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1. RESUMO

A obesidade é uma doenca que de acordo com a OMS (Organizacéo
Mundial da Saude), € um dos problemas mais grave no Brasil, sendo assim, ela
pode ser caracterizada em forma de triglicérides, devido ao consumo de alimentos
sem propasito nutricional. O aumento da prevaléncia da obesidade entre criancas,
jovens e adultos tem sido preocupante onde buscamos alternativas junto a
Politicas Publicas. Em decorréncia a varias opc¢des de se fazer uma alimentacdo
saudavel, ou ao curto tempo que temos no preparo de nosso proprio alimento,
onde optamos pelo consumo dos industrializados, ultraprocessados que vem
contendo substancias de adtivos, que tem por sua vez causado as patologias da
pesquisa, algumas delas ainda desconhecidas. Vale salientar que este estudo foi
realizado por meio de revisao bibliografica e contou com pesquisas em dados do
SCIELO, sendo selecionados artigos, com maior relevancia sobre o tema. Para a
mudanca de habito satdaveis temos a implantacdo da DRIs (Ingestdo Dietética de
Referéncia), que compdem um conjunto de quatro valores; EAR, RDA, Al e UL,
onde é possivel utilizar na montagem de cardapios. A ado¢do e manutencédo de
alimentos e habitos saudaveis depende da colaboracdo de familiares e amigos,
uma vez que o novo habito de vida se inicie, devera ser mantido um

acompanhamento periédico que € de suma importancia.

Palavras chaves: Obesidade, Alimentacao, Saudavel.



ABSTRACT

Obesity is a disease that, according to the OMS (Organizagcdo Mundial da
Saude), is one of the most serious problems in Brazil, so it can be characterized in
the form of triglycerides, due to the consumption of food without nutritional purpose.
The increase in the prevalence of obesity among children, young people and adults
has been a cause for concern where we seek alternatives from Public Policies. As
a result of several options of making a healthy diet, or the short time we have in
preparing our own food, where we opted for the consumption of industrialized, ultra-
processed foods that have been containing additive substances, which in turn has
caused the research pathologies , some of which are still unknown. It is worth noting
that this study was carried out through a bibliographic review and included research
on SCIELO, with articles selected, with greater relevance on the topic. To change
healthy habits, we have the implementation of DRIs (Reference Dietary Intake),
which make up a set of four values; EAR, RDA, Al and UL, where it is possible to
use in the assembly of menus. The adoption and maintenance of healthy foods and
habits depends on the collaboration of family and friends, once the new life habit

begins, periodic monitoring must be maintained, which is extremely important.

Key words: Obesity, Food, Healthful.



2. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca, que de acordo com a OMS (organizacao
mundial da saude), € um dos problemas mais graves no Brasil, sendo assim, ela
pode ser caracterizada em forma de triglicérides, devido aos consumos de

alimentos sem proposito nutricional. (SOUZA et al 2005).

Esse cenario é favoravel para abordagens educativas que trabalhem o
enfrentamento da obesidade nas escolas, considerando a situacao preocupante
da alta prevaléncia obesidade em criancas e adolescentes no Brasil. Pensando na
satisfatoria implementacédo da lei supracitada e no enfrentamento da obesidade da
atual epidemia de obesidade, torna-se relevante o despertar da percepcéo desse

tema nos professo res.

E possivel dimensionar a problematica representada pela obesidade e
sobrepeso no mundo. E possivel verificar-se ainda o aumento do nimero de
obesos no mundo, a prevaléncia mundial de obesidade quase duplicou entre 1980
e 2008. (JARDIM et al 2017).

O entendimento sobre saude € tema de intensos debates. A diversidade de
compreensao sobre o que significa salde perpassa por fatores sociais, culturais,
econdmicos, politico e religiosos. Ao longo da histéria, a concepc¢éo de saude foi
relacionada ao conceito de doenca. Alguns pesquisadores, instituicoes e
movimentos sociais contribuiram para a construcdo da multiplicidade de

entendimentos que envolvem o conceito de saude.

