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RESUMO

A ansia desenfreada de perder peso em curto prazo tém instigado homens e
mulheres a buscarem dietas altamente restritivas. Com a influéncia midiatica acerca
de padrbes de beleza preestabelecidos pela sociedade, esses individuos estdo cada
vez mais relacionados a combinag¢des que rodeiam o extremo culto ao corpo, além do
baixo entendimento da qualidade nutricional ou alimentacdo saudavel, juntamente
com a pressado para que se encaixem nos moldes de “corpo perfeito” ou “corpo
pseudo-saudavel”’. Neste trabalho de conclusédo de curso, avaliamos o conteudo
nutricional de dietas veiculadas na internet, afim de apontar os riscos que elas podem
causar no organismo. Foram analisadas disposi¢cées de energia, macronutrientes,
fibras e micronutrientes. Os dados percentuais de macronutrientes foram comparados
com a Recommended Dietary Allowance (Ingestdo Diaria Recomedada), para
micronutrientes e fibras foram utilizados as recomendacdes de Dietary Reference
Intakes (Ingestao Dietética de Referéncia), tornando possivel perceber que as dietas
apresentadas possuem deficiéncias energéticas e na maioria dos nutrientes. Desse
modo, pode-se dizer que as dietas “em alta”, ditas “Dietas da moda” sdo um perigo
para a saude dos individuos, o uso de planos alimentares de forma indiscriminada
sem o acompanhamento de um profissional nutricionista acarreta em inumeros
prejuizos a homeostase do individuo, e é de extrema importancia entender que cada
pessoa é Unica e deve-se respeitar a individualidadde fisioldgica e bioquimica de cada

corpo.

Palavras-chaves: Dietas da moda; Dietas Restritivas; Midias Sociais.



ABSTRACT

The unbridled urge to lose weight in the short term has prompted men and
women to pursue highly restrictive diets. With the media influence on pre-established
beauty standards by society, these individuals are increasingly related to
combinations that surround the extreme cult of the body, in addition to the low
understanding of nutritional quality or healthy eating, together with the pressure to fit
into the “perfect body” or “pseudo-healthy body” molds. In this course conclusion
work, we evaluated the nutritional content of diets published on the internet, in order
to point out the risks they can cause to the body. Provisions of energy,
macronutrients, fiber and micronutrients were analyzed. Percentage data for
macronutrients were compared with the Recommended Dietary Allowance, for
micronutrients and fiber, the Dietary Reference Intakes recommendations were used,
making it possible to see that the diets presented have energy deficiencies and most
of nutrients. Thus, it can be said that "high" diets, called "fad diets" are a danger to
the health of individuals, the use of food plans indiscriminately without the monitoring
of a professional nutritionist causes in countless damages the individual's
homeostasis, and it is extremely important to understand that each person is unique

and the physiological and biochemical individuality of each body must be respected.

Keywords: Fad diets; Restrictive Diets; Social media.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por Nutricdo a ciéncia que estuda a sequéncia de processos
biol6gicos do organismo através da ingestdo de alimentos, absorvendo nutrientes e
substancias necessarias para seus processos vitais. A formacéo e o campo de pratica
nutricional foram realizados por ideais da problematica alimentar da América Latina,
comandados pelo médico Pedro Escudero, que foi responsavel pela criacdo das “Leis
da Alimentagdo”, sendo essas: quantidade, qualidade, harmonia e adequacéo
(DENEGRI; AMESTOY; HECK, 2017).

O Nutricionista € um profissional que busca formas para aumentar a duracéo e
gualidade de vida do ser humano. Atuando na promoc¢ao da saude e na prevencao
das doencas, assumindo que a alimentacdo deve ser uma preocupac¢ao desde o0 inicio
da vida, orientando os individuos nas suas escolhas alimentares (BENTO; MATOS,
2007).

Desse modo, em diferentes faixas etarias e para cuidados de doencas crénicas
ou agudas, o profissional designa uma alimentacao racional aos seus pacientes, tendo
em vista que o acesso a informacao nutricional ndo € o Unico fator que se relaciona
com uma alimentacdo saudavel. A selecdo dos alimentos tem a ver com as
preferéncias desenvolvidas de acordo com fatores psicolégicos e sociais que
influenciam nas escolhas alimentares dos individuos, as caracteristicas da dieta,
desequilibrio nos nutrientes que a compdem, excessos ou défictes relativos de alguns
elementos, tém consequéncias negativas nos indices de saude imediatos e a longo
prazo (SANTOS, 2012).

Sendo assim, pode-se considerar que as escolhas alimentares também sofrem
grande influéncia pela padronizagdo da imagem corporal, que transfigura-se como a
maneira pela qual o corpo se apresenta, visando o estere6tipo da industria cultural
pelos meios de comunicacdo. O habito de fazer dietas e de consumir produtos
dietéticos sem nenhuma prescri¢éo nutricional tornou-se "moda”, o acesso abundante
a informagBes na internet e na midia parecem conformar demandas e estabelecer
lacunas no que concerne a idéia de alimentacdo saudavel (WITT; SCHNEIDER,
2011).

O facil acesso a informacdo leva a consumidores leigos disseminarem a idéia
de que essas “Dietas da Moda” atendem a todo e qualquer individuo que tenha o
objetivo de alcancar um ideal estético. A industria do emagrecimento inclue livros,

revistas, artigos de jornal, programas de televisédo, videos com exercicios, academias
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de ginastica, regimes alimentares e cirurgias plasticas, que influenciam o psiquismo,
fazendo principalmente o publico feminino buscar um ideal impossivel para a maioria
delas, visto que, existem bibtipos diferentes, priorizando o capital e desconsiderando
os danos que podem ser causados a saude. A idéia de corpo magro, esbelto e atlético
€ adotado e a imagem de obesidade é rejeitada. Dessa maneira, h4 a adocao das
Dietas da moda, que se designam como intervencdes, por vezes desequilibradas, que
baseiam-se priorizando um macronutriente, como exemplo a dieta do Dr. Atkins,
conhecida como a dieta da proteina, onde os estudos afirmam que a mesma promove
0 aumento da saciedade e, consequentemente acarreta reducao de peso. Porém tem
como consequéncia altos indices de gordura corporal, o que favorece o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (ROSADO, 2001; SOUTO; FERRO-
BUCHER, 2008).

Os conceitos a cerca da Educacéo do Estado Nutricional, levam a a¢fes para
desenvolver a autonomia dos pacientes e sua voluntariedade ao aderir habitos
alimentares regulares, considerando que a adesao a essas dietas sado adquiridas a
partir de complexos psicologicos relacionados principalmente a Doencas Crbnicas
N&o-transmisivéis como a obesidade (BRASIL, 2012).

O quadro do excesso de peso e obesidade, chamou a atencdo do mercado
junto a midia com o objetivo de influenciar padrdes de comportamento alimentar
refletindo a autoimagem da sociedade, fazendo dessas dietas uma forma de
mercadoria que rende milhdes ao ano. Ofertando inUmeras dietas milagrosas que
prometem uma rapida perda de peso (SHILS, 2003).

Na busca desse ideal de beleza de um corpo perfeito, surge atualmente, uma
obsesséo para controle e modelagem do corpo, além da preocupacédo e do medo da
obesidade. Por isso, mesmo que as dietas da moda alcancem o objetivo desejado
rapidamente, acarretam consequéncias como déficits nutricionais e distlrbios
psicolégicos severos. Quando se trata de alimentagéo, salude e estética, levantamos
ideologias relacionadas a padrdes de estilo de vida que compdem 0 senso comum
(SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

Desta forma, esta revisdo tem como objetivo, identificar as principais dietas da
moda da atualidade e suas consequéncias, discutir sobre a composicdo e possiveis
caréncias nutricionais das mesmas, destacando a influéncia das midias na adeséo a
este tipo de privacdo. Aléem de reforcar a importancia da consulta com um profissional

nutricionista que oferece qualidade e seguranca aos pacientes que desejam alcancar
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resultados satisfatorios.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A Alimentacao

A alimentacdo é a esséncia vital para o ser humano, é dos alimentos que
Ingerimos 0S macro e micronutrientes essenciais para a manutencédo das fungdes
vitais e prevencao de doencas (VALLE; EUCLYDES, 2007).

