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RESUMO

RIBEIRO, Raquel Valadares von Glehn. “A Gastronomia como Auxilio na Adesao de
Dietas para Pacientes Obesos: Técnicas e Ingredientes Utilizados em Dietas
Divulgadas por Revistas de Circulagdo Nacional”/, 2006. 70p. Monografia - Programa
de Pdés-Graduagdo em Gastronomia e Segurancga Alimentar, Centro de Exceléncia em
Turismo — UnB; Brasilia, 2006.

A obesidade esta se tornando um dos maiores problemas de saude publica do Brasil e do
mundo e um dos fatores responsaveis por esse crescimento € a mudanga do padrao
alimentar nos ultimos anos. Esse trabalho se propde a analisar receitas veiculadas em
revistas de circulagdo nacional para quem deseja perder peso e analisar quais as
premissas utilizadas por estas como forma de redugcdo de caloria e melhor aceitagao da
dieta, uma vez que se observa baixa adesdo de pacientes obesos com dietas
hipocaldricas. Observou-se que as receitas apresentadas eram na sua maioria assadas,
com baixa quantidade de gordura utilizada, sendo essas mono e poliinsaturadas. Houve
substituicdo de ingredientes caldricos por versées menos caldricas em 50% das receitas.
O uso do adogante foi recomendado em 33% das receitas doces e grande parte das
receitas tinham frutas e hortalicas em seus ingredientes. Dessa forma, conclui-se que as
revistas que abordam o assunto destinadas ao publico leigo pode auxiliar na elaboragao
de uma proposta de reeducacdo alimentar para os obesos, por meio da aplicacdo de
técnicas dietéticas, ofertando receitas apetitosas e de baixo valor cal6rico e contribuindo
para a adesdo dos pacientes em dietas hipocaldricas.

Palavras-chave: gastronomia, obesidade, reeducacéao alimentar



ABSTRACT

RIBEIRO, Raquel Valadares von Glehn. “The Gastronomy as Aid in the Adhesion of
Diets for Patient Obese: Techniques and Ingredients Used in Diets Published by
Magazines of National Circulation”, 2006. 70p. Monograph - Program of Masters
degree in Gastronomy and Alimentary Safety, Center of Excellency in Tourism — UnB;
Brasilia, 2006.

The obesity is becoming one of the largest problems of public health of Brazil and of the
world and one of the responsible factors for that growth of the obesity is the change of the
alimentary pattern in the last years. That work intends to analyze incomes transmitted in
magazines of national circulation for who wants to lose weight and to analyze which the
premises used by these as form of calorie reduction and better acceptance of the diet,
once low adhesion is observed of patient obese with hipocaloric diets. It was observed that
the presented incomes were in his/her majority roasted, with low amount of used fat, being
those monkey and poliinsaturated, there was substitution of caloric ingredients for less
caloric versions in 50% of the incomes, the use of the sweetener was recommended in
33% of the sweet incomes and great part of the incomes had fruits and green vegetables
in their ingredients. In that way, it is ended that is important to elaborate a proposal of
feeding reeducation with the obese ones, through the application of dietary techniques and
like this to formulate appetizing incomes and of low caloric value and like this to improve
the patients' adhesion in hipocaloric diets.

Key words: gastronomy, obesity, feeding reeducation
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crdnica n&o transmissivel que se caracteriza pelo
excesso de gordura corporal no organismo, 0 que pode causar prejuizos na saude do
individuo (Ministério da Saude, 2005). Atualmente € considerada um dos maiores
problemas de saude publica, estando associada a doengas como diabetes, hipertensao,
dislipidemias, problemas cardiacos, diversos tipos de céanceres, dentre outros (Abeso,
1998; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2002).

Assim, de acordo com o | Consenso Latino Americano de Obesidade (1998), a
maior causa do aumento de peso é uma ingestao alimentar maior que o gasto, o que
ocasiona acumulo de gordura pelo organismo. Deve-se considerar na epidemiologia da
obesidade os fatores psicolégicos, uma vez que o0 obeso muitas vezes come
excessivamente em situagdes de ansiedade, depressao, tristeza, raiva, como uma forma
de compensagao para seus problemas (Match, 1999 apud Bernadi; Cichelero & Vitolo,
2005).

Em funcgéo disso, a dieta € um fator muito importante no desencadeamento da
obesidade. Dentre os fatores da dieta que contribuem para o ganho de peso estdo a
alimentacao fora de casa, o crescimento de restaurantes tipo fast food e o aumento no
uso de produtos industrializados (Mendonga & Anjos, 2004). Por outro lado, um plano
alimentar adequado pode promover a diminuicdo do peso e consequentemente um
melhor controle metabdlico, através da redugdo de alimentos com alto teor energético,
tais como alimentos ricos em carboidratos e lipidios (Rosado & Monteiro, 2001). No
entanto, dietas restritivas muitas vezes sdo mondtonas, o que contribui para o individuo
obeso abandonar o tratamento e recuperar o peso em um curto periodo de tempo, sendo
o ciclo perda/recuperacao de peso associado a riscos a saude e desenvolvimento de

outras doengas crénicas nao transmissiveis (Bernadi; Cichelero & Vitolo, 2005).

Na pratica clinica, observa-se baixa adesdao dos pacientes em dietas
hipocaldricas, com alto percentual de insucessos terapéuticos e de recidiva no ganho de
peso (Bernadi; Cichelero & Vitolo, 2005). Dessa forma faz-se necessario identificar as
razdées que levam ao abandono do tratamento e propor agdes para melhora gastrondmica

da dieta e assim melhorar a situacéo epidemiologica atual da obesidade.



A gastronomia, através da renovagao de técnicas culinarias para melhorar o
aspecto e caracteristicas sensoriais da dieta, pode ser uma ferramenta para uma maior
adesdo dos pacientes obesos em dietas restritivas, unindo arte culinaria com nutricdo
(Monego & Maggi, 2004).

Esse trabalho se propde a analisar receitas de revistas de veiculacdo nacional
dedicadas a pessoas que tem como objetivo fazer refeicdes menos caldricas, para assim
verificar quais as premissas utilizadas por estas revistas para reduzir a caloria das
preparacoes e torna-las sensorialmente mais atraentes, tornando viavel a possibilidade de
unir a nutricdo, com suas limitacbes de calorias para pessoas com problemas de
sobrepeso/obesidade, e gastronomia, com a elaboracédo de pratos nutritivos, saborosos,

apetitosos e pouco caldricos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Analisar as premissas utilizadas por revistas de veiculagdo nacional dedicadas a

pessoas que pretendem fazer refeicdes menos caldricas, para a elaboracao de receitas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conceituar e classificar obesidade
- Investigar aspectos relevantes da situagao da obesidade no Brasil;

- ldentificar e descrever os motivos que levam o obeso a abandonar o tratamento com

dietas restritivas;
- Avaliar o que é oferecido para tratamento dietético de pacientes obesos em revistas;

- Investigar como empregar os conhecimentos gastrondmicos para melhora da dieta

hipocaldrica.

- Elaborar uma proposta para melhorar a adesdo de pacientes obesos em dietas

restritivas



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE: CONCEITO, CLASSIFICACAO E PREVALENCIA NO BRASIL

A obesidade € uma alteragdo do estado nutricional acompanhada por um
aumento marcante do numero de células adiposas (Coppini e Waitzberg, 2000), que
causa prejuizos a saude do individuo, além de ser responsavel pela desadaptagao social
e ma qualidade de vida (Halpern, 2001). Pode ser classificada de diversas maneiras,
porém a mais comum, para pessoas adultas, é através do calculo do indice de Massa
Corporal (IMC ou indice de Quetelet) por meio da seguinte férmula: IMC = Peso atual (kg)
/ altura® (m?) (Abeso, 1998).

De acordo com o | Consenso Latino Americano de Obesidade (1998) podemos

classificar diferentes graus de obesidade, conforme tabela abaixo:

TABELA 1. Classificagao do peso de acordo com IMC

Classificacéo IMC (kg/m?)
Baixo Peso Menor que 18,5
Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau lll Maior que 40

O IMC é um método simples de mensurar e classificar a obesidade,
principalmente para grupos populacionais, porém n&o fornece informagdes sobre
distribuicdo de gordura corporal (Carvalho, 2002). Portanto, o IMC sozinho ndo é
indicador suficiente de quao grave é o problema, sendo necessario verificar como esta a
distribuicdo e a localizagdo dessa gordura (Ministério da Saude, 2005), uma vez que o
aumento da gordura visceral (abdominal) se relaciona com alto risco de morbidade e

mortalidade, principalmente cardiovascular (Abeso, 1998).
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Quanto a distribuicdo de gordura, as formas clinicas da obesidade dividem-se
em trés grupos: obesidade androide, também chamada de troncular ou central, em que o
acumulo de gordura se da na regido visceral, mais comum em homens, estando
associada a enfermidades cardiovasculares; obesidade gindide, que se caracteriza por
depdsitos de gordura na regido dos quadris, mais comum em mulheres; e obesidade

generalizada (Carvalho, 2002).

Cabe destacar que o peso corporal € a soma dos 0ssos, musculos, érgéos,
fluidos corporais e tecido adiposo (Laquatra, 2005). O tecido adiposo, sob o ponto de vista
metabdlico, € um dos tecidos mais ativos do organismo humano, apresentando renovagao
constante dos componentes lipidicos, com a sintese de novos acidos graxos (lipogénese)
e sua esterificagdo em gliceridios, e a hidrolise das gorduras armazenadas (lipolise), com

liberacdo de acidos graxos, que sé&o aproveitados pelas células como fonte de energia.

Na lipogénese, a formacédo de gorduras ocorre as custas, principalmente, de
carboidratos. Nas pessoas obesas ocorre maior utilizagado de carboidratos, principalmente
para o processo de reesterificagdo dos acidos graxos, os quais sdo logo depositados

como trigliceridios no tecido adiposo (Coppini e Waitzberg, 2000).

O tecido adiposo aumenta tanto pelo crescimento do tamanho das células ja
presentes quando o lipideo é adicionado (hipertrofia) quanto pelo aumento do numero de
células (hiperplasia). O ganho de peso pode ser resultante tanto da hipertrofia como da

hiperplasia ou mesmo da combinacéo dos dois (Laquatra, 2005).

Apods elucidar o conceito e classificagcao de obesidade, € importante situar como
estd a prevaléncia dessa enfermidade no Brasil. Antes de passar dados atuais, €
interessante notar que a obesidade € provavelmente uma das enfermidades mais antigas
que acometem o homem, havendo relatos de sua ocorréncia em mumias egipcias e em
esculturas gregas (Blumenkrantz, 1997). Atualmente, a obesidade €& considerada um
problema de saude publica pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), devido ao

crescente aumento do numero de obesos ao longo das décadas.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de
1989, a prevaléncia de excesso de peso em brasileiros adultos é cerca de 32% (sendo
28%, no caso de homens, e de 38% no caso de mulheres) e destes, 8% possuem

obesidade, com predominio entre mulheres (IBGE, 1990). Comparando com o estudo
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nacional de 2002-2003, a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) em amostragem
(antropométrica), observa-se um aumento tanto da obesidade quanto do sobrepeso,
sendo verificado nesse estudo 11,1% de obesidade (8,9% em homens e 13,1% em
mulheres) e 40,6% de excesso de peso (IBGE, 2004) De acordo com o | Consenso Latino
Americano de Obesidade (1998), aproximadamente 200 mil pessoas morrem por ano

devido doengas associadas ao excesso de peso.