A Promocédo da Saude vem sendo discutida ao longo dos tempos, por
meio de estudos que buscam compreender e sugerir formas para que as
pessoas possam viver adequadamente e como alternativa as politicas publicas.
A definicdo moderna de Promocdo da Saude foi oficializada pela Carta de
Ottawa, 1986, que a considera como processo de capacitacao de individuos,
familias e comunidades para aumentar o controle sobre os determinantes de

salde e atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude.

A obesidade, principalmente em niveis mais altos de indice de massa

corporal, e aobesidade abdominal, medida pelacircunferénciadacintura, associam-
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se significativamente a maior mortalidade de todas causas do que peso normal e

contribuem, também significativamente, para inGmeras comorbidades.

A causa fundamental de obesidade e sobrepeso € o desequilibrio entre o
consumo de calorias e 0 gasto caldrico. Isso decorre da ingestdo de dietas ricas em
carboidratos e gorduras e do aumento do sedentarismo na populacdo urbana.
Obesidade é considerada doenca multifatorial, ocorrendo pela interacéo de fatores
genéticos e condicbes do ambiente. Muitos dos mecanismos fisiopatoldgicos que
levam & obesidade s&o ainda desconhecidos.

De acordo Tardido, et al (2006) com excesso de peso € uma condi¢cao que
desperta interesse desde a Antiguidade. Infinitas modalidades terapéuticas vém
sendo implementadas, porém, pouco se avancou em direcdo a melhor terapiapara
a obesidade.
A industrializacdo e urbanizagdo trouxeram aumento da ingestdo de calorias e
diminuicdo da atividade fisica, estabelecendo o principio do sobrepeso, ou

seja, maior

ingestao caldrica e menor gasto energético, com acumulo de gordura. Na
populacao infanto-juvenil, outros fatores agravam o problema, como o desmame

precoce e introducéo de alimentos altamente cal6ricos desde o inicio da vida.

As estimativas dos gastos anuais com a obesidade séo alarmantes e dao uma

ideia da proporcéo do problema para os cofres publicos.

Dentre os fatores ambientais que devem ser corrigidos, destacam-se habitos
alimentares incorretos e inatividade fisica. Embora resultados satisfatorios sejam dificeis
de atingir, vale a pena envidar esforcos nesse sentido, pois € 0 manejo nao
medicamentoso que se mostra mais favoravel no manejo da obesidade, com

consequente melhoria nos riscos que essa acarreta.

A obesidade pode causar diversos problemas prejuizos a saude, como,
doencas cardiovasculares, diabetes do tipo Il, canceres, dificuldades respiratorias,
alteracdes metabdlicas, entre outros. (WANDERLEY et al 2010).

Ela e uma doenca do grupo de doencas crbnicas ndo transmissiveis

(DCNT), que de acordo com Pinheiro (2004), sdo dificeis conceituacdo, com
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muitas polémicas quanta a sua denominacao, seja como doencas nao-infecciosas,

doencas cronicas, na qual essa ultima é a conceituacao mais utilizada atualmente.

O seguimento periédico da crianca do adolescente e do adulto, tratados
para o excesso de peso é fundamental. A continuidade é essencial uma vez que a
obesidade é uma doenca cronica e no caso este acompanhamento ndo seja
frequente e periddico ha o risco de que a doenca (o reganho de peso) ocorra.
Portanto € importante que todos os “novos” habitos que foram necessariamente
adquiridos para que o manejo da obesidade tenha sido um sucesso, devam ser

reforcados para que continuem.

Segunda Tardido et al, (2006), a Organizacdo Mundial da Saude classifica
a obesidade de acordo com as faixas de indice de Massa Corporal, que é uma
forma pratica de avaliar a obesidade, calculado pela divisdo do peso pela estatura
ao quadrado, mas tem o inconveniente de n&o informar a distribuicdo de gordura

corporal.

