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5 RESULTADOS 

 

A fim de responder os objetivos desse estudo, os resultados foram dispostos em dois 

manuscritos científicos. O primeiro intitulado “Desenvolvimento de chocolate com alta 

concentração de cacau, incorporados com ácidos triterpênicos para ser utilizado no consumo 

alimentar como forma de promoção da saúde.” e o segundo com o título: “Avaliação de 

consumo de chocolate de alta concentração de cacau incorporado com ácidos triterpênicos na 

saúde das famílias”, apresentados a seguir. 
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5.1 MANUSCRITO 1: DESENVOLVIMENTO DE CHOCOLATE COM ALTA 

CONCENTRAÇÃO DE CACAU, INCORPORADOS COM ÁCIDOS 

TRITERPÊNICOS PARA SER UTILIZADO NO CONSUMO ALIMENTAR COMO 

FORMA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

O manuscrito será submetido ao periódico Revista Appetite, elaborado de acordo com 

as instruções para autores, disponíveis em: https://www.elsevier.com/journals/appetite/0195-

6663/guide-for-authors. 
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Desenvolvimento de chocolate com alta concentração de cacau, incorporados com ácidos 

triterpênicos para ser utilizado no consumo alimentar como forma de promoção da 

saúde 

 

RESUMO 

O objetivo do trabalho foi desenvolver um chocolate 70% de cacau incorporado de 

ácidos ursólico e oleanólico e avaliar os efeitos do seu consumo na saúde de indivíduos. O 

chocolate foi desenvolvido a partir de uma formulação contendo líquor de cacau, manteiga de 

cacau, açúcar refinado, lecitina de soja líquida, e adicionado os ácidos ursólico e oleanólico, 

correspondente à 150 mg de ácidos/barra de 25g de chocolate 70% de cacau. Depois, foram 

feitas análises físico-químicas, microbiológicas e sensoriais nos chocolates. Para avaliação da 

saúde de indivíduos, foi realizada uma intervenção com o chocolate desenvolvido, na qual 15 

voluntários, durante 04 semanas, consumiram 25g do produto diariamente. Os indivíduos 

foram submetidos a testes laboratoriais e antropométricos em duas ocasiões, antes e após as 

semanas de intervenção. As análises revelaram que o chocolate desenvolvido apresentou 

características físico-químicas e microbiológicas dentro dos padrões aceitos para chocolate 

amargo e apresentou boa aceitação sensorial. O resultado da intervenção permitiu verificar 

que, os voluntários apresentaram redução nas medidas antropométricas, porém, não tiverem 

modificações significativas nos exames laboratoriais. Foi possível desenvolver e caracterizar 

o chocolate 70% com adição de ácido ursólico e ácido oleanólico para ser utilizado como 

suporte de intervenções nutricionais que promovam saúde. 

 

Palavras-chave: Inovação. Alimentação saudável. Escolhas alimentares. 

 

ABSTRACT  

 

The objective of the study was to develop a 70% cocoa chocolate containing ursolic and 

oleanolic acids and to evaluate the effects of its consumption on the health of individuals. The 

chocolate was developed from a formulation containing cocoa liquor, cocoa butter, refined 

sugar, liquid soy lecithin, and added ursolic and oleanolic acids, corresponding to 150 mg of 

acids/25g of chocolate 70% of cocoa . After that, physical-chemical, microbiological and 

sensorial analyzes were made in chocolates. To evaluate the health of individuals, an 

intervention was performed with the chocolate developed, in which 15 volunteers, during 04 

weeks, consumed 25g of the product daily. The subjects were submitted to laboratory and 

anthropometric tests on two occasions, before and after the intervention weeks. The analyzes 

revealed that the developed chocolate presented physical-chemical and microbiological 

characteristics within the accepted standards for bitter chocolate and presented good sensorial 

acceptance. The result of the intervention allowed to verify that, the volunteers presented 

reduction in the anthropometric measures, however, did not have significant modifications in 

the laboratory exams. It was possible to develop and characterize 70% chocolate with addition 

of ursolic acid and oleanolic acid to be used as support for nutritional interventions that 

promote health. 

 

Keywords: Innovation. Healthy eating. Food choices. 
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INTRODUÇÃO 

Os países mais desenvolvidos possuem suas economias impulsionadas pela revolução 

tecnológica e procuram dispor de sistemas de inovação articulados e consolidados para 

apoiarem a construção de sociedades globalizadas. Porém, o desenvolvimento tecnológico e a 

inovação de um país dependem de investimentos constantes, estáveis e de alto valor. No 

Brasil, os investimentos sempre foram realizados de maneira irregular e de pequeno porte 

pelo governo, o que é preocupante para o país (FELIPE, 2007), assim como em outros países 

em desenvolvimento, a diferença de investimentos em inovações em comparação a países 

ricos é bem discrepante (SIDONIO, 2013). 

Partindo do pressuposto que, é preciso estimular a inovação para o desenvolvimento do 

país, foi aprovada no Brasil a Lei de Inovação (2004), dispondo sobre estímulos ao 

desenvolvimento científico, à pesquisa, à capacitação científica e tecnológica e à inovação, 

essa lei introduz inovações em diversos setores e vem contribuindo para reposicionar 

indústrias e empresas. Essa realidade é reforçada também em países desenvolvidos, como 

Coréia do Sul, França, Estados Unidos e Japão, os quais possuem leis que impulsionam a 

capacidade inovativa tecnológica e à criação das infra-estruturas de pesquisa e 

desenvolvimento (PEREIRA e KRUGLIANSKAS, 2005). 

Um desses setores que vem despontando como promissor é o da indústria de alimentos, 

que foi responsável por 42% do PIB do agronegócio brasileiro (SIDÔNIO, 2013), faturando 

cerca de R$ 452 bilhões em 2015 (ABIA, 2016). Além de ser um dos ramos mais importantes 

da economia na Itália e na União Européia em geral, desempenhando um papel central na 

transformação das matérias-primas agrícolas e da oferta alimentar (BIGLIARDI E GALATI, 

2013). 

A preocupação crescente pela saúde, mudanças na regulamentação dos alimentos e a 

constatação científica das ligações existentes entre dieta e saúde, fizeram emergir produtos 

inovadores alimentares, que prometem colaborar na busca por uma vida mais saudável. 

Assim, aumentou a procura por alimentos orgânicos, nutracêuticos e funcionais (IKEDA et 

al., 2010). 

Os alimentos funcionais são a mais nova tendência da indústria alimentícia, possuindo 

propriedades de saúde além de funções nutricionais básicas (GOLDBERG, 2012). Vários 

alimentos prometem ajudar na prevenção ou tratamento de doenças, como em problemas 

intestinais por meio de consumo de sobremesa de chocolate com adição de prebióticos 

(MORAIS et al., 2014); e doenças do sono, como é o caso do leite de vaca com concentração 
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aumentada de melatonina (MILAGRES et al., 2012) e prevenção de câncer de cólon com 

balas mastigáveis adicionadas de inulina (GONÇALVES E ROHR, 2009).  

 Igualmente, o chocolate, produto bastante consumido no Brasil e no mundo, tendo seu 

consumo per capita brasileiro de 2,8 kg em 2013 (ABICAB, 2014), e o consumo na Europa de 

2.534.360 toneladas no ano de 2014 (CAOBISCO, 2015), também possui substâncias com 

diversas propriedades funcionais, sendo utilizado na prevenção ou tratamento de algumas 

patologias, com atividade antioxidante cardioprotetora como diminuição de LDL 

(lipoproteínas de baixa densidade) e triglicerídios, diminuição do risco cardíaco e diminuição 

de formação de placas aterogênicas, ação antiinflamatória e vasodilatadora (TEIXEIRA, 

2013; RODRIGUES, 2007). 

Cabe destacar que, o chocolate com maiores propriedades de promoção de saúde é o 

chocolate amargo, com alto teor de sólidos de cacau, menos açúcar, menor teor de gorduras 

(manteiga de cacau e leite) e com elevado teor de polifenóis, no entanto o mercado de 

chocolates com esse perfil ainda é pequeno, as prateleiras ainda estão cheias de produtos com 

alto teor de gorduras, açúcares e baixa concentração de cacau e polifenóis (TITTON et al., 

2016). Então, chama-se atenção aqui para a necessidade de pesquisas para desenvolver 

chocolates inovadores e com características de serem promotores de saúde. 