Ainda se tratando desse assunto, fazendo uma analise comparativa entre os
inquérito antropométricos nacionais (Estudo Nacional de Despesa Familiar ENDEF,
realizado nos anos de 1974/1975 e a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo PNSN
de 1989) e regionais (Pesquisa de Padroes de Vida PPV de 1997 — restrita as regides
Norte e Nordeste), observa-se um aumento de prevaléncia de sobrepeso (IMC = 25
kg/m?) nos adultos (pessoas com mais de 20 anos), chegando a dobrar em 1997 quando
comparado com o ENDEF de 1975 (Monteiro e Conde, 1999)

E interessante notar que a obesidade também estd associada ao poder
aquisitivo familiar. A prevaléncia ainda € maior nas pessoas de renda mais elevada,
porém a tendéncia é estabilizar ou diminuir neste grupo, uma vez que populagdo mais
privilegiada tem maior acesso a informagdes sobre 0s prejuizos que a doenga acarreta,
melhora dos habitos alimentares e a pratica regular de atividade fisica. Ja na populagao
economicamente menos favorecida, a prevaléncia da obesidade teve um aumento
proporcionalmente mais elevado e isso pode ser explicado pela falta de orientacio
alimentar adequada, atividade fisica reduzida e pelo consumo de alimentos muito

caldricos (Ministério da Saude, 2005).

Um outro ponto bastante importante sobre a obesidade consiste que esta € uma
doenga de dificil controle, com alto indice de ganho de peso apds tratamento de
emagrecimento, o que pode ocasionar tanto repercussdes organicas quanto psico-sociais
(Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005).

Um estudo feito por Andrade, Mendes e Araujo (2004) com mulheres obesas,
teve como resultado a observacido da dificuldade em manter a perda de peso e esses
autores sugeriram reformulagdo no tratamento da obesidade, visando uma maior
aderéncia dos pacientes as mudancas comportamentais (dieta e atividade fisica) em

longo prazo.
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3.20BESIDADE: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

As pessoas engordam por quatro motivos: comem em quantidade excessiva
(principalmente gorduras), possuem gasto calorico reduzido, acumulam gorduras mais

facilmente ou tem mais dificuldade de oxida-las (Ministério da Saude, 2005).

De acordo com Coppini e Waitzberg (2000), ndo se sabe se o estimulo para o
aumento no numero de células adiposas € nutricional, enddcrino, comportamental,
genético ou alguma associagdo dessas combinagcdes De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a obesidade se manifesta devido a interacdo de fatores

dietéticos e ambientais associado a uma predisposi¢ao genética (OMS, 1990).

Cabe destacar que na década de 90 os cientistas comprovaram a origem
genética dessa patologia, através da identificagdo do gene que expressa a leptina, sendo
esta responsavel por enviar a mensagem ao centro controlador da saciedade no cérebro

e automaticamente iniciar a queima das calorias ingeridas (Ministério da Saude, 2005).

Além de causas genéticas, existem algumas doengas de origem hormonal que
podem ser causas de obesidade, porém sio raras, sendo inferior a 10% dos casos. Séo
essas: sindrome hipotaldmica, sindrome de cushing, hipotireoidismo, sindrome dos
ovarios policisticos, pseudo-hipoparatireoidismo, hipogonadismo, deficiéncia de

horménios do crescimento, insulinoma e hiperinsulinismo (Ministério da Saude, 2005).

Existem também os problemas de ordem psicoldgica, tais como ansiedade e
depressdo, que também estdo associados ao ganho de peso e influenciam o
comportamento alimentar (Jebb, 1997). Os fatores socioculturais também influenciam
esse comportamento uma vez que impéem um padrao de beleza esbelto, contrariando as
necessidades nutricionais individuais, o que leva ao estresse individual, ocasionando

transtornos alimentares (Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005).

O comportamento alimentar € originado de varios fatores, estando envolvido o
apetite, com a sensacgao de fome e saciedade, os estados motivacionais e os processos
fisiologicos e metabdlicos, coordenados pela atividade dos sistemas nervosos periférico e
central, pelas vias neurais e receptores (Netto, 1998). E visto que, muitos obesos comem
porque possuem alguns problemas que ndo conseguem resolver e tentam compensar

iSso na comida, considerada uma fonte de prazer (Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005).
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Outro conjunto de questdes diz respeito as causas ambientais, principalmente
relacionados ao sedentarismo ou reducao da atividade fisica e alimentacao inadequada,
com aumento de energia fornecida pela dieta. Esses dois aspectos associados sao a
causa mais divulgada e conhecida do balango energético positivo, uma vez que a
obesidade ocorre devido um maior consumo de alimentos em relagdo a um menor gasto
de energia, configurando o chamado estilo de vida ocidental contemporaneo (Ministério
da Saude, 2005; Garcia, 1997).

Conjugada a essa Uultima perspectiva, a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, apontou dados que explicariam os altos indices de
obesidade no Brasil, tais como: dieta desequilibrada, com alimentos muito caldricos e de
facil acesso (cereais, Oleo, agucar) a populagdo mais carente; diminuigdo do tamanho da
familia e consequente aumento da disponibilidade de alimentos; aumento da expectativa
de vida e consequente aumento do percentual de gordura, uma vez que este aumenta
com a idade; aumento da concentracdo de pessoas na cidade, com menor gasto de
energia e acesso a diferentes tipos de alimentos, principalmente industrializados
(Ministério da Saude, 2005). Segundo Monteiro, Mondini e Costa (2000).

Dentre as possiveis causas para o crescimento da obesidade temos o aumento
do consumo de gorduras, principalmente saturadas, associada a diminuigdo do consumo
de graos, frutas e carboidratos complexos, além do aumento no consumo de agucares

simples.

Com base nessas perspectivas, temos as consequéncias que a obesidade pode
trazer. O excesso de peso compromete seriamente a qualidade de vida e envolve tanto
disturbios nao fatais até o risco de morte prematura. Estima-se que mais de 80 mil mortes
ocorridas no Brasil poderiam ter sido evitadas se tais pessoas ndo fossem obesas. Dentre
as patologias associadas a obesidade temos: acidente vascular cerebral, hipertensao
arterial, diabetes melitus, dislipidemias, doengas cardiovasculares, aterosclerose, varios

tipos de canceres, entre outras (Ministério da Saude, 2005).

A partir dessas reflexdes, vamos elucidar como a obesidade é responsavel pelo
aparecimento de algumas dessas patologias. Para o desenvolvimento do diabetes, o
tecido adiposo age aumentando a demanda por insulina e a0 mesmo tempo cria uma

resisténcia a esta, atribuida, em alguns casos, a diminuicdo na concentragcdo de
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receptores de insulina ou falha no mecanismo de transito celular, o que resulta em

hiperinsulinemia e hiperglicemia (Blumenkrantz, 1997).

No desenvolvimento da hipertensdo, a gordura intra-abdominal aumenta a
liberacdo de &cidos graxos livres (AGL) na veia porta. Eleva a sintese hepatica de
triacilglicerdis, aumentando a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia, o que contribui
para o aumento de retencdo de sodio pelas células, ocasionando um disturbio no
transporte i6nico da membrana celular , que resulta no aumento da pressao sanguinea
(Blumenkrantz, 1997).

Existem estudos que afirmam que para cada 10% de aumento na gordura
corporal, ha aumento da pressao sistélica e diastdlica de 6,00 mmHg e 4,00 mmHg,
respectivamente (Jung, 1997). Ocorre em conjunto, 0 aumento na incidéncia de doencgas
coronarianas em torno de 20% e elevacgao do colesterol plasmatico em aproximadamente
12 mg/dl (Blumenkrantz, 1997).

Dessa forma, conclui-se que a obesidade é responsavel pelo que é conhecido
de Sindrome Metabdlica, uma vez que aumenta a resisténcia a insulina, aumenta a
glicemia, eleva a pressédo arterial, aumenta o colesterol total, aumentando o LDL
(lipoproteina de baixa densidade) e diminuindo o HDL (lipoproteina de alta densidade) e

aumenta os triacilglicerdois circulantes.

Considerando os problemas apontados, faz-se necessario pensar no
tratamento. O primeiro passo a tomar é a redu¢do da quantidade de gordura corporal, 0
que iria contribuir para melhora da qualidade de vida e diminuicdo da morbidade e

mortalidade em pacientes obesos (Jung, 1997).

Para conseguir essa diminuicdo, € necessario que se inverta o balango
energético, tornando-o negativo, isto €, aumentando os gastos e diminuindo o consumo
de energia, levando a depleg¢ao dos depdsitos energéticos, favorecendo a perda de peso
(Ministério da Saude, 2004).
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3.3RELACOES COM PRATICAS ALIMENTARES

Como ja foi dito anteriormente, uma das causas da obesidade é a alimentacao
inadequada com aumento de energia fornecida pela dieta. Esse aumento de energia pode
ser em razao tanto da elevagao quantitativa do consumo de alimentos como da ingestao

de alimentos de grande densidade energética, ou mesmo pela combinacéo dos dois.

E interessante notar que um dos principais responsaveis pelo aumento
energético da dieta da maioria das populacbes do Ocidente € o processo de

industrializagdo de alimentos, muito comum nos dias de hoje (Bleil, 1998).

Ao pensar a questdo do ganho de peso acentuado nas ultimas décadas, temos
que pensar também na transicdo nutricional ocorrida neste século em varios paises do
mundo, inclusive o Brasil. Essa transicdo se converge em consumo de uma dieta rica em
gorduras, principalmente de origem animal, alimentos refinados e agucares e baixo
consumo de fibras e carboidratos complexos, o que se reflete em uma condigcao
desfavoravel contribuindo para o surgimento da obesidade e demais doengas crénico-
ndo-transmissiveis, sendo esse padrao conhecido como “dieta ocidental” (Monteiro et al.,
2000; Ministério da Saude, 2004).

Para a compreensdo mais ampla desse aumento da ingestdo energética é
importante analisar as mudangas dos padrdes alimentares do brasileiro. Verificando os
dados de Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF) realizadas pela Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 1988 e 1996, observa-se um
aumento na aquisicado de alimentos ricos em lipidios, nas regides Norte e Nordeste,
reducdo de alimentos fontes de carboidratos complexos e crescimento de consumo de

alimentos ricos em carboidratos simples.

Nesse sentido, houve reducdo na disponibilidade de cereais, reducdo na
disponibilidade de leguminosas, aumento na disponibilidade de acucar, aumento na
disponibilidade de carnes, aumento na disponibilidade de oOleos vegetais e aumento na
disponibilidade de leite e ovos (IBGE, 1996). Isso explica o crescente gasto na aquisi¢ao
de acgucares, refrigerantes e produtos industrializados e diminuigdo nos gastos com frutas,

hortalicas e leguminosas (Monteiro, Mondini e Costa, 2000).
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A partir dessa realidade, encontra-se hoje nos supermercados muitos produtos
que tém como indicagao de cozimento a fritura, tais como empanados, hamburgueres, e
outros, o que contribui para aumento da concentragédo energética (Castro e Peliano, 1985
apud Mendonga e Anjos, 2004). Ainda seguindo essa linha de raciocinio, Mendonga e
Anjos (2004) cita uma série de fatores relacionados a dieta que poderiam contribuir para
esse aumento do sobrepeso/obesidade nos brasileiros tais como a alimentacao fora de
casa, o aumento no consumo de fast food e o crescimento no consumo de produtos

industrializados, entre outros (Mendonga e anjos, 2004).

Esse aumento no consumo de alimentos industrializados, incentivados
principalmente pela midia, normalmente ricos em gorduras hidrogenadas e carboidratos
simples associado ao declinio do gasto energético devido ao desenvolvimento tecnologico
e consequente mecanizagao do trabalho, sdo dois problemas atuais intimamente ligados

ao ganho de peso (Ministério da Saude, 2004).

