualmente entre 9 e 129
por dia.** S&o varios os paises que tém vindo a fazer esforcos para
implementar politicas nutricionais que visam a reducéo do consumo de sal. E
exemplo disso a Inglaterra®, a Argentina® ou o Brasil”, que ja publicaram
estudos com resultados positivos da implementagcdo dessas campanhas.

Este aumento de consumo de sal representa um desafio em termos
fisiologicos, para que 0s rins consigam excretar este enorme aporte de sal
consumido. Um aumento do sal levara a um aumento da excregdo de proteina,
0 que se traduz num aumento da deteorizac&o da funcéo renal a longo prazo.®
A consequéncia deste consumo desadequado € um aumento gradual da
pressdo sanguinea, que ira aumentar o risco de doenca cardiovascular e,

também, de doenca renal.® ¥ O alto consumo de sal pode ainda ter efeitos



diretos no desenvolvimento de enfarte® V| hipertrofia ventricular esquerda®?,
progresséo da doenca renal e proteintria®®.

O potassio € um mineral que tem influéncia em sistemas fisiolégicos
onde o sal também intervém. Atualmente, a reducdo do consumo de frutas e
vegetais e o aumento do consumo dos produtos processados, tem levado a
uma reducdo da ingestdo de potassio. A média de consumo de potassio da
populacdo é de cerca de 70 mmol/dia.*®, sendo que, a OMS recomenda um
consumo de, pelo menos, 3510mg deste mineral por dia.®® E ainda sabido que
um consumo baixo de potéassio, aliado ao alto consumo de sddio, irA aumentar
a associacdo com as patologias cardiovasculares ja referidas. E ainda de
salientar que varios estudos tém mostrado uma associacdo inversa entre o
consumo de potassio e a pressado arterial, ou seja, quanto maior 0 consumo
menor os valores de pressao arterial.®

Por todas estas consequéncias nefastas, a OMS recomenda reduzir a
ingestdo de sal para um teor inferior a 5g/dia (2g de Sdédio) em toda a
populacdo.®

Cerca de 75-80% do consumo de sodio nos paises industrializados
deve-se a ingestdo de produtos processados?® " ¥ Dado este facto, a
reducdo do teor de sédio neste tipo de produtos pode ser uma estratégia eficaz
para a reducdo do consumo de sédio na populacdo.? ¥ A indUstria alimentar
tem vindo a adotar voluntariamente medidas para a diminui¢do do sal nos seus
produtos. Este tipo de acordos sédo ja considerados das intervencdes mais
efetivas para a reducéo do consumo de sal. @

Segundo a OMS, uma reducéo de 15% na ingestdo de sal, poderéa salvar

(20)

8,5 milhdes de vidas em 10 anos‘*“”. Esta tematica tem vindo a ser estudada
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por diversos investigadores. De salientar um estudo nos Estados Unidos, com
uma amostra de 3000 pessoas acompanhadas durante 15 anos, que conseguiu
demonstrar uma reducdo de 30% nas doencas cardiovasculares e 20% na
mortalidade apds intervencao na reducéo da ingestdo de sal®V,

Quanto ao consumo de sal na populagcédo portuguesa, existe um estudo
conduzido na zona norte do pais, com base numa amostra de 462 individuos,
gue evidencia um consumo médio de sal de 12,3g por dia, acrescento ainda
que, estes resultados foram avaliados com base numa analise de 24h a
excrecao urinaria.®® Noutro estudo, mais recente em Portugal, foi determinado
o consumo meédio de sal pela populacdo portuguesa, com uma amostragem
representativa composta por 3720 individuos, os valores médios de consumo
de sal atingiram os 10,7g por dia. Pode concluir-se que, embora se note uma
reducdo, o consumo de sal em Portugal ainda é cerca do dobro das
recomendacdes da OMS.?®

Apesar destes numeros preocupantes, Portugal foi o primeiro pais da
Europa a criar uma lei de limitacdo da quantidade maxima de sal no péao
comercializado (1,4g de sal, por 100g de produto final ou 0,55g de sédio) @¥,
um dos produtos processados mais consumidos em Portugal.? % E assim de
extrema importancia que surja mais legislacdo para outros produtos
processados no que diz respeito a delimitacdo do seu teor em sal, assim como,
uma politica nacional para a reducéo do sal.