A fim de aproveitar-se dos benefícios do chocolate para a saúde, alguns produtos 

funcionais foram desenvolvidos como o chocolate com inulina (OLIVEIRA et al., 2015); 

chocolate com guaraná (FRITSCH et al., 2013), chocolate com fibra solúvel (DEGÁSPARI et 

al., 2015), chocolate com Okara (CANDIA E DIAS, 2014), chocolates com teores 

aumentados de flavonóides (ESTHECHOC®), entre outros. 

Embora existam estudos sobre a utilização do chocolate em benefícios para a saúde 

(SANDRI, 2012; SCHUMACHER, 2008), nenhum deles aborda a adição de ácido ursólico e 

oleanólico ao chocolate visando promover uma alimentação saudável. Esses ácidos foram 

recentemente purificados de uma planta tipicamente brasileira, a Mansoa hirsuta D.C., uma 

trepadeira lenhosa, conhecida popularmente como cipó d’alho (SILVA, 2006) e podem ser 

utilizados como potenciais aditivos em alimentos, por possuírem amplo espectro de atividades 

biológicas, as quais se destacam a atividade hepatoprotetora, anti hiperlipidêmica, 

antiinflamatória e não apresentarem toxicidade (ZOGHBI et al, 2009; FRIGHETTO, 2005; 

LIU, 1995).  

Dessa forma, desenvolver um produto inovador que agregue todas essas funções, do 

chocolate e dos dois ácidos (ursólico e oleanólico), oportuniza expandir as possibilidades de 
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recursos alimentícios com maior desempenho nutricional e que possam contribuir com a 

promoção de saúde, qualidade de vida e bem-estar. 

Dentro desse contexto, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver um produto 

inovador, saboroso, prático e saudável para ser utilizado no consumo alimentar como forma 

de promoção da saúde. 

 

MÉTODOS 

A pesquisa apresenta caráter experimental e quantitativo. Os experimentos foram 

realizados nos laboratórios do Instituto Federal Baiano Campus de Uruçuca e na cidade de 

Itajuípe, Bahia.  

A população do estudo foi composta por uma amostra de conveniência, sendo não-

probabilística, homens e mulheres, de faixa etária maior/igual a 18 anos, totalizando 115 

(cento e quinze) voluntários. 

Desses, 100 (cem) voluntários da cidade de Uruçuca participaram da análise sensorial 

(teste de aceitação) e 15 (quinze) voluntários da cidade de Itajuípe participaram da 

intervenção com o chocolate. 

Os critérios de inclusão foram pessoas maiores de 18 anos que quiseram participar de 

todo processo do estudo, possuíram disponibilidade de tempo, que gostavam de comer 

chocolate e assinaram corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. 

Foram excluídos do estudo os voluntários que apresentaram intolerância/alergia a 

qualquer componente do produto, tiver em uso de medicamentos que interfiram na percepção 

dos odores e sabores ou possuir qualquer patologia que possa ser agravada com a pesquisa 

e/ou que atrapalhe na percepção sensorial. 

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolução 466 de 

12 de Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), enviada para o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e foi aprovada com o nº46718615.0.0000.0055. 

Obtenção dos ácidos ursólico e oleanólico 

O ácido ursólico e seu isômero o ácido oleanólico, isolados e extraídos das folhas da 

planta Mansoa hirsuta DC, em um processo de extração e isolamento realizados sob depósito 

de patente nº BR 1020150081804, foram fornecidos pelo Laboratório de Farmacognosia do 

curso de Farmácia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, com autorização do autor 

da patente. 

Processamento do chocolate 
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O chocolate 70% adicionado dos ácidos ursólico e oleanólico foi desenvolvido a partir 

de uma formulação contendo líquor de cacau (64%), manteiga de cacau (6%), açúcar refinado 

(29,54%), lecitina de soja líquida (0,4%), e adicionado os ácidos ursólico e oleanólico 

(0,06%), correspondente à 150 mg de ácidos/barra de 25g de chocolate 70%. 

Após a pesagem dos ingredientes, estes foram transferidos para um moinho de rolos 

do tipo melanger, onde ocorreram as etapas de refino, mistura dos ingredientes e a 

conchagem. Os ingredientes na melanger foram homogeneizados e mantidos sob agitação a 

uma temperatura em torno de 54ºC por um período de 24 horas, até a massa se transformar 

em chocolate. 

Em seguida, o chocolate foi transferido para uma mesa de mármore para a etapa de 

temperagem para o resfriamento até 29ºC. Após a etapa de temperagem, o chocolate foi 

moldado manualmente em formas específicas de 25g (barras) e as mesmas transferidas 

resfriamento a aproximadamente 5°C durante duas horas. Depois, o chocolate foi 

desmoldado, embalado e armazenado a 25ºC. 

Caracterização físico-química 

As análises para caracterização físico-químicas do chocolate foram feitas em triplicata 

para cada repetição, conforme metodologia descrita no Manual de Normas Analíticas do 

Instituto Adolfo Lutz (2004). Foram realizadas análises de teor de água (umidade); resíduo 

por incineração (cinzas); pH; acidez titulável total e lipídios por Soxhlet com modificações.  

Já a quantificação de proteína (teor de nitrogênio) foi realizada através de metodologia 

Micro-Kjeldahl AOAC (1990) modificada, e a determinação dos carboidratos totais realizadas 

através da diferença dos valores de somatória de umidade, cinzas, proteínas e lipídios.  

Foi realizada análise qualitativa para verificar a presença dos ácidos nas amostras de 

chocolate, por meio da metodologia de cromatografia em camada delgada, utilizando para fins 

comparativos os padrões dos ácidos ursólico e oleanólico, nas seguintes condições: placas 

cromatográficas de sílica gel, fase móvel solução clorofórmio:metanol (5% v/v),  vapores de 

iodo e vanilina sulfúrica como reveladores.  

Análises Microbiológicas 

As análises microbiológicas foram efetuadas a fim de garantir a segurança alimentar para 

os testes sensoriais, seguindo o anexo III da Instrução Normativa nº 62 (2003) e em placas 

Petrifilm 3M™, segundo recomendações do fabricante (3M, 1997). 

Para o preparo da amostra foram utilizados 25g de chocolate em 225 mL de Solução 

Salina Peptonada estéril 0,1% para obtenção de uma diluição de 10
-1

, esta solução foi 
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utilizada para a realização de todas as análises, realizadas sob uma superfície plana dentro da 

câmara de fluxo previamente preparada e em triplicatas. 

A análise de aeróbios mesófilos foi realizada em meio PCA (Plate Cont Agar). Foi 

inoculado 1 ml da diluição 10
-1

, em placa Petri estéril. Verteu-se 20 mL do meio fundido, 

aquecido (banho-maria) na placa, sobre a amostra diluída (10
-1

). As placas foram incubadas 

invertidas em incubadoras do tipo B.O.D. por 48 h sob temperatura de 25 °C. 

Para a determinação de bolores e leveduras das amostras de chocolate, foi realizado em 

Petrifilm YM 3M™ (Ref.6407). Em seguida, foi transferida 1mL da amostra diluída para o 

Petrifilm. Após homogeneização, a amostra foi incubada em B.O.D a 25ºC por 5 dias. 

Para a determinação de Coliformes com diferenciação para E. coli nas amostras de 

chocolate, foi realizado em Petrifilm EC 3M™ (Ref.6404). Foi transferida 1mL da amostra 

diluída para o Petrifilm. Após homogeneização, a amostra foi incubada em B.O.D a 35ºC por 

48 horas.  

Em todas as análises as colônias foram contadas em contador de colônias e os resultados 

foram expressos pelo número de Unidades Formadoras de Colônia por grama de amostra 

(UFC/g). 

Análise Sensorial 

Para verificar a opinião das pessoas em relação às características sensoriais do chocolate 

desenvolvido, foi realizada uma avaliação, usando uma análise sensorial de aceitação do 

produto. Com essa finalidade foi utilizada uma escala hedônica de 09 (nove) pontos de acordo 

com Minim (2013), cujos extremos correspondem a desgostei extremamente e gostei 

extremamente. 

As amostras de chocolate foram avaliadas quanto à impressão global por 100 

avaliadores não-treinados. De forma que, recipientes codificados com 03 dígitos aleatórios 

contendo 10 g de chocolate a temperatura ambiente, foram servidos aos avaliadores em 

cabines individuas, usando luz branca, e de forma monódica.  

