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Resumo: Introducdo: A obesidade é um problema de satide ptblica, tornando hoje em dia a perda de peso
uma apreensao comum, abrangendo quase todas as faixas etdrias. Diante disto, surge a ideia de perda
ponderal rdpida, impactando no surgimento de dietas populares para erradicar a obesidade. Objetivo:
demonstrar através de varios estudos, os reais motivos a pratica desenfreada de dietas restritivas e sua
repercussao negativa no desenvolvimento dos transtornos alimentares. Objetivo deste trabalho foi
demonstrar através de varios estudos, os reais motivos a pratica desenfreada de dietas restritivas e sua
repercussao negativa no desenvolvimento dos transtornos alimentares. Revisdo: Foi realizada uma revisao
da literatura com o intuito de abordar a tematica dietas da moda e os seus efeitos sobre a satide dos seus
seguidores. Discussao: O anseio pelo emagrecimento incrustado nas sociedades, é percebido pela literatura
como um dos fatores que colaborariam para o crescimento desordenado destes transtornos na atualidade.
Consideracoes finais: Nota-se que independentemente da motivacdo 4 pratica de dietas restritivas, estas
adquirem uma conotacao de tolhimento, impossibilitando uma qualidade de vida satisfatdria.

Palavras-chave: dietas restritivas, dietas da moda, indice de alimentacdo saudavel, andlise de dietas da
moda, transtornos alimentares.

Abstract: Introduction: Obesity is a public health problem, making weight loss a common apprehension
today, covering almost all age groups. In view of this, the idea of rapid weight loss arises, impacting on the
emergence of popular diets to eradicate obesity. Objective of this work was to demonstrate through several
studies the real reasons for the unrestrained practice of restrictive diets and their negative repercussion in
the development of eating disorders. Review: A review of the literature was carried out with the aim of
approaching the thematic fad diets and their effects on the health of their followers. Discussion: The
yearning for weight loss embedded in societies is perceived by the literature as one of the factors that would
contribute to the disordered growth of these disorders nowadays. Final considerations: It is noted that
regardless of the motivation to practice restrictive diets, they acquire a connotation of tolerance, making a
satisfactory quality of life impossible.

Keywords: restrictive diets, fad diets, healthy eating index, analysis of fad diets, eating disorders.

Introducao

O sobrepeso e a obesidade sdo um problema atual de satde ptiblica nas varias populacdes, tornando a perda
de peso uma apreensao comum abrangendo quase todas as faixas etarias. Diante deste panorama, surge a
ideia de perda ponderal rdpida sem a adesao de estratégia de reducao da ingestdo de energia derivada da dieta
e acréscimo do gasto energético a partir da pratica regular de atividade fisica (Viana et al., 2013). Impactando
diretamente no surgimento de dietas populares para erradicar a obesidade ao longo das Gltimas trés décadas
(Ovbiosa-Akinbosoye & Long, 2011).

As dietas populares podem ser reunidas de acordo com a proporcao dos macronutrientes preconizada (Ovbiosa-
Akinbosoye & Long, 2011). Conquanto muitas das dietas para emagrecimento sejam eficientes na reducao em
curto prazo, a estimativa qualitativa dessas dietas muitas vezes nao é demonstrada ou sabida. De fato, o exame
mais detalhado da composi¢ao nutricional dos planos alimentares sugeridos pelas dietas populares despontou que
nenhum deles atinge um apropriado indice de alimentacao saudavel (Previato et al., 2014).

O Indice de alimentacio saudével (IAS) é uma medida abreviada da qualidade da dieta e pode ser usado
para qualificar e conduzir a ingestao da dieta individual e populacional e, dessa forma, incentivar a satide e
também evitar doengas, sejam elas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ou nao, por meio de programas de
educacao nutricional (Viana, 2014).
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Indmeros individuos buscam uma dieta de emagrecimento porque anseiam desesperadamente por uma
aparéncia mais atraente e “socidvel”. A imagem corporal deve ser fruto de uma vida saudavel e uma
alimentacao equilibrada, nao devendo de formal alguma, ser encarada como resultado de dietas milagrosas,
remédios ou pratica extenuante e autoflagelada de exercicios fisicos (Pereira, 2016).

Essas dietas sdo praticas alimentares populares e temporarias que prometem resultados rapidos e
desejados, contudo necessitam de conhecimento cientifico (Escott-Stump, 2011).