Dessa forma, o tratamento mais comum da obesidade, pela alimentacao,
consiste em oferecer uma dieta com restricdo energética, para assim reduzir o peso
corporal. O problema de dietas de baixo valor caldrico consiste na dificuldade de segui-la

por um periodo de tempo e com isso tem-se o retorno do ganho de peso.

Segundo American College of Sports Medicine (1983) apud Francischi et al.
(2000), dietas que restringem muito o valor caldrico sdo indesejaveis e perigosas para a
saude uma vez que levam a perdas grandes de agua, eletrélitos, minerais, glicogénio e
outros tecidos isentos de gordura, com minima redugcdo de massa adiposa. O ideal é que
a dieta contenha uma baixa quantidade de lipideos e uma quantidade adequada de
carboidratos e proteinas, além do controle do colesterol. Isso porque o lipidio pode criar
um balango positivo deste no organismo, uma vez que seu alto consumo n&o estimula sua
oxidagdo, o que nao acontece com carboidratos e proteinas (Francischi et al, 2000). Os
lipidios podem ainda, permitir o consumo passivo de energia, devido a sua densidade

energética e baixa agao na saciedade (Rosado e Monteiro, 2001).

As fibras também s&o importantes na regulagdo do peso corporal, uma vez que
reduzem a ingestdo energética por aumentar o tempo de esvaziamento gastrico,
aumentar a sensacgao de saciedade, diminuir secre¢ao de insulina, uma vez que sao
fermentadas por bactérias no célon resultando na liberacdo de acidos graxos de cadeia

curta na circulagdo porta que afetam a homeostase da glicose hepatica, além de
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aumentar a excregao fecal de colesterol presente nos acidos biliares, o que contribui para
minimizar os problemas de doencas cardiovasculares (Rosado e Monteiro, 2001,
Ministério da Saude, 2004).

Partindo desses dados, Rosado e Monteiro (2001) fizeram um estudo sobre
substituicdo de macronutrientes da dieta e constataram que individuos obesos consomem
uma maior quantidade de alimentos de alta densidade energética, principalmente lipidios,
sendo que este tem agao direta na gordura corporal, existindo forte relagdo entre a leptina
e a porcentagem de consumo de lipidios. Ha evidéncias que dietas ricas em lipidios
reduzem os niveis de leptina no plasma por 24 horas, o que pode desencadear a
liberagdo do neuropeptideo, o qual tem o papel de aumentar a ingestdo alimentar
(Blundell e Gillett, 2001).

Apo6s uma refeicdo mista, contendo proteina, carboidrato e lipidio, a maioria
deste é estocado, enquanto a oxidacédo de carboidratos e proteinas se da logo apds sua
ingestdo. Isso porque o lipidio s6 € oxidado apds os outros dois, sendo que sua baixa
utilizacdo tem sido associada a baixa saciedade e maior desejo de comer, o que

conduzira ao ganho de peso.

Segundo Rosado e Monteiro (2001) e Raben e Astrup (2000), tem-se que apdés
uma refeicao rica em lipidios ha um aumento dos triacilglicerdis plasmaticos e uma maior
supressdo dos acidos graxos ndo esterificados e oxidagao de lipidios, o que nos mostra

uma depressao da lipdlise e aumentos dos estoques de lipidios corporais.

De acordo com Coppini e Waitzberg (2000), a gordura confere melhor textura e
palatabilidade aos alimentos, e alimentos ricos em gorduras geralmente requerem pouca
mastigacdo e sdo consumidos rapidamente. Ainda, a partir do momento em que os
lipidios atingem o intestino delgado, ha estimulo para liberagdo de hormdnios que,
transportados na corrente sanguinea, inibem o peristaltismo gastrico proporcionando um
maior tempo para a digestao lipidica no intestino. Além disso, a cada grama de lipidio
ingerido, acompanham nove quilocalorias, enquanto que cada grama de hidratos de

carbono ou proteina corresponde a quatro quilocalorias (Mannarino e Gerude, 2002).

Em contraste com os estudos que afirmam que os lipidios sdo responsaveis
pelo aumento da obesidade temos Morris e Zemel (1999) apud Rosado e Monteiro (2001)

que afirmam que o consumo excessivo de carboidratos, principalmente na forma simples,
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contribui para o aumento da obesidade. Isso ocorre porque, de acordo com Bernardi,
Cichelero e Vitolo (2005), dois tercos dos obesos consomem carboidratos para aliviar os

problemas de cunho psicoldgico, tais como depressao, ansiedade e tensoes.

De acordo com os autores acima citados, existem estudos que demonstram que
os carboidratos sao oxidados logo apés sua ingestado, estimulando a secregao de insulina
e a captacao de glicose celular, dando sensacao de saciedade. Porém, na fase pos-
prandial tardia, os estoques de glicogénio diminuem, diminuindo a oxidagao da glicose e

aumentando a sensacao de fome.

Com relagao a proteina, Blundell e Stubbs (1998) apud Rosado e Monteiro
(2001), esta ¢é indicada como o macronutriente que promove maior redugdo do consumo

energeético.

Pensando na substituigdo dos macronutrientes que contribuem para o ganho de
peso, Candido e Campos (1996) fizeram um estudo sobre como os adogantes podem
contribuir para a diminuicdo caldrica da dieta. Ha algumas hipoteses de que quando
consumimos alimentos ricos em sacarose, temos inicialmente uma hiperglicemia e logo
em seguida uma hipoglicemia, o que contribuiria por uma sensagdo de fome e
consequentemente consumo de mais alimentos. Nesse caso, o uso do adocante poderia
contribuir por ndo aumentar a ingestado alimentar, além de agir sobre a saciedade. Uma
outra hipotese é de que pessoas obesas possuem redugdo dos niveis de serotonina, o

que contribui para aumentar o apetite por alimentos ricos em carboidratos.

Além disso, existem alimentos com alto indice glicémico, isto €, alimentos
rapidamente digeridos e absorvidos com maior efeito na resposta glicémica, que segundo
Morris e Zemel (1999) apud Rosado e Monteiro (2001), estes estimulam a lipogénese,
aumentando o tamanho dos adipdcitos, provocando mais fome apds as refeicdes e
contribuindo com a obesidade, além de favorecer o surgimento de outras doencas

cronicas, tais como o diabetes melitus.

Com base nos macronutrientes estudados, Rosado e Monteiro (2001)
sugeriram que a substituicdo dos carboidratos da dieta pelo adogante pode reduzir a

massa corporal, por reduzir o valor energético da dieta e induzir a saciedade.

Substitutos de lipidios também poderiam ser usados para melhorar a

quantidade energética da dieta, desde que o individuo n&do compense a falta do nutriente
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com outros de alta densidade, o que leva a concluir que essas substituicbes sempre tém
que estar associadas a um plano alimentar disciplinado, que inclua alimentos de baixa
densidade energética. Dentre esses alimentos de baixa densidade temos as frutas,
hortalicas e cereais integrais que tém sido apontados como protetores no
desenvolvimento da obesidade, além de serem veiculos de micronutrientes, com efeitos

significativos e importantes na saude geral dos individuos (Pinheiro e Gentil, 2004).

Ap6s essas breves consideracbes e frente aos alarmantes dados
epidemioldgicos de ascensdo do sobrepeso/obesidade, tanto no Brasil quanto a nivel
mundial, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) juntamente com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), elaboraram uma proposta de “Estratégia Global
para a Promoc¢ao da Alimentagcdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude”. Neste documento,

as recomendacgoes sobre dieta sio:

“Limitar a ingestdo energética procedente das gorduras e substituir as gorduras
saturadas e trans-saturadas por gorduras insaturadas; aumentar o consumo de
frutas e hortalicas, assim como legumes, cereais integrais e nozes e similares;
limitar a ingestdo de agucar simples; limitar a ingestdo de sal (s6dio) de todas
procedéncias (promovendo o consumo de sal iodado) e buscar o equilibrio
energético para o controle de peso saudavel”. (Ministério da Saude, 2004).
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3.4ACOES

Seguindo de perto essas reflexdes, a obesidade foi assumida como
manifestacdo da Inseguranca Alimentar na |l Conferéncia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, por ir contra o conceito de Seguranca Alimentar adotado no Brasil

que é

“garantia, a todos, de condigbes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em
quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer a acesso a outras
necessidades basicas como saude, educagado, moradia, trabalho, lazer [...], com
base em praticas alimentares que contribuem assim, para uma existéncia digna
em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana”.

Desta forma, além das dimensdes de dignidade humana, quantidade e
regularidade da alimentacdo e sustentabilidade, a qualidade da alimentagdo torna-se
também referéncia objetiva para a Seguranca Alimentar e Nutricional, alcance este

permitido através da Alimentagcdo Saudavel (Pinheiro e Gentil, 2004).

ApOs estas breves consideragdes, observa-se que € necessario criar agdes que
possam minimizar o problema do crescente ganho de peso da populagéo. Este periodo de
transicbes epidemioldgica, demografica e nutricional pelo qual passa o pais pode ser
encarado como um momento de agir através de estratégias efetivas e sustentaveis de
promog¢ao da saude por meio do controle e prevengao dos principais fatores de risco

comuns (Ministério da Saude, 2004).

Nessa perspectiva, uma alimentagdo saudavel deve ter como objetivo o resgate
de habitos e praticas alimentares regionais, valorizando o consumo de alimentos locais,
acessiveis e de elevado valor nutritivo. A partir desse principio, deve-se adotar medidas
voltadas aos meios de comunicacdo de massa e ao disciplinamento da publicidade e
praticas de marketing de produtos alimenticios industrializados e habitos alimentares
saudaveis (Ministério da Saude, 2004). As campanhas de saude publica devem ter como
objetivo ajudar os individuos a reduzir o tamanho das porgdes, limitar a ingestdo de
calorias e aumentar a ingestao de alimentos saudaveis e de baixa densidade calorica, tais
como vegetais e frutas, além de enfatizar que a redugdo de ingestédo calorica € o fator

mais importante para promover a perda de peso (Foreyt, 2002).



21

3.5DIETA E GASTRONOMIA

Com base nessa revisao sobre obesidade, conclui-se que a alimentagdo é um
instrumento valioso no alcance de uma vida saudavel com mais vigor, menos doengas e
melhor qualidade de vida (Monego e Maggi, 2004). Dessa forma, a reeducacéao alimentar
se apresenta bastante adequada para o controle da obesidade por ensinar a encarar a
alimentagdo por um novo ponto de vista, sem medos ou ansiedades, escolhendo os
alimentos adequados em quantidade e qualidade (Busch e Heyde, 2003), além de orientar
quanto a selecao e formas de preparo, enfatizando a importancia da arte culinaria na

promocé&o da saude (Monego e Maggi, 2004).

E importante notar que as praticas alimentares ndo sdo universais e que se
deve respeitar alguns atributos individuais e coletivos na prescricao de uma dieta, sempre
levando em consideragao os aspectos comportamentais e afetivos relacionados a essas

praticas alimentares (Pinheiro e Gentil, 2004).

De maneira geral, pode-se afirmar que a qualidade do alimento, determinada
por sua composig¢ao quimica, por si s, nao produz no individuo vontade de alimentar-se.
A alimentacdo ndo se da através do consumo de nutrientes e sim de alimentos, que
possuem gosto, cor, forma, aroma e textura, além de ser fonte de prazer e trazer

significados culturais, comportamentais e afetivos (Pinheiro e Gentil, 2004).