Juntamente com o chocolate, o avaliador recebeu uma ficha de aceitação sensorial de 

escala hedônica, onde foi solicitado a marcar sua impressão global sobre o chocolate de 

acordo com a escala proposta (MINIM, 2013). 

Para a análise dos resultados, os dados foram transformados de nominais para numéricos, 

onde 01 (um) correspondia a desgostei extremamente e 09 (nove) a gostei extremamente. 

Os resultados do teste de aceitação foram submetidos à análise estatística descritiva. Para 

tal foi utilizado o software Statistical Packpage for the Social Sciences® (SPSS, versão 21.0). 

Intervenção para avaliação do consumo de chocolate na saúde das famílias  
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A fim de avaliar o efeito do consumo do chocolate 70% acrescido dos ácidos ursólico e 

oleanólico na saúde das pessoas foi realizada uma intervenção com voluntários que estavam 

cadastrados em uma unidade básica de saúde da cidade de Itajuípe-Bahia, no período de julho 

a agosto de 2016.  

Destes, foram incluídos na intervenção apenas os voluntários que foram encontrados no 

seu endereço nos dias da pesquisa, que se encaixaram nos critérios de inclusão, perfazendo 

um total de 15 (quinze) pessoas. 

Todos os voluntários receberam a visita do pesquisador em seus domicílios para 

explicação de todas as fases da pesquisa. Durante a visita, os participantes foram instruídos a 

manterem suas atividades diárias e seguir com a alimentação habitual, não inserirem novos 

medicamentos ou novas atividades físicas a sua rotina. 

Para verificar se não houve alteração na rotina alimentar dos pacientes, foi usado como 

ferramenta de controle o recordatório de 24 horas (Buzzard, 1998). 

Também, foram informados para escolherem um horário fixo para consumir 25g de 

chocolate todos os dias durante um período 04 (quatro) semanas. Os 25g de chocolate foram 

servidos todos os dias à temperatura ambiente, no local do seu endereço, como barras 

pequenas embaladas separadamente. 

Após todas as instruções, foi realizada a avaliação antropométrica, mediante aferição 

das medidas de peso (kg), altura (m) e circunferência da cintura (cm) e com base nessas 

medidas, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC=kg/m
2
). As medidas de peso foram 

realizadas em balança, com capacidade máxima de 150 kg e mínima de 2 kg, e fita métrica 

para altura e circunferência da cintura até 200 cm. 

Além da avaliação nutricional e antropométrica, também foram realizados testes 

clínicos de avaliação do perfil lipídico – colesterol total e suas frações (lipoproteínas de alta 

densidade ou HDL e as lipoproteínas de baixa densidade ou LDL) e triglicerídeos e glicemia 

de jejum. Para tanto, foi coletado o sangue venoso dos participantes após jejum de 12 horas, 

em laboratório terceirizado de análises clínicas (LL Laboratório – Itajuípe, Bahia). Para a 

análise dos testes laboratoriais foram utilizados os métodos segundo Lima (2001). 

Os testes laboratoriais e antropométricos foram realizados em duas ocasiões nos 

participantes: antes da primeira semana do experimento e imediatamente após a quarta 

semana da suplementação com o chocolate, a fim de avaliar se houve alterações nos 

indicadores citados acima. 

Para comparar se houve diferença nas variáveis (peso, IMC, circunferência da cintura, 

glicemia, HDL, LDL, triglicerídeos, colesterol total) antes e após o consumo de chocolate, 
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inicialmente foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov para atestar a normalidade dos 

dados, e após essa definição, foi utilizado teste de médias para comparação, sendo usado teste 

de Wilcoxon nas variáveis que não possuíam distribuição normal, e o Teste t para amostras 

pareadas nas variáveis que seguiam a distribuição normal. Todos os testes de médias foram 

realizados a 5% de probabilidade, utilizando o software licenciado Statistical Packpage for the 

Social Sciences® (SPSS, versão 21.0). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização fisico-química dos chocolates 

Na Tabela 1 são apresentados os valores da análise físico-química do chocolate 70% de 

cacau com adição da mistura dos ácidos ursólico e o ácido oleanólico. 

Tabela 1: Teor de água, cinzas, pH, acidez, lipídios, proteínas,tamanho médio das partículas do chocolate. 

 Valor ± Desvio Padrão 

Teor de água (%) 1,72± 0,16 

Cinzas (%) 2,30± 0,05 

Ph 5,58± 0,04 

Acidez titulável (%) 8,2± 0,40 

Lipídios (%) 29,43± 0,65 

Proteínas (%) 8,79 ± 0,48 

Carboidratos Totais (%) 57,76 ± 0,00 

Tamanho médio das partículas (µm) 19± 0,01 
Fonte: Pesquisa direta. 

Os ácidos ursólico e o ácido oleanólico foram inseridos no chocolate combinados, isso é 

devido à dificuldade de separação deles por serem isômeros, a similaridade de propriedades 

físicas e químicas entre esses pares torna a sua diferenciação e separação muito laboriosas, no 

entanto eles compartilham muitas propriedades farmacológicas comuns (LIU, 2005), que 

agregam valor ao chocolate desenvolvido. 

O chocolate possui baixo teor de água (1,72%), esses valores encontram-se dentro do 

padrão permitido pela legislação brasileira (RESOLUÇÃO- CNNPA Nº12, 1978) que é de no 

máximo 3% para teor de umidade nos chocolates (BRASIL, 1978) e devido a essa 

característica não é necessário o uso de aditivos ou conservantes, além de apresentar maior 

durabilidade (NACHTIGALL, 1999). 

A amostra de chocolate apresentou pH de 5,58 valor que se aproxima ao pH encontrado 

em outros chocolates amargos (VISOTTO, 1999; LEITE, 2013), já que a presença de 

quantidade maior de liquor de cacau diminui o pH em relação aos chocolates ao leite. Um pH 

mais baixo também já era esperado, porque houve adição de dois ácidos à formulação.  
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A tendência de chocolates escuros é possuir uma menor quantidade de proteína quando 

comparado com chocolate ao leite e chocolates branco, em média 5% de proteína 

(AFOAKWA et al., 2007). O chocolate desenvolvido possui teor maior, de 8,8%. A 

legislação no Brasil (RESOLUÇÃO- CNNPA Nº12, 1978) não estabelece valor mínimo nem 

máximo para proteína, porém o aumento na concentração de proteína aumenta também a 

digestibilidade do alimento, o que traz benefícios para o chocolate com teores maiores 

(HENARES et. al, 2007). Alimentos ricos em proteínas de boa qualidade são importantes 

porque fornecem aminoácidos essenciais visando promover o crescimento, em especial para a 

manutenção e o desenvolvimento da massa magra do corpo (SCHUMACHER, 2008). 

A concentração de lipídios também não difere da encontrada na literatura (29,43%), 

outros estudos encontraram valores semelhantes (REIS; SAMPAIO, 2011). Inclusive, a 

legislação brasileira (RESOLUÇÃO- CNNPA Nº12, 1978) indica que o chocolate tenha no 

mínimo de 20% de lipídios. O aumento do teor lipídico pode estar relacionado com uma 

adição de leite ou outras gorduras (como amendoins, castanhas, manteiga de cacau), assim, se 

o chocolate fosse ao leite ou recheado com algum outro item, poderia ter esse valor maior. 

Com relação aos carboidratos totais, o chocolate possui 57,76%, a literatura não se refere 

à quantidade mínima nem máxima permitida (RESOLUÇÃO- CNNPA Nº12, 1978). Devido 

sua concentração de carboidratos, o chocolate pode ser utilizado como fonte de energia, 

quantidades inadequadas desse nutriente na dieta podem acarretar em cansaço e fadiga (ENES 

e SILVA, 2009).  

O teor de cinzas geralmente é proveniente da torta de cacau, porém, a cada adição de 

açúcar esse valor tende a diminuir. As amostras dos chocolates analisadas apresentaram-se 

com o valor próximo (2,30 ± 0,05) ao máximo permitido pela legislação para chocolate, que é 

de 2,5% p/p de resíduo mineral fixo (RESOLUÇÃO- CNNPA Nº12, 1978). Uma quantidade 

de cinzas maior do que a permitida pela legislação pode sugerir adulteração ou contaminação 

por algum resíduo mineral no chocolate (REIS, 2011). 

