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RESUMO

A ostomia ¢ um dos tratamentos para cancer colorretal. Apds a cirurgia os pacientes tendem a
ter uma dieta mondtona a fim de evitar escapes na bolsa de colostomia e flatuléncia. Sao
escassos os artigos na literatura sobre educagdo alimentar e nutricional em pacientes nessa
condi¢do especifica. O objetivo foi realizar oficina culinaria para pacientes com ostomia por
cancer colorretal. Foram convidados 30 pacientes ostomizados para participarem da oficina
culinaria. Para isso, foram escolhidas e pré-testadas trés preparagdes, sendo um lanche, um
prato principal e uma sobremesa. A analise sensorial foi avaliada por meio de escala hedonica
de 5 pontos com faces, contendo sabor, aroma, coloracdo e textura. A preparagdo foi
considerada aceita quando > que 60%. Ao todo 8 pessoas compareceram a oficina, 25% homens
e 75% mulheres. Todos os atributos (sabor, aroma, coloragdo e textura) obtiveram frequéncia
de respostas “amei/gostei” entre 76% e 96% e indice de aceitabilidade acima de 80% em todas
as preparagdes. O Bolinho de frango empanado foi a preparacdo mais aceita no indice de
aceitabilidade com 89% de aprovacdo. Mais estudos relacionados aos processos de educacao
nutricional por meio de oficinas culindrias sao necessarios para ampliar as possibilidades de

ingestao de alimentos em pacientes com ostomia.

Palavras chave: Neoplasias Colorretais; Estomia;, Educag¢do Alimentar e Nutricional;
Culindria; Andlise sensorial’

ABSTRACT

The stoma is one of the treatments for colorectal cancer. After the surgery the patients tend to
have a monotonous diet in order to avoid leakage in the pouch and gas. There are few articles
in the literature on sensory analysis and acceptability index of preparations, especially in
patients with specific conditions. The objective was do cooking workshop, in patients with
colorectal cancer. 30 patients were invited to participate in a cooking workshop. For this, three
preparations were chosen and pre-tested, being a snack, a main course and a dessert,
contemplating important parts of the menu. The sensory analysis was evaluated through a
hedonic scale of faces, containing flavor, odor, color and texture. The preparations were

considered accepted when > 60%. In all, 8 people attended the workshop, 25% men and 75%

1O descritor Andlise sensorial ndo foi encontrado no Decs mas em outros estudos que realizaram Analise
sensorial foi percebido a utilizagdo desse descritor. Entdo, os autores decidiram incluir, devido a importancia das
palavras para o texto.



women. All attributes (taste, odor, color and texture) obtained a frequency of "I loved / liked"
responses between 76% and 96% and an acceptable rate of over 80% in all preparations. The
breaded chicken dumpling is the most accepted preparation for acceptability index with 89%
approval. Further studies related to the nutritional education processes through culinary

workshops are necessary to expand the possibilities of food intake in patients with ostomy.
Key words: Colorectal Neoplasms; Ostomy; Food and Nutrition Education,; Cooking, Sensory

analysis

INTRODUCAO

A incidéncia mundial de cancer colorretal em 2018, correspondeu a 10,2 % dentre todos os
tipos de cancer descritos na literatura, sendo que no Brasil estd doenga atingiu 51.783 individuos
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2018). A cirurgia para
colocagao de uma bolsa de colostomia (tipo de estomia intestinal) ¢ realizada quando existe a
impossibilidade de preservagao de partes do célon ou reto, sendo necessario realizar uma
abertura artificial no abdome para a saida do contetido fecal que fica armazenado em dispositivo
externo de coleta (ABRASO, 2004). No entanto, este procedimento tem por consequéncia
alteragdes no comportamento alimentar do individuo, decorrente de mudangas no processo

absortivo de nutrientes e transito intestinal (CASSERO, 2010; GEMELLI, 2002).

A estomia intestinal tem como caracteristica inerente a cirurgia a perda do controle voluntario
da eliminagdo fecal, tornando o individuo dependente da bolsa de estoma, afetando de alguma
forma a interpretacdo da imagem corporal e a autoestima (LUZ et al., 2014). Estudos apontam,
que individuos ostomizados apresentam dificuldades na adaptagdo a alimentagdo e a secrecao
da bolsa coletora (SUN et al., 2013; SUN et al., 2015). Além de sintomas mais recorrentes de
aumento de gases, produc¢do fecal com escapes da bolsa, odor e mudancas na consisténcia das

fezes (BARBOSA et al., 2013).