A manutencao dos habitos saudaveis também depende da colaboracéo da
familia. A aquisicdo dos alimentos € definida por trés fatores: alimentos
considerados necessarios e que fazem parte da alimentacdo central; alimentos de
que a familia gosta e que também seja alimentos adquiridos por influéncia da
publicidade, por sugestdo de amigos e que sdo periféricos, ou seja, consumidos
irregularmente. A mudanca de habito alimentar, aspecto fundamental no manejo
da obesidade a longo prazo, deve englobar mudanca de valores familiares e de
conhecimentos. A educacdo, no seu sentido mais amplo, é o aspecto mais
importante. Portanto, esta abordagem comportamental junto a familia e amigos é

indispensavel.

A vista disso, esse trabalho tem por objetivo, a ado¢cdo e manutencéo de
alimentos e habitos saudaveis, que envolvem, o conceito da saude, uma vez que

a obesidade é considerada doenca multifatorial.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A obesidade € um grande fator de risco para o desenvolvimento de
enfermidades como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e
até alguns tipos de cancer. (SOUZA et al., 2005)

Essa doenca é caracterizada pelo acumulo de gordura corporal a um nivel que
compromete a saude dos individuos e com isso provoca prejuizos como alteracdes
metabdlicas, dificuldades respiratérias e do aparelho locomotor. (WANDERLEY et al.,
2010).

Diante desses fatos, verifica-se que a avaliacdo do estado nutricional é
fundamental para realizar o diagndstico nutricional de um individuo, onde sao
identificadas as caréncias nutricionais e 0s nutrientes que estdo sendo consumidos
em exagero, facilitando para que o profissional especializado possa prescrever as
condutas dietéticas para determinados individuos que necessitam combater a
obesidade. A adequacdo da ingestdo de nutrientes € um dos componentes da
avaliacdo nutricional e é feita a partir de valores de referéncia que se constituem em
estimativas das necessidades fisiolégicas desses nutrientes, com isso foram
implantadas as DRIs (Ingestdo Dietética de Referéncia) que propde um conjunto de
quatro valores de referéncias de ingestao de nutrientes, estabelecidos e usados para
o planejamento e avaliacdo das dietas do individuo. (MARCHIONI, 2004),

Segundo Marchioni, as quatro categorias que compde as DRIs, séo:

EAR (necessidade média estimada) € um valor de ingestao diaria de um
nutriente que se estima que supra a necessidade de metade (50%) dos individuos

saudaveis de um determinado grupo de mesmo género e estagio de vida.

RDA (Ingestao Dietética Recomendada) é o nivel de ingestdo dietética diaria
gue é suficiente para atender as necessidades de um nutriente de praticamente todos
(97 a 98%) os individuos saudaveis de um determinado grupo de mesmo género e

estagio de vida.

Al (Ingestdo Adequada) é utilizada quando n&o ha dados suficientes para a

determinacdo da RDA. Pode-se dizer que € um valor prévio a RDA. Baseia-se em



niveis de ingestdo ajustados experimentalmente ou em aproximacgfes da ingestdo

observada de nutrientes de um grupo de individuos aparentemente saudavel.

UL (Limite Superior Toleravel de Ingestéo) é o valor mais alto de ingestao diaria
continuada de um nutriente que aparentemente ndo oferece nenhum efeito adverso a
salide em quase todos os individuos de um estagio de vida ou género. A medida que
a ingestdo aumenta para além do UL o risco potencial de efeitos adversos também

aumenta.

Segundo Pellegrini, 2009 com o mundo atual e a correria do dia a dia, as
pessoas estdo cada vez mais preocupadas com sua alimentacédo e com o tempo que
leva para preparar elas com o ritmo acelerado do cotidiano. Com isso, a procura por
alimentos faceis de manusear e saudaveis vem tendo uma procura muito grande, para

que possam se alimentar de maneira correta e sem perder muito tempo.