O tamanho das partículas do chocolate pode interferir na sua palatabilidade, 

influenciando diretamente sabor e textura (NACANO, 2013). O ideal é que esse tamanho 

ficasse entre 20-25µm, o chocolate analisado obteve tamanho de partícula igual a 19µm, mas 

essa questão não interferiu para ter uma boa palatabilidade, o que pode ser observado no 

resultado da análise sensorial positiva. 

A presença dos ácidos ursólico e oleanóico no chocolate após processamento foi 

confirmada pelo método de cromatografia de camada delgada usando vapores de iodo e 

vanilina como reveladorores e os padrões dos ácidos para comparação.  
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Houve presença dos ácidos em todas as frações, que pode ser observado pelas manchas 

das substâncias na placa apresentando fatores de retenções (razão entre a distância percorrida 

pelos ácidos ursólico e oleanólico e a distância percorrida pela fase móvel) com valores iguais 

ou bem próximos aos fatores de retenção do padrão dos ácidos. Essa técnica foi escolhida por 

ser de fácil aplicação, simplicidade, baixo custo e eficiente.  

Pode-se notar que as etapas de produção do chocolate, como aquecimento, 

resfriamento, homogeneização e conchagem não degradaram os ácidos, permanecendo ativos 

até finalização dos chocolates. Assim, essa metodologia é compatível para o desenvolvimento 

de chocolates acrescidos de ácido ursólico e ácido oleanólico, sem causar problemas para a 

conservação dos mesmos no produto final. 

 

Análises microbiológicas 

As análises microbiológicas foram realizadas com a finalidade de oferecer segurança para 

análise sensorial. A Tabela 2 expõe os resultados encontrados nas análises microbiológicas 

referentes aos chocolates analisados.  

Tabela 2: Resultados das Análises Microbiológicas para os chocolates. 

Bactérias Mesófilas 

UFC/g 

Coliformes Totais 

UFC/g 

Coliformes 

Termotolerantes UFC/g 

Bolores e leveduras 

UFC/g 

7x10
1 

Ausentes Ausentes 2,5x10
1 

 Fonte: Pesquisa direta. 

A diluição utilizada foi a 10
1
, as outras diluições menores não foram capazes de apontar a 

presença de nenhum microorganismo pesquisado. Os valores de unidades formadoras de 

colônias por grama de chocolate de bactérias mesófilas (7x10
1
) e bolores e leveduras 

(2,5x10
1
) estão dentro do permitido pela legislação, que são de 10

4 
e 10

3
 UFC/g 

respectivamente (Resolução CNNPA nº12, 1978).  

A análise para coliformes totais e coliformes termotolerantes tiveram como resultado 

ausência de microorganismos em uma diluição 10
1
, estando dentro do padrão de qualidade 

exigido pela legislação (Resolução CNNPA nº12, 1978). Dessa maneira, o resultado destas 

análises revela que os chocolates consumidos estavam seguros para o consumo humano, seja 

para as análises sensoriais, ou para intervenção. 

Análise sensorial  

De acordo com as respostas dos avaliadores, a amostra de chocolate obteve escore 

médio de 7,29± 1,43 situando-se entre os termos hedônicos “gostei moderadamente” e “gostei 

muito” correspondente a região de aceitação da escala hedônica, como apresentado na Tabela 

3. 
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Tabela 3: Impressão global do chocolate, média e mediana. 

Impressão Global  Média ± Desvio Padrão 

7,29± 1,43 

 

O chocolate teve boa aceitação, apresentando 83% de respostas entre as escalas 07 e 

09, e de acordo com Borges (2009) para que um produto seja considerável aceitável, deve 

possuir no mínimo 70% de índice de aceitabilidade. Esse resultado é muito importante, uma 

vez que a determinação da aceitação sensorial por parte dos potenciais consumidores é 

elemento fundamental no desenvolvimento de novos produtos ou melhoramento de produtos 

já existentes (MILAGRES et al., 2010). 

Da mesma forma, no estudo de Candia (2014), sobre o desenvolvimento de um 

chocolate com adição de okara, obteve-se boa aceitação com escore médio de 7,61±1,89 para 

uma das formulações propostas. O que se assemelha também ao estudo de Oliveira et al. 

(2015), no qual encontraram a aceitação global do chocolate com adição de inulina de escore 

igual a 7,74±0,09.  

No entanto, nem todos os chocolates funcionais possuem boa aceitação sensorial, 

Degáspari et al. (2015), desenvolveram um chocolate com fibra solúvel e atingiu escores com 

médias variando entre 5,08 (equivalente a “indiferente” pela escala hedônica apresentada) e 

6,49 (equivalente a “gostei ligeiramente” pela escala hedônica apresentada), o que 

corresponde a um nível de aceitação ruim. Em contrapartida, o chocolate desenvolvido com 

os ácidos possui a aceitação sensorial como ponto favorável à sua utilização. 

Além de ser um direito humano fundamental, uma alimentação/nutrição adequada 

constitui condição primordial para a existência de qualidade de vida, bem como está ligada à 

prevenção de doenças carenciais, a obesidade e comorbidades associadas (SILVA et al., 

2012).   

A dificuldade da manutenção de uma dieta balanceada está ligada muitas vezes à 

privação de alimentos saborosos (WERLE et al., 2013). Por isso se faz imprescindível a 

inovação na indústria de alimentos para atender essa demanda, alimentos saborosos, práticos e 

saudáveis. O chocolate 70% adicionado dos ácidos ursólico e oleanólico pode devolver o 

prazer em se alimentar e aumentar as taxas de adesão a dietas saudáveis por apresentar 

praticidade e boa aceitação sensorial.  
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Intervenção na avaliação do consumo de chocolate na saúde de voluntários.  

A população desse estudo foi composta por 15 voluntários, 08 do sexo masculino 

(53,3%) e 07 do sexo feminino (46,7%). A média de idade da população foi de 52 ±15,01 

anos.  

A intervenção com o chocolate 70% de cacau acrescido de ácido ursólico e ácido 

oleanólico ocorreu durante 04 semanas, no período de julho a agosto de 2016. Durante esse 

tempo, os voluntários mantiveram suas atividades habituais em todo o processo da pesquisa, 

incluindo alimentação e prática/não prática de atividade física. 

A dose diária recomendada desses ácidos varia de 150-300mg, optamos por analisar o 

efeito da menor dose recomendada (150mg/dia), apesar dos ácidos serem não-tóxicos (Centro 

Nacional de Informações sobre Biotecnologia, 2016; J. Liu, 2005).  

Após as 04 semanas de utilização do chocolate 70% de cacau adicionado de ácido 

ursólico e ácido oleanólico, foi possível observar boas alterações na saúde dos voluntários 

conforme Tabela 4: 

Tabela 4: Parâmetros dos voluntários antes e depois do consumo do chocolate. 

Parâmetros Antes (média ± desvio) Depois (média ± desvio) 

Peso (kg) 67,00 ±15,98* 66,00 ± 15,04* 

IMC (kg/m
2
) 25,42 ± 4,47* 24,99 ± 4,13* 

Circunferência da cintura 

(cm) 

92,13 ± 13,94* 88,73 ± 12,82* 

Glicose em Jejum (mg/dL) 85,00 ± 5,90 89,07 ± 30,75 

Colesterol Total (mg/dL) 193,27 ± 24,31 199,20 ± 32,49 

HDL (mg/dL) 55,53 ± 7,58 51,47 ± 6,83 

LDL (mg/dL) 98,80 ± 14,06  114,87± 32,79 

Triglicerídeos (mg/dL) 195,00 ± 23,80 163,00 ± 60,97 

*Alteração significativa p<0,05. 

Ao analisar a variável peso, antes e após o consumo do produto, observou-se diferença 

significativa entre o peso antes do consumo do chocolate 70% de cacau incorporado de ácido 

ursólico e oleanóico e após o consumo (p=0,014), pelo teste t para amostras pareadas a 5% de 

probabilidade. Após o consumo de chocolate 70% de cacau incorporado de ácido ursólico e 

oleanóico, 53,3% (n=8) dos indivíduos do grupo teste diminuíram essa medida. Sendo que 

destes, 50% (n=4) perderam aproximadamente 2 kg (Figura 1). 
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Figura 1: Alteração da variável peso no grupo teste. 