De acordo com Mota et al. (2008), individuos que adotam uma alimentacao
saudavel conseguem melhorar seu estado nutricional e, além de conferir beneficios a
saude diminuem os gastos publicos j4 que a mé& alimentacéo esta diretamente ligada
as doencas cronicas nao transmissiveis como a obesidade.

Carneiro (2005, p.73) no seu estudo sobre a historia da alimentacédo afirma que
em praticamente todas as culturas, os alimentos sempre foram relacionados com a
salude, ndo apenas porgue a sua abundancia ou escassez colocam em questdo a
sobrevivéncia humana, mas também porque o tipo de dieta e a explicacdo médica
para a sua utilizacdo sempre influenciaram a atitude diante da comida, considerando
a sua adequacdo a certas idades, género, constituicbes fisicas ou enfermidades
presentes.

Levando em consideracdo a alimentagdo ndo somente com relagdo a
nutrientes, mas também com relacdo a alimentos, Pedro Escudero em 1937 cria as
quatro leis ou principios que regem uma alimentacdo adequada, sdo elas: Lei da
guantidade, qualidade, harmonia e adequacdo (IRALA; FERNADEZ, 2001;
MENEGAZZO, 2011).

Lei da quantidade: as quantidades de alimentos consumidos devem ser
equivalentes para atender as necessidades energéticas e metabdlicas do organismo,
gue varia de um individuo para o outro, sendo assim necessario apelar para o bom
senso e controle de exageros (IRALA; FERNADEZ, 2001; MENEGAZZO, 2011).

Lei da qualidade: a refeicdo deve estar balanceada afim de atingir todas as
necessidades sejam elas de macro e micronutrientes promovendo dessa forma o
correto funcionamento do organismo. O ideal € optar por uma alimentagdo bem
diversificada e colorida, desta forma € certo que o individuo conseguira atingir todas
as recomendacOes de nutrientes que necessita (IRALA; FERNADEZ, 2001,
MENEGAZZO, 2011).



15

Lei da harmonia: os nutrientes presentes na refeicdo devem respeitar a
intensidade adequada para que assim possam agir de forma adequada sem que
ocorra interferéncia entre eles (IRALA; FERNADEZ, 2001; MENEGAZZO, 2011).

Lei da adequacao: a alimentacdo deve estar adequada para a necessidade do
individuo naquele dado momento, ou seja, para uma crian¢a devera estar adequada
para atender seu desenvolvimento, para um enfermo devera recuperar seu estado,
para um adulto ou idoso saudavel deve atender requisitos a fim de manter seu estado
nutricional. Em resumo a alimentacao para ser considerada saudavel deve atender os
quatro preceitos basicos da nutricdo (IRALA; FERNADEZ, 2001; MENEGAZZO,
2011).

2.2. Formacdao de Habitos Alimentares

Habitos alimentares sdo formados a partir do contexto familiar e social do
individuo (DE MELO SANTANA et al., 2003). Pesquisas da area da antropologia
discutem o assunto apontando que a cultura cria uma identidade local e sera a partir
desse preceito que o0s habitos alimentares serdo formados (FIGUEROA, 2004).

O comportamento alimentar € essencialmente complexo. O acesso aos
alimentos, na sociedade moderna, predominantemente urbana, € determinado pela
estrutura socioecondmica, a qual envolve principalmente as politicas econémica,
social, agricola e agraria. Assim, as praticas alimentares, estabelecidas pela condicédo
de classe social, originam determinantes culturais e psicossociais (VALLE;
EUCLYDES, 2007, p.3). Esse comportamento recebe influéncias ndo somente das
caracteristicas sensoriais e nutricionais do alimento, mas também dos meios interno
e externo, dentro desses meios séo considerados os fatores organicos e psicossociais
(WITT; SCHNEIDER, 2011).

E importante que haja estudos e pesquisas acerca do assunto para que seja
possivel o profissional nutricionista identificar de fato os problemas alimentares,
contribuindo assim para a eficicia de sua intervencdo. O grande problema explicitado
por Figueroa (2004) é que o nutricionista acaba deixando de lado o estudo da cultura
local e dos tabus regionais e age de forma técnica demais o que acaba gerando o

insucesso de suas acodes de intervencéo.
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2.3. Padrao de Alimentacao Saudavel: Piramide e Guia Alimentar
A piramide alimentar foi originalmente elaborada nos Estados Unidos e no
Brasil, com a intencdo de manter o equilibrio nutricional do individuo e por
consequéncia melhorar suas condi¢cbes nutricionais. Segundo Achterberg et al.,
(1994), citados por Phillippi et al., (1999), a piramide € um instrumento utilizado por
profissionais que visam informar e promover a visualizacado de grupos de alimentos,
suas porcdes e a forma de distribuicdo das refei¢cdes. Ou seja, é utilizada para orientar
um individuo e/ou coletividade a cerca da forma mais adequada e saudavel de
consumir alimentos. Os alimentos dividiram-se em oito grupos, indicando o numero
minimo e maximo de porc¢des, como é observado na figura 1 ( PHILIPPI et al., 1999).
Para atender as necessidades nutricionais dos brasileiros, foram necessérias
inUmeras alteracdes. A piramide criada no Brasil apresenta quatro niveis e oito grupos
sendo:
Nivel 1: conjunto dos cereais, tubérculos, raizes.
Nivel 2: conjunto das hortalicas e frutas.
Nivel 3: conjunto do leite e derivados, das carnes e ovos e conjunto das leguminosas.
Nivel 4: conjunto dos 6leos e gorduras e conjunto dos acucares e doces.
Inicialmente a piramide era baseada em dietas com diferentes valores cal6ricos, apos
alteracdes na legislacdo com relacdo a rotulagem de alimentos, a autora realizou uma
revisdo padronizando a piramide para uma dieta com 2000kcal, porém mantendo seus
grupo e porc¢des inalterados, o que muda é a insercdo de novos alimentos como o
salméo, castanha, sardinha e arroz integral, fracionamento de 6 refeicdes dia e
incentivo a pratica de atividade fisica conforme a figura 1 (BARBOSA, 2008; PHILIPPI
etal., 1999).
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Figura 1 — Piramide Alimentar Atualizada
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Fonte: Ministério da Saude, 2013.

O Guia Alimentar foi criado com base no contexto social da populagéo
brasileira, lancado pelo Ministério da Saude (2021) com objetivos especificos,
fundamentados por dados epidemiologicos e evidéncias cientificas, buscando a
promocdo a saude e prevenindo o acometimento de doencas cronicas nao
transmissiveis como a obesidade, hipertencdo e diabetes, por meio de praticas
alimentares nutricionalmente adequadas, apresentando orientacdes que vao desde a

desnutricdo até a obesidade e doencas associadas (BRASIL, 2021).

2.4. Recomedacfes Nutricionais Baseadas Em Alimentacédo Saudavel
Para atender suas necessidades nutricionais e fisioldgicas e prevenir
deficiéncias que podem ocasionar em alguma patologia, torna-se necessario aos
individuos considerados saudaveis a ingestdo diaria de nutrientes em guantidades
previamente estipuladas de acordo com a idade, sexo, atividade fisica e medidas

antropomeétricas. Partindo do pressuposto que tanto para inser¢gao quanto para analise
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de um plano alimentar sdo deliberados valores de referéncia para cada tipo de
nutriente, sendo assim possivel indicar eventuais caréncias ou excessos em seu
consumo (PADOVANI et al., 2006).

Os valores de referéncia surgiram em 1941 com as RDAs sendo que sua Ultima
reciclagem ocorreu em 1989 e até entdo eram utilizados como diretrizes para
promover parametros de uma nutricdo adequada, mesmo com tal finalidade as RDAs
foram criadas de acordo com a fragdo minima necesséaria ao organismo para suprir
suas necessidades (GIANNINI, 2007).