Fellows, 2000 nos mostra que atualmente o mercado vem investindo com mais
forca nesse tipo de produto, que seja de facil manuseio, saudavel e que possa ser
levado de um lugar para o outro e ter uma durabilidade maior. Pela grande procura
desses alimentos, temos uma grande variedade de alimentos preparados e

congelados para que seja conservado sua qualidade nutricional e bioldgica.

Segundo Rana, 2017 essa preocupacdo pela vida mais saudavel vem sendo
influenciada pelo aumento das doencas ocasionadas pelo estilo de vida
contemporanea como um auto consumo de fast-foods, por serem alimentos rapidos e

praticos para serem consumidos e transportados no dia a dia.

Com a tecnologia avancada que o mundo se encontra nos dias atuais, é
possivel identificar alguns processos tecnoldgicos na alimentacédo habitual, criados
para a facilicitacao e praticidade no cotidiano de individuos que possuem um estilo de
vida contemporéanea, caracterizado pela falta tempo e consumo exagerado de
produtos ultraprocessados podendo esses processoes tecnolégicos serem tanto

positivos quanto negativos.

Um alimento pode ser considerado funcional se, além de suas fun¢des bésicas
nutricionais, afetar positivamente uma ou mais func¢des fisioldgicas do

organismo, favorecendo a saude, melhorando a qualidade de vida e auxiliando na



reducao de riscos de enfermidades. O padrdo alimentar da populagéo envolve fatores
culturais, sociais, econdmicos e demogréficos, tornando o ato de comer complexo e
dindmico. O processo de globalizacdo alimentar determinado pelo progresso
tecnolégico nas industrias de alimentos, na modernizacdo da agricultura e
urbanizacdo favorece a reorganizacdo dos habitos e praticas alimentares, assim

como, o consumo de refei¢des fora da residéncia

A modificagdo das estruturas de trabalho e familiar tem intensificado e
simplificado o ato de comer, generalizando as culturas e tradi¢cdes, que antes eram
especificas de cada regido ou estado. E consequentemente esse comportamento

alimentar contribui para promover uma alimentacao e nutricdo adequada e saudavel.

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulagdes industriais feitas
tipicamente com cinco ou mais ingredientes, incluindo substancias e aditivos. Sua
fabricacao € feita em geral por indUstrias de grande porte, envolvendo diversas etapas
e processos industriais (por exemplo, a extrusdo da farinha de milho para fazer
salgadinhos “de pacote”) que nao possuem equivalentes domésticos. O principal
propdsito do ultraprocessamento é criar alimentos prontos para comer, beber ou
aguecer (como biscoitos recheados e macarrao instantaneo), que sejam capazes de
substituir alimentos in natura (como folhas e frutos) ou minimamente processados

(como graos secos, polidos e empacotados).

Frequentemente, os AUP apresentam perfil nutricional inadequado e
desfavoravel para a salude e impactam negativamente a qualidade nutricional da
alimentacdo, em geral com alta densidade energética e excesso de gorduras totais,
gorduras saturadas, acucar e sddio, além de baixo teor de fibras. Contudo, nas ultimas
décadas, o consumo de AUP tem sido expressivo, vem aumentando no mundo e no
Brasil, inclusive na populacao infantil, e tem sido associado a desfechos negativos em
salude entre criancas (por exemplo, asma, alteracdo de perfil lipidico e maior
circunferéncia da cintura), adolescentes (por exemplo, maior massa corporal e
gordura corporal) e adultos (por exemplo, obesidade, doencas cardiovasculares,

cancer, depressao, desordens gastrointestinais e maior mortalidade).