 

O excesso de peso corporal pode proporcional risco maior para o desenvolvimento de 

diversas doenças, principalmente as doenças crônicas não transmissíveis. De forma que, a 

perda de peso assegura proteção contra doenças decorrentes de suas complicações como 

doença cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência 

renal crônica e doença vascular de extremidades (MAIA et al., 2010). 

Consequentemente à redução de peso, a diminuição do Índice de Massa Corporal 

(IMC) foi observada nos mesmos indivíduos que reduziram o peso. Observou-se diferença 

significativa (p=0,014) entre o IMC antes e após o consumo do chocolate desenvolvido 

através do teste t para amostras pareadas, a 5% de probabilidade. Dessa forma, 53,3% (n=8) 

dos indivíduos apresentaram perda de IMC, dos quais 04 tiveram redução do IMC entre 0,5 e 

1,0kg/m
2
 (Figura 2). 

 
Figura 2: Alteração da variável IMC no grupo teste. 

 

Os valores de IMC são bastante utilizados para caracterizar indivíduos com peso 

normal, sobrepeso e obesidade em uma faixa estipulada pela Organização Mundial de Saúde 

(GLANER, 2005), de forma que qualquer pequena redução, assim como a observada nesse 
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estudo com a intervenção do chocolate 70% cacau incorporado de ácido ursólico e oleanólico, 

pode reclassificar um indivíduo nessa escala, tirando-o da margem de obesidade. 

A análise da circunferência da cintura dos indivíduos permitiu verificar que, utilizando 

o teste t para amostras pareadas, o resultado foi uma mudança significativa (p=0,002) na 

circunferência da cintura dos indivíduos, sendo que 73,3% (n=11) dos indivíduos perderam 

medidas. Desses, 27,7% (n=3) diminuíram mais de 08 cm de circunferência da cintura (Figura 

3). 

,. 
                   Figura 3: Alteração da variável circunferência da cintura no grupo teste. 

 

A incidência crescente de doenças crônicas não transmissíveis associadas à má 

alimentação é crescente e preocupante, sobretudo o aumento do sobrepeso, da obesidade e de 

suas complicações associadas (DUNCAN et al., 2012). Dessa forma, a alimentação 

balanceada e que agregue alimentos que possam auxiliar na perda de peso, IMC e 

circunferência da cintura, é imprescindível para manutenção de uma massa corporal dentro 

dos parâmetros de normalidade. E, foi constatado nesse estudo que o chocolate desenvolvido 

auxiliou na diminuição dessas variáveis antropométricas. 

A avaliação dos exames laboratoriais permitiu verificar que pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov apenas as variáveis Glicose e LDL tiveram distribuição anormal, assim para essas 

variáveis foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparação dos dados antes e depois da 

intervenção e nas demais variáveis – colesterol total (CT), triglicerídeos (TGL) e HDL, foi 

utilizado o teste t para amostras pareadas.   

O teste de Wilcoxon revelou que, com p>0,05, não houve diferença estatística entre os 

tratamentos antes e após o consumo do chocolate desenvolvido nas variáveis glicose 

(p=0,414) e LDL (p=0,147). Assim como o teste t para amostras pareadas, para as variáveis 

CT (p=0,580), HDL (p=0,124) e TGL (p=0,113) não houve diferença significativa entre os 

Não alterou Menos que

3cm

Menos que

6cm

Mais que 8cm

4 4 4 
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tratamentos, a 5% de probabilidade, ou seja, o consumo de chocolate não alterou essas 

variáveis. 

Esse resultado que corrobora com os achados de Nogueira (2009), onde não foram 

observadas reduções significativas no colesterol total, no LDL-colesterol, no HDL-colesterol, 

no VLDL-colesterol, nos triglicerídeos, na glicose e na insulina com a ingestão de chocolate 

70% pelo mesmo período de tempo de intervenção desse estudo (04 semanas). Também no 

trabalho de Wan et al. (2015), com o consumo de chocolate amargo por quatro semanas, 

descobriu-se que as proporções de colesterol total e de HDL e LDL não foram 

significativamente diferentes antes e após consumo. 

 Diferentemente, um estudo recente realizado por Bohannon et al. (2015) obteve como 

resultado melhora significativa nos níveis de colesterol, bem como as concentrações de 

triglicérides e colesterol LDL nos participantes do grupo que ingeriram chocolate amargo por 

03 semanas, em comparação com outro grupo. 

 Vale ressaltar que, na tabela 4 os resultados dos exames laboratoriais após a 

intervenção parecem bastante promissores, apesar da análise estatística apontar que não há 

diferença significativa (p>0,05) entre as variáveis antes e após ao consumo do chocolate 

desenvolvido. Esse achado pode estar relacionado à pequena amostragem, ou ainda pelo 

pequeno tempo de experimento, já que para alteração destes parâmetros clínicos são 

necessários maior tempo de experimento. 

 Alterações no metabolismo dos carboidratos e dos lipídios são frequentemente 

acompanhadas de DCNT, o que acentua o risco cardiovascular, de maneira que a elaboração 

de produtos inovadores que auxiliem na saúde da sociedade é de grande relevância, 

aumentando a possibilidade de escolhas alimentares saudáveis, o que inclui desenvolvimento 

desse chocolate 70% cacau com adição dos ácidos ursólico e oleanólico. 

Dessa forma, é importante obter resultados conclusivos dos efeitos do chocolate 

amargo na saúde das pessoas, já que a curto prazo não foram estatisticamente significativas 

(p>0,05) algumas modificações nos indivíduos estudados, o que sugere a necessidade de 

realização de um estudo maior, por um período maior, controlado e com grupo controle que 

consuma apenas o chocolate 70% de cacau sem os ácidos. 

Conclusão 

Os resultados deste estudo mostram que, foi possível desenvolver e caracterizar o 

chocolate 70% com adição de ácido ursólico e ácido oleanólico, de forma que a formulação 

apresentou boa aceitação sensorial o que aponta uma possível inclusão no mercado de 

alimentos saudáveis. 
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A intervenção com indivíduos saudáveis mostrou que o chocolate desenvolvido pode 

ser utilizado como suporte de intervenções nutricionais que promovam saúde. Porém, algumas 

questões foram limitantes no estudo como o tempo de intervenção e não ter realizado a 

comparação com um grupo controle, ou seja, comparar um grupo que consumiu somente 

chocolate 70% cacau, pelo mesmo período, a fim de verificar se os efeitos seriam do 

chocolate 70% ou doas ácidos inseridos no chocolate desenvolvido. Algumas outras 

limitações foram percebidas, como, por exemplo, o tamanho da amostra e o tempo da 

intervenção utilizados. 
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5.2 MANUSCRITO 2: AVALIAÇÃO DE CONSUMO DE CHOCOLATE DE ALTA 

CONCENTRAÇÃO DE CACAU INCORPORADO COM ÁCIDOS TRITERPÊNICOS NA 

SAÚDE DAS FAMÍLIAS 
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acordo com as instruções para autores, disponíveis em: 
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Avaliação de consumo de chocolate de alta concentração de cacau incorporado com 

ácidos triterpênicos na saúde das famílias 

RESUMO 

Os benefícios do consumo do chocolate com alta concentração de cacau são muito 

conhecidos, aliar esse produto a novas substâncias, como os ácidos ursólico e oleanólico, 

poderia potencializar seus efeitos e traria grandes vantagens à saúde das famílias. O objetivo 

desse trabalho foi avaliar os efeitos do consumo do chocolate acrescido com os ácidos 

ursólico e oleanólico na saúde de famílias. Para tanto, 30 voluntários de 10 famílias foram 

separados em dois grupos (n=15) de forma aleatória: um grupo teste (consumindo 25g/dia de 

chocolate 70% de cacau incorporado de 150mg de ácido ursólico e oleanólico) e um grupo 

controle (consumindo 25g/dia de chocolate 70% de cacau), durante 04 semanas. Foram 

realizadas as avaliações antropométricas (peso, altura, índice de massa corporal e 

circunferência da cintura) e coleta de sangue para análises laboratoriais (colesterol total, 

triglicerídeos, lipoproteínas de baixa e alta densidades, glicemia em jejum) em duas ocasiões, 

antes e após as semanas de intervenção com os chocolates. Os resultados revelaram que o 

chocolate adicionado dos ácidos diminuiu as medidas antropométricas das famílias, enquanto 

o chocolate amargo sem os ácidos não trouxe benefícios nessas variáveis. Assim como, nos 

resultados dos exames laboratoriais não foi encontrada mudança significativa (p>0,05) nessas 

variáveis. 