Assim, o constrangimento e preocupacao dos pacientes modificam os padrdes alimentares,
tornando a dieta mondtona, restritiva e de baixa qualidade nutricional (SUN et al., 2015;
BARBOSA et al., 2013). Com essas atitudes alimentares inadequadas ¢ possivel desenvolver
caréncias nutricionais, como anemia, hipovitaminose e até levar a desnutricao (INCA, 2011).

Nesse sentido, os individuos com colostomia necessitam de orientacdo nutricional para



realizarem escolhas alimentares acertadas ao longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2017). O
aconselhamento por meio da educagdo nutricional oportuniza vivéncias, didlogos e reflexdes
sobre a relagdo com o alimento, cultura e a propria saide (CASTRO et al., 2007; PEREIRA,
SACRAMENTO, 2012; FIGUEREDO et al., 2014).

Nesse processo, € possivel criar situagdes de aprendizagem abertas e dindmicas, com trocas de
experiéncia e a construgao de conhecimentos por meio de Oficinas Culinarias que oportunizam
melhorias na dieta (CASTRO et al., 2007). Entre os diversos processos que envolvem a
alimenta¢do, um dos aspectos mais importantes € ter acesso ao alimento, gostar do que se come
e saber prepara-los. Nesse sentido, as Oficinas Culinarias possibilitam desenvolver habilidades
pessoais por meio do estimulo a autonomia e atitudes dos participantes, caracterizando-se como
método de intervengdo educativo para promocao da saude (FIGUEREDO et al., 2014). Para se
avaliar as preferéncias ou ndo de atributos de uma determinada preparagdo (sabor, odor,
coloracdo e textura), a Andalise Sensorial de alimentos ¢ um instrumento de avalia¢do pratico,
rapido que permite mensurar o Indice de Aceitabilidade de um determinado alimento

(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).

Sao raros os estudos sobre Educacao Alimentar e Nutricional em pacientes ostomizados, bem
como os relatos sobre andlise sensorial e indice de aceitabilidade de alimentos. Nao foram
encontrados estudos na literatura que norteassem esses aspectos para pacientes ostomizados por

cancer colorretal.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar oficina culinaria com pacientes ostomizados por

cancer colorretal.

METODOLOGIA
Desenho, area e populacgao do estudo

Este trabalho foi desenvolvido com individuos ostomizados do projeto intitulada: Avalia¢do
do. estado nutricional e qualidade de vida de pacientes com cancer colorretal em pré e pos-
operatorio de estomia, submetido e aprovado pelo CAAE: 65975817.6.0000.5152. Os critérios
de inclusdo foram individuos maiores de 18 anos de ambos o0s sexos, colostomizados, em
acompanhamento ambulatorial em hospital universitario de nivel tercidrio. Os interessados em
participar foram esclarecidos previamente sobre os objetivos da oficina e assinaram o termo de

consentimento esclarecido.



Desenvolvimento das preparacoes culinarias

Foram desenvolvidas receitas visando incluir alguns dos alimentos comumente excluidos da
dieta desses pacientes, de modo a oferecer os alimentos de formas diferentes e potencialmente
minimizar rea¢des descritas pelos voluntarios, como por exemplo: producgdo de gases e irritagao
na bolsa de colostomia. Em geral, estes individuos apresentam exclusdo de fibras, alimentos
citricos e alimentos flatulentos. Foram consideradas preparagdes para serem utilizadas em
pontos importantes de um carddpio de rotina como um lanche, um prato principal ¢ uma

sobremesa.

Para representar a proteina foi escolhido o “empanado de frango caseiro”, contendo peito de
frango moido, farinha de aveia, condimentos e azeite. Para o lanche foi o “bolo de banana com
laranja”, contendo banana prata, ovos, laranja péra, farinha de trigo, 6leo de sopa e fermento
em po. Os ingredientes da sobremesa “bolinho de batata doce e cacau” foram batata doce
cozida, farinha de aveia, cacau em po, ovo, azeite de oliva, mel, extrato de baunilha, bicabornato
de sodio e castanhas (opcional). Estas preparacdes foram previamente testadas e ao final

padronizadas conforme demonstradas nos Anexos 1, 2 e 3.
Organizaciao da oficina Culinaria

Inicialmente, os voluntarios foram recepcionados e apresentados a equipe da Oficina Culinaria,
composto por uma docente do curso de Nutricao, duas residentes de um Hospital Universitario
e trés discentes do curso de graduacdo de Nutricdo. Em seguida, foram informados sobre as

atividades e estimulados a didlogos sobre o estoma e discussao de davidas.