De acordo com Batista filho, 2010 a alimentacao é considerada um fator basico

para a manutencdo e sobrevivéncia da vida, sendo assim ela evolui conforme a
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evolucdo da sociedade chamada de Transicdo Nutricional. Essas mudancas na
alimentacao nédo significa melhora em relacdo a saude mas na evolugdo como formas

de coleta, cultivo, industrializacéo e processamento. (CONTE, 2016)

Segundo Pinheiro et al., 2009 é através dessa evolucao que também evoluiu
0s casos de obesidades, doencas metabdlicas, cardiovasculares e outras patologias
que podem estar ligadas aos setenta e trés agrotoxicos, corantes, conservantes,
estabilizantes e transgénicos que modificam a elaboracao de preparacdes do dia a dia
por incluir ingredientes prontos ou semi-prontos. Sendo assim, a industria alimenticia
usa os aditivos para conservar, acenturar sabores, colorir alimentos e evitar oxidacdes
causadas por rancificacdes ou escurecimento de frutas e sucos (CONTE, 2016).

O glutamato monossédico é um exemplo de aditivo que tem relacdo com
doencas cronicas como obesidade e diabetes mellitus,

(HOCAYEN, 2012). Conte, 2016 afirma que em alimentos industrializados
como po para gelatina, refrigerante, balas/gomas e suco é comum encontrar o corante
tartrazina que possui a cor amarelo crepusculo.

De acordo com Honorato et al., 2013 os conservantes alimentares assim como
0s corantes é bastante utilizado na industria alimenticia, estdo entres o0s principais o
diéxido de enxofre, acido benzoico, acido sorbico, acido propibnico, sais de sodio
ou potassio e ainda os nitritos e nitratos de sédio e potassio. O abuso no consumo
destes podem ter relacdo com danos toxicolégicos e mutagénicos, como também
elevacdo da pressdo sanguinea devido os conservantes a base de sédio. (CONTE,
2016).

Segundo o site do G1, o uso frequente de antimicrobianos ao longo da vida
podem prejudicar a microbiota intestinal e levando a obesidade. Nosso intestino é
formado por varias bactérias com diversas funcées e uma delas € a absorcédo de
gorduras e auxiliar no bom funcionamento do organismo. Os antimicrobianos além de
agirem na patologia do paciente ele também pode mudar a mucosa intestinal e afetar
as bactérias que habitam. A mudanca de funcédo dessas bactérias podem levar a um

acumulo de gordura e, consequentemente ao aumento do peso.
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4. RESULTADOS
4.1 INQUERITO ALIMENTAR HABITUAL

Horério Alimento Quantidade - medidas caseiras
Café coado sem acucar 1 xicara de cha
6h30
Mam&o com aveia 1 fatia média / 1 colher de sopa
Crepioca ( ovo e tapioca) 1 unidade / 1 colher de sopa
Temperos naturais a gosto
9h30 Uva 9 unidades
12h30 Arroz branco 3 colheres de sopa
Feijao 3 colheres de sopa
Carne do tipo magra (bovina, frango, peixe ou 1 unidade média
ovo) grelhada.
Vegetal cozido (cenoura, beterraba, couve- 3 colheres de sopa
flor)
Salada crua — Preferéncia por folhas escuras A vontade
(Tempero: 6leo de soja, sal, e vinagre)
Laranja lima 1 unidade
14h30 logurte 1 unidade
Granola 2 colheres de sopa
17h30 Goiaba 1 fruta
20h Arroz branco 3 colheres de sopa

Feijao

3 colheres de sopa

Vegetal cozido (chuchu, vagem, abébora)

3 colheres de sopa
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Carne do tipo magra (bovina, frango, peixe ou 1 unidade média

ovo) grelhada.

Salada crua — Preferéncia por folhas escuras A vontade
23h Ché de ginseng 1 xicara de cha
Castanha de caju 4 unidades médias

Habitos:

Praticar exercicios fisicos diarios no minimo 30 minutos .
Utilizar azeite para preparo de arroz, feijao, carnes.
Cozinhar o feijao em panela de presséao.