Palavras-chave: Intervenção. Alimentação Saudável. Saúde.  

ABSTRACT 

The benefits of using chocolate with a high concentration of cocoa are well known, allying 

this product to new substances, such as ursolic and oleanolic acids, could enhance its effects 

and bring great benefits to the health of families. The objective of this study was to evaluate 

the effects of chocolate consumption incorporated with ursolic and oleanolic acids on family 

health. To that end, 30 volunteers from 10 families were randomly divided into two groups (n 

=15): one test group (consuming 25g/day of chocolate 70% of cocoa incorporated of 150mg 

of ursolic and oleanolic acid) and one control group (consuming 25g/day of chocolate 70% of 

cocoa) for 4 weeks. Anthropometric assessments (weight, height, body mass index and waist 

circumference) and blood collection were performed for laboratory analysis (total cholesterol, 

triglycerides, low and high density lipoproteins, fasting glycemia) on two occasions, before 

and after the weeks of intervention with the chocolates. The results revealed that the added 

chocolate of the acids decreased the anthropometric measures of the families, whereas the 

bitter chocolate without the acids did not bring benefits in these variables. As in the results of 

laboratory tests, no significant change (p> 0.05) was found in these variables. 

Introdução  

 O envelhecimento populacional vem promovendo grandes mudanças na incidência e 

prevalência das doenças, assim como elevado os índices de óbitos prematuros causados pelas 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), entre as quais fazem parte o acidente 

vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes  e doenças respiratórias 

crônicas.
1
 Por consequência, no ano de 2011, o Ministério da Saúde divulgou o Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil 
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apoiando o fortalecimento da vigilância integrada dessas doenças e seus fatores de risco 

modificáveis como o tabagismo, a alimentação não saudável, inatividade física e o consumo 

nocivo de álcool.
2
 

Posto isto, é importante a prevenção desses fatores de risco, o que inclui uma mudança 

nos hábitos alimentares. As implicações de uma alimentação inadequada têm significativa 

representação no aparecimento das DCNT, já que escolhas em torno de uma alimentação 

pobre nutricionalmente têm efeito cumulativo no organismo de um indivíduo influenciando de 

maneira negativa sobre a saúde e qualidade de vida.
3
  

As escolhas alimentares constituem um processo complexo e estão ligadas a diversos 

fatores como os socioculturais e os psicológicos e ultrapassam as decisões conscientes, o que 

inclui escolhas automáticas e habituais praticadas ao longo da vida. Essas escolhas habituais 

estão intimamente ligadas ao meio ambiente em que cada indivíduo está inserido e a família 

aparece como influenciadora nesse processo. De forma que, quando mais saudável o membro 

principal da família for, maior a probabilidade dos outros membros serem também.
4
 

Apesar dessa influencia familiar, outros fatores também interferem nessas escolhas 

para que sejam ou não preferências saudáveis. As propriedades sensoriais dos alimentos, o 

que engloba o sabor, textura, aparência e odor, estão entre os mais importantes elementos 

preditores da escolha humana alimentar.
5
  Sob o mesmo ponto de vista, alimentos saudáveis 

serão consumidos com mais facilidade se apresentarem características sensoriais agradáveis. 

Um exemplo de alimento que alia boas características sensoriais e é capaz de 

promover saúde é o chocolate. Os benefícios da utilização do chocolate para a saúde são 

largamente conhecidos, são boas fontes de flavonóides e seu consumo está associado com a 

diminuição do risco de morte por doenças cardiovasculares, diminuição da pressão arterial e 

inibição da agregação plaquetária. 
6,7

Além dos flavonóides, possui alguns fitoquímicos com 

efeitos estimulantes de bem estar no cérebro, as metilxantinas,
8
 e há evidências que o 

consumo chocolate amargo produz efeitos anti-inflamatórios.
9
 

Cabe destacar que, o chocolate com maiores propriedades de promoção de saúde é o 

chocolate amargo, com alto teor de sólidos de cacau, menos açúcar, menor teor de gorduras 

(manteiga de cacau e leite) e com elevado teor de polifenóis. Evidências epidemiológicas 

associam o consumo elevado de dessas substâncias com a redução de risco de doenças 

relacionadas com o stress oxidativo, hipertensão e doenças cardiovasculares,
10-12

 no entanto o 

mercado de chocolates com esse perfil ainda é pequeno, as prateleiras ainda estão cheias de 

produtos com alto teor de gorduras, açúcares e baixa concentração de cacau e polifenóis.
13
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 Do mesmo modo, a utilização de alimentos naturais que contenham ácido oleanólico 

ou ácido ursólico, triterpenos amplamente distribuídos no reino vegetal, na medicina popular 

é diversa e muito antiga, eles são conhecidos por possuírem atividade anticolesterolêmica, 

anti-hepatotóxica, antioxidante, antiinflamatória, antifúngica, antibiótica, inibe o crescimento 

de tumores e de patógenos orais.
14,15

 

 Um chocolate com adição de novas substâncias, como os ácidos ursólico e oleanólico, 

poderia potencializar seus efeitos e traria grandes vantagens à população, visto que é um 

alimento popular, que apresenta inúmeros benefícios à saúde e consumido mundialmente.
16

 

Algumas pesquisas foram realizadas com o intuito de verificar os efeitos do consumo de 

chocolate na saúde dos indivíduos,
11,17,7,18

 não obstante, nenhum deles avaliou os efeitos do 

consumo do chocolate amargo incorporado de ácido ursólico e ácido oleanólico.     

 Posto isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos do consumo do chocolate 

acrescido com os ácidos ursólico e oleanólico na saúde de famílias.   

Materiais e Métodos 

A pesquisa apresenta caráter experimental e quantitativo. Os experimentos foram 

realizados nos laboratórios do Instituto Federal Baiano Campus de Uruçuca e a intervenção 

foi realizada na cidade de Itajuípe-Bahia.  

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolução 466 de 

12 de Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), enviada para o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e foi aprovada com o nº 46718615.0.0000.0055.  

Para analisar o efeito do consumo do chocolate 70% de cacau incorporado de ácido 

ursólico e ácido oleanólico na saúde das famílias foram entrevistadas todas as famílias (31) 

cadastradas em uma unidade básica de saúde de Itajuípe, a UBS do Bairro de Santo Antônio, 

no período de julho a agosto de 2016.  

Destas, foram incluídas na intervenção apenas as famílias encontradas no seu endereço 

nos dias da pesquisa, que aceitaram participar de todo o processo, assinaram corretamente o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B) e possuíram disponibilidade de 

tempo, totalizando 30 voluntários de 10 famílias, sendo que todas as famílias receberam a 

visita do pesquisador em seus domicílios para explicação de todas as fases da pesquisa. 

Foram selecionados 03 integrantes de cada família para participar da intervenção, 

compostas por pai, mãe e filho (a). Os participantes eram saudáveis e tinham condições 

médicas para participar de uma intervenção nutricional. 

Os voluntários foram divididos em dois grupos, de forma aleatória: um grupo teste de 

05 (cinco) famílias que consumiram o chocolate 70% de cacau adicionado dos ácidos e um 
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grupo controle com as outras 05 (cinco) famílias que consumiram o chocolate 70% de cacau 

sem os ácidos.  

Para esse estudo foram utilizados chocolates formulados com 70% de sólidos de cacau: o 

teste incorporado de ácidos ursólico e ácido oleanólico (150mg dos ácidos/25g de chocolate), 

e o chocolate controle sem os ácidos, desenvolvidos no laboratório de alimentos do Instituto 

Federal Baiano (Campus Uruçuca). Os ácidos acrescidos ao chocolate foram extraídos de uma 

planta brasileira, a Mansoa hirsuta D.C., em um processo realizado sob depósito de patente nº 

BR 1020150081804, cedidos pelo autor da patente. 

Os chocolates passaram por análises físico-químicas: análises de teor de água 

(umidade); resíduo por incineração (cinzas); pH; acidez titulável total, lipídios por Soxhlet 

com modificações (Adolfo Lutz, 2004); quantificação de proteína (teor de nitrogênio) por 

Micro-Kjeldahl modificada (AOAC, 2000), e a determinação dos carboidratos totais 

realizadas através da diferença dos valores de somatória de umidade, cinzas, proteínas e 

lipídios.  Todas as análises foram feitas em triplicata para cada repetição. 