Ha uma variedade de dietas da moda citadas em revistas e blogs, todas cultuando e enaltecendo o
emagrecimento rapido e indolor, sabe-se que a adesao a estas é grande no comeco, devido a maior parte ser
extremamente restritiva e agressiva, contudo essas tentativas tornam-se frustradas, pois nao levam em
consideracdo a rotina dos adeptos e tampouco seus héabitos alimentares (Santos, 2010).

Outros enfoques importantes sdo aos sinais clinicos que as dietas com reducdo drastica de energia e
nutriente, seja a médio e longo prazo, apresentam. Como desequilibrios metabdlicos, dentre eles podemos
citar a formacao de corpos cetonicos e sobrecarga hepatica e renal (Santos, 2010).

Nao existe comprovacdo cientifica indicando que dietas ricas em gorduras e proteinas e pobres em
carboidrato tenham uma vantagem metabdlica em relacao as dietas convencionais para a perda de peso,
podendo inclusive contribuir para o aparecimento de doengas cronicas entre elas obesidade, diabetes,
colesterol e doengas cardiovasculares (Santos, 2010).

Observa-se que o estimulo inicial para a mudanca da alimentacao e a reducao de peso pode ser de carater
social (cobranca excessiva da familia, namorado e amigos) mas, também pode partir de educadores fisicos,
professores de balé, treinadores de luta, etc. Assim, devido a uma insatisfa¢ao corporal e/ou uma “necessidade
profissional”, iniciam-se as dietas restritivas. Subentende-se entdo que a dieta surge Unica e exclusivamente
para favorecer a perda de peso (Santos, 2010).

Nos dias atuais as diversas variedades de dietas populares surgem do desespero coletivo e acompanhando
esse crescimento estdo os transtornos alimentares, ambos representando inseguranca e insatisfacao quanto
ao corpo (Carvalho et al., 2009).

Os transtornos alimentares sdo fendmenos multidimensionais decorrentes da interacdo de fatores
pessoais, familiares e socioculturais, caracterizados pela apreensao intensa com alimento, peso e corpo. Os
tipos de transtornos alimentares sdao: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtornos alimentares
nao especificados, que incluem o transtorno do comer compulsivo (Almeida, 2015).

Atrelada ao padrao do corpo magro, sao imputadas as mensagens de sucesso, controle, aceitacao,
conquistas de amor e estabilidade psicolégica. Assim, o individuo espera que, com a magreza, alcancara todas
essas qualidades positivas, sendo a pratica de dietas recomendada como solucao para todas as dificuldades.
E, no malogro desse intuito, tal individuo é visto como inabil e sem autocontrole (Manuel, 2016).

Entretanto, o modelo imposto como perfeito nao respeita as diferentes complei¢oes e induz as pessoas a
se sentirem gordas e almejarem o emagrecimento. Portanto, a insatisfacao corporal leva muitas pessoas a
cairem no artificio das dietas, sendo esse desprezo quanto aos seus corpos apoiado pela industria do
emagrecimento, que difunde os mitos acerca das dietas (Baptista, 2013). Diante deste contexto, este trabalho
tem por objetivo relacionar a pratica de dietas restritivas ao surgimento e agravamento de transtornos
alimentares, seja a anorexia, a bulimia ou o transtorno de comer compulsivo.

Revisao

Foi realizada uma revisao da literatura de forma exaustiva e sistematica, com o intuito de abordar a
tematica dietas da moda e os seus efeitos deletérios sobre a saide dos seus seguidores, fazendo uso das
palavras chaves: dieta da moda, dieta restritiva, transtornos alimentares, tipos de dietas, fatores que levam
aos disturbios alimentares, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As informacoes foram obtidas somente
em fontes primarias indexadas nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline, Lilacs, Dedalus e ISI Web of
Knowledge tais documentos referem-se aos Gltimos dez anos, a busca gerou um total de 56 artigos tendo
inicio no més de janeiro e sendo finalizada no més de agosto.

Apos a leitura exploratéria de todos os resumos, alguns inicialmente selecionados nao foram incluidos
devido a dificuldade de acesso, por ndo estarem disponiveis em sua integra nas bases pesquisadas ou nao
conterem conteido relevante para o presente trabalho. Foram selecionados apenas aqueles que
contemplassem mais diretamente a temdtica e que estivessem disponiveis nas bases citadas, totalizando
assim 33 artigos.
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Discussao

Dietas restritivas nas patologias

Varios estudos abordam as doencas cronicas e a interligagao desta com as restri¢coes dietéticas impostas
pela doenca. Neste quesito, o abandono pela familia e sociedade ou o excesso de zelo, podem prejudicar o
tratamento e a reabilitacdo do convalescente (Vieira et al., 2011).