Posteriormente os voluntarios se dividiram em trés bancadas, em cada uma foi desenvolvida
uma das preparagdes. Estavam presentes 5 monitores auxiliando-os, deixando sempre que os

participantes tomassem as decisdes relativas as preparacoes.

Com todas as receitas finalizadas os voluntarios foram direcionados as cabines de anélise
sensorial, onde foram orientados sobre o funcionamento do teste de aceitacdo. Nessa etapa
forneceu-se 1 copo com agua para que pudessem “limpar as papilas gustativas” entre uma e
outra preparagdo € o questionario de avaliacdo para cada preparacdao. A degustacdo ocorreu na
ordem: Bolo de banana com laranja, Bolinho de frango empanado caseiro e Bolinho de batata

doce € cacau.

As escalas hedonicas faciais foram apresentadas e respondidas pelos participantes para que

pudessem relatar algumas percepg¢des em relag@o as preparagdes.



Ao finalizar a Andlise Sensorial e o Teste de Aceitabilidade foram recolhidos os questionarios
e os voluntarios e seus acompanhantes puderam degustar de forma livre. Foram entregues um
caderno contendo as receitas desenvolvidas com o objetivo e o modo de preparo das
preparagdes. Para cada voluntario foi dado uma mistura com farinha de trigo, condimentos e

fermento para que pudessem continuar a experiéncia culindria em casa.

Os testes e a oficina foram realizados em Laboratério de Técnica e Dietética do Curso de
Graduagdo em Nutricdo com adequadas instalagdes contendo também cabines de analise

sensorial para a avaliagdo da aceitagao.
Analise Sensorial e Indice de Aceitabilidade

O método escolhido foi o sensorial afetivo, pois ndo necessita de avaliadores treinados. Dessa

maneira, avaliou-se a aceitagdo das preparagdes e os atributos sensoriais.

As caracteristicas sensoriais foram analisadas separadamente, usando uma adaptagdo da Escala
Hedonica de cinco pontos com formato de faces (Figura 1) proposta pelo Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar - PNAE categorizando as preferéncias em: “detestei”, “ndo gostei”,

99 ¢¢ 199 ¢

“indiferente”, “gostei”, “amei”, (Ministério da Educagao, 2017),
Figura 1 - Analise dos atributos sensoriais

Em relagdo ao (Sabor, Aroma, Coloracio, Textura) da preparacio marque a alternativa que
mais representa o que vocé achou:
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Fonte: Adaptacdo da Escala hedonica do PNAE (Ministério da Educagdo, 2017), contendo Atributos (Sabor, Aroma,
Coloragdo e Textura) e as preferéncias (Detestei, Nao gostei, Indiferente, Gostei e Amei).
Os atributos sensoriais contemplados na avaliagdo foram Sabor, Aroma, Coloragao e Textura.
Para cada preparagdo foram somados os valores dos atributos de acordo com a preferéncia,
sendo: “Detestei” (1), “Nao gostei” (2), “Indiferente” (3), “Gostei” (4) e “Amei” (5).
Resultando em um escore total do atributo sensorial para cada preparacdo. Com isso, foi

possivel avaliar a porcentagem de aceitacao para cada atributo.

A partir das notas obtidas para os atributos avaliados em cada preparacio, calculou-se o Indice

de Aceitabilidade da preparagdo conforme a Equacao 1:



(Equagao 1) TA=A/Bx 100

Onde IA = Indice de Aceitabilidade em %; A= Escore da Escala hedonica médio obtido pelos
atributos; B= Escore da Escala hedonica maximo obtido pelos atributos; (NASCIMENTO et
al., 2019).

No presente estudo foi considerado adequado valores acima de 60%, de maneira arbitraria

somando as opgdes “Amei” e “Gostei”, por representar mais de 50% dos testadores.