Foram realizadas análises microbiológicas a fim de proporcionar segurança à 

intervenção, seguindo o anexo III da Instrução Normativa nº 62, de 26 de agosto de 2003 

(BRASIL, 2003) e em placas Petrifilm3M™, segundo recomendações do fabricante (3M, 

1997). 

Após a divisão dos grupos, os participantes foram instruídos a seguir com a alimentação 

habitual, e manterem suas atividades diárias, o que inclui não inserirem novos medicamentos 

ou novas atividades físicas a sua rotina. 

Para verificar se não houve alteração na rotina alimentar dos pacientes, foi usado como 

ferramenta de controle o recordatório de 24 horas (Buzzard, 1998).  

Também foram informados para escolherem um horário fixo para consumir 25g de 

chocolate diariamente durante um período 04 (quatro) semanas, chocolate adicionado dos 

ácidos para o grupo teste e o chocolate sem os ácidos para o grupo controle. Os 25g de 

chocolate foram servidos todos os dias à temperatura ambiente, no local do seu endereço, 

como barras pequenas e embaladas separadamente. 

Depois de todas as instruções, foi realizada a avaliação antropométrica, mediante 

aferição das medidas de peso (kg) e altura (m), e com base nessas medidas, foi calculado o 

Índice de Massa Corporal (IMC=kg/m
2
), além da medida de Circunferência da Cintura – CC 

(cm). Para isso, as medidas de peso foram realizadas em balança, com capacidade máxima de 

150 kg e mínima de 2 kg, e a altura e circunferência da cintura em fita métrica até 200 cm.  
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Além da avaliação nutricional e antropométrica, também foram realizados testes 

clínicos de avaliação do perfil lipídico: colesterol total e suas frações (lipoproteínas de alta 

densidade - HDL, lipoproteínas de baixa densidade - LDL) e triglicerídeos e glicemia de 

jejum. Para tanto, foi coletado o sangue venoso dos participantes após jejum de 12 horas, em 

laboratório de análises clínicas terceirizado (LL Laboratório – Itajuípe, Bahia). Para a análise 

dos exames laboratoriais foram utilizados os métodos segundo Lima (2001). 

As análises clínicas e antropométricas foram realizadas em duas ocasiões nos 

participantes: antes da primeira semana do experimento e imediatamente após a quarta 

semana da suplementação com o chocolate (grupos controle e teste), a fim de avaliar se houve 

alterações nos indicadores citados acima. 

Para comparar se houve diferença nas variáveis (peso, IMC, circunferência da cintura, 

glicemia, HDL, LDL, triglicerídeos, colesterol total) entre os grupos controle e teste; e 

também para comparar estas variáveis antes e após o consumo de chocolate no grupo teste, 

inicialmente foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov para atestar a normalidade dos 

dados. Após essa definição, foi utilizado teste de médias para comparação, o teste de 

Wilcoxon nas variáveis que não possuíam distribuição normal e eram pareadas, e o Teste t 

para variáveis que seguiam a distribuição normal e eram pareadas. Nas amostras não pareadas 

e de distribuição normal, foi usado o teste de Mann-Whitney.  

Para comparação das variáveis (peso, IMC, circunferência da cintura, glicemia, HDL, 

LDL, triglicerídeos, colesterol total) entre os grupos “pai”, “mãe” e “filho”, foi realizado teste 

de Kolmogorov-Smirnov para atestar a normalidade dos dados, após essa definição foi 

utilizado o teste de Kruskal-Wallis para variáveis que não seguem distribuição normal, e 

ANOVA One-Way para variáveis com distribuição normal e não pareadas. 

Resultados e Discussão 

A população desse estudo foi composta por 30 voluntários, destes, 10 eram pais com 

média de idade 58,25 anos, 10 mães com média de idade 59,25 anos e os (as) filhos (as) 

(n=10) com idade média de 27,4 anos. A intervenção com os chocolates ocorreu no período 

de julho a agosto de 2016, totalizando 04 (quatro) semanas.   

Os ácidos ursólico e oleanólico foram inseridos em forma de mistura, pois eles são 

isômeros de difícil separação e por serem substâncias muito parecidas possuem inúmeras 

propriedades farmacológicas em comum traz benefícios ao chocolate. Para a utilização deles, 

a dose diária recomendada varia de 150-300mg, optamos por avaliar o efeito da menor dose 

150mg em uma barra de 25g de chocolate, mesmo os ácidos sendo não-tóxicos. 
19,14
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Após as 04 (quatro) semanas de intervenção, onde um grupo teste consumia doses 

diárias dos chocolates 70% de cacau incorporado de ácidos ursólico e oleanólico e o grupo 

controle consumia doses diárias dos chocolates 70% de cacau, ambos sem mudar sua rotina de 

atividade física, alimentação e medicação, foram observadas alterações nas variáveis peso, 

IMC, e circunferência da cintura, em ambos os grupos, como pode ser observado na Tabela 1. 

Tabela 1: Medidas de Peso, Índice de Massa Corporal (IMC) e Circunferência da Cintura (CC) 

dos voluntários do grupo teste antes (I) e depois da intervenção (F). 

Variáveis Grupo teste 

(média ± desvio) 

Grupo controle 

(média ± desvio) 

Antes Depois Antes Depois 

Peso (kg) 70,07±15,99* 69,87±15,04* 73,73±17,70* 75,40±18,23* 

IMC (kg/m
2
) 25,42 ± 4,62* 24,99±4,28* 26,12±4,87* 26,68±4,89* 

Circunferência da cintura 

(cm) 

92,13±14,43* 88,73±13,26* 93,80±13,45* 97,13±13,30* 

Fonte: Pesquisa Direta. * Diferença significativa, p<0,05. 

No grupo controle foi notado que este alimento inserido diariamente na dieta causou 

alterações significativas nas variáveis peso (p<0,05), IMC (p<0,05) e circunferência da 

cintura (p<0,05), pelo teste t para amostras pareadas, a 5% de probabilidade. Modificações 

estas que ocorreram de forma negativa para a saúde das famílias, ou seja, o consumo de 

chocolate 70% de cacau, na quantidade utilizada e no período de intervenção, aumentou o 

peso, IMC, e circunferência da cintura das famílias.  

O resultado encontrado neste trabalho diverge de diversos autores que afirmar em suas 

pesquisas alterações benéficas nas medidas antropométricas de pessoas que consumiram 

chocolates 70% de cacau pelo mesmo período de tempo. Entre estes podemos citar Wan Y et 

al. 
6
, em um trabalho sobre o efeito do chocolate escuro sobre a susceptibilidade oxidativa das 

Lipoproteínas de Baixa Densidade e as concentrações de prostaglandinas em humanos 

saudáveis, não obteve nenhuma modificação nas medidas antropométricas avaliadas. 

Ao analisar as mesmas variáveis no grupo teste (peso, IMC e CC), antes e após o 

consumo de chocolate 70% de cacau incorporado de ácidos ursólico e oleanólico, através do 

teste t para amostras pareadas, a 5% de probabilidade, foram notadas mudanças significativas 

(p<0,05). No entanto, estas aconteceram de forma benéfica para o grupo, o consumo do 

chocolate utilizado reduziu as medidas antropométricas.  

Assim, foi notada uma redução de peso em 08 (oito) indivíduos do grupo teste, o que 

corresponde a 53,3% dos participantes desse grupo. E, desse mesmo grupo, metade dos 

indivíduos (n=4), perdeu aproximadamente 2 kg, enquanto 02 (dois) indivíduos perderam 
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mais de 2 kg. Diferentemente, no grupo controle 86,6% (n=13) dos indivíduos ganhou peso 

durante a intervenção, dos quais 23,7% (n=3) adquiriu 3 Kg. 

Ao comparar a variável porcentagem de variação de peso, entre o grupo controle e 

teste, usado teste de Mann Whitney para amostras não pareadas e distribuição anormal, a 5% 

de probabilidade, foi observado que houve diferença significativa (p<0,05) entre os dois 

grupos, no qual o grupo controle ganhou em media 1,66 ± 0,97 kg, enquanto o grupo teste 

perdeu em média 1,20 ± 1,65 kg. 