Existem ainda estudos que mostram, através da analise sensorial, que
as reducdes modestas e graduais do teor em sal ndo levam ao abandono do
consumo do produto. 25?8 |sto porque, reduzindo o teor de sal por etapas a

populacdo consegue gradualmente ajustar-se ao sabor.?® 3%



Efetivamente, em Portugal, ja existem alguns estudos sobre a reducao

@D fiambre®? ou sopas.®® Pretende-se, com este

do teor de sal em péao
estudo, influenciar a indastria de produtos minimamente processados, entre 0s
quais: os salgados, os produtos de pastelaria, entre outros, a reduzir a adicéo
de sal na sua confecdo, mantendo a aceitabilidade por parte do consumidor.
Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral testar a aceitabilidade, numa
amostra da populacdo Portuguesa, da reducdo do teor de sal em rissdis de
carne. Assim, foram ainda estabelecidos o0s seguintes objetivos especificos:

¢ Quantificar o teor de s6dio e potassio em riss@is de carne por fotometria
de chama.

e Avaliar a influéncia de diferentes concentracfes de sal, quer na massa,
guer no recheio dos rissois.

e Avaliar a influéncia da substituicdo do sal por ervas arométicas no
recheio dos rissois.

e Estudar a aceitabilidade, pelos consumidores, dos rissdis com sal total
em comparacado aos confecionados com reducdo de 50% de sal e,
ainda, aos confecionados sem sal, apenas com adicdo de ervas
aromaticas.

Amostragem
Neste trabalho foram analisadas 240 amostras de rissois de carne. Estas
amostras estavam divididas em 12 grupos, com 20 amostras cada um. Todos
0S grupos de rissbis tinham na sua composicdo exatamente 0S mesmos
ingredientes, com excec¢ao do sal de adi¢cdo. (Anexo A- Receitas utilizadas). O

sal de adicao foi manipulado, quer na massa, quer no recheio, de modo a obter
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diferentes rissoéis, com diferentes teores de sal, dando origem aos diferentes
grupos. Em trés grupos foram adicionadas ervas aromaticas ao recheio para
mascarar a ndo adicdo de sal. Na figura 1. Estdo representados os grupos de

amostragem.

Recheio com Sal* MCS1n=20
Recheio meio sal MCS2n=20
Massa com SalMCS <L 3 Recheio semsal MCS3n=20

Recheio sem sal com ervas MCS4 n=20

Recheio com Sal MMS1 n=20
Recheio meio sal MMS2 n=20
Massa meio Sal MMS . Recheio sem sal MMS3 n=20

Recheio sem sal com ervas MMS4 n=20

Recheio com SalMSS1 n=20
Recheio meio sal MSS2 n=20

Massa sem Sal M§S “————=—== Recheio sem sal M§53 n=20

Recheio sem sal com ervas MSS4 n=20

Figura 1. Grupos de Amostragem.
Legenda: MC 8- Massa com sal MMS- Massa meio sal MS58-Massa sem sal

*receita tradicional do produto

Os grupos variam de concentracdo em sal, sempre em comparagédo com
a receita original (MCS1). E de referir que os grupos usados para a andlise
sensorial, além do grupo com a receita tradicional, foram: O grupo MMS2 (50%
de reducdo de sal), o grupo MMS4 (25% de reducédo de sal), por ultimo, o
grupo MSS4 (100% de reducdo de sal). As amostras foram produzidas,
congeladas e mantidas a -18°C na fabrica, sendo devidamente embaladas em
sacos de plastico. Foram, posteriormente, transportadas em veiculo com
camara de congelagéo até ao laboratorio de gastrotecnia da FCNAUP.

Metodologia e Material
Os Rissois foram pesados (Balanca de precisédo Kern ALS modelo 120-

4), de seguida, foram fritos (fritadeira comercial Ufesa Plus modelo FR1652)



em Oleo de amendoim, 4 rissOis de cada vez, durante 2 minutos e 30
segundos, com temperaturas (TermoOmetro digital) iniciais de fritura que
oscilaram entre os 199,4°C e os 182,3°C. As temperaturas aos 30 segundos de
fritura oscilaram entre os 187,9°C e os 150,1°C. E a temperatura final de fritura
oscilou entre os 197,7 °C e os 163°C. Depois de fritos, os rissois, repousaram
em papel absorvente até arrefecerem. Depois das amostras arrefecerem até a
temperatura ambiente, elaborou-se todo o protocolo de preparacdo da amostra
para quantificacdo de sodio e potassio, por fotometria de chama, usando a
metodologia adaptada de Validation of a Fast Sample Preparation Procedure
for Quantification of Sodium in Bread by Flame Photometry®? (Anexo B).