Os dados coletados do teste de aceitacdo foram tabulados em planilha do software Excel

(Microsoft Excel, 2016). Posteriormente, foram convertidos em graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidadas 30 pessoas para que cada oficina houvesse no maximo 10 integrantes.
Entretanto, participaram da oficina e andlise sensorial apenas 5 (17%) voluntarios, sendo 3
mulheres e 2 homens com idade de 60,6+11,36(°" juntamente com seus acompanhantes,

totalizando 8 pessoas.

O numero esperado de participantes ndo foi atingido provavelmente porque a motivacao e
retorno desta populagdo ¢ um fator limitante. Em relatos na literatura, ¢ alegado sofrimento
emocional, negacdao ou ocultacdo da situagao de saide (SOUSA, BRITO e BRANCO, 2012).
Mesmo com estas limitagcdes, os voluntarios que estiveram presentes relataram que a

experiéncia foi “Excelente, gostaria de praticar mais vezes!”, “Excelente!” e “Otima”.

As relagdes sociais influenciam na qualidade de vida do ostomizado tornando a participagdo da
familia essencial no plano terapéutico, uma vez que fazem parte do dia-a-dia alimentar do
paciente e conhecem seus hébitos e preferéncias (VIOLIN, MATHIAS, UCHIMURRA, 2008;
PINHEIRO et al., 2002). Por esse motivo, os acompanhantes dos voluntérios foram convidados
a estarem presentes, pois sabe-se que a familia tem papel importante para dar suporte social e

emocional ao paciente. (SONOBE et al., 2002).

Até o momento da realizagdo desse estudo, poucos foram os achados na literatura relacionados
a alimentacdo do paciente ostomizado (BARROS et al., 2014; COSTA et al., 2017) e nenhum
estudo foi encontrado no mesmo sentido do presente trabalho, ou seja, com testes de
preparacdes culindrias por meio de oficinas ou outros estudos com a abordagem da educagao

alimentar e nutricional, sendo um segmento populacional negligenciado nesse contexto. Assim,



reforga-se a importancia de realizar atividades de educacdo alimentar e nutricional com esse
publico e suas familias, pois 0s mesmos possuem dificuldades em realizar escolhas alimentares
saudaveis pelas restrigdes e paradigmas, apresentando risco de desnutricdo e outros impactos

negativos na saude.

Observou-se que os participantes expressaram interesse pela oficina culinaria, despertaram a
atencao em inserir as preparagdes no cotidiano. Além disso, foi uma estratégia para melhorar
compreensao e participagao direta do grupo, sendo uma experiéncia positiva na parte sensorial
dos participantes, proporcionando a manipulacgdo e a degustacao dos alimentos (FIGUEREDO
et al., 2014). Houve ainda uma troca mutua de experiéncias e a constru¢ao de informagdes

importantes entre docente, discentes e participantes (FARIAS et al., 2010).

Vale destacar que a oficina culinaria abordando a relag@o entre nutricdo e qualidade de vida ¢
uma ferramenta para transmitir conhecimento, possibilitar autonomia ¢ melhorar a vida desse
publico (FIGUEREDO et al., 2014), uma vez que pode contribuir para inclusdo de hébitos
alimentares saudaveis no grupo de ostomizados. Esse estudo, portanto, tem grande relevancia
social e educacional, por levar em conta o individuo como sujeito de sua historia e reflexo de
suas experiéncias individuais e coletivas (CASTRO, 2007). Além disso, sao oportunidades de
aprendizado e ampliagdo de pratica de receitas, retornando o conhecimento académico para a
comunidade, favorecendo a formagdo do estudante e oportunizando uma transformagao social

na vida dos voluntarios.

As oficinas culinarias como métodos educativos mostram-se efetivas em alguns estudos,
possibilitando alteragdes expressivas no estilo de vida, melhorando a qualidade de vida dos
participantes (SILVA, 2009; GARCIA e CASTRO, 2011; BARON, SILVA e OLIVEIRA,
2005). E de acordo com Freire (1991) a educagdo € o alicerce para a mudanc¢a na sociedade,
pois ao entender e ao reconhecer suas necessidades de mudancas, o individuo sera capacitado

a transformacdo de si mesmo e do ambiente em que vive.

Pensando na aceitagdo das preparagdes, como um dos fatores para promover a mudanga de
escolhas alimentares, os resultados da analise sensorial foram levados em consideragdo. De
modo geral, todas as preparagdes foram bem aceitas pelos participantes, pontuando mais de
60%. A preparagdo com maior Indice de Aceitabilidade foi o Bolinho de Frango empanado com
89% de aceitacdo, seguido de Bolinho de Batata Doce e Cacau com 88% e Bolo de Banana com

Laranja com 81%. (Figura 2).