A perda de peso observada no grupo teste foi um resultado muito relevante, dado que 

as medidas antropométricas mais utilizadas para avaliação de saúde têm sido o peso isolado 

ou peso ajustado para a altura, uma vez que a distribuição de gordura é bastante preditiva de 

saúde,
20

 logo, indivíduos com menor peso possuem melhores prognósticos. A associação 

entre o ganho de peso, aumento abdominal, inatividade física e o aparecimento de doenças 

crônicas não transmissíveis é evidente, e as práticas alimentares são consideradas elementos 

passíveis de modificação relacionadas à prevenção de comorbidades ligadas ao sobrepeso e 

obesidade.
21

  

Como era esperado, o Índice de Massa Corporal também diminuiu nos mesmos 

indivíduos que perderam peso no grupo teste, uma vez que essas medidas dependem 

diretamente da outra. Houve redução do IMC em 08 indivíduos do grupo teste, e desses, 04 

tiveram reduções entre 0,5 e 1,0kg/m
2

. Já os indivíduos do grupo controle ganharam peso 

(n=13) e foi notado um aumento entre 0,5 e 1,0 kg/m
2
 em 61,54% (n=8) dos indivíduos. 

Comparando a variável porcentagem de variação de IMC entre os grupos controle e 

teste, foi percebida diferença significativa (p<0,05) pelo teste de Mann Whitney, sendo que o 

grupo controle ganhou 0,56± 0,33 kg/m
2
, enquanto o grupo teste perdeu em média 0,43±0,59 

kg/m
2
 de Índice de Massa Corporal. 

Essa redução no IMC vista nesse estudo é tida como fundamental para manutenção da 

saúde, visto que este é um bom indicador de obesidade e sobrepeso, evidências sugerem que 

valores elevados (>30 kg/m
2
) dessa variável estão associados ao risco de Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT).
22

 Esse resultado pode estar relacionado à incorporação dos 

ácidos ursólico e oleanólico ao chocolate, visto que a utilização destes está relacionada com a 

diminuição da obesidade e aumento do músculo esquelético.
23

   

Do mesmo modo, foi observada redução nas medidas da circunferência da cintura dos 

indivíduos do grupo teste, 73,3% (n=11) dos indivíduos perderam medidas, dos quais 27,7% 

(n=3) diminuíram mais de 08 cm de circunferência da cintura. No grupo controle o resultado 
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foi diferente, 46,6% (n=7) dos indivíduos tiveram uma adição de 01 a 03 cm de circunferência 

de cintura, enquanto apenas 01(um) indivíduo não alterou suas medidas.   

Ao analisar a porcentagem de variação entre os grupos controle e teste da variável 

circunferência da cintura, foi observada diferença significativa (p<0,05) pelo teste T para 

amostras independentes e que seguem distribuição normal, antes e após o consumo de 

chocolate entre grupo teste e o controle. Foi percebido que, o grupo controle ganhou 3,33 ± 

1,67 cm de circunferência de cintura, ao mesmo tempo em que o grupo teste perdeu em media 

3,40 ± 3,42 cm de circunferência cintura.  

Levando em consideração que, as medidas da circunferência de cintura refletem o 

conteúdo de gordura visceral e também se associa muito à gordura corporal total e esse fato se 

correlacione com o risco de DCNT,
20

 essa redução foi de grande importância para a saúde dos 

indivíduos do grupo teste. 

Além dos exames antropométricos foram realizados testes laboratoriais de colesterol 

total, frações LDL e HDL, e na glicemia em jejum, e triglicerídeos. Os resultados 

demonstraram que não houve alterações significativas nas variáveis glicemia em jejum 

(p=0,414) e LDL (p=0,147) pelo teste de Wilcoxon, a 5% de probabilidade, assim como não 

foram observadas alterações significativas para as variáveis colesterol total (p= 0,580), HDL 

(p=0,124) e triglicerídeos (p=0,113) pelo teste t para amostras pareadas a 5% de 

probabilidade, com o consumo de chocolate 70% de cacau incorporado de ácidos ursólico e 

oleanólico.  

Também não foram observadas modificações significativas (p>0,05) nas variáveis 

colesterol total, frações LDL e HDL pelo testes t para amostras pareadas, a 5% de 

probabilidade. Bem como, as variáveis glicemia em jejum e triglicerídeos, também não foram 

alteradas pelo consumo de chocolate 70% de cacau pelo teste de Wilcoxon, a 5% de 

probabilidade.  

Dessa forma, foi observado que tanto o consumo de chocolate 70% de cacau, como o 

consumo de chocolate 70% de cacau incorporado dos ácidos triterpênicos não alterou os 

resultados laboratoriais pesquisados nas famílias dos grupos controle e teste. Esses resultados 

estão de acordo com o achado de Nogueira,
18

 no qual a utilização do chocolate 70% de cacau, 

durante 04 semanas, assim como esse estudo, não obteve alterações significativas nessas 

mesmas variáveis. 

Para avaliar se dentro de família, poderíamos ter resultados diferentes quanto ao 

consumo dos chocolates, ou seja, se o pai, mãe ou filho apresentariam variações de resultados 

em relação as variáveis (porcentagem de alteração de peso, porcentagem de alteração de IMC, 
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porcentagem de alteração de circunferência da cintura), após consumo de ambos o chocolate 

70% de cacau (com ou sem os ácidos), foram realizados testes estatísticos de comparação de 

médias dessas variáveis. 

Para o grupo que consumiu o chocolate 70% de cacau, não foi observado diferença 

estatísticas na porcentagem de alteração de peso (p= 0,833), na porcentagem de alteração de 

IMC (p=0,647) e na porcentagem de alteração da circunferência da cintura (p=0,677) entre 

pai, mãe e filho, pela análise de variância ANOVA One-Way, a 5% de probabilidade. Isso 

quer dizer que o aumento de peso, de IMC e de circunferência da cintura percebido nesse 

grupo, ocorreu de maneira semelhante nos membros da família, assim o consumo chocolate 

70% de cacau não trouxe benefícios para nenhum membro da família. 

Igualmente, o grupo que consumiu o chocolate 70% de cacau incorporado de ácidos 

triterpênicos, não obteve diferença estatísticas nas variáveis porcentagem de alteração de peso 

(p=0,469), entre pai, mãe e filho, pelo teste de Kruskal-Wallis, a 5% de probabilidade. Assim 

como, não houve diferença significativa nas variáveis porcentagem de alteração de IMC 

(p=0,511), porcentagem de alteração de circunferência da cintura (p=0,213) entre os membros 

das famílias pelo teste de análise de variância ANOVA One-Way a 5% de probabilidade. 

Sendo assim, as reduções nas variáveis antropométricas ocorreram de forma semelhante no 

pai, mãe e filho, trazendo o chocolate 70% de cacau incorporado de ácidos triterpênicos 

benefícios para a saúde da família. 

De modo geral, a utilização de chocolate acrescido dos ácidos ursólico e oleanólico 

traz os mesmos resultados para pai, mãe e filho podendo ser consumido por todos os membros 

das famílias. Esse resultado é extremamente importante, uma vez que a alimentação pode 

exercer influência nos processos aparecimento de doenças crônicas no contexto familiar, a 

utilização de um alimento saudável e saboroso que poderá beneficiar todos os membros da 

família, auxilia na adoção de práticas alimentares que possam promover saúde. 

Dessa forma, o chocolate acrescido de ácidos ursólico e oleanólico pode ser incluído 

na família em uma dieta saudável a fim de contribuir para redução de fatores de risco para 

algumas doenças crônicas não transmissíveis. 

Conclusão 

Os resultados deste estudo revelam que o consumo regular de uma barra de 25g de 

chocolate 70% contendo 150mg de ácido ursólico e ácido oleanólico pode ser útil para reduzir 

significativamente as variáveis antropométricas. E que apesar de ser visto como alimento 

saudável, o chocolate amargo 70% fez com que os indivíduos e as famílias que participaram 

da intervenção aumentassem suas medidas antropométricas.  
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Devido a pequena duração de tempo do presente trabalho, torna-se necessários estudos 

adicionais para avaliar a dose ideal de consumo de chocolate e os efeitos a longo prazo no 

colesterol total, frações (triglicerídeos, LDL, HDL) e na glicose para avaliação do real 

benefício do consumo de chocolate amargo na saúde das pessoas. 
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