Beber no minimo 2 litros de agua por dia.

4.2 METODOS/MODO DE PREPARO:

Arroz branco

Ingredientes:

1 xicara de arroz

1 dente de alho
Cebola picada

Sal a gosto

Azeite

Modo de preparo:

Refogue o alho e a cebola, em uma panela, com um fio de azeite, apds isso adicione
o arroz, depois 2 xicara de agua e o sal a gosto, tampe em fogo baixo, por

aproximadamente 20min, ou até cozinhar.
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Feijao

Ingredientes:

1xicara de feijao-carioquinha cru

4xicaras (cha) de agua

1 colher (chd) de sal

1 colher (sopa) de azeite

2 dentes de alho amassados

Modo de preparo:

Deixe o feijao de molho por 2 horas.

Escorra e transfira para uma panela de pressao.
Junte a agua, o sal

Deixe cozinhar, em fogo baixo, por 20 minutos apés o inicio da fervura.

Em uma frigideira média, coloque o azeite e leve ao fogo alto para aquecer. Junte o
alho e refogue rapidamente até dourar.

Adicione uma concha dos graos do feijao cozido e amasse-os com uma colher.

Volte o refogado a panela de presséo e deixe cozinhar, com a panela semi-tampada,

por 10 minutos, ou até encorpar ligeiramente.
Retire do fogo e sirva em seguida

Crepioca

Ingredientes:

1 Ovo de galinha

1 colher de sopa de tapioca

1 colher de sobremesa de chia
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Temperos naturais a gosto (sal, manjericdo, orégano)
Modo de preparo:

Misturar a chia com a tapioca e 0 ovo, acrescentar 0s temperos naturais e dourar em

uma frigideira antiaderente dos dois lados.

Modo de preparo carnes: Consumir carne grelhada, para que nao perca o sabor,
figuem douradas e ajudem na reducao de gorduras e no controle do colesterol.

5. DISCUSSAO

Os alimentos foram propostos de acordo com as pesquisas de hipotireoidismo
feitas por Krause, 2018. Nessa pesquisa ele aponta que as pessoas diagnosticas com
essa doengca devem fazer dietas restritivas a carboidratos, excluir vegetais
cianogénicos como a couve-flor, brécolis, repolho, entre outros. Deve-se ter um
consumo controlado do iodo e do ferro ja que a glandula da tireoide pode néo absorver
esses dois nutrientes podendo ocasionar anemia. O consumo de selénio deve ser
observado ja que o baixo consumo atrapalha a capacidade de deiodisar o0 horménio
T3 em T4.

5.1 ALTERACOES NO CARDAPIO

Café da manha: O grao de café é rico em compostos antioxidantes, minerais
e vitaminas. Porém apesar de ser rico em cafeina se o consumo for feito uma hora
depois da ingestdo do remédio levotirorixa (T4 sintética) ndo ira trazer prejuizos na
regulagem desse horménio. Retiramos o agucar por ser prejudicial a saude e trazer
maleficios a sallde como ser muito calérico, enfraguecimento do sistema imunoldgico
e desequilibrio da microbiota intestinal. O mamé&o foi adicionado no café da manha
por ser uma fruta com quantidade significativa de vitaminas A, C, sais minerais como
calcio, fosforo, ferro, sédio e potassio. Junto com a aveia que é um cereal com
bastante fibra composta por zinco, magnésio, carboidratos, proteinas, vitaminas que
ajudam a regular a flora intestinal. O ovo ajuda no aumento da massa muscular,
contém antioxidantes, como vitaminas, selénio e zinco, ja a tapioca € fonte de
carboidrato isento de glaten. A mistura do ovo com a tapioca (crepioca) possui menos
calorias e muito rica em vitaminas do complexo B que auxilia no controle da

ansiedade.
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Colacéao: Para a colacao foi proposto a uva por conter vitamina C, do complexo
B, sais minerais como ferro, célcio e potassio,a casca escura, possui agao

antioxidante, ou seja, combate os radicais livres sendo anticancerigena.