Os novos valores de referéncia foram denominados DRIs, que sao derivados
de estudos mais recentes das necessidades dos individuos e foram adotadas por
paises como EUA e Canada. Vem sendo publicadas desde 1997, na forma de
relatorios parciais elaborados por comités de especialistas organizados por uma
parceria entre o Institute of Medicine norte-americano (Instituto de medicina norte-
americano) e a agéncia Health Canadd (Saude Canadd). Essas publicacbes
substituem as sucessivas versdes das Recommended Dietary Allowances
(Recomendacdes Dietéticas diarias), cuja a décima revisao foi editada em 1989. Além
da atualizacdo de cotas dietéticas recomendadas, esse conjunto de publicacbes
apresenta um novo sistema de aplicagdo das quatro categorias de valores de
referéncia para avaliacdo e planejamento de consumo, rotulagem e fortificacdo de
alimentos. Os novos conceitos foram elaborados a partir da incorporagéo dos achados
sobre o aumento dos riscos de desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis, provocado pela alimentacdo, além da abordagem classica sobre os
efeitos de caréncia (PADOVANI et al., 2006).

Estas categorias sdo: Estimated Average Requirement (Necessidade média
estimada), este valor de referéncia corresponde a mediana da distribuicdo das
necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo sexo
e estagio de vida; por essa razdo, atende as necessidades de 50% da populacao.
RDA, esta categoria de valores, jA empregada nas versdes anteriores, deriva do EAR
e deve atender as necessidades de um nutriente para 97% a 98% dos individuos
saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida. Adequate Intake (Ingestdo Adequada),
valor de consumo recomendavel, baseado em levantamentos, determinacdes ou
aproximagOes de dados experimentais, ou ainda de estimativas de ingestdo de
nutrientes para grupo(s) de pessoas sadias e que, a priori, se consideraria adequado.

7

Nem sempre o conjunto de informacdes sobre o nutriente € suficientemente
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consistente para o estabelecimento de EAR. Nesses casos, deve-se empregar o valor
de Al, projetado como possivelmente superior ao valor de RDA, mas sobre o qual
ainda h& consideravel incerteza. Assim, o valor de Al é usado quando os valores de
EAR ou de RDA néo podem ser determinados. E Tolerable Upper Intake Level (Nivel
de ingestao superior toleravel), ha, em alguns casos, a compreensao equivocada de
gue se um nutriente faz bem em pequena quantidade, uma grande quantidade traria
proporcionalmente mais beneficios. De fato, nutrientes podem ser nocivos em doses
gue as vezes Sao apenas pouco superiores aos valores de recomendacdo. O UL é
definido como o mais alto valor de ingestdo diaria prolongada de um nutriente que,
aparentemente, ndo oferece risco de efeito adverso a saude em quase todos o0s
individuos de um estagio de vida ou sexo. Dessa forma, As DRIs sao utilizadas para
avaliar o indice de adequacéao de uma dieta e também para prescrevé-la, vale ressaltar
gue esses valores serdo utilizados para individuos saudaveis (PADOVANI et al.,
2006).

2.4.1. Carboidratos

Os carboidratos ou hidratos de carbono sdo macromoléculas em maior
disponibilidade na natureza e sao a principal fonte de energia do organismo, atuando
também como sinalizadores, alguns de seus exemplos séo: a glicose, frutose e
galactose que sdo monossacarideos do grupo mais conhecido de CHO e podem ser
denominados acucares (WHITNEY; ROLFES, 2008).

A recomendacéo sugerida pela OMS indica que uma alimentacao equilibrada
em carboidrato deve conter cerca de 55% do macronutriente, para garantir os niveis

ideais necesséarios a homeostase do organismo (PEREIRA, 2007).

2.4.2. Fibras

As fibras sao carboidratos complexos resistentes a digestdo pelo organismo,
dessa forma néo fornecem calorias, desempenhando inimeras fung¢des benéficas. O
correto consumo de fibras na alimentacao auxilia no controle da diabetes e colesterol,
diverticulites e constipacdo intestinal, além de promover maior saciedade
desempenhando assim papel de extrema importancia no controle do peso. A
recomendacao de fibras gira em torno de 25g a 30g por dia, sendo extremamente
importante que o consumo de agua também seja adequado para que as fibras
realizem sua correta funcéo no organismo (SARTORELLI; CARDOSO, 2012).
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As fibras sao divididas em dois grupos denominados fibras solUveis que ajudam
a retardar o esvaziamento gastrico promovendo entdo maior periodo de saciedade,
reducdo da absorcao de glicose e colesterol, o segundo grupo é denominado fibras
insolUveis que auxiliam no transito intestinal, pois aumentam o bolo fecal evitando que
ocorra a constipacéo intestinal (SARTORELLI; CARDOSO, 2012).

2.4.2.1. Lipideos

Os lipidios popularmente chamados de gorduras s&o macronutrientes
subdivididos em trés grupos distintos: os triglicerideos, os fosfolipidios e os esterbis
(WHITNEY; ROLFES, 2008). O consumo de gordura em excesso promove O
surgimento da obesidade, tornando valida a recomendacao para redu¢ao do consumo
de LIP na dieta a fim de evitar o0 ganho de peso. Mesmo com essa recomendacao
deve ser levado em consideracdo que diminuir somente o consumo de gordura
na dieta ndo é sindnimo de perda de peso, a menos que seja reduzido o
consumo caldrico total. O ideal para 35 que o risco de obesidade seja diminuido
€ associar a pratica de atividade fisica de modo que seja superior a ingestao

caldrica (COYLE, 2005).

2.4.3. Proteinas

As proteinas sdo macromoléculas compostas por aminoacidos que sé&o
extremamente importantes para que 0S processos quimicos ocorram corretamente no
organismo. Essas moléculas realizam as mais diversas fun¢gfes no organismo, desde
a reparacdo e reconstrucdo de tecidos até o fornecimento de energia quando os
carboidratos e lipidios séo insuficientes (CARDOSO, 2006).

Para recomendar o consumo de proteinas em populacdes distintas €
necessario levar em consideracdo a forma de digestdo, a composi¢cao e o teor de
nitrogénio presente na mesma. Para ser considerada uma proteina de alto valor
biolégico esta deve ser de facil digestdo além de possuir em sua composi¢ao todos
0s aminoacidos essenciais alem do equilibrio do contetddo de nitrogénio. Entdo a
gualidade da proteina é estabelecida de acordo com sua digestibilidade que nada mais
€ que o percentual das proteinas que foram quebradas pelas enzimas e absorvidas
pelo organismo na forma de aminoacidos e de outros compostos nitrogenados (PIRES
et al., 2006).
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2.4.4. Micronutrientes
Os micronutrientes ou oligoelementos sdo nutrientes necessarios para a
manutencdo do organismo, exemplos desses nutrientes sdo: Ferro, Zinco e Célcio.
Constata-se que a caréncias dos mesmos, ocasionam a prevaléncia de doencas,
como no caso do ferro, que em sua forma mais grave de déficit pode acarretar em
anemia ferropriva; do zinco, pode ocasionar anorexia, intolerancia a glicose, etc; e do
célcio, cancer de colon, hipertensédo e osteoporose (SARTORELLI; CARDOSO, 2012).

2.5. Sobrepeso, Obesidade e Alimentacao

A obesidade é considerada um acumulo excessivo de gordura corporal, trata-
se de um disturbio do metabolismo energético, onde ha o armazenamento de energia
sob forma de triglicerideos no tecido adiposo. A ingestdo excessiva de alimentos
gordurosos, assim como o0 baixo nivel de atividades fisicas, contribuem para o
acumulo progressivo de energia na forma de tecido corporal (BALBINOTTI et al.,
2011).