Figura 2 - Porcentagem (%) do Indice de Aceitabilidade das preparacées

Bolinho de Frango Empanado 9%

Bolinho de Batata Doce e Cacau 88%

Bolo de Banana c/ Laranja 81%

Fonte: Dados referentes a Analise sensorial

No Bolo de banana com laranja, o Aroma foi o atributo com maior porcentagem de aceitacao
com 92%, seguido de Coloragdo (80%) e Sabor e Textura (76%) (Figura 3). Um estudo com
bolos, constatou que ao substituir a farinha de trigo por farinha de banana verde esta substituicao
ndo influenciou na preferéncia sensorial e exercendo pouco efeito na aceitacdo sensorial. Sendo
aparéncia e a cor os unicos parametros que diferenciaram as formulagdes de bolo avaliadas

(CARVALHO et al., 2019).

Figura 3 — Porcentagem (%) de aceitacdo dos atributos do Bolo de banana com laranja
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Fonte: Dados referentes a Analise sensorial

No Bolinho de frango empanado, a Coloracdo e Textura foram os atributos melhores
qualificados com 96% de aprovagao, seguido de Aroma (84%) e Sabor (80%) (Figura 4). O
estudo de Oliveira (2018) avaliou a aceitagdo da incorporagdo de salvia em substitui¢do do
cloreto de s6dio em bolinho de frango. As formulagdes que apresentaram menor teor de sal e
maior teor de salvia foram percebidas pelos provadores, sendo menos aceitas. Ainda sobre
pratos proteicos, um estudo testou adicao de farinha de chia como substituto da pele de frango,

e apenas 50% dos participantes consideraram a amostra aceitavel (CARVALHO et al., 2019).



Figura 4- Porcentagem (%) de aceitacio dos atributos do Bolinho de frango empanado
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Fonte: Dados referentes a Andlise sensorial

Quanto a sobremesa testada, o Bolinho de Batata doce e Cacau, Sabor e Coloragdo atingiram
94% de aprovacgao, ja aroma e textura apresentaram 84% (Figura 5). Gongalves, Leles e Santos
(2017) utilizaram a escala hedonica de nove pontos, de “desgostei extremamente” até o “gostei
extremamente” para avaliar a impressdo global de um Brownie de chocolate Low Carb
contendo xilitol e farinha de améndoas. De todos os provadores, 85% marcaram as opgdes
“gostei extremamente” e “‘gostei muito”, indicando boa aceitacdo global. Outro estudo contendo
batata yacon constatou que o bolo com maior teor da farinha da batata yacon obteve notas
maiores nos atributos analisados, além disso com a farinha yacon aumentou o teor de fibra

alimentar na prepara¢do (PADILHA et al., 2010).

Figura S - Porcentagem (%) de aceitacdo dos atributos do Bolinho de batata doce e
cacau
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Fonte: Dados referentes a Andlise sensorial
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Pode-se observar que héa diferentes contextos e substituicdes distintas entre os grupos acima
analisados, o que limita a comparabilidade dos resultados com outros estudos. Em pacientes
oncologicos, foi encontrado apenas um estudo no qual foi acrescentado as preparagdes um o
suplemento nutricional em p6 em vdrios sabores ¢ todas as receitas tiveram Otima aceitagao

(DO AMARAL et al., 2017).

Por terem poucos estudos referentes a alimentagdo dos individuos com colostomia, e pela
dificuldade em adaptacdo a alimentagao, sdo necessarias mais atividades de educagao alimentar
e nutricional como neste estudo. Pois sdo estratégias essenciais para que a haja maior
compreensdo do conhecimento técnico, refletindo em aprendizado e transformagdes sociais na

vida dos envolvidos no processo (GARCIA e CASTRO, 2011).

LIMITACOES

O presente estudo tem limitagdes. Apesar de serem convidados, a adesdo de participantes ao

estudo foi baixa, observando um elevado percentual de ndo comparecimento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, a aceitacdo de todas as preparagdes foi considerada adequada
com mais de 60% de aprovagdao. Em relacdo ao Bolo de banana com laranja, o Aroma foi o
atributo que mais agradou, no Bolinho de Frango empanado foram a Coloracao e Textura e no
Bolinho de Batata Doce e Cacau foram o Sabor e a Coloracgao.