As amostras comecaram por ser trituradas (Flama modelo 1706 FL),
depois foram pesados cerca de rigorosamente 2g de amostra (Balanca de
precisdio Kern ALS modelo 120-4) e colocadas num tubo de 50mL.
Acrescentou-se 4mL de acido nitrico e agitou-se cuidadosamente. Deixou-se
actuar o acido por um periodo de 60 min, agitando de 10 em 10 min.
Completou-se o volume com &gua até aos 45mL e procedeu-se a
homogenizacdo num aparelho ultra turrax Ystral D79282. Agitou-se a solucdo
de 10 em 10min durante 45min. Pipetou-se 12mL da solucdo para um tubo de
ensaio plastico. Posteriormente centrifugou-se durante 30min a 4000rpm numa
centrifuga Labofuge modelo 6000 Heraeus . Pipetou-se 1mL do sobrenadante e
efectuou-se uma ultima diluicdo de 1:50 num tubo de 50mL descontaminado.
Agitou-se uma ultima vez e procedeu-se a leitura dos resultados num fotometro
de chama modelo PFP7.

Este método é econdmico, de facil manuseamento e com eficacia

comprovada®?. Para quantificar os teores foram utilizadas solugbes padrao
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para o sodio e para o potassio, de modo a trabalhar na zona de linearidade do
método. As concentragdes utilizadas foram 0,2;0,5;1; 2,5 e 5 ug/mL, a
preparacdo dessas solucdes, foi realizada a partir de solucbes padrdo
comerciais Jenway, com concentracdes de 1000ppm de sodio e potassio. A
agua utilizada para a preparacao das diluicdes, padrdes e lavagem do material
laboratorial foi uma agua ultra pura, obtida a partir de aparelho de purificacédo
BL 983322 EC Controller.

Para avaliar a aceitabilidade das amostras, realizou-se a analise
sensorial através de uma prova hedodnica a 40 individuos, onde se deu a
provar, a cada um, 3 amostras pertencentes ao grupo MCS1, MMS2 e MMSA4.
Os individuos eram todos estudantes universitarios, sendo estes o publico alvo
deste produto da fabrica, preencheram também um inquérito onde, para além
de, facultarem os seus dados, responderam a algumas questdes com o intuito
de averiguar se eram consumidores assiduos dos bares/cantinas da sua
faculdade e se tinham preocupacdo com a sua alimentacdo, nomeadamente,
com a reducdo do teor de sal da mesma. Por fim, foi-lhes pedido que
colocassem os 3 rissois provados por ordem de preferéncia. (Anexo C)

A aceitabilidade foi avaliada ainda através de um teste triangular a um
grupo de 10 provadores néo treinados. O teste consistia na prova de 3 rissais,
sendo que, dois eram iguais e um deles era diferente. Foi pedido ao painel de
provadores que distinguissem o rissol diferente, indicando as diferencas
sensoriais mais notdrias do mesmo. Cada provador realizou 4 provas, cada
uma contendo trés rissoOis, 0s grupos que fizeram parte das provas foram o
grupo MCS1,MMS2,MMS4 e MSS4. Depois de identificarem o rissol diferente,
cada provador, escolheu o seu preferido de cada teste( Anexo D). Refiro ainda

que, no inicio do teste foi dada uma breve explicacdo sobre o objetivo do



trabalho e do teste triangular. A prova foi realizada em ambiente calmo e com
todos os provadores em simultdneo. A composicdo de cada grupo de rissois
nao foi desvendada para que néo influencia-se as respostas dadas.

Anédlise Estatistica

A andlise estatistica foi processada pelo programa SPSS for Windows,
versaol7.0. Para caraterizar a concentracdo de sédio e potassio nas amostras
utilizou-se a média, valor minimo e valor maximo.

Para a comparacdo da concentracdo de sodio e potassio das amostras,
dos diferentes grupos, utilizou-se o teste de Bonferroni, utilizando-se um nivel
de significancia de 5%.

Por fim, para a andalise dos questionarios e elaboracdo de todas as

restantes tabelas foi utilizado o programa Excel for Windows versao de 2010.