Uma grande parcela desta populacdo se julgam vitimas da condicdo imposta pela mazela adquirida,
comparam-se entao a outras pessoas, e chegam a conclusao de que suas dietas e praticas alimentares sejam
andlogas ou melhores, julgando-se submetidos a sua condicao de portadores de injdrias incurdveis,
especialmente nos casos de obesidade (Vieira et al., 2011).

Existem sim indicacoes de dietas restritivas, mas, estas tendo um cunho preponderante no tratamento e
melhora de algumas patologias, dentre elas, destacam-se: a doenga celiaca, intolerancia a lactose e a epilepsia.

O tratamento da DC consiste na absoluta e terminante exclusao do gliten da dieta. A eliminacao do glaten
da dieta deve ser realizada tanto por pacientes sintomaticos quanto por assintoméaticos, para garantir uma
boa qualidade de vida e minimizar os riscos futuros de morbidade e mortalidade (Andreoli et al., 2013).

A dieta isenta de glaten deve atingir as necessidades nutricionais do paciente celiaco, assegurando
nutricao adequada por atender as necessidades de macro e micronutrientes (Andreoli et al., 2013).

Obviamente, a adesdo a dieta isenta de gliten exige uma ampla mudanca no hébito alimentar dos
pacientes celiacos. Estudos mostraram que a adesao dietética por parte destes, nem sempre é seguida a risca,
ocorrendo transgressoes frequentes, sobretudo na adolescéncia (Andreoli et al., 2013).

O aparecimento de sintomas gastrointestinais pela intolerancia a lactose qualifica a intolerancia a lactose
(Mattar & Mazo, 2010).

Nestes casos recomendam-se entdo evitar leite e produtos lacteos da dieta para se obter melhora dos
sintomas. Devido a presenca de alimentos com lactose nao ser detectada na sua composicao, o tratamento
pode ter sua acuracia diminuida e/ou interrompida (Mattar & Mazo, 2010).

Ao longo dos anos varios autores enfatizam que pacientes epilépticos apresentam um progresso em suas
crises durante o jejum ou mesmo pela acidose metabdlica levada pelo jejum. Foi proposta entdao uma dieta
que representasse as alteragoes bioquimicas especificas dos periodos de jejum, sendo esta a dieta cetogénica
(Rola & Vasconcelos, 2014).

Sua indicacao é voltada especialmente para criancas com diversas crises epilépticas de dificil controle, que
ndo mostram melhora junto as medicacdes habituais. Pode, ainda, ser indicada para pacientes que se
demonstrem intolerantes aos efeitos cronicos das drogas antiepilépticas (Rola & Vasconcelos, 2014).

Aspectos negativos da dieta sdo observados em pacientes que obrigatoriamente dependam desta restricao
para efetiva melhora e remissao da doenga e seus sintomas, tornando-se entao um agente bloqueador de um
modelo de vida saudavel. A dieta agregada a emocoes de raiva e tristeza, perante as restricoes alimentares
atribuidas pela doenca, foi apontada por alguns pacientes como danosa a sadde. Outro fator contraproducente
sdo os indmeros relatos equivocados sobre uma alimentacdo saudavel ser muito onerosa e que tal seja
privilégio para pessoas ricas (Vieira et al., 2011).

Os alimentos doces foram identificados como os mais atraentes e desejados, ao transpassarem o sentido
de impedimento e restricao de uma fonte de prazer em seu cotidiano, transfigurando-se em algo ainda mais
atrativo, justificando a dificil e custosa adesao ao tratamento, se tornando o maior adversario da prescricao
dietética (Vieira et al., 2011).

Em alguns estudos revisados, a exclusdo de determinados alimentos da pratica alimentar representa, para
alguns grupos populacionais, um beneficio a satide, mas admitem que o cumprimento dessa restricao ¢ dificil
no dia-a-dia, justificando esta dificuldade pela sua implicacdo na liberdade e no prazer da comensalidade
(Vieira et al., 2011).

Dietas restritivas na busca pelo corpo perfeito

Um padrao de alimentacao balanceada deve satisfazer alguns conceitos basilares para que nao acarretem
deficiéncias nutricionais e, por conseguinte, agravos a saude. Ponderando sobre tal alicerce alimentar,
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estabeleceu-se quatro leis que regem uma boa alimentacao, sendo elas: lei da quantidade, lei da qualidade,
da harmonia e da adequacao (Lima, 2009).