Almoco: O arroz é fonte de carboidratos, vitaminas (principalmente do
complexo B), sais minerais e fibras é uma excelente fonte de aminoacidos sulfurados,
como metionina e cistina. Ja o feijao é fonte de proteinas, vitaminas do complexo B,

fibras e sais minerais, como potassio, ferro, fésforo, calcio, cobre e zinco.

As carnes magras sdo bastante nutritiva fornecendo boa quantidade de
proteina, melhorando o desempenho muscular, prevenindo anemia e com baixo

conteudo caldrico.

Os vegetais cozidos propostos no almo¢o com a cenoura, € rica em vitaminas
do complexo B, K ,A, C e E), a beterraba é fonte de vitaminas e fitoquimicos que
ajudam no hipotireoidismo, e a couve-flor é anti-inflamatéria sendo assim ajuda na
desintoxicacdo. Ja os propostos no jantar como o chuchu é rico em vitamina c, zinco,
cobre, ferro e B2, a vagem possui acido félico, fibras, minerais como o magnésio,
calcio, ferro e fésforo, e a abdbora rica em potassio, vitamina C e betacaroteno

auxiliando na imunidade.

A salada crua verde escura € composta por fibras solGveis, contendo baixa
caloria. As folhas verdes escuras sao ricas em vitaminas A, C, K, &cido félico e
vitaminas do complexo B, minerais, calcio, ferro, fitoquimicos e fibras essenciais para

o bom funcionamento do nosso organismo.

O consumo de frutas apos a refeicdo foi estimulado através da laranja por
auxiliar na digestdo ap0s a refeicdo, ela € uma fruta citrica rica em vitamina c¢ (acido

félico), contém fibras, pectina e flavonéides que aumentam seu valor nutritivo.

Lanche da tarde 1. O iogurte aumenta a imunidade, melhora o transito
intestinal (bactérias boas), fonte de proteina e vitaminas do complexo B. Ja a granola
e rica em fibras atuando na manutencdo das bactérias boas que fazem parte da

microbiota intestinal.
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Lanche da tarde 2: A goiaba auxilia no tratamento da tireoide, no controle do
colesterol, na perda de peso e niveis de antioxidantes, rica em vitamina A, D, B6,

magneésio e calcio.

Ceia: O cha ginseng foi incluido na ceia por ser um estimulante natural que
combate ao cansaco e sonoléncia, sintomas comuns no hipotireoidismo além de
ajudar na memoria e concentracdo. Junto com ele foi adicionado a castanha de caju
que pertence a classe das oleaginosas, rica em gorduras boas, vitaminas, fibras e
aminoacidos, ela facilita o transporte de oxigénio e nutrientes, reduz o colesterol ruim

e aumenta o colesterol bom, melhorando o sistema imunoldgico.

As preparacfes devem ser feitas com azeite de oliva por ser rico em acidos
graxos monoinsaturados (émega 9) com o consumo regular de azeite ocorre a
reducao do colesterol ruim (LDL) e elevagédo do bom (HDL), o sal deve ser consumido
com moderacao ja que o iodo presente em sua composi¢ao pode pior o distirbio da
tireoide. Os temperos naturais sdo Otimas op¢des que agregam sabor e beneficios
para o organismo como ac¢fes anti-inflamatorias, antioxidantes, calmantes,

estimulantes, cicatrizantes e antibioticas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, salienta-se que a alimentacdo desregulada e alimentos de baixo
teor nutricional € primordial para a obesidade e casos clinicos colaterais, sendo
assim é muito importe optar por alimentos saudaveis e com propor¢cao nutritiva,
visando assim melhorar a salde e consequentemente 0 emagrecimento, no
entanto € de extrema importancia que a familia e pessoas de convivéncia, mude

os habitos alimentares também, para que o foco permaneca.
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