Resultados e Discussao

Para quantificar o teor de sodio e de potassio nas amostras, comeg¢amos
por elaborar retas de calibragdo para converter a intensidade da chama em
teores de sodio e potassio. E importante referir que, sempre que se liga o
aparelho tém que ser feitas novas solugcbes padrédo e respetivas retas. Na
figura 2., encontram-se representadas as rectas de calibracdo para o sédio e

potassio, onde o limite de quantificacdo variou entre 0.2 e 5 pg/mL.

y=09737x +0 0451 y=09878x +0,0192

RY = 09594 (A) R = 05959 (B)

4 Sériet + Sériel

! / ——Linear (Série1) / — Lingar (Sétia 1)
2 2
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Figura 2. Reta de calibracao de potassio (A) e de sodio (B).
Para facilitar a compreensdo dos resultados, os valores de sodio foram
convertidos em valores de sal (1g de sal = 393,4mg de sodio). Apés a
converséo dos dados, estes foram analisados estatisticamente, e obtiveram-se

as médias de potassio e sal para cada um dos grupos representadas na tabela

1. Tabela 1.Teores médios de sal e potassio por 100g de amostra.
Grupo [Médiade Sal (g/100g) |Média de Potéssio (g/100g)
MCS1 1,2837+- 0,43144 0,1721 +- 0,05875
MCS2 0,9849 +- 0,09486 0,1254 +- 0,01655
MCS3 0,8854 +- 0,07508 0,1414 +- 0,01108
MCS4 0,9541 +- 0,24453 0,1903 +-0,04771
MMS1 1,0906 +- 0,94675 0,1553 +- 0,01539
MMS2 0,6207 +- 0,04577 0,1561 +- 0,01299
MMS3 0,4104 +- 0,03816 0,1145 +- 0,01429
MMS4 0,5611 +- 0,03599 0,1626 +- 0,01232
MSS1 0,6840 +- 0,06741 0,1522 +- 0,01506
MSS2 0,3804 +- 0,07081 0,1396 +- 0,02175
MSS3 0,2394 +-0,03637 0,1367+- 0,02054
MSS4 0,2040 +- 0,02573 0,1304 +- 0,01607

Relativamente aos teores de sal € de salientar, como seria de esperar,
que os rissoOis da receita tradicional (MCS1) sdo os que apresentam valores
mais elevados de sal e potassio (1,289+0,43g/100g). Os grupos com médias
mais baixas, relativas a estes valores, sdo os que nao contém sal na massa
nem no seu recheio (MSS3-0,249+0,04g/100g), ou os que nao contém sal na
massa e apenas contém ervas aromdticas no seu recheio (MSS4-
0,209+0,039/100g). As médias do grupo dos risséis sem sal na massa
comportaram-se da forma esperada, diminuindo gradualmente com a reducéo
de sal no recheio. Contudo, nos grupos de massa com sal e meio sal, 0 mesmo
ndo se passou. De facto, o teor dos rissois de recheio, sem sal, temperados
com ervas aromaticas assemelha-se ao teor dos rissdis com recheio
temperado a meio sal.

Quanto aos valores de potassio verifica-se, sem surpresas, que nao

variaram muito nos grupos, isto porque, a composicdo de ingredientes da
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receita dos rissoéis € sempre a mesma. Mesmo assim, encontramos diferencas
significativas em 3 grupos diferentes e isto pode dever-se a falta de
uniformizacdo dos ingredientes aguando da sua confeccdo. Efetivamente,
podera ter-se confeccionado amostras com menos quantidade de determinado
ingrediente, influenciando os resultados.

Foram ainda comparadas estatisticamente, através do teste de
Bonferroni, as massas e 0s recheios, entre 0s grupos, no que diz respeito ao
teor de sal e de potassio. Na tabela 2, estd representada a comparacédo de
teores de sal das massas dos diferentes grupos, podendo verificar-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas ( p<0,05 com intervalo
de confianca de 95%), entre todos 0s grupos, ou seja, entre todas as massas
com concentracdes de sal diferentes. Isto leva a crer que a massa é o maior
contribuidor de sal para o produto final.

Tabela 2. Composicéo dos teores de sal na massa, entre grupos.