A obesidade, bem como o sobrepeso, acarretam consideravéis impactos
sociais e econdmicos a muitas nacdes. Dado seu carater epidémico e por se relacionar
a comorbidades como a sindrome metabdlica, diabetes mellitus, hipertensao,
patologias respiratorias, entre outras; a obesidade tem provocado uma verdadeiro
tumulto nas sociedades, sobretudo ocidentais, suscitando atencdo para o
fendbmeno, que € designado como um problema de saude publica. Os prejuizos
conduzidos pela obesidade sdo vastos; exceto as associacdes a enfermidades
cronicas, 0 sobrepeso é uma condicdo complexa que se agrega a uma gama de
repercussdes nas esferas psicossociais. Individuos com obesidade sdo passiveis
de sofrer discriminacdo e preconceito social nas suas relacbes pessoais, com 0

publico em geral, no ambito profissional e pessoal (ARAUJO et al., 2018).

2.5.1 Influéncia Da Midia Na Busca Pela Perda de Peso

Entre outros aspectos, a idade moderna € marcada pelo culto ao corpo
relativamente magro. Mas, nem sempre foi dessa foma; na idade média, as anatomias
macigas poderiam ser apreciadas como sinal de ascendéncia. As mudangas
relacionadas ao corpo justificam-se pelo fato do corpo humano ser considerado objeto
de estudo, cuja importancia social se da ao longo da historia. Os padrdes de saude

e de beleza do corpo se modificam. Por tanto, a gordura — que antes era
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sinbnimo de saude, beleza e poder — passa a ser associada a prejuizos a
salde, a falta de cuidados com a alimentacio e também a feiura (ARAUJO et al.,
2018).

Por isso, o corpo tem sido objeto de interesse para a midia, que atua como
importante vetor do saber social. S0 0s processos de comunicagdo que constituem
as realidades tipicas da vida social, ou seja, influénciam na construcéo das teorias do
senso comum. A midia ocupa lugar de destaque para a produ¢cédo do conhecimento,
por esta razao, vale salientar, que de acordo com as construcdes de saber midiatico,
parece existir apenas um tipo de corpo possivel (0 corpo magro), o que leva a
entender que a sociedade vivencia uma época de “lipofobia” generalizada, o que esta
intimamente associado a obscessao pela magreza e sua consequente rejeicdo quase
insana & obesidade, desumanizando o corpo (ARAUJO et al.,2018).

O Ministério da saude publicou em 2013 um inquérito que revelou que 51% da
populacdo brasileira adulta possui excesso de peso (IMC>25) e 17,4% possui
obesidade (IMC>30). O culto ao corpo ganha espaco nos meios de comunicacao, o
gue contribuem para a propagacdo de um estere6tipo de beleza e estética,
propiciando a formacéo de conceitos errbneos sobre saude na busca do corpo ideal
(DE LEMOS BRANDAO; DO NASCIMENTO FILHO; OGAWA, 2014).

Indiscutivelmente, a exclusdo, o0 preconceito, a discriminacdo e a
estigmatizacédo sao grandes sequelas dessa época lipofébica. Apesar de o padrédo de
beleza da atualidade valorizar corpos magros, grande parte da sociedade é
representada por pessoas acima do peso. Por apresentar comorbidades, a obesidade
recebe atencao prioritaria, fazendo com que haja um enfoque da ciéncia medicinal.
Considerando o predominio do padrdao magro e saudavel, a discriminagéo da gordura
tem sido cada vez mais naturalizada, circulando, inclusive no meio médico (ARAUJO
et al., 2018).

Ha atitudes negativas de profissionais de saude em relacdo a obesidade e
sobrepeso, 0 que prejudica a conduta profissional, implicando na queda de qualidade
dos cuidados prestados a pacientes, bem como, consequéncias sob a saude mental
dos mesmos, inviabilizando a adesdo do tratamento correto, levando a esses
individuos buscarem meios alternativos, como dietas repercutidas em meios de
comunicacgdo, por blogs, redes sociais, sem nenhuma prescricdo e de forma

incoerente com as recomendac6es médicas nutricionais (ARAUJO et al., 2018).
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Constata-se que o preconceito acerca do “corpo gordo”, emergiu nas noticias
como razao de sofrimentos psiquicos e socioafetivos. Na tentativa de transformar o
corpo ao que é fortemente preconizado pela midia, a sociedade em obesidade e/ou
sobrepeso sente-se excluida do meio social. As mulheres principalmente, obtém
gastos ainda superiores aos realizados pelos homens em busca por um corpo
socialmente valorizado. Considera-se assim a importancia das representacfes sociais
veiculadas em torno da obesidade, seja por meio de revistas de saude ou redes
sociais, verificando quais os aspectos que influenciam positiva ou negativamente nos
cuidados de saude dispensados por esses atores sociais. Do mesmo modo, deve-se
atentar para dar voz as pessoas que vivenciam experiéncia de sobrepeso numa
sociedade onde a inclusdo passa pelos aspectos de beleza/saude/magreza, e
verificar, a relacdo dos contextos de imagem corporal, estigma, sexualidade,
depresséo e qualidade de vida (ARAUJO et al., 2018).

2.6 Reeducacéao Alimentar

A reeducacdo alimentar € um procedimento diretamente relacionado com a
educacdo nutricional, que direciona para a agregacdo de habitos alimentares e
nutricionais adequados, respeitando valores, crencas e condi¢cfes sociais. A mesma
tem como objetivo orientar os individuos a obter novos habitos alimentares e a
consumirem os alimentos que possuem maior valor nutricional e de baixa caloria,
sendo especificos para cada pessoa; levando em consideracdo seu peso, idade,
género, e estado nutricional ou patologico (DE SOUZA SANTANA; FORGERINI,
2020).

A reeducacao alimentar tem sido eficaz no tratamento para a obesidade por
mudar os habitos dos individuos, fazendo com que o resultado da perda de peso seja
gradativo e permanente. Isso deve-se ao fato de que os mesmos passam a ingerir
alimentos com quantidades de macronutrientes e de energia balanceados, ao
contrario do que acontece com dietas extremamente restritivas (DE SOUZA
SANTANA; FORGERINI, 2020).

Devido aos altos indices de prevaléncida de sobrepeso e obesidade, 0 excesso
de peso vem sendo estudado como um grande problema de saude publica. Por esse
motivo, ha a aparicdo de uma enorme variedade de dietas milagrosas, que prometem
uma perda de peso rapida e sem sofrimento: as dietas da moda. Mesmo

consideravelmente inadequadas do ponto de vista nutricional na busca para um
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controle de peso, essas dietas possuem muitos adeptos em busca do corpo perfeito
(DE LEMOS BRANDAO; DO NASCIMENTO FILHO; OGAWA, 2014).

Uma alternativa para melhorar a qualidade de vida e assim, alcancar a reducao
de peso, é a reeducacao alimentar, perpassada pela educacéo nutricional como forma
efetiva de promocdo a salde. E recomendado que a pessoa com
sobrepeso/obesidade tenha uma reducdo moderada na ingestdo energética para
reduzir seu peso, associada a exercicios fisicos. Para isso, a reeducacao alimentar é
de grande importancia para a modificacdo dos habitos alimentares em médio e longo
prazo, afim de melhorar a qualidade da dieta das populacdes (DE LEMOS BRANDAO;
DO NASCIMENTO FILHO; OGAWA, 2014).

Observando estratégias utilizadas por programas de emagrecimento oferecidos
via internet, nota-se que o uso do termo reeducacéao alimentar estd em contraposicao
a fazer dieta. Quando o utiliza-se o termo “dieta”, ha um sentido de sacrificio,
monotonia e rigidez de uma dieta pronta, enquanto a reeducacdo alimentar se
sobrepBe ao conceito de autonomia — depende de vocé, com forte apelo motivacional
e sem abrir mao do prazer — comer de tudo sem passar fome. Por tanto, a concepcéo
de reeducacdo alimentar tras a idéia de maior flexibilidade, prevendo irregularidades
no processo de mudanca de héabitos alimentares (DE LEMOS BRANDAO; DO
NASCIMENTO FILHO; OGAWA, 2014).