Desde os primérdios das civilizagdes, a ingestdo de alimentos é precedida dos
cuidados, da técnica e da arte no preparo, proporcionando sensagao de prazer, gozo e
satisfacdo, essenciais a alma e a saude da mente (Assis, Kazapi e Grillo, 2003). Dessa
forma, deve-se desmistificar que uma dieta restritiva de calorias deve ser sem sabor,
muito pelo contrario, uma alimentacdo saudavel precisa ser saborosa, utilizando
estratégias para tornar os alimentos atraentes, respeitando a identidade cultural-alimentar
das populagdes ou comunidades. E nesse aspecto que se fundamenta a unido da arte
culinaria com a gastronomia, renovando receitas através de técnicas culinarias eficazes,
com o objetivo de melhora sensorial da dieta (Monego e Maggi, 2004; Pinheiro e Gentil,
2004).

Segundo Ornellas (2001), a arte culinaria objetiva modificar os alimentos,

tornando-os mais apetitosos e de facil digestdo, usando alguns recursos, tais como:
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cortes variados, formas de cocgdo, molhos e acompanhamentos diferentes, combinagao
de cores, sabores, etc. Com base nesses aspectos, existem algumas técnicas de
cozimento que podem ser usadas na elaboragdo de receitas e assim diminuir o valor

calérico dos alimentos.

O cozimento a vapor concentra o sabor e diminui a perda de nutrientes por nao
acrescentar agua. O grelhar cocciona os alimentos por exposicao direta ao calor seco e
intenso, impedindo a saida do suco do alimento, além de requerer pouca ou nenhuma
gordura para obter-se um bom resultado. Essas duas técnicas podem ser usadas em
substituicdo das frituras e com isso diminui-se a quantidade de gordura da dieta, sem, no

entanto perder o sabor (Monego e Maggi, 2004).

Pode-se também usar técnicas de assar ou cozinhar em forno microondas, que
necessitam de quantidade minima de gordura e também selecionar cortes adequados de
carnes, além de utilizar ingredientes modificados em seus teores de gordura para assim
obter preparagdes saudaveis e com caracteristicas sensoriais atraentes (Araujo e
Meireles, 1999). Um estudo feito por Busch e Heyde (2003) demonstrou que se pode
elaborar dieta de facil seguimento, fazendo substituicdo de alimentos altamente caloricos

por versdes menos caldricas, obtendo bons resultados sem tirar o prazer das refeicoes.

Um outro grupo de alimentos que também se pode usar na elaboracdo de
dietas saudaveis sdo os chamados alimentos funcionais, conceito que inclui alimentos ou
ingredientes, tais como cebola, cenoura, abobora, tomate, banana, cevada, alho, mel,
repolho, soja e outros, que além de desempenharem suas fungdes nutricionais basicas,
sdo capazes de produzir efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos na prevencgao e reducao dos

fatores de risco para enfermidades ndo-transmissiveis (Ministério da Saude, 1999).

E preciso lembrar que o tratamento da obesidade deve ser incluido no dia a dia
do paciente e nao havera sucesso se ele for tratado de forma impessoal e/ou seus habitos
de vida e alimentares forem totalmente reformulados a fim de um resultado pratico e
duradouro (Busch e Heyde, 2003).

Deve-se modificar a alimentagao, buscando formas mais saudaveis de preparar
os alimentos e dessa forma, comer muito bem, apreciar bons alimentos e ao mesmo

tempo permanecer com um peso razoavel (Halpern, 2002).



4 METODOLOGIA

Este estudo mostra-se de natureza descritiva, exploratéria e qualitativa. Tomou-
se como base o veiculo midiatico revista, que tem como fungdo divulgar assuntos
especificos. Foram escolhidas revistas de circulagdo nacional, através do site do Instituto
Verificador de Circulagdo (IVC), que é uma empresa sem fins lucrativos e que tem por
objetivo proporcionar autenticidade as circulagdes de publicagdes, distribuir informagdes
sobre dados de circulagdo e fazer auditoria de circulacdo de Jornais e Revistas no
mercado Publicitario (IVC, 1961).

Foram escolhidas revistas cuja natureza era Beleza, além de serem de
publicagdo mensal. As revistas deviam ter como foco de reportagens assuntos
relacionados a dieta e com algumas receitas para quem deseja perder peso, por serem

pertinentes a esse trabalho.

E bom lembrar que o meio de comunicagdo “revista” € um importante formador
de opinido, construindo ou desconstruindo habitos e praticas alimentares (Serra, 2001).
Foram escolhidas revistas do més de julho, que é més de férias e nessa época as

pessoas se preocupam mais com 0 Corpo.

Depois dessa selecéo, foram escolhidas duas revistas: Boa Forma, da Editora
Abril e Dieta Ja, da Editora Simbolo. Todas as receitas das revistas forma analisadas no
conteudo de seus ingredientes, de forma tedrica, sem, no entanto, verificar a viabilidade

da elaboragédo das mesmas, sendo necessario outros trabalhos para isso.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas um total de 32 receitas, sendo cinco da revista Boa Forma, o
que representa 16% das receitas e 27 da revista Dieta Ja, o que representa 84%,
conforme figura 1. E importante explicar que na revista Dieta J& vem em anexo um
encarte somente com receitas que se dizem light, sendo estas num total de 18 receitas.
Por esta razdo, a revista em questdo possui muito mais receitas que a outra revista

analisada.

16%

M Dieta Ja
[l Boa Forma

84%

FIGURA 1. Porcentagem de receitas nas revistas analisadas

Quanto ao tipo de receitas, observa-se uma maior prevaléncia de receitas
salgadas, sendo estas representando 72%, contrastando com 28% de receitas doces,

conforme pode ser observado na figura 2.

O Receitas Salgadas

M Receitas Doces

72%

FIGURA 2. Tipos de receitas encontradas nas revistas analisadas
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Como resultado dessas analises, observou-se que as receitas eram, na sua
maioria, de preparagdes assadas e com baixa quantidade de gordura utilizada. Nao foi

feita analise sensorial por ndo se tratar do objetivo da pesquisa.
TABELA 2. Uso de alguns ingredientes encontrados nas receitas e

suas porcentagens

Ingredientes Quantidade Porcentagem (%)
Adocgante 04 12,5
Produtos desnatado/light 16 50,0
Produtos diet 02 06,2
Frutas e verduras 22 68,8
Azeite 10 31,2
Gorduras monoinsaturadas 11 344
Gorduras poliinsaturadas 06 18,8
Oleaginosas 03 09,4
Proteina de soja 01 03,1

Do total, foram utilizados 24 tipos de ingredientes diferentes nas receitas. A
maioria teve como objetivo a substituicdo de ingredientes, usando a verséo light por

conterem menos calorias.

Entende-se por light alimentos modificados em seu valor energético ou em sua
composi¢cdo de gordura, que tiveram uma redugcdo de pelo menos 25% no valor

energético ou conteudo de nutrientes (Ministério da Saude, 1998).

Correspondendo a um total de 50% das receitas analisadas, conforme pode ser
visto na tabela 2, 16 receitas empregaram algum produto desnatado ou light, como
ingrediente. Dentre os ingredientes light , observa-se o uso de 12 tipos de ingredientes
diferentes, sendo estes: acgucar light, caldo de vegetais 0% de gordura, creme de leite
desnatado, iogurte desnatado, leite desnatado, leite em p6 desnatado, margarina light,

molho de mostarda light, pao light, queijo prato light, requeijao light e suco light.

Das 16 receitas citadas, uma fazia uso de trés ingredientes com menor teor de

gordura e quatro receitas usavam dois tipos desses ingredientes citados. E importante
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observar que o uso do leite desnatado esteve presente em oito receitas, correspondendo
a 25% das receitas totais e 50% das receitas com algum produto light. Observou-se,

ainda ingredientes diet em 2 receitas.

Em receitas para pessoas obesas, para a redugao no total de gorduras ingerido
o uso de produtos desnatados ou light é indicado sempre que possivel. Porém, o fato de o
produto conter teor reduzido de gordura e calorias ndo significa que deve ser consumido
em grande quantidade, muito pelo contrario, para se ter um bom resultado, deve-se

consumir esses produtos com moderagao (Gambarini e Damaso, 2001).

A tabela 2 pode ser melhor visualizada através da figura 3.

80 -
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60 -
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20 - 12,5
10
O _
O Adocante W Produtos desnatado/light O Produtos diet

O Frutas e verduras W Azeite O Gorduras monoinsaturadas
B Gorduras poliinsaturadas O Oleaginosas W Proteina de soja

68,8

31 ’2 34,4

18,8

6,2 9,4

3,1

FIGURA 3. Porcentagem de uso de alguns ingredientes nas receitas analisadas

Varias receitas estimularam o consumo de frutas e verduras, com o uso de
ingredientes como abacaxi, abobrinha, alho-pord,aspargos, berinjela, brécolis, brotos de
feijao e alfafa, cenoura, couve-flor, damascos, escarola, espinafre, figo, maga, manga,
melao, morango, pimentao, rabanete, rucula, salsdo, tomate, uva-passa e vagem. Das 32

receitas analisadas 22 tinham em seus ingredientes algum tipo de fruta ou verdura ou
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estes faziam parte do acompanhamento do prato, representando um total de 68,75% das

receitas.

O uso de frutas como ingrediente esteve presente em 7 receitas, representando
21,9% das mesmas, e 12 receitas (37,5%) usavam vegetais no preparo dos pratos. Frutas
e hortalicas sao ricas em fibras que contribuem para a sensacdo de saciedade, por
retardar o tempo de esvaziamento gastrico. Além disso, as fibras também participam no
aumento da velocidade do transito intestinal, diminuindo o tempo de absorgao de calorias,
contribuindo para uma redugao no valor caldrico da refei¢do (Laquatra, 2005; Mannarino e
Gerude, 2002).

Ha ainda quem afirme que as fibras alteram a palatabilidade da dieta,
aumentam o esforgo na mastigagcdo e podem diminuir a digestibilidade de carboidratos,
lipidios e proteinas e como consequéncia ha menor ingestdo e/ou disponibilidade
energética da dieta, contribuindo para a diminuicdo do peso corporal (Costa, 2003).
Indica-se aumentar a ingestao de hortalicas (legumes e verduras), sempre consumidos
antes de prato principal, dando muita atencdo a quantidade de 6leo usado para temperar

ou refogar os alimentos (Gambarini e Damaso, 2001).

Dentre os ingredientes usados fontes de calcio como substitutos de outros mais
caldricos temos os queijos: cream cheese, cottage, requeijao light, queijo prato light,
ricota, queijo-de-minas. Além disso, varias receitas usaram leite desnatado, no lugar do
leite comum e creme de leite desnatado, muitas vezes chamado como light, além de
iogurte desnatado. Isso vai a favor do encontrado na literatura, que indica a substituigao
do leite integral por leite desnatado em molhos ou em alimentos cozidos no forno e o uso
de iogurte natural desnatado em vez de crede de leite. Isso porque aproximadamente 225
gramas de leite integral contém cerca de 8 gramas de gorduras, sendo quase 5 gramas
de saturadas, enquanto uma porcéo igual de leite desnatado contém menos de 0,5

gramas de gordura.