A pratica de oficinas culinarias pode auxiliar no aperfeicoamento das técnicas de culinarias
levando a melhores escolhas alimentares por parte dos individuos com ostomia. Novos estudos
com abordagem na educacdo alimentar e nutricional sdo necessarios para avaliar a
aceitabilidade de preparagdes com pacientes ostomizados por cancer colorretal juntamente com
0 acompanhamento posterior quanto a reprodutibilidade dessas preparagdes em nivel domiciliar
bem como acompanhar se as mesmas nao causaram desconfortos no trato gastrointestinal como
elevacao da producdo de fezes e gases. Dessa forma os estudos poderao contribuir melhor para
ampliar a diversidade dos alimentos ingeridos por estes pacientes, auxiliando na satide e bem-

estar com o convivio da ostomia.
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Anexo 1 — Ficha técnica do Bolinho de batata doce com cacau

FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAOQ: Bolinho de Batata doce com cacau

INGREDIENTES Peso Peso FC | Per capita Modo de Preparo
Bruto | liquido (g) (2
(2

Batata doce 315 277 1,37 42,57 | Embrulhe as batatas doces em papel aluminio e asse-as em forno preaquecido a 160°C por aproximadamente
1h ou até que estejam tenras ou cozinhe em agua filtrada até ficarem macias.

Farinha de aveia 50 50 1 6,76 Retire a polpa das batatas e preencha 1 e 1/2 xicara de cha.

Cacau em po 42 42 1 5,68 No processador, junte essa medida de batata doce com a farinha de aveia, o azeite, o cacau em pd, 0 0vo, 0
mel, o extrato de baunilha ¢ a pitada de sal. Processe até obter uma mistura homogénea (Caso ndo tenha
processador, amasse as batatas primeiro ¢ depois va juntando todos os ingredientes até a massa adquirir
consisténcia).

Ovo 56 48 1,16 7,57 Acrescente o bicarbonato de sddio, processe novamente e entdo adicione as castanhas do para.

Azeite 108 108 1 14,6 Processe até que tudo se misture e, em seguida, despeje a massa em uma forma de 30 x 10 cm forrada com
papel manteiga.

Mel 98 98 1 13,24 | Asse em forno preaquecido a 170°C por aproximadamente 40 minutos.

Extrato de baunilha 8 8 1 1,08

Castanha do para 60 60 1 8,1

Sal 0,5 0,5 1 0,06

Bicabornato de sodio 10 10 1 1,35

Porcdo (g ou mL): 80g

Rendimento total (kg ou L) = 595¢g

Porgdo (med. Caseira): 1 pedago médio

VET total =2.269,63 kcal

VET/ por¢édo = 306,7

No de porgdes = 7,4

PTN/ porgdo = 3,77

Fator de cocgao/Fator de conversao: 1,178

Lip/ porgao = 19,47

Densidade (g/mL) =0,83

CHOY/ porgao = 31,13

Densidade energética (kcal/g) = 3,8

Custo por porgdo = R$1,78

Custo total = R$13,236
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FICHA DE ANALISE DA PREPARACAO

ALIMENTOS Qtd (g) Kcal CHO (g) PTN (g) LIP (g) Fibra dieta (g) Minerais (mg)

Fe Na
Batata doce 315 371,7 88,2 3,15 Tr 8,19 28,35 1,26
Farinha de aveia 50 197 33,5 7,0 4,0 4,55 2,5 2,2
Cacau em po 42 31,08 8,14 0,42 0,04 0,92 0,13 0,42
Ovo branco 48 68,64 0,76 6,24 4,27 NA 0,76 80,64
Azeite de oliva 108 954,72 NA NA 108 NA
Mel 98 302,82 82,32 0,0 0,0 NA 0,29 5,88
Extrato de baunilha 8 0,02
Castanha de caju 60 342 17,46 11,1 27,78 2,22 3,12 75%
Sal 0,5 NA NA NA NA NA NA 117,16
Bicarbonato de sodio 10
Total 739,5 2.269,63 230,39 27,91 144,09 15,88 35,16 282,56
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Anexo 2 — Ficha técnica do Bolo de banana com laranja

FICHA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAOQ: Bolo de banana com laranja