Iy massa (J) massa Mean Difference (l-J) Std. Error Sig 95%
Confidence
Interval

Lower Bound

meio sal -2937" 04944 000 -4130
comsal -6501° 04944 000 - 7693
semsal 2937 04944 000 AT45
com sal -3563" 04944 000 - 4756
semsal 6501° 04944 000 5308
meio sal 3563° 04944 000 L2371

semsal

meio sal

com sal

Na tabela 3 esta representada a comparacéo, através do mesmo teste,
dos teores de sal dos recheios dos diferentes grupos. Vemos que ha diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos sem sal no recheio, e 0s grupos
com sal no recheio, também, entre os grupos de recheio, sem sal,
confecionados com ervas aromaticas e os grupos com sal no recheio, e ainda,
entre 0os grupos com meio sal no recheio e com sal no recheio.

Tabela 3. Comparacéo dos teores de sal nos recheios entre 0os grupos.
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1y recheio (J) recheio Mean Difference (I-J) Std. Error Sig
sem sal com ervas -0613 05709 1,000
semsal meio sal - 1503 05709 054
comsal ~ 5077 05709 000
semsal 0613 05709 1,000
sem sal comervas meio sal -.0889 05709 724
comsal -4463 05709 000
semsal 1503 05709 054
meiosal semsal com ervas 0889 05709 724
com sal -35747 05709 000
semsal 5077 05709 000
comsal semsal com ervas 4463 05709 000
meio sal 3574 05709 000

Na tabela 4, esta representada a comparacgdo, através do teste de Bonferroni,
de teores de potassio das massas dos diferentes grupos. Vemos que ha
diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos de massa sem sal e
0s grupos de massa com sal, e ainda, entre 0s grupos de massa com meio sal
e 0S grupos de massa com sal.

Tabela 4. Comparacgéo dos teores de potassio na massa entre grupos.

(ymassa  (Jymassa | Mean Difference (I-J) | Std. Error Sig 95%
Confidence
Interval

Lower Bound

meio sal -,0074 00415 232 -0174
sem sal

com sal -0176" 00415 000 - 0276

semsal 0074 00415 232 -0026
meio sal

com sal -.0102" 00415 044 -,0202

sem sal 0176~ 00415 000 0075
com sal

mein sal .0102° nn415 n44 0002

Na tabela 5, esta representada a comparacédo, através do mesmo teste, dos
teores de potassio nos recheios dos diferentes grupos. Vemos que existem
diferencas estatisticamente significativas entre todos os grupos, exceto, entre
0s grupos de recheio sem sal e de recheio, com meio sal,e também, entre os
grupos de recheio com sal e de recheio sem sal, confecionado com ervas
aromaticas.

Tabela 5.Comparacédo dos teores de potassio no recheio entre grupos.

(1) recheio (J) recheio Mean Difference (~J) | Std Error Sig
-0302° 00479 000

sssss | -.0095 00479 297
-0290° 00479 000

0302 00479 000

m sal com erv: 0207 00479 000

0012 00479 1,000

0095 00479 297

meio sal | -0207 00479 000
-0195° 00479 000

0290° 00479 000

om sal -~.0012 00479 1,000
0195 00479 000

Para avaliar a aceitabilidade do consumidor, foi feita uma prova

hedodnica a um total de 40 individuos, com uma média de idades de 20,6 anos,
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ou seja, com 0 minimo de 18 anos e o maximo de 30 anos. Quanto ao sexo, 29
individuos pertenciam ao feminino e 11 pertenciam ao sexo masculino. Na
tabela 6, estdo representadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa das
respostas a cada questdo do questionario. Na tabela 7, estdo representadas a
frequéncia absoluta e a frequéncia relativa da ordem de preferéncia dos rissois
provados, sendo que, 47,5% da amostra prefere os rissois sem reducéo de sal,
37,5% prefere os riss6is com meio sal e 15% da amostra prefere os rissois com

meio sal na massa e com recheio, sem sal, confecionado com ervas

aromaticas.

Tabela 6. Analise das respostas ao questionario.
12Questdo: E um consumidor assiduo do bar da sua faculdade? FA FR
Sim 21 52,5
Nao 19 47,5
22Questio: E uma pessoa preocupada por ter uma alimentagdo saudavel? FA FR
Sim 26 65
Nao 3 7,5
Nem sempre 10 25
N3o sei 1 2,5
32Questao: Preocupa-se em reduzir o sal da sua alimentagdo? FA FR
Sim 22 55
Nao 9 22,5
Nem sempre 9 22,5

Tabela 7. Analise da preferéncia dos sujeitos entre as 3 amostras.