O iogurte natural feito com leite desnatado também possui apenas 0,5 gramas
de gordura e 4 mg de colesterol, considerando a medida de uma xicara de cha, enquanto
o creme de leite, na mesma medida caseira, contém 40 gramas de gordura, 32 gramas
saturadas e 200 mg de colesterol (Willett, 2002).
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A maioria das receitas salgada usou o azeite na cocg¢ao dos alimentos, estando
presente em 31,25% das receitas. Algumas sugeriram o uso do 6leo de canola, 6leo de
gergelim torrado e dleo de milho. Apenas uma sugeriu 0 uso de margarina light. As
gorduras do tipo monoinsaturadas, presentes no azeite de oliva e 6leo de canola, bem
como as gorduras poliinsaturadas, encontradas no 6leo de milho e de soja, estao
associados a protecao da saude cardiovascular (Philippi e Alvarenga, 2004). Enquanto as
gorduras saturadas e as do tipo trans s&o prejudiciais para o coragao e para a saude em

geral.

O ideal é substituir gorduras de origem animal por gorduras mono ou
poliinsaturadas, ou seja, trocar, por exemplo, a manteiga por azeite ou 6leo de canola no
preparo dos alimentos. Apesar das calorias serem quase as mesmas, cada colher de
sopa de azeite contém apenas 1,8 gramas de gordura saturada, contrastando com a

manteiga, que possui 7 gramas na mesma medida (Willett, 2002)

O uso do adocante também foi sugerido como substituto do agucar em 4
receitas. Em uma receita sugere-se o uso do agucar light. A substituicdo do agucar por
edulcorantes permite uma expressiva redu¢ao do conteudo caldrico de alguns alimentos
(Candido e Campos, 1996).

Monego, Peixoto e Jardim (1994) fizeram um estudo com individuos obesos em
uso de adogante a base de aspartame em substituicdo a sacarose da dieta e observaram
que houve perda de peso por parte dos individuos. Ainda nessa linha de raciocinio,
Cavalcanti (1998) também fez um estudo em que usou o aspartame como substituto da
sacarose e obteve os mesmos resultados de Monego, Peixoto e Jardim. Porém, Laquatra
(2005) afirma que n&o ha evidéncias que o uso dos adogantes artificiais reduza a ingestéo

de alimentos ou resulte em perda de peso.

Outros produtos, também foram usados para adogar a preparacao, tais como:
acucar mascavo (em duas receitas), leite condensado, mel (também em duas receitas) e
acUcar. E importante observar que esses produtos sdo extremamente caléricos, devendo

ser consumidos com moderacao para quem quer fazer uma refeicao de baixa caloria.

Quanto as receitas com uso de carne, tanto vermelha quanto branca, observa-
se a presenca de filé mignon, carne moida (ndo especifica o tipo da carne, estando

presente em trés receitas), blanquet de peru e filé de frango. Recomenda-se dar
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preferéncia aos cortes magros de carne de vaca (coxdao mole magro, alcatra magra,
patinho magro) ou as partes brancas das aves (sem a pele) e peixes (sem 0 couro)

(Gambarini e Damaso, 2001).

Tem-se ainda receitas com o uso de frutos do mar, tais como camarao, lula e
polvo, além de uma receita com salmao, muito conhecido por ser rico em émega-3. Os
acidos graxos 6mega-3 tém sido muito estudado nos ultimos anos por seu efeito na
prevencado das doencgas cardiovasculares, tendo uma ag¢ao na reducao da lipemia pés-
prandial (Colli, Sardinha e Filisetti, 2002).

Estudo feito por Busch e Heyde (2003) observou o grau de eficacia do
tratamento de reeducacao alimentar de pacientes com sobrepeso e obesidade, com
substituicdo de alimentos convencionais por versdes menos caloricas e baixa ingestdo de
gorduras saturadas. Dentre as orientagdes nutricionais a serem seguidas estavam o uso
de leites desnatados ou 0% de gordura e queijos menos caléricos no lugar de leite e
derivados integrais; uso de margarina tipo halvarina ou maionese light; preferéncia por
carne branca ao invés das vermelhas, devendo as carnes serem assadas, grelhadas ou
cozidas, sem pele ou borda de gordura; salada era permitido ingerir a vontade crua,
cozida na agua e sal ou no vapor, com adigdo de azeite extra virgem; utilizar 6leo de
canola para preparar os alimentos; dar preferéncia aos produtos integrais (ricos em
fibras); ingerir no minimo 3 por¢cdes de frutas ao dia; usar adogante, entre outras
orientagdes. Busch e Heyde (2003) observaram que os paciente conseguiram seguir as
recomendacgdes sem dificuldades e 74,28% dos pacientes estudados melhoraram o
diagnostico nutricional. Isso mostra que é possivel elaborar receitas de baixo valor
caldrico, porém nutritivas e saborosas, facilitando a ades&o dos pacientes obesos em

dietas.

Entre outros resultados, ocorreu ainda o uso de oleaginosas em 3 receitas,
sendo usados amendoim, castanha-de-caju e castanha-do-Para. As oleaginosas também
sdo ricas em Omega-3 além de possuirem cromo entre seus componentes. O cromo
também esta presente nos cogumelos, que estdo em trés receitas analisadas. O cromo é
importante por potencializar os efeitos da insulina e desse modo alterar o metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, além de ter um possivel efeito lipolitico (Gomes, Rogero
e Tirapegui, 2005).



30

O uso do gengibre é sugerido em duas receitas. Estudos dizem que entre os
efeitos do gengibre, utilizando diferentes extratos do rizoma fresco, esta a forte inibicao da
agregacao plaquetaria. Porém, nas quantidades normalmente usadas em culinaria, o

gengibre ndo tem nenhuma atividade farmacoldgica (Colli, Sardinha e Filisetti, 2002).

O alho e a cebola estdo presentes na maioria das receitas salgadas. O alho é
considerado protetor contra as doengas cardiovasculares, por reduzir a concentracdo de
colesterol sérico e a pressédo sanguinea (Colli, Sardinha e Filisetti, 2002). Sendo entao
importante também para obesos, uma vez que a obesidade, muitas vezes esta associada

a problemas cardiovasculares, diabetes e hipertensao.

Ginani (2004), fez um trabalho com substituicdo de ingredientes e mudancas
das técnicas de cocgao de preparagdes tradicionais, mantendo o aspecto sensorial com
reducao de calorias. Utilizando esse trabalho como modelo, temos o quadro 1 que mostra
as modificagdes de ingredientes e técnicas de cocgado de algumas receitas propostas

pelas revistas analisadas

QUADRO 1. Modificagbes de ingredientes e técnicas de cocgdo de algumas receitas

propostas pelas revistas analisadas (Dietas Ja e Boa Forma):

RECEITAS INGREDIENTES PRINCIPAIS TECNICAS DE COCGAO
Cacau em po Calor imido
CHOCOLATE QUENTE Leite desnatado
Adocante
- Figos verdes Calor umido
COMPOTA DE FIGOS COM REQUEIJAO Actcar light
Pudim de chocolate diet Calor umido
FONDUE DE CHOCOLATE Chocolate diet
Adocante
Requeijdo light Calor umido
FONDUE DE QUEIJO E LEGUMES Leite desnatado
Abobrinha Calor umido
LASANHA VEGETAL Leite desnatado
Ricota
Cogumelos Calor seco — Grelhar
MIX DE COGULEMOS GRELHADOS Gengibre
Azeite
Salméo fresco Calor imido — coccéo
SALMAO COM COGUMELOS Cogumelos shimeji e shiitake Calor seco — assar
Azeite

Adaptado de Ginani, 2004



PROPOSTA

O Ministério da Saude elaborou uma proposta para a se obter um peso
adequado em vista do crescente aumento de sobrepeso/obesidade no pais. Trata-se dos
10 passos para o peso saudavel, sendo estes:

“Comer frutas e verduras variadas, pelo menos duas vezes por dia;

Consumir feijao pelo menos quatro vezes por semana;

1
2
3. Evitar alimentos gordurosos, como carnes gordas, salgadinhos e frituras;
4. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele do frango;

5

Nunca pular refeicoes: fazer trés refeigdes e um lanche por dia. No lanche
escolher uma fruta;

Evitar refrigerantes e salgadinhos de pacote;
Fazer as refeicdes com calma e nunca na frente da televiséao;

Aumentar a sua atividade fisica diaria. Ser ativo € se movimentar. Evitar ficar
parado, vocé pode fazer isso em qualquer lugar;

9. Subir escadas ao invés de usar o elevador, caminhar sempre que possivel e nao
passar longos periodos sentados assistindo TV;

10. Acumular trinta minutos de atividade fisica todos os dias.”

ApOs esse estudo, além de seguir os dez passos elaborados pelo Ministério da
Saude, cabe aqui sugerir uma proposta para melhorar a qualidade da alimentagédo de

quem deseja fazer dieta.

Uma das preocupagdes que o profissional deve ter ao elaborar o padrao
alimentar do obeso é diminuir ao maximo a sensacao de fome e isso pode ser obtido com
um maior fracionamento da dieta, ou seja, deve-se fazer de quatro a seis refeigbes
diarias, sendo estas compostas de duas grandes refeicdes (almogo e jantar) e quatro
pequenas (desjejum, colagao, lanche da tarde e ceia). Dessa forma, quando for fazer as
refeicdes, o paciente ndo estara com tanta fome, o que facilitara para que ele ndo exagere

na quantidade.

Um outro ponto que devemos considerar é fazer a substituicdo de ingredientes
tradicionais por versbées menos caldricas. Ao elaborar uma receita, podemos faze-la
hipocaldrica com o uso de ingredientes desnatados/light, além do uso do adogante no
lugar do agucar. Deve-se substituir gorduras animais por gorduras vegetais, evitando as

hidrogenadas, além de reduzir a utilizagdo de 6leo no preparo das refeigdes.
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E interessante também o uso de alimentos protéicos nas principais refeices,
uma vez que a proteina € um nutriente capaz de aumentar a saciedade, o que facilita o
controle do peso corpéreo, respeitando as recomendacdes diarias. Do mesmo modo,
deve-se usar alimentos pobres em agucares e gorduras, ja que tanto os carboidratos
quanto os lipidios tem contribui¢cdo inversa na saciedade, ou seja, facilitam o aumento do
consumo de alimentos contribuindo para o aumento de peso, reforcando a importancia da

substituicdo de ingredientes no preparo das receitas.

Uma outra recomendacao seria o uso de refeicdes ricas em fibras, pois estas
aumentam a sensacado de saciedade, diminuindo o consumo de outros alimentos,

facilitando a perda de peso.

A forma de preparo dos alimentos também deve ser considerada. Deve-se dar
preferéncia para alimentos assados, grelhados, cozidos no lugar da fritura porque estas
utilizam uma quantidade excessiva de gordura, tornando a preparagao extremamente
caldrica, contribuindo para o aumento de peso. Pode-se usar também alguns temperos
para realgcar o sabor das preparagdes, tais como orégano, salsa, cebolinha, cebola,
coentro, as ervas em geral, para assim a receitas tornarem-se mais saborosas, facilitando

a adesao dos obesos na dieta hipocaldrica

E de extrema importancia também que o profissional elabore uma proposta com
uma grande variagdo de alimentos, sempre pesquisando receitas diferentes e
hipocaldricas, além de formas de preparo que diminuem a quantidade de gordura
utilizada. E importante que as preparacdes sejam de boa aparéncia e que estimulem o
apetite, para a dieta ndo se tornar monétona, uma vez que € comum observar o abandono
do tratamento em virtude da falta de op¢gdes que muitas vezes o paciente que esta de
dieta encontra. Dessa forma, o que se deve priorizar no tratamento de pacientes obesos é
a mudanga comportamental, aliando a educacao alimentar e nutricional com as técnicas
dietéticas, lembrando que o ato de se alimentar € muito maior que a satisfagao das
necessidades fisiologicas e bioldgicas; ele inclui também as necessidades psicologicas,

afetivas, sociais e culturais.