3. DIETAS DA MODA

A auséncia de conhecimento sobre reeducacao alimentar, e a busca por
resultados imediatos, ocasionam a procura de dietas divulgadas em revistas nao
cientificas que indicam o uso de plano alimentar com restricdo energética extrema, ou
restricdo rigida de um determinado macronutriente, prometendo resultados em um
curto espaco de tempo, como exemplos: A popular Dieta da sopa, de acordo com essa
dieta, é recomendado o consumo apenas de sopa, preparada com varios legumes,
principalmente repolho, trés vezes ao dia, durante uma semana (BETONI; ZANARDO;
CENI, 2010).

A Dieta da lua que indica que a cada mudanca de fase da lua, seja consumido
por 24 horas uma dieta liquida, assim a cada mudanca da lua s6 é permitido consumir
liguidos como sucos, sopas, agua, ch, café ou leite, sem adi¢cdo de acucar, como ja
€ de conhecimento, dieta liquida € carente de proteinas, e dependendo dos alimentos
consumidos também de lipideos (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).
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A “dieta dos pontos” ndo restringe nenhum grupo de alimentos, sendo assim,
os individuos podem escolher pela opcédo de alimentos muito cal6ricos e poucos
nutritivos desde que ndo ultrapassem os pontos diarios. Porém, a mudanca
comportamental em relacdo a escolha de alimentos saudaveis pode nao ser
alcancada, o que influenciara na recuperacao do peso perdido e na saude do paciente
em longo prazo (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Dieta do Dr. Atkins consiste em uma dieta altamente cetogénica, rica em
proteinas e gorduras e pobre em carboidratos. Tendo como objetivo, restringir os
carboidratos até que a adiposidade corporal seja consumida como combustivel
energético (BETONI; ZANARDO; CENI; 2010; VIGGIANO, 2007).

A dieta do tipo sanguineo, que segundo o autor D' Adamo, criador do livro "As
dietas do tipo sanguineo”, essa dieta caracteriza-se, dependendo do tipo sanguineo,
eliminando grupos inteiros de alimentos da dieta, pessoas de sangue tipo O se dao
bem com exercicios fisicos intensos e proteina animal, porém, devem restringir o
consumo de cereais, paes, leguminosas e feijdes. Pessoas que possuem o tipo
sanguineo A devem adotar uma dieta vegetariana. ja a dieta do tipo sanguineo B deve
ser a mais variada de todos os tipos sanguineos, a carne e leites podem ser inclusos
em sua dieta. entretanto, o milho, trigo, lentilhas, amendoim e sementes de gergelim
devem ser evitados. pois sédo alimentos que estimulam o aumento de peso. Pessoas
do tipo sanguineo AB devem seguir uma dieta baseada nos beneficios e intolerancias
dos tipos sanguineos A e B (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

A Tabela 1 demonstra os tipos de dietas da moda que foram realizadas pelos
participantes da pesquisa de Betoni, Zanardo e Ceni (2010). A dieta da sopa foi a mais
frequente entre os entrevistados, seguida pelas dietas de revistas. Também foi
relatado por grande parte dos participantes a realizacdo de outros tipos de dietas,
sendo elas dieta dos pontos (n=3), dieta racdo humana (n=1), dieta com shake (n=1),
dieta a base de agua e ovo cozido (n=1), dieta de jejum — ficar sem jantar (n=1).

Também foi relatado o0 uso de medicamento para emagrecer por 1 paciente.

Tabela 1. Tipos de Dietas da moda que foram realizadas pelos pacientes de

ambulatério de especialidades em nutricao
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Tipo de dieta % pacientes
Dieta da sopa 36,4
Dietas de revista 21,3
Dieta do Dr. Atkins 18,2
Dieta sem gorduras 18,2
Dieta da lua 9,1
Dieta do tipo sanguineo 9,1
Qutras 12,1

Fonte: BETONI; ZANARDO; CENI, 2010.
Segundo Betoni, Zanardo e Ceni (2010), em relacdo ao sucesso dos pacientes
com as dietas adotadas em seu estudo, pode-se observar na figura 2 que, 27,27%

consideram o resultado ruim e 45,45% dos pacientes relataram resultado muito ruim.

Figura 2. Sucesso com as dietas adotadas por pacientes de ambulatério de
especialidade em nutricao

B Muito bom

O Bom
B Ruim

O Muito ruim

Fonte: BETONI; ZANARDO; CENI, 2010.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, ocorrida no ano de 2021,
sobre a andlise da adequacdo nutricional das dietas da moda. Os descritores
utilizados para obter os resultados foram: Dietas da moda; Dietas Restritivas; Midias
Sociais, a partir dos descritores em saude (DECS). Foi realizada uma pesquisa
bibliografica resultada da selecdo de artigos cientificos, que abordam as
consequéncias da pratica das dietas da moda, disponiveis nas bases de dados
Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (LILACS-
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed.

Como critérios de inclusdo foram selecionados para os resultados artigos
publicados nos dltimos 10 anos (2011-2021), com excessdes de artigos que chegam
até 20 anos (2001-2021). Devido a importancia dos referidos artigos para referénciar
as dadas informacfes advindas de recomendacdes nutricionais, além de obter
excessOes datadas da década de 90, referente a legislacao citada, necessaria para
obtencao de informacdes a cerca do Ministério da Saude.

Foram excluidos os artigos duplicados, com inconsisténcia de dados, que nao
atenderam ao tema proposto e incluidos artigos que falavam sobre as dietas e
assuntos relacionados aos motivos que levam os individuos a buscarem o uso das
mesmas, como obesidade, sobrepeso, alimentacdo e reeducacédo alimentar. E
também por artigos que ditassem o enfoque problematico da midia sobre a busca do
corpo “ideal”, provocando assim a busca desenfreada por meios ndo recomendados
de dietas por meio de blogs e redes sociais.

Apos leitura e resumo dos trabalhos, foi permitida a selecéo final do material,
totalizando em 37. A figura 3 detalha o passo a passo do processo de obtencéo de

artigos que compdem o presente estudo.



28

Figura 3 — Fluxograma do Processo de Busca e Sele¢&o dos Artigos
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos acerca das Dietas da moda e suas
consequéncias, segundo Betoni, Zanardo e Ceni (2010). Tanto na dieta da sopa,
como na dieta da lua, ha a caracteristica de ingestdo calérica muito baixa, em média
de 200 a 800 kcal/dia e restricdo na variedade dos alimentos ofertados. Entre as
estratégias mais adotadas pelos individuos para perda de peso, dietas com reducao
de calorias representam 73,2%.

Dietas que reduzem a ingestdo caldrica resultam na perca de peso, mesmo na
auséncia de atividade fisica e independentemente da composicdo de
macronutrinentes da dieta. Entretanto, é importante destacar que a oferta de dietas
habituais restritas em 500Kcal/dia durante 7-16 semanas, provocam paralelamente a
perda de peso, uma reducdo da massa magra e de agua de 11-32% do peso perdido
(BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

No caso dos CHO nas dietas, verifica-se que as pessoas tém uma Visao
errdbnea com relagdo aos mesmos, a maior parte delas acreditam que ele promove o
ganho de peso e por este motivo acabam evitando seu consumo, o0 que pode trazer
pontos positivos se 0 consumo reduzido for de carboidratos simples, que se encontram

presentes nos produtos refinados e doces. Caso sejam abolidos da alimentacédo os
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carboidratos complexos, presentes nos alimentos integrais, legumes e cereais 0s
resultados podem ser contrarios ao esperado visto que a glicose é a fonte primaria de
energia para o organismo (WHITNEY; ROLFES, 2008).

Portanto, € amplamente aceito que a ingestdo aumentada de CHO,
especialmente os de rapida absorgéo, favorece um desequilibrio entre a oferta de
lipideos e o0s demais nutrientes, possibilitando o0 estabelecimento de
hipercolesterolemia. Além disso, o elevado consumo de carboidratos refinados exerce
efeito direto no excesso de peso e desenvolvimento da obesidade. Alteracbes pos-
prandiais, como hiperglicemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia, também tém se
associado a risco cardiovascular aumentado. Neste sentido, os CHO ideais para
melhorar o dismetabolismo nutricional pos-prandial incluem aqueles com menor indice
glicémico, menor densidade caldrica, maiores teores de fibras e agua. Como
mencionado a funcéo principal dos carboidratos é fornecer moléculas de glicose para
assim suprir as demandas energéticas do organismo, em caso de jejum prolongado
onde ha restricdo da oferta de CHO o organismo € obrigado a extrair energia das
proteinas e gorduras respectivamente (WHITNEY; ROLFES, 2008).