Preferéncia FA FR (%)
12 Rissol com sal na massa e recheio (MCS1) 19 47,5
12 Rissol com meio sal na massa e recheio (MMS2) 15 37,5
12 Rissol com meio sal na massa e sem sal e com ervas no recheio (MMS4) 6 15

Para melhor avaliar a aceitabilidade fizemos ainda um teste triangular,
sendo que, os seus resultados foram analisados segundo a ISO 4120:2004.
Este teste afirma que o niumero minimo de respostas corretas, em cada prova,
para que se possa afirmar que existe uma diferenca significativa entre

amostras, € de 7. Este valor € valido para um grupo de 10 provadores e para
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uma significancia de 5% (a=0,05). Na tabela 8, estdo representados o0s
resultados das provas. S6 na terceira prova se pode afirmar que existe uma
diferenca percetivel entre as amostras. Apesar de na 32 e 42 prova 0S grupos
de rissOis testados serem 0s mesmos, SO na 32 prova é que existe uma
diferenca percetivel entre amostras. Isto pode dever-se ao facto de esta ser ja
a segunda prova, com 0s mesmos grupos de rissois, e o paladar estar, por
isso, mais habituado as ervas aromaticas presentes.

Tabela 8. Resultados das provas triangulares.

Ordem da prova Respostas
1° 20 39 Correctas |Incorrectas
MCS1 MCS1 MMS2 5 5

MCS1 MMS2 MMS2
MSS4 MSS4 MMS4
MMS4 MMS4 MsSs4

[uny

(%)

Ne do Testg

AW |IN|E-

9
1
5

(52}

Existem j& alguns estudos com conclusGes semelhantes as do presente
trabalho. Nomeadamente, um estudo especifico para o pédo, onde se prova que
uma reducdo de 50% do teor de sal parece ndo baixar o consumo deste
produto.®® Existe ainda um outro estudo que identifica a existéncia de uma boa
aceitabilidade para enchidos com reducéo do teor de sal e gordura.®®

Conclusdes

Ap0s analisarmos os resultados dos teores de sal das amostras, tendo
em atencdo que um rissol pode pesar cerca de 80g, facilmente percebemos
que o teor de 1 rissol apenas, confecionado segundo a receita tradicional, é
cerca de 1/5 da dose diaria de sal recomendada pela OMS (5g/dia). Se
especularmos que a dose, por refeicdo, referente a uma pessoa € de em média
3 rissbis, numa unica refeicdo e, sem ter em conta 0s outros alimentos
constituintes da mesma, ja se ultrapassou metade da dose recomendada de sal
por dia. O rissol com reducéo de 50% do sal, em contraposi¢cao ao tradicional,

(MCS1) parece uma boa alternativa. Quanto aos valores de potassio, se
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utilizarmos a mesma logica dos 3 risséis, vemos que estes contribuiram para
uma ingestdo de, no minimo, 510mg. Estes valores adequam-se, portanto, a
dose recomendada para o consumo de potassio (3510mg/dia).

Relativamente a aceitabilidade da reducéo do teor de sal nos rissois,
através da prova hedodnica, percebemos que mais de metade dos individuos
preferiu um dos grupos de risséis com reducdo de sal. Ja através do teste
triangular, podemos concluir que parece nao haver uma percecao, por parte do
consumidor, quando a reducdo de sal é feita na ordem dos 50%. Contudo, o
painel ndo era formado por sujeitos treinados o que pode ser uma limitacdo aos
resultados encontrados.

Estes dados sdo bastante animadores para a implementacdo desta
reducdo na receita tradicional. Verificamos ainda que a maioria dos individuos
se preocupa em ter uma alimentacdo saudavel, com a reducdo do sal na
mesma, 0 que pode indicar uma maior sensibilidade para o consumo de
produtos com teor reduzido de sal.

Contudo, sdo necessarios mais estudos, mais aprofundados, neste
género de produtos para que se possam tirar conclusdes mais fortes. Apesar
disto, este estudo demonstrou uma clara possibilidade de reducéo de sal, neste
produto em especifico, sem prejudicar a sua aceitabilidade pelo consumidor.
Tudo nos leva a crer que com outros produtos processados 0 mesmo se
passard, o que abre um leque de oportunidades para uma politica nutricional

aplicada a industria alimentar com excecional relevo na saude publica.
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