6 CONCLUSAO

A obesidade é uma doencga crdnica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, que causa prejuizos a saude do individuo. E uma doenca preocupante, que esta
aumentando consideravelmente no Brasil e no mundo, sendo hoje considerada um
problema de saude publica no pais. Dessa forma, € importante tentar elaborar uma
proposta de reeducacao alimentar com os obesos uma vez que € comum o abandono do
tratamento para redugdo do peso devido acreditar-se que dieta de emagrecimento

significa uma alimentagcdo mondétona e sem sabor.

Faz-se necessario desmistificar esse conceito e saber que através da aplicacao
das técnicas dietéticas é possivel melhorar as receitas, elaborando-as de forma saudavel,
com pouca gordura e agucar e ainda gostosas e com boa aparéncia. Apds esse estudo
observou-se que as revistas de circulacdo nacional que enfocam a perda de peso
possuem receitas de baixas calorias, com substituicdo dos métodos de cocgao, utilizando
em sua maioria assados e com baixa quantidade de gordura, além do uso de ingredientes
nas versdes light/desnatado como substitutos das versdes originais, diminuindo assim a

caloria e consequentemente minimizando o conteudo calérico das preparagdes.

Assim, os nutricionistas podem usar essa forma de fazer reeducacao alimentar
com o0s pacientes obesos, sempre pesquisando receitas menos caldricas, porém
elaboradas, pois sera mais facil a adesdo dos pacientes a dietas restritivas e
consequentemente a perda e manutencdo do peso destes. As revistas de veiculagao
nacional, mostraram-se, em principio, apresentar um bom inventario de receitas que
podem servir de sugestdes para serem feitas por pessoas interessas e que necessitam de

auxilio no processo de controle ponderal.

E importante lembrar que esse trabalho foi apenas tedrico, analisando apenas o
que é passado nas revistas para elaboracdo de receitas hipocaldricas, através da
substituicido de ingredientes, sendo necessario maiores estudos para verificar se

realmente essas receitas sdo possiveis de serem feitas e qual a palatabilidade delas.
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ANEXO

RECEITAS RETIRADAS DAS REVISTAS
BOA FORMA E DIETA JA
DO MES DE JULHO DE 2006
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ARROZ CHOP SUEY

Ingredientes:

e 800 g de cogumelo paris

Y2 xic. (cha) de 6leo de gergelim torrado

5 xic. (cha) de cebola pré-refogada

3 xic. (cha) de vagem picada em cubos pequenos

3 xic. (cha) de cenoura picada em cubos pequenos

3 kg de arroz cozido

1 kg de presunto picado em quadradinhos

10 ovos

2 col. (sopa) de 6leo de gergelim torrado

1 xic. (cha) de salsinha picada

Modo de fazer:

1. Corte os cogumelos em fatias e leve ao fogo em uma panela untada para refogar e
soltar o excesso de liquido. Escorra e reserve.

2. Agqueca o 6leo e refogue a cebola. Junte a vagem, a cenoura e o cogumelo escorrido.
Acrescente o arroz, o presunto, mexa bem e deixe cozinhar. Reserve.

3.Bata os ovos. Aquega o 6leo de gergelim e despeje os ovos na panela. Prepare-os
mexidos, mas nao deixe cozinhar muito, pois eles devem ficar umidos.

4. Junte os ovos ao arroz, adicione a salsinha e misture. Sirva em seguida.
Calorias por porgao: 172

Tempo de preparo: 30 minutos

Rende: 10 porcdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.



BOLO CREMOSO DE MILHO

Ingredientes:

e 4 espigas de milho verde

1 e Y2 xic. (chd) farinha de trigo

1 col.(sopa) fermento em po

1 xic. (cha) margarina light

1 caixinha de leite condensado

4 ovos

Modo de fazer:
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1. Preaquecga o forno a 180°C. Limpe as espigas, lave-as em agua corrente, enxugue.

Rale as espigas. Com uma colher, retire o restante do milho ralado.

2. Peneire tudo numa tigela. Aperte com uma colher e aproveite o0 maximo. Reserve.

3.Peneire a farinha de trigo com o fermento, e reserve. Leve a tigela da batedeira: a

margarina (separando 1 colher das de sopa) e bata em velocidade maxima por 3 minutos.

4.Sem parar de bater, incorpore: o leite condensado, os ovos € o milho. Bata uns 5

minutos ou até obter um creme leve.

5.Devagar, junte os ingredientes secos e bata por 3 min. Unte, com a margarina

reservada, uma forma redonda com furo no meio (2 e % litros) e enfarinhe-a.

6. Despeje a massa e leve ao forno por 30 minutos, ou até dourar. Desenforme depois de

morno.

Calorias por porcéao: 235 cal
Tempo de preparo: 65 min
Rende: 22 fatias de 90 g

Informagdes nutricionais (porgéo):

Carboidratos: 30 g
Colesterol: 65 mg
Gorduras: 11 g

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.

Proteinas: 5,5 g
Vitamina: A, B1, B2, C

Sais minerais: ferro, calcio
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CHOCOLATE QUENTE

1 col. (café) de maisena

Y litro de leite desnatado

2 col. (sopa) de cacau em pod

1 pedacgo de canela em pau

Y2 xic. (cha) de café pronto

1 col. (café) de esséncia de baunilha

2 col. (sopa) de adogante culinario

Cacau em po (para decorar)

Modo de fazer:

Dissolva a maisena no elite ainda frio. Coloque a mistura numa panela antiaderente junto
com O cacau, a canela, o café e a baunilha e leve ao fogo médio. Deixe ferver por 10
minutos e acrescente o adogante. Se quiser, use um mixer para deixar a bebida

espumante. Sirva quente e polvilhada com o cacau.

Rendimento: 4 porgdes

Calorias por porgao: 44 (o tradicional tem 220)

Fonte: Revista Boa Forma, julho, 2006



CIABATTA AGRIDOCE

Ingredientes:
¢ 1 pao ciabatta

1 fatia fina de abacaxi

1 col. (café) de mel

2 fatias de presunto

6 folhas de rucula

Modo de fazer:
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1. Leve para grelhar a fatia de abacaxi com o mel em uma frigideira antiaderente.

2. Arrume as folhas de rucula, as fatias de presunto e o abacaxi grelhado no ciabatta.

Sirva.

Calorias por porgao: 377
Tempo de preparo: 10 minutos

Rendimento: 1 porgéo

Informacgdes nutricionais (porgao)
Proteina: 19,9 g

Carboidrato: 68,8 g

Gordura: 4,7 g

Colesterol: 18,5 mg

Fibra: 4 g
Vitamina: A, C
Sais minerais: sodio, potassio, ferro,

calcio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.



43

COMPOTA DE FIGOS VERDES COM REQUEIJAO

Ingredientes:

e 1 kg de figos verdes

1 xic. (cha) de agucar light

5 unidades de anis-estrelado

Agua suficiente

1 pote de requeijao light

Modo de fazer:

1. Lave os figos e leve-0s a uma panela, junte o agucar e o anis-estrelado.

2. Tampe a panela, leve ao fogo baixo e cozinhe por 15 minutos, ou até que fiquem
macios e com uma calda encorpada.

3. Retire do fogo. Assim que amornar, sirva acompanhado de requeijao light.
Calorias por porcéo: 184
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 10 por¢cdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 4,4 g Fibra: 1,6 g

Carboidrato: 34,9 g Vitamina: A, C

Gordura: 2,67 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: 1 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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COMPOTA DE FRUTAS AO AROMA DE CURRY

Ingredientes:

e 1 col. (sopa) de curry, em po

1 xic. (cha) de vinho do porto

1 col. (sopa) de agucar mascavo

Y5 de xic. (cha) de uvas-passa sem carogo

Y2 manga, em cubinhos

Y2 xic. (cha) de macga, em tiras

Y2 xic. (cha) de meldo, em cubos

Agua, o suficiente

Modo de fazer:

1. Dissolva o curry no vinho do porto em uma panela, junte o agucar e a uva-passa € leve
ao fogo baixo.

2.Assim que iniciar a fervura, junte a manga, a macéd e o meldao e tampe a panela.
Cozinhe por 5 minutos.

3. Se for preciso, acrescente um pouco de agua.
Calorias por porcao: 45
Tempo de preparo: 35 minutos

Rendimento: 13 porgdes de 40 g

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 0,3 g Fibra: 0,7 g

Carboidrato: 7,5 g Vitamina: A, C

Gordura: 0,3 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: — sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA — MASSA BASICA

Ingredientes:

e 1 tablete de fermento fresco

Y2 kg de farinha de trigo

1 ovo e 1 copo de agua

1 col. (sopa) de agucar

1 col. (sobrem.) de sal

2 col. (sopa) de oleo

Modo de fazer:

1.Faca uma esponja usando o fermento, um pouco da farinha e um pouco da agua e
deixe descansar por uns 10 minutos.

2. Apo6s o descanso junte os outros ingredientes e a agua, aos poucos, até formar uma
massa macia.

3. Facga bolinhas médias e reserve mais 15 minutos sob um pano.

4.Abra com o rolo, deite o recheio. Feche cada uma como um pastel e leve para

descansar na assadeira untada. Asse até que dourem.

Rendimento: cerca de 15 foccaccias.

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA DE CARNE MOIDA COM ERVILHA

Ingredientes:
e % cebola ralada

1 dente de alho amassado

1 col. (sopa) de azeite

200 g de carne moida

2 col. (sopa) de extrato de tomate

1 col. (cha) de paprica

1 xic. (cha) de ervilhas

Sal a gosto

Modo de fazer:

1. Doure a cebola e o alho no azeite, acrescente a carne moida e refogue até que a agua
seque.

2. Acrescente o extrato de tomate, a paprica, as ervilhas e o sal a gosto. Deixe esfriar e

recheie as foccaccias.
Calorias por porcéo: 249
Tempo de preparo: 40 minutos

Rendimento: 2 por¢cdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 11,7 g Fibra: 2,25 g

Carboidrato: 41,35 g Vitamina: A, C

Gordura: 4,15 g Sais minerais: ferro, calcio, potassio,
Colesterol: 44,65 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA DE ESCAROLA COM CASTANHA

Ingredientes:

e % cebola ralada

1 col. (sopa) de azeite

Y2 macgo de escarolas picada

Y2 xic. (cha) de tomate seco picado

6 castanhas-de-caju picadas

Sal a gosto

Modo de fazer:
1. Refogue a cebola no azeite, junte a escarola e deixe “murchar”.

2.Junte o tomate e as castanhas. Deixe esfriar e recheie as foccaccias.
Calorias por porcéo: 243
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 4 porgdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 7,85 g Fibra: 2,645 g

Carboidrato: 41,05 g Vitamina: A, C

Gordura: 5,35 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: 27,25 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA DE ESPINAFRE COM PURE DE BATATA E QUEIJO

Ingredientes:
e 2 mago de espinafres

Ya cebola ralada

1 col. (sopa) de azeite

1 batata cozida e amassada

2 col. (sopa) de queijo mussarela ralado

Modo de fazer:

1.Doure a cebola no azeite, acrescente o espinafre picadinho e refogue por alguns
minutos.