Ja as dietas com baixo teor de CHO alcancam uma reducéo de peso em 8%,
enguanto as convencionais promoveram reducdo de 4% do peso corporal. O ideal é
instruir os individuos sobre o tipo de CHO a ser adotado na dieta ao invés de abolir de
sua alimentacdo, em decorréncia dos beneficios que os CHO com indice glicémico
baixo promovem ao organismo por exemplo o controle da glicemia, producédo de
lipidios e perda de peso corporal. Quando o individuo consome uma dieta com
carboidratos de alto indice glicémico os efeitos sdo desfavoraveis, ou seja, ocorre
menor saciedade e por consequéncia 0 aumento no consumo de alimentos que juntos
levam o aumento de peso ponderal (LIMA et al., 2010).

Mesmo com essa recomendacao, deve ser levado em consideracdo que
diminuir somente o consumo de gordura na dieta ndo é sinénimo de perda de peso, a
menos que seja reduzido o consumo caldrico total. O ideal para que o risco de
obesidade seja diminuido é associar a pratica de atividade fisica de modo que seja
superior a ingestao calorica (COYLE, 2005).

Segundo Morais e Burgos (2007) alguns estudos epidemiologicos apontaram
gue os planos alimentares com altos indices de LIP, principalmente os saturados,
podem provocar uma diminuicdo na densidade mineral 6ssea, consequentemente

aumentando as chances de uma possivel fratura especialmente em pessoas com
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idade mais elevada e jovens.

Ja Lima e colaboradores (2010) em seu estudo apontam que o0 consumo
excessivo de proteina encontrado principalmente nas carnes, tem gerado grande
preocupacdo devido a presenca de lipidios saturados que estdo diretamente
relacionados com o aumento do colesterol. Sendo assim s&o alimentos prejudiciais a
saude, pois colaboram para o surgimento de doencas crbnicas nao transmissiveis
como a obesidade, doencas cardiovasculares e até cancer. Com a falta do carboidrato
as proteinas assumem o papel de promover energia para o organismo prejudicando
assim o correto crescimento e desenvolvimento.

Pedrosa, Donato Junior e Tirapegui (2009) realizaram um estudo com um grupo
de pessoas diagnosticadas com obesidade, esse grupo foi dividido e um dos grupos
ficou incumbido de consumir uma dieta com cerca de 25% de proteina e o segundo
grupo ficou com a responsabilidade de consumir uma dieta com percentual de 12%
durante um periodo de 6 meses. Os resultados encontrados mostraram que 4,3% das
pessoas tiveram uma perda de peso mais elevada quando consumiam um percentual
maior de proteina na dieta. Mesmo apontando que € possivel perder peso consumindo
uma dieta rica em proteina € preciso apontar 0os principais efeitos colaterais que as
proteinas podem provocar, dentre eles & importante destacar o desenvolvimento de
doenca renal crénica.

Sobre os micronutrientes, como o ferro, um mineral indispensavel para o
metabolismo por exercer funcdes enzimaticas, pode-se dizer que a caréncia do
mesmo € mais prevalente em mulheres gravidas e criangcas com idade entre um e dois
anos, atingindo cerca de 50% da populacao; ja em criancas com idade pré-escolar e
escolar a populacéo atingida chega a 25% e 40% respectivamente; nos adolescentes
a caréncia de ferro atinge cerca de 30-55% da populacéo e por fim, cerca de 35% das
mulheres em idade fértil (PINTO, 2008).

De acordo com a Coordenacdo Geral de alimentacdo e Nutricdo (CGAN) a
caréncia de ferro no organismo pode ocorrer em diferentes niveis que vao desde sua
diminuicdo sem provocar qualquer alteracao fisiologica, neste caso as reservas de
ferro do organismo serdo utilizadas para manter os niveis normais, outro nivel de
deficiéncia de Fe considerado mais grave € a anemia ferropriva que € conceituada
como a diminui¢do dos niveis séricos de hemoglobina no sangue (BRASIL, 2021).

Outro achado importante € acerca do zinco, seu consumo auxilia na prevencgao

da morbidade e mortalidade infantil. E importante saber que apenas consumir o
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mineral ndo garante que ele serd corretamente absorvido pelo organismo, existem
alguns componentes que podem afetar sua biodisponibilidade como os fitatos, ferro e
calcio. Outros nutrientes que atuam como facilitadores de sua absor¢éo séo a histidina
e cisteina (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

O zinco € adquirido apenas na alimentacdo, sendo que sua maior
disponibilidade se encontra nas fontes protéicas e frutos do mar. A recomendacéo
deste mineral varia conforme a faixa etaria, para adultos e idosos a recomendacéo
gira em torno de 8 mg/dia a 11 mg/dia (PEREIRA; HESSEL, 2009).

Um estudo realizado por Mafra e Cozzolino (2004) acerca da importancia do
zinco no organismo, apontou que sua deficiéncia prolongada pode provocar o
acometimento de transtornos como a anorexia, intolerancia a glicose, alteracées no
sistema nervoso e imunoldgico, retardo no crescimento e desenvolvimento além de
dermatites.

Sobre a absorcdo do célcio é necessario que haja equilibrio entre a ingestéo
do mineral, absorcado e até mesmo a excrecédo, para isso é importante levar em conta
os fatores positivos e os fatores negativos a absor¢cdo do mineral pelo organismo.
Como fatores positivos destacam-se a alimentacdo adequada e equilibrada e o
consumo de produtos lacteos que sao extremamente ricos nesse mineral. Em
contrapartida os fatores negativos, ou seja, que dificultam a absorcédo do Ca séo os
fitatos, oxalatos, cafeina, ferro, fibras, fosforo e lipideos (BUENO; CZEPIELEWSKI,
2008).

A manutencdo da saude da matriz 6ssea depende diretamente do consumo
adequado de Ca, a fim de evitar a desmineralizacdo 6ssea, visto que a ingestao do
mineral em pequenas quantidades induz o organismo a remanejar o Ca presente nos
0Ss0s para manter os niveis de calcemia adequados (BUZINARO; ALMEIDA,;
MAZETO, 2006).

Em um estudo Almeida, Monte e Garcia (2011) fizeram a seguinte afirmacao
acerca das recomendacdes de ingestédo de calcio pelos individuos. As necessidades
de calcio sdo diferentes dependendo da faixa etaria e condi¢cdo clinica de um
individuo. Em geral, quanto maior a necessidade associada a um menor 0
fornecimento dietético, mais eficiente sera a absor¢céo. Na adolescéncia, periodo em
gue o crescimento 6sseo e aumento do deposito mineral € maior, a ingestao de calcio
€ maior (1.300 mg/dia). Na fase adulta a ingestdo adequada de calcio é em torno de

1.000 mg/dia. Em periodos de baixa absorcdo intestinal de nutrientes ou na
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pésmenopausa a ingestdo de célcio aumenta novamente (1.200 a 1.300 mg/dia). E
importante enfatizar para os individuos as inimeras funcdes exercidas pelo Ca, como
apontar que sua deficiéncia pode provocar a longo prazo patologias como cancer de
colon, hipertenséo e osteoporose.

Dietas de baixas calorias também podem causar um aumento nas cetonas
urinarias que interferem na liberagéo renal de acido Urico, como consequéncia elevam
0s niveis séricos desse acido, podendo levar ao aparecimento de gota (doenca
autoinflamatéria crénica com surtos agudos regulares). O colesterol sanguineo pode
ser aumentado pela maior mobilizacdo de gordura corporal, levando ao risco de
desenvolver calculos biliares e doencas cardiovasculares. A redu¢céao na concentragéo
de hormonios tiroidianos ativos diminui o gasto basal de energia, responsavel pelos
periodos mais longos de repouso e menos trabalho fisico nos individuos (BETONI,
ZANARDO; CENI, 2010).