INGREDIENTES | Peso Bruto | Peso liquido | FC Per capita Modo de Preparo
(2 (2 (2
Banana prata 229 153 1,49 26,32 Unte a forma (forma de bolo inglés) com 6leo de soja e polvilhe farinha de trigo. Bata tudo no
liquidificador (deixe o fermento por tltimo).
Ovo 140 99 1,41 16,09 Leve para assar em forno preaquecido em 200° por 35 minutos ou até dourar.
Laranja 220 107 2,05 25,29 *caso a banana ndo esteja tdo madura, coloque no forno com casca até que fique com toda casca na
coloragdo preta.
Farinha de trigo 147 147 1 16,9
Fermento em po 14 14 1 1,6
Oleo de soja 51 51 1 5,86
Porg¢do (g ou mL): 53,7g Rendimento total (kg ou L) = 468¢g
Porgdo (med. Caseira): 1 pedago pequeno VET total = 1.309,39 kcal
VET/ porg¢ao = 150 kcal No de porg¢des = 8,7
PTN/ porgdo = 3,45 Fator de cocgao/Fator de conversao: 1,22
Lip/ porgao =0,02 Densidade (g/mL) =0,89
CHO/ porgéo =1,37 Densidade energgética (kcal/g) = 2,79
Custo por por¢do = R$0,38 Custo total = R$3,33
FICHA DE ANALISE DA PREPARACAO
ALIMENTOS Qtd (g) Kecal CHO (g) PTN (g) LIP (g) Fibra dieta (g) Minerais (mg)
Fe Na
Banana prata 153 152,47 39,78 1,99 0,15 3,06 0,61
Ovo branco 99 141,57 1,58 12,87 8,81 Na 1,58 166,32
Suco de laranja 107 35,31 8,13 0,75 0,11 Tr Tr Tr
Farinha de trigo 147 529,2 110,4 14,41 2,06 3,38 1,47 1,47
Oleo de soja 51 450,84 NA NA 51 NA
Fermento 14 0 0 0 0 0 0 0
Total 571 1.309,39 159,89 30,01 11,13 6.441 3,67 167,79
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Anexo 3— Ficha técnica do Bolinho de frango empanado caseiro

FICHA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAO: Bolinho de frango empanado caseiro
INGREDIENTES Peso Bruto (g) | Peso liquido (g) | FC | Per capita (g) Modo de Preparo
Peito de frango moido 501 501 1 69,58 Misture o peito de frango moido com o alho, cebola, pimenta do reino e sal.
Cebola 81 78 1,04 11,25 Modele os nuggets no formato que desejar.
Alho 6 5,5 1,09 0,83 Para o empanado, misture a farinha de aveia com a paprica.
Farinha de aveia 75 75 1 10,4 Empane os nuggets e coloque em uma assadeira untada com azeite.
Péprica doce 6 6 1 0,83 Coloque no forno pré-aquecido a 180° por aproximadamente 25 minutos ou até dourar.
Pimenta do reino - - - -
Azeite 2 2 1 0,28
Sal 5 5 1 0,69
Porg¢éo (g ou mL): 66,67 g Rendimento total (kg ou L) =480g
Porgdo (med. Caseira): 3 unidades pequenas VET total = 936,405 kcal
VET/ porg¢ao = 130 kcal No de porg¢des = 7,2
PTN/ porg¢do = 16,06 Fator de cocgao/Fator de conversao: 1,39
Lip/ porgdo =2,5 Densidade (g/mL) =0,93¢g
CHO/ porgdo =9,8 Densidade energética (kcal/g) = 2,29
Custo por por¢do = R$1,52 Custo total = R$10,93
FICHA DE ANALISE DA PREPARACAO
ALIMENTOS Qtd (g) keal CHO (g) PTN (g) LIP (g) Fibra dieta (g) Minerais (mg)
Fe Na
Peito de frango moido 501 596,19 0,0 107,71 15,03 NA 2,0 280,56
Cebola 78 30,42 6,94 1,33 0,08 1,72 0,16 0,78
Alho 5,5 6,21 1,31 0,38 0,01 0,23 0,04 0,27
Farinha de aveia 75 268.,5 59,17 5,4 0,22 1,27 33 3,75
Péprica doce 6 17,4 3,36 0,84 0,78 - - -
Pimenta do reino - - - - - - - -
Azeite 2 17,68 NA NA 2 NA NA NA
Sal 5 NA NA NA NA NA NA
Total 672,5 936,41 70,79 115,67 18,12 3,26 5,50 285,36
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