2.Junte a batata e a mussarela ralada, mexa até se formar um creme. Deixe esfriar e

recheie as foccaccias.
Calorias por porgao: 242
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 15 unidades

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 8,5 g Fibra: 2,05 g

Carboidrato: 40,3 g Vitamina: A, C

Gordura: 5,2 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: 29,45 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA DE PERU COM RICOTA

Ingredientes:

e 1 xic. (cha) de blanquet de peru em cubinhos pequenos

1 xic. (cha) de ricota esfarelada

1 tomate picado

1 col. (sopa) de manjericao picado

1 col. (sopa) de azeite

Modo de fazer:

1. Misture todos os ingredientes e recheie as foccaccias.
Calorias por porcéo: 250
Tempo de preparo: 10 minutos

Rendimento: 4 porgdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 11,05 g Fibra: 1,55 g

Carboidrato: 39,15 g Vitamina: A, C

Gordura: 5,45 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: 32,75 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FOCCACCIA PTS COM AZEITONA

Ingredientes:

¢ 1 tablete de caldo de galinha

2 xic. (cha) de PTS (proteina de soja texturizada)

Y2 xic. (cha) de azeitona preta picada

Y2 cebola ralada

1 dente de alho amassado

1 col. (sopa) de azeite

Modo de fazer:

1. Dissolva o caldo em agua quente, coloque a PTS de molho por 15 minutos. Escorra a
agua e reserve.

2.Doure o alho e a cebola no azeite, adicione a PTS e refogue.

3. Acrescente as azeitonas picadas.

4. Deixe esfriar e recheie as foccaccias.
Calorias por porcao: 253
Tempo de preparo: 45 minutos

Rendimento: 4 porcdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 9,97 g Fibra: 3,8 g

Carboidrato: 39,9 g Vitamina: A, C

Gordura: 5,96 g Sais minerais: calcio, ferro, potassio,
Colesterol: 27,6 mg sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FONDUE DE CHOCOLATE

1 pacote de pudim de chocolate diet

2 xic. (cha) de leite desnatado

Y2 lata de creme de leite desnatado

1 barra (150 g) de chocolate diet

1 col. (cha) de esséncia de baunilha
e 1 prato (raso) de frutas (macad em cubos, gomos de tangerina sem a pele, morango e

banana em rodelas)

Modo de fazer:

Prepare o pudim com o leite de acordo com as instrugdes da embalagem e reserve.
Coloque o creme de leite numa panela antiaderente e leve ao fogo para aquecer (nao
deixe ferver). Acrescente o chocolate picado e mexa até dissolver. Retire do fogo, junte o
pudim pronto, a baunilha e bata com uma colher de plastico. Transfira para a panela de

fondue e sirva com as frutas.

Rendimento: 4 por¢cdes

Calorias por porcao: 315 (a tradicional tem 750 calorias)

Fonte: Revista Boa Forma, julho, 2006



FONDUE DE CHOCOLATE ESCURO

Ingredientes:

¢ 100 g de chocolate meio amargo em barra

100 g de chocolate ao leite em barra

1 xic. (cha) de leite desnatado

1 col. (sopa) de suco de laranja

Canela a gosto

Modo de fazer:
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1. Junte os ingredientes num refratario alto e leve ao microondas na poténcia média, por 2

minutos.

2.Bata a mistura com uma colher de pau até esfriar e despeje no réchaud sobre chama

baixa.

3.N3ao deixe ferver a mistura.

4. Sirva com frutas como: banana, maga, péra, morango, abacaxi, etc.

Calorias por porcao: 301
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 4 por¢cdes

Informagdes nutricionais (porgéo)
Proteina: 4,4 g

Carboidrato: 34,2 g

Gordura: 16,3 g

Colesterol: 4,8 mg

Fibra: 0,8 g
Vitamina: A, C
Sais minerais: sédio, calcio, potassio,

ferro

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FONDUE DE FRUTOS DO FUNDO DO MAR

Ingredientes:

e 12 camardoes médios

200 g de lulas cozidas em anéis

200 g de polvo cozido e cortado em cubos

Suco de 1 limao

Sal e pimenta-do-reino a gosto

2 col. (sopa) de oleo de canola

Modo de fazer:

1.Limpe os camardes, tempere com limao, sal e pimenta-do-reino.

2. Deixe escorrer por alguns minutos.

3. Tempere as lulas e o polvo, depois de escorridos, tempere com sal e pimenta-do-reino
a gosto.

4. Refogue, por alguns minutos, os camardes, lulas e polvo no 6leo de canola.

5.Leve a panela de fondue e sirva com um dos molhos a seguir: molho de mostarda light

ou molho light vermelho.
Calorias por porcéo: 100

Tempo de preparo: 1 h

Rendimento: 6 por¢cdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FONDUE DE QUEIJO

Modo de fazer:

Em uma panela antiaderente, misture o cream cheese, o requeijao, o cottage, o leite e as
gemas. Junte a farinha de trigo e leve ao fogo baixo, mexendo sempre, até ferver. Deixe
descansar por 2 horas. Passe o alho no fundo da panela de fondue e acrescente a massa
de queijo. Misture o vinho aos poucos, mexendo até ficar cremoso. Sirva em seguida com

0 pao, a cenoura, o brocolis e a couve-flor.
Tempo de preparo: 15 minutos

Rendimento: 4 por¢des
Calorias por por¢ao: 300 (o tradicional tem 540)

Fonte: Revista Boa Forma, julho, 2006



55

FONDUE DE QUEIJO E LEGUMES

Ingredientes:

¢ 1 pote de requeijao light

Y2 xic. (cha) de leite desnatado

1 col. (sobrem.) de salsa e cebolinha picados

1 col. (cha) de orégano

1 col. (sobrem.) de queijo parmesao ralado fino

Sal a gosto

Para o acompanhamento:

150 g de rabanetes

150 g de cenouras baby
150 g de abobrinha

150 g de couve-flor em buqués

150 g de brécolis em buqués

e Sal a gosto

Modo de fazer:

1. Cozinhe os legumes al dente. Corte-os em cubos e reserve.

2.Na panela, misture todos os ingredientes do fondue e leve ao fogo até que fique
homogéneo.

3. Deite na panela de fondue e sirva molhando nele os legumes cozidos e saboreando um

por um.

Calorias por porgao: 120
Tempo de preparo: 25 minutos
Rendimento: 5 porgdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 10,8 g Colesterol: 6,3 mg

Gordura: 7,6 g Vitamina: A, C

Carboidrato: 12,0 g Sais minerais: sodio, calcio, potassio,
Fibra: 2,9 g ferro

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.



FONDUE TROPICAL DE MORANGOS

Ingredientes:

¢ 10 morangos grandes

100 g de chocolate branco

Ya xic. (cha) de creme de leite light

1 xic. (cha) de abacaxi em cubos

Modo de fazer:
1.Lave 0s morango e reserve.

2. Pique o chocolate.
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1 col. (sopa) de suco concentrado de maracuja

3. Num pirex, junte o creme de leite e leve ao micro por 2 minutos.

4. Retire e mexa vigorosamente até formar um creme, junte o suco, ponha o fondue numa

tigela pequena e funda.

5. Coma mergulhando os morangos e os cubos de abacaxi no fondue.

Calorias por porcéo: 184
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 4 por¢cdes

Informagdes nutricionais (porgéo)
Proteina: 3,6 g

Carboidrato: 19,1 g

Gordura: 10,4 g

Colesterol: —

Fibra: 1,59
Vitamina: A, C
Sais minerais: calcio, sodio, potassio,

ferro

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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FRANGO THAI

Ingredientes:

e 1 col. (sopa) de azeite e outra de curry

1 kg de filé de frango em cubos

1 col. (cha) de alho picado

1 litro de caldo de frango

% de xic. (cha) de shoyu

% de xic. (cha) de leite de coco

1 col. (sopa) de agucar mascavo

1 col. (sopa) de amido de milho

1 xic. (cha) de salsao em fatias

2 cebolas roxas em fatias finas

2 magas com casca em cubos meédios

100 g de amendoim torrado

2 pimentdes sem pele, em tiras finas

Modo de fazer:

1. Aqueca o azeite e doure o frango em duas vezes, metade de cada vez.

2.Junte todo o frango e o alho na panela e refogue. Coloque um pouco do caldo de
frango.

3. Solte os residuos do fundo da panela. Adicione o caldo restante e ferva por 5 minutos.
Reserve. Misture: o shoyu, o leite de coco, o curry, o agucar e o amido. Reserve.

4.Ponha na panela o salsdo, a cebola e a maga. Cozinhe por 5 minutos e despeje o

molho. Mexa até engrossar. Junte 0 amendoim e decore com o pimentéo.
Calorias por porgao: 172

Tempo de preparo: 30 minutos
Rende: 10 porcdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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LASANHA VEGETAL

Ingredientes:

¢ 1 kg de abobrinha

300 g de carne moida

3 cebolas grandes

100 ml de leite desnatado (V2 copo)

1 col. (sopa) de farinha de trigo

Sal, alho e cheiro-verde a gosto

1 fatia grande de ricota (200 g)

Modo de fazer:
1.Pique as abobrinhas e cozinhe em agua e sal. Numa panela, refogue a carne e
acrescente o alho e a cebola. Junte o leite e a farinha de trigo.

2. Deixe ferver mexendo até engrossar. Tempere com sal e noz-moscada.

Para montar:

1.Regue o fundo de uma assadeira com uma camada fina de molho. Espalhe bem a
metade da abobrinha cozida, acertando-a junto a assadeira.

2. Acrescente a carne moida e espalhe.

3. Sobre a carne, a outra metade da abobrinha cozida. Junte a ricota ralada, espalhando-a
bem e leve ao forno preaquecido a 200°C até gratinar a ricota.

4. Corte a lasanha em 10 porgdes. Sirva quente com o molho. Salpique salsinha.
Calorias por porgao: 172

Preparo: 60 min

Rendimento: 10 porgdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.



59

MACARRAO COM FILE

500 g de espaguete cozido al dente

2 pimentdes médios

1 tomate médio

1 cebola média

1 escumadeira de abobrinha

1 escumadeira de berinjela

200 g de filé mignon

4 col. (sopa) de amido de milho

Sal, alho, shoyo a gosto

Modo de fazer:

1. Corte o pimentdo, o tomate e a cebola em tiras, a abobrinha e a berinjela em meia-lua.
Coloque tudo separado em tigelas e regue com shoyo. Deixe marinar.

2. Pique o filé em cubos e refogue. Junte o alho e o sal. Cozinhe e reserve quente.

3.Em separado, refogue os legumes, nessa ordem: abobrinha, berinjela e os outros
legumes, mexendo. Tempere com alho e, se necessario, adicione mais shoyo e deixe
cozinhar. Reserve quente.

Para o molho:

Na panela que refogou o filé, frite o alho e a cebola picados até dourar. Junte 5 xicaras de
agua e ferva até reduzir a metade. Junte o shoyo e engrosse com 3 colheres (sopa) de
amido de milho dissolvido em 1 xicara (cha) de agua. Mexa até formar um creme
homogéneo. Acerte o tempero.

Para montar o prato:

Acomode um pegador cheio de macarrao no centro do prato. Junte 1 colher (sopa) de
pimentdo e 1 de tomate, 1 colher (sobrem) de abobrinha e 1 de berinjela, todos quentes.
Junte o filé, regue com 1 colher (sopa) do molho e salpique com a salsinha picada.
Calorias por porgao: 109

Preparo: 60 min

Rendimento: 10 por¢des

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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MIX DE COGUMELOS COM QUEIJO GRELHADO

Ingredientes:

e 1 e % col. (sopa) de azeite

1 e /2 xic. (chd) de ldaminas de cogumelos

1 e Y2 xic. (cha) de fatias de shimeji

2 col. (sopa) de molho shoyu

1 col. (cha) de gengibre fresco ralado

4 fatias grossas de queijo-de-minas

Cebolinha picada para decorar

Modo de fazer:

1.Na panela, aqueca o azeite e refogue os cogumelos por alguns minutos. Acrescente o
shoyu, o gengibre e reserve.