Além dessas, outras reacdes podem ser observadas como a diminuicdo do
débito cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial, associadas a dietas com valor
calorico muito baixo. O potassio corporal total também diminui por causa da reducao
nas proteinas musculares e perda de potéssio intracelular. Uma reducéo calérica de
500Kcal/dia no consumo atual visa uma perda de 5 a 10% do peso inicial por um
periodo de 6 meses. Caso essa perda ocorra em pacientes com excesso de peso e
resistentes a insulina podera aumentar consideravelmente sua sensibilidade a essa
substancia, além de aumentar os niveis sanguineos de HDL — colesterol. Os sintomas
mais relatados por pacientes que aderiram esse tipo de dieta sdo: Intolerancia ao frio,
gueda de cabelo, fadiga, leve dor de cabeca, dificuldade de concentracéo,
nervosismo, euforia, constipacdo ou diarreia, pele seca, cabelo branco, anemia e
irregularidades menstruais (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Na dieta dos pontos, por meio da andlise de adequacdo de energia e
macronutrientes da dieta, segundo as recomendacdes nutricionais, verificou-se um
valor caldrico total médio de 1159 Kcal considerado inferior as necessidades
nutricionais recomendadas. Em relagcdo aos macronutrientes, os teores de proteinas
e lipidios encontram-se acima do recomendado e as quantidades de carboidrato
abaixo. Com base nesse estudo os autores concluiram que dietas que apresentam
um desequilibrio de energia e nutrientes podem causar distlrbios metabdlicos, como
formacao de corpos cetdnicos, anemia, osteoporose, hipovitaminose e deficiéncia de
minerais (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).
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Na dieta do Dr Atikins porém, acaba desenvolvendo uma fome crénica
relacionada a diminuicdo dos carboidratos, além de ocasionar a elevacao dos niveis
seéricos de colesterol, triglicerideos, acido uarico, ureia e creatinina (BETONI;
ZANARDO; CENI; 2010; VIGGIANO, 2007).

Ja na dieta do tipo sanguineo indicada para pacientes do tipo sanguineo O,
preconiza o consumo principalmente de carnes, dessa forma, eleva-se o consumo de
proteinas e lipidios, podendo levar a consequéncias como sobrecarga renal e risco de
doencas cardiovasculares. Entre as possiveis consequéncias do consumo da dieta do
tipo sanguineo estéo as caréncias nutricionais, principalmente de ferro, vitamina B12,
zinco e vitamina D e calcio. No tipo sanguineo B, alguns alimentos fonte de
carboidratos e de proteinas devem ser excluidos da dieta, porém, ao eliminar grupos
de alimentos podera ocorrer deficiéncia de alguns nutrientes essenciais. Nao existe
evidéncia cientifica que comprove a relagdo do tipo sanguineo com a perda de peso
(BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Além disso, ndo ha dados demonstrando a relacao da alimentacdo de nossos
ancestrais com qualquer tipo sanguineo particular. Dietas de excluséo de refeicbes ao
longo do dia, como ficar sem jantar, acabam provocando estado de jejum metabdlico,
0s combustiveis metabdlicos disponiveis no inicio do jejum sdo proteina muscular,
glicogénio hepéatico, muscular e tecido adiposo endégeno. O figado utiliza, no estado
de jejum inicial, primeiramente a degradacdo de glicogénio e a seguir a
gliconeogénese para manter a glicemia e sustentar o metabolismo do cérebro e outros
tecidos que requer glicose (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Segundo o estudo realizado por Betoni, Zanardo e Ceni (2010), em relacéo as
dietas consideradas pelos pacientes prejudiciais a saude, a dieta da sopa foi
assinalada por 6 pacientes (54,54%), dietas de revista por 4 pacientes (36,36%), 3
(27,27%) pacientes consideraram a dieta da lua prejudicial, 3 apontaram a dieta sem
gordura, 1 (9,09%) marcou a dieta do tipo sanguineo e 3 pacientes (27,27%)
descreveram outros tipos de dietas ou recursos que consideraram prejudiciais, tais
como dieta sem acompanhamento de um profissional nutricionista (9,09%), uso de

shake (9,09%) e uso de inibidores de apetite (9,09%), confome tabela 2.

Tabela 2. Sintomas relatados pelos pacientes de ambulatério de especialidade em

nutricdo
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Sintomas %
Fraqueza 63,63
Irritabilidade 54,54
Tontura 54,54
Dor de cabeca 36,36
Perda de cabelo 27,27
Unhas fracas 9,09
Anemia 9,09
Desmaio 9,09
Nenhum 9,09

Fonte: BETONI; ZANARDO; CENI, 2010.

Desse modo, aos individuos que sujeitam-se a inUmeras consequéncias na
saude dos seus organismos, tém ciéncia que o ato de comer transcende o valor
nutritivo e as caracteristicas sensoriais do alimento, possuindo motivacdes ocultas
relacionadas as caréncias psicologicas e as vivéncias emotivas e conflituosas que
independem da fome (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos aqui propostos constata-se que na modernidade atual as
sociedades sdo altamente competitivas, onde o individuo é pressionado a
corresponder a padrdes, inclusive de beleza. Por isso, a atratividade de dietas da
moda torna-se um perigo ao comportamento alimentar. Com essa revisdo sobre o
tema proposto, nota-se 0 quanto o assunto exerce influéncia sobre a populacao,
principalmente nos meios de comunicacao, especialmente na internet, via blogs, redes
sociais e também por meio da midia televisonada; contribuindo para a propagacéao do
gue seria o corpo ideal e disseminando meios rapidos de chegar até ele.

Desse modo, essa revisdo, alertar sobre a propagacédo dessas dietas,
apontando as suas consequéncias, com o intuito de conscientizar 0os usuarios sobre
0S riscos provenientes e mostrar que também ha um facil acesso a informacdes
seguras e que nao trazem riscos a saude, fazendo com que reflitam sobre tais atos e
percebam a importancia do planejamento das dietas de forma individualizada,

respeitando as caracteristicas genéticas de cada individuo.



35

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Simone G.; MONTE, Lanuzza M.; GARCIA, Paloma P. C.
Biodisponibilidade de célcio numa dieta isenta de leite de vaca e derivados.
Ensaios e Ciencia: C. Bioldgicas, Agrérias e da Saude, [S.l], v. 15, n. 3, p. 147-
158, 2011.

ARAUJO, Lidiane Silva et al. Preconceito frente & obesidade: representacées sociais
veiculadas pela midia impressa. Arguivos Brasileiros de Psicologia, v. 70, n. 1, p.
69-85, 2018.

BALBINOTTI, Marcos Alencar Abaide et al. Motivagado a pratica regular de
atividades fisicas e esportivas: um estudo comparativo entre estudantes com
sobrepeso, obesos e eutroficos. Motriz: Revista de Educacéao Fisica, v. 17, p.
384-394, 2011.

BENTO, Alexandra; MATOS, Clara. O nutricionista hoje. Nutricias, v. 7, p. 7-8,
2007.

BETONI, Fernanda; ZANARDO, Vivian Polachini Skzypek; CENI, Giovana Cristina.
Avaliacao de utilizacao de dietas da moda por pacientes de um ambulatério de
especialidades em nutricdo e suas implicacdes no metabolismo. ConScientiae
Saude, v. 9, n. 3, p. 430-440, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencao Bésica Brasilia, DF: Ministério da
Saude, Saude mais perto de vocé — Acesso e Qualidade. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para a populacao brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). Secretaria de Atenc&o a
Saude.Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar
para a populacéo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel, 2021.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ado a Saude. Coordenacao-Geral
da Politica de Alimentacédo e Nutricdo. Por que o ferro é tao importante?. Brasilia,
2021.