2.Grelhe o queijo-de-minas até dourar, cubra as fatias com o mix de cogumelos e sirva

salpicado de cebolinha.
Calorias por porcéo: 228 calorias

Tempo de preparo: 15 minutos

Rendimento: 4 porgdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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MOLHO DE MOSTARDA LIGHT

Ingredientes:

¢ 1 dente de alho amassado

2 col. (sopa) de suco de limao

3 col. (sobrem.) de molho de mostarda light

1 envelope de adogante

1 col. (sobrem.) de azeite

1 pote de iogurte desnatado

Sal e pimenta-do-reino a gosto

Agua (suficiente para diluir)

Modo de fazer:

1. Misture o alho, o suco de limao, a mostarda, o adogante e o azeite.

2. Adicione o pote de iogurte, a pimenta e o sal. Mexa bem até ficar homogéneo.
3. Junte a agua até ficar na consisténcia de um molho frio.

4. Servir com Fondue de Frutos do Fundo do Mar

Calorias por porcao: 139

Informagdes nutricionais (porg¢do) — Fondue de frutos do mar com molho de mostarda light

Proteina: 22,2 g Fibra: 0,3 g

Carboidrato: 5,4 g Vitamina: A, C

Gordura: 3,2 g Sais minerais: calcio, sodio, potassio,
Colesterol: 147,1 mg ferro

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.



MOLHO LIGHT VERMELHO

Ingredientes:

¢ 1 pote de iogurte desnatado

2 col. (sobrem.) de massa de tomate

1 col. (sobrem.) de catchup

1 dente de alho bem picado

1 col. (cha) de orégano

Sal e agua a gosto

Modo de fazer:
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1. Misture todos os ingredientes ao iogurte e mexa bem, até ficar com a cor homogénea.

2. Junte a agua para diluir.

3. Servir com Fondue de Frutos do Fundo do Mar.

Calorias por porgao: 121

Informagdes nutricionais (por¢do) — Fondue de frutos do mar com molho light vermelho

Proteina: 21,8 g
Carboidrato: 4,9 g
Gordura: 1,5 g
Colesterol: 146,9 mg

Fibra: 2,6 g
Vitamina: A, C
Sais minerais: calcio, sodio, potassio,

ferro

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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PANQUECA DE CARNE

Ingredientes:

e 2 0OVOS

4 col. (sopa) cheias de farinha de trigo

200 ml de leite desnatado

500 g de carne moida

2 cebolas grandes

1 dente de alho

1 lata de molho de tomate

Sal, salsa, alho e cheiro-verde a gosto

Modo de fazer:

1. Bata por 2 minutos, no liquidificador, o ovo, a farinha de trigo, o leite desnatado, sal e o
cheiro-verde.

2.Faca 10 panquecas finas. Reserve.

3. Refogue a carne, junte a cebola e o0 alho. Tempere com sal e cheiro-verde. Reserve.

4. Refogue o alho e a cebola. Acrescente o molho de tomate e misture bem. Tempere com

sal, orégano e 1 folha de louro. Ferva até engrossar. Reserve quente.

Para montar a panqueca:
1. Abra a panqueca, recheie com 3 colheres (sopa) de carne moida e enrole.
2.Na assadeira, espalhe uma camada fina de molho. Ponha as panquecas e leve ao forno

a 180°C por 15 minutos. Sirva quente com molho de tomate.
Calorias por porgao: 170

Preparo: 60 min

Rendimento: 10 por¢cdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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SALADA ORIENTAL DE BROTOS

Ingredientes:

¢ 100 g de damascos secos picados

500 g de manga em cubos pequenos

Y2 xic. (cha) de suco de laranja

8 abobrinhas em cubos pequenos cozidas

8 endivias cortadas em 3 partes

600 g de broto de feijdo cozido

300 g de broto de alfafa cozido

Para o molho:

100 g de gengibre ralado

4 col. (sopa) de mostarda em graos

Y2 xic. (cha) de vinagre branco

Y2 xic. (cha) de mel

Y2 xic. (cha) de 6leo de milho

4 col. (sopa) de sementes de papoula

1 col. (cha) de sal

Modo de fazer:

1. Coloque o damasco e a manga picados em uma tigela e regue com o suco de laranja.
Misture e deixe descansar por 15 minutos.

2. Transfira as frutas com o suco para um organizador. Junte as abobrinhas, as endivias,
os brotos de feijao e alfafa. Reserve.

3. Misture o gengibre, a mostarda, o vinagre, o mel, o 6leo, a papoula e o sal. Mexa bem.
Reserve.

4. Disponha a salada numa travessa e regue com o molho na hora de servir.

Calorias por porcéo: 138

Tempo de preparo: 30 minutos

Rende: 6 porgdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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SALMAO COM COGUMELOS NO PAPELOTE

Ingredientes:

e 200 g de aspargos frescos

800 g de salmao fresco

1 xic. (cha) de molho de soja (shoyu)

200 g de cogumelos shimeji

200 g de cogumelos shiitake

2 col. (sopa) de azeite

Ya de ramo de cebolinha verde, picadinho

Modo de fazer:

1. Cozinhe os aspargos na agua ate ficar al dente. Escorra e reserve.

2. Corte quatro folhas de papel manteiga ou aluminio e disponha, no centro, o salmé&o.

3. Arrume os ingredientes restantes e feche bem como se eles fossem pacotinhos de
verdade.

4. Transfira para uma assadeira e leve ao forno moderado (180°C), preaquecido, por 12
minutos ou até ficar cozido e o peixe se separar em lascas.

5. Retire da assadeira, escorra bem e sirva os pacotinhos ao lado dos aspargos.
Calorias por porgao: 321
Tempo de preparo: 35 minutos

Rendimento: 6 porcdes

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 34 g Colesterol: 128,1 mg

Carboidrato: 5,92 g Vitamina: A, C

Gordura: 18 g Sais minerais: ferro, calcio, potassio,
Fibra: 1,6 g sédio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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SOBREMESA LIGHT

Ingredientes:

¢ 6 folhas de gelatina incolor sem sabor

1 xic. (cha) mais 2 col. (sopa) de agua

Y2 col. (cha) de esséncia de baunilha

Y2 xic. (cha) de leite em p6 desnatado

9 col. (café) de adogante em pd proprio para forno e fogéao

3 72 potes de iogurte desnatado

Para a calda:

900 g de morango (ou kiwi ou manga)

1 col. (sopa) de agua filtrada

1 col. (sopa) de suco de limao

7 pacotes de adogante

Modo de fazer:

1. Hidrate a gelatina com 74 de xic. (cha) de agua e leve ao banho-maria para dissolver.

2. Tire do fogo, junte a baunilha e mexa bem. Reserve.

3. Bata a agua restante com o leite em pd e o adogante. Acrescente a gelatina dissolvida,
mexa e incorpore o iogurte desnatado.

4. Misture até ficar homogéneo. Distribua em cinco tagas e leve a geladeira. Reserve.
5.Bata os morangos no liquidificador com 1 col. (sopa) de agua até formar uma calda
grossa. Reserve.

6. Desenforme e sirva com a calda.
Calorias por porgao: 40

Tempo de preparo: 20 minutos

Rende: 5 porgdes

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006.
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SOPA PARA O DIA SEGUINTE

Ingredientes:

e 5xic. (cha) de agua

1 envelope de caldo de vegetais 0% de gordura

1 cenoura (grande)
Y2 abobrinha (média)

1 talo de alho-poré

1 cebola (média) cortada em quatro

2 dentes de alho inteiros

3 col. (sopa) de salsinha picada

Sal a gosto

8 col. (sopa) de queijo cottage

Modo de fazer:

Em uma panela, coloque a agua, o caldo e os vegetais picados. Deixe cozinhar em fogo
baixo até que fiquem macios. Bata tudo no liquidificador e acerte o sal. Volte para a
panela e aqueca. Em um prato fundo, distribua duas colheres de queijo cottage e por cima

ponha o caldo quente. Salpique com salsinha e sirva.

Rendimento: 4 porgcdes

Calorias por porcéo: 115

Fonte: Revista Boa Forma, julho, 2006
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SUPER FONDUE DE QUEIJO

Ingredientes:

e 1 dente de alho

150 g de requeijao light

100 ml de leite desnatado

1 col. (sobrem.) de amido de milho

100 g de queijo cottage

1 pitada de noz-moscada

150 g de queijo prato light ralado

Modo de fazer:

1. Esfregue o dente de alho na panela de fondue e em seguida junte o requeijao e a
metade do leite com o amido de milho dissolvido.

2. Bata bem o queijo cottage com o restante do leite e disponha, aos poucos, na panela.
3. Junte a noz-moscada e o queijo prato light, mexa bem até incorporar a massa.

4.Sirva com floretes de brécolis, tomate-cereja, cubinhos de batata e cenoura cozidos e

de pao integral.
Calorias por porgao: 200
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 4 porgcdes

Informacgdes nutricionais (porgao)

Proteina: 18,4 g Fibra: —

Carboidrato: 7,0 g Vitamina: A, C

Gordura: 10,8 g Sais minerais: sobdio, calcio, ferro,
Colesterol: 51,7 mg potassio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.



69

TOMATO AO PESTO

Ingredientes:

o 2 fatias de pao light

e 2 col. (sopa) cheias de queijo prato light ralado grosso
o 2 fatias de tomate picadas

e 2 fios de azeite

Para o molho pesto:

1 xic. (cha) de manjericao

1 col. (sopa) de azeite

1 castanha-do-para

1 col. (sopa) de queijo parmesao ralado

Modo de fazer:

1.Bata todos os ingredientes do molho no liquidificador até que a mistura fique
homogénea. Reserve.

2.Numa assadeira, deite as fatias de pao e cubra-as com o tomate e o queijo prato light.

Distribua 1 col. (cha) do molho pesto sobre cada fatia e leve ao forno médio para gratinar.
Calorias por porcéao: 450
Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento: 1 porgéo

Informagdes nutricionais (porgéo)

Proteina: 20,2 g Fibra: 4,8 g

Carboidrato: 33,5 g Vitamina: A, C

Gordura: 27,3 g Sais minerais: sédio, potassio, ferro,
Colesterol: 19,7 mg calcio

Fonte: Revista Dieta Ja, julho, 2006 — revista de receitas light.
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TORTA DE MAGA

Massa diet para torta Mother’s Pie (a venda nos supermercados com 15 unidades)

Creme
¢ 1 caixa de pudim diet de baunilha
¢ 1 xic. (cha) de leite desnatado

e 1 xic. (cha) de suco de magca light

Cobertura

e 2 macas com casca cortadas em fatias
e 2 copo (220 ml) de suco de maga light
e 2 pedacos de canela em pau

e Adocante culinario (o quanto for necessario)

Creme azedo (opcional)
e 2 potes de iogurte natural desnatado

e Canela em p6, adogante e raspas de limao a gosto

Modo de fazer:

Cozinhe os ingredientes do creme até obter uma mistura homogénea e consistente,
mexendo sem parar. Deixe esfriar e recheie a massa. Leve a geladeira por 2 horas. Para
a cobertura, cozinhe a magd com o suco e a canela em fogo médio por 15 minutos.
Acrescente o adogante e, com a mistura ainda quente, cubra a torta. Sirva em seguida
com o creme azedo. Para prepara-lo, despeje o iogurte num coador de papel por 30
minutos para escorrer o soro. Misture a canela, o adogante e o liméo e leve a geladeira

até a hora de servir.

Rendimento: 5 porgdes (3 tortinhas com 1 colher do creme azedo)

Calorias por por¢ao: 90 (a tradicional tem 250)

Fonte: Revista Boa Forma, julho, 2006