BUENO, Aline L.; Czepielewski, Mauro A. The importance for growth of dietary
intake of calcium and vitamin D. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 84, n. 5, p.
386- 394, 2008.

BUZINARO, Elizabeth F.; ALMEIDA, Renata N. A. de. Biodisponibilidade do
Célcio Dietético. Arg. Bras. Endocrinol. Metab., Sdo Paulo, v. 50, n. 5, p. 852-861,
2006.

CARDOSO, Marly A. Proteinas e Aminoéacidos. In: . Nutricdo e
metabolismo: Nutricdo Humana. 2. série, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A,
2006. p. 03-18.

CARNEIRO, Henrique S. Comida e sociedade: significados sociais na historia
da alimentacdo. Histéria: questdes & debates, v. 42, n. 1, 2005.

COYLE, E. F. Altos e baixos das dietas a base de carboidratos. Sports Science
Exchange, v. 42, p. 1-7, 2005.

DE LEMOS BRANDAO, Valéria; DO NASCIMENTO FILHO, llson Divino; OGAWA,
Wataro Nelson. EMAGRECER: DIETAS DA MODA VERSUS REEDUCAQAO
ALIMENTAR. Revista Cereus, v. 6, n. 2, p. 154 a 160-154 a 160, 2014.

DE MELO SANTANA, Hilda Matos; MAYER, Mariana Del Ben; CAMARGO, Kéatia
Gavranich. Avaliacao da adequacao nutricional das dietas para emagrecimento
veiculadas pela internet. ConsClentlAe saude, v. 2, p. 99-104, 2003.



36

DENEGRI, Soénia Teresinha; AMESTOY, Simone Coelho; HECK, Rita Maria.
Reflexdes sobre a histéria da Nutricdo: Do florescimento da profisséo ao
contexto atual da formacao. Revista Contexto & Saude, v. 17, n. 32, p. 75-84,
2017.

DE SOUZA SANTANA, Erika Lima; FORGERINI, Sara Morgana. Reeducacéo
alimentar. Revista Eletronica Interdisciplinar, v. 12, p. 219-222, 2020.
FIGUEROA, Dixis. Padrdes alimentares: da teoria a pratica-o caso do

20. Mneme-Revista de Humanidades, v. 5, n. 09, 2004.

GIANNINI, Denise Tavares. Recomendacdes nutricionais do

adolescente. Adolescéncia e Saude, v. 4, n. 1, p. 12-18, 2007.

IRALA, Clarissa H.; FERNANDEZ, Patricia Martins; RECINE, Coordenacédo
Elisabetta. Manual para Escolas. A Escola promovendo habitos alimentares
saudaveis. Peso Saudével. Brasilia, 2001.

MAFRA, Denise; COZZOLINO, Silvia Maria Franciscato. Importancia do zinco na
nutricdo humana. Revista de Nutricéo, v. 17, p. 79-87, 2004.

MENEGAZZO, Manoela et al. Avaliacdo qualitativa das preparacdes do cardapio
de centros de educacgéo infantil. Revista de Nutri¢céo, v. 24, p. 243-251, 2011.
MORAIS, Glaucia Queiroz; BURGOS, Maria Goretti Pessoa de Araujo. Impacto dos
nutrientes na saude éssea: novas tendéncias. Revista Brasileira de Ortopedia,
v. 42, p. 189-194, 2007.

MOTA, Joéo Felipe et al. Adaptacéo do indice de alimentacdo saudavel ao guia
alimentar da populacéo brasileira. Revista de Nutricao, v. 21, p. 545-552, 2008.
PADOVANI, Renata Maria et al. Dietary reference intakes: aplicabilidade das
tabelas em estudos nutricionais. Revista de Nutri¢cao, v. 19, p. 741-760, 2006.
PEDROSA, Rogerio Graca; DONATO JUNIOR, Jose; TIRAPEGUI, Julio. Dietarica
em proteina nareducédo do peso corporal. Revista de Nutricdo, v. 22, n. 1, p.
105-111, 2009.

PEREIRA, Karla Dellanoce. Amido resistente, a Ultima geracao no controle de
energia e digestao saudavel. Food Science and Technology, v. 27, p. 88-92,
2007.

PEREIRA, Thalita Cremonesi; HESSEL, Gabriel. Deficiéncia de zinco em criancas
e adolescentes com doencas hepéaticas cronicas. Revista Paulista de Pediatria,
v. 27, p. 322-328, 2009.

PHILIPPI, Sonia Tucunduva et al. Piramide alimentar adaptada: guia para
escolha dos alimentos. Revista de nutri¢céo, v. 12, p. 65-80, 1999.

PINTO, Guilherme Malafaia et al. Deficiéncia de Ferro: resisténcia ou
suscetibilidade a infec¢cfes. Revista Médica de Minas Gerais, v. 18, n. 3, p. 191-
196, 2008.

PIRES, Christiano Vieira et al. Qualidade nutricional e escore quimico de
aminoacidos de diferentes fontes protéicas. Food Science and Technology, v.
26, p. 179-187, 2006.

ROSADO, Eliane Lopes; MONTEIRO, Josefina Bressan Resende. Obesidade e a
substituicdo de macronutrientes da dieta. Revista de Nutri¢do, v. 14, n. 2, p.
145-152, 2001.

SANTOS, Ligia Amparo da Silva. O fazer educacao alimentar e nutricional:
algumas contribuicdes para reflexdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p.
455-462, 2012.

SARTORELLI, Daniela S.; CARDOSO, Marly A. Carboidratos. In: . Nutricdo e
Metabolismo: Nutricdo Humana. 2. série. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. p. 19-35.



37

SHILS, M. E. et al. Tratado de nutricdo moderna na saude e na doenca. 92. 2003.
SOUTO, Silvana; FERRO-BUCHER, Julia Sursis Nobre. Préaticas indiscriminadas
de dietas de emagrecimento e o desenvolvimento de transtornos

alimentares. Revista de Nutricao, v. 19, p. 693-704, 2006.

VALLE, Janaina Mello Nasser; EUCLYDES, Marilene Pinheiro. A formacéao dos
habitos alimentares na infancia: uma revisado de alguns aspectos abordados na
literatura nos ultimos dez anos. Rev APS, v. 10, n. 1, p. 56-65, 2007.

WITT, Juliana da Silveira Gongalves Zanini; SCHNEIDER, Aline Petter. Nutricéo
Estética: valorizacdo do corpo e da beleza através do cuidado

nutricional. Ciéncia & saude coletiva, v. 16, p. 3909-3916, 2011.



	4f1aadb43bf207711977bc1149981775d63531f7a71dde22ac7525ff448463de.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Consequências das dietas da moda ao longo dos anos
	4f1aadb43bf207711977bc1149981775d63531f7a71dde22ac7525ff448463de.pdf
	AGRADECIMENTOS
	Agradecemos primeiramente a Deus todos os dias, pela força e sabedoria para atraverssarmos esses quatro anos com perseverança, por ter colocado em nossa essência o prazer pela Nutrição, pois sentimos que fomos feitos para Nutrir não somente corpos, ma...
	Aos nossos pais, irmãos e amigos, que sempre acreditaram em nosso potencial, nos estimulando a enfrentar as adversidades impostas pela vida no decorrer desses quatro anos de curso. Ao nosso Orientador e Mestre Pedro Arthur do Nascimento Oliveira que f...
	Aos amigos (as) e Professores (as) do curso de Nutrição, que fortaleceram nossa caminhada com seus intelectos, aos quais criamos vinculos afetivos de amizade e companheirismo, que nos auxiliaram a obter sucesso e prazer no decorrer do curso.
	A Gestão e principalmente a Coordenação, atribuida pela nossa Coordenadora Priscila Maia, que nos permitiu a realização da pesquisa, e aos educadores que se prontificaram em nos receber, ato crucial para a realização da mesma.
	Gratidão e Esforço é a palavra que nos define, iniciamos nosso sonho e hoje podemos vê-lo tornar-se realidade. Por fim, agradecemos a todos que de alguma forma contribuíram para torna tudo possível.