Estudiosos afirmam que dietas indistintas, sem controle de macro e micronutrientes e com valor
energético diminuido acutilam as leis de quantidade e qualidade, ndo alcancam requerimentos nutricionais
caracteristicos das faixas etarias e nao propiciam habitos de vida saudaveis (Lima, 2009).

As dietas com restricao caldrica exacerbada podem acarretar sintomas, como: queda no cabelo, fadiga,
constipacao, diarreia, pele seca, anemia e irregularidade no ciclo menstrual. Tais sintomas estao associados a
oferta insuficiente de micronutrientes (Betoni et al., 2010).

De acordo com andlises de cardapios publicados em revistas nao cientificas, a maior parte deles eram
hiperproteicos, e apenas uma pequena porcentagem encontrava-se adequado. Fato preocupante, ja que o consumo
elevado de proteinas eleva a concentracao do mineral calcio na urina e também pode estar correlacionado a
quadros de aterosclerose, doengas renais, cancer e osteoporose (Marangoni & Maniglia, 2017).

O termo restrained eating foi delineado como uma tendéncia a reduzir o consumo alimentar
conscientemente, precavendo-se de aumentar o peso corpéreo ou estimular sua perda (Moore, 2014).

Estudos evidenciaram que unrestrained eaters, pessoas que nao reduzem o consumo de alimentos, ou
nondieting, pessoas nao adeptas a dietas, ingerem uma menor quantidade ap6s um lanche hipercalérico. Esta
coordenacao energética é natural, isto é, a pessoa contrabalanca o lanche comendo menos, posteriormente.
Entretanto, restrained eaters, pessoas que diminuem a ingesta alimentar, se alimentam mais depois de um
lanche hipercalérico. Tal comportamento € esclarecido pela expansdo do controle de cognicdo, ja que
pressupOem ter excedido o consumo alimentar recomendado com a ingestdo da refeicdo energética. Tal
circunstancia pode originar hora uma cadeia de compulsao alimentar, hora restricao energética (Moore, 2014).

indice de alimentacio saudavel

O indice de alimentacao saudével foi elaborado por Kennedy (2008), objetivando construir um indice de
qualidade geral da dieta que englobasse, em uma tnica medida, as necessidades nutricionais e os guias
dietéticos para consumidores norte-americanos (Kennedy, 2008).

E considerado um instrumento de medida simples e concisa da qualidade da dieta, que pode ser utilizado
para verificar as mudancas nos padroes de consumo e também é reconhecido como instrumento util na
educacao nutricional e na promocao a satde. As informacdes dietéticas sao analisadas em um recordatério de
24 horas e em um registro de dois dias de alimentos (Kennedy, 2008).

O IAS é constituido por 10 elementos, que se baseiam em distintos aspectos de uma alimentac¢ao saudavel.
Os componentes de 1 a 5 avaliam a dieta de acordo com as recomendacoes de por¢oes da piramide americana
para os 5 principais grupos: cereais, hortalicas, frutas, leite e carnes. Os componentes 6 e 7 medem,
respectivamente, a porcentagem caldrica proveniente de gordura total e de gordura saturada. Os componentes
8 e 9 baseiam-se na ingestao de colesterol e de s6dio em miligramas. O componente 10 avalia a diversidade da
dieta, que se refere ao nimero de itens diferenciados consumidos em um periodo de trés dias (Kennedy, 2008).

Logo, o escore maximo é obtido quando houver o consumo de 6-11 porcdes de cereais; 3-5 porcoes de
vegetais; 2-4 por¢oes de frutas; 2-3 porcoes de leite e derivados; e 2-3 por¢oes de carne. Todavia, o escore de
zero é obtido quando o consumo for nulo, ou seja, quando nao houver consumo desses itens. Para a pontuacao
dos componentes 6 a 10, o individuo recebe um escore maximo de 10 quando o consumo de gordura total for
menor ou igual a 30% do valor caldrico total (VCT); gordura saturada for menor que 10% do VCT; colesterol
for menor que 300 mg; s6dio menor que 2400 mg; e a variedade da dieta for igual ao consumo de 16 itens
diferentes no periodo de trés dias. Por outro lado, o individuo recebe o escore zero quando o consumo de
gordura total for maior ou igual a 45% do VCT; gordura saturada for maior ou igual a 15% do VCT; colesterol
for maior ou igual a 450 mg; sédio maior ou igual a 4800 mg; e a variedade da dieta for menor ou igual a 6
itens (Kennedy, 2008).

Para cada elemento h4d uma pontuagao, que varia de zero a 10 e, dessa forma, o indice varia de zero a 100.
Quando o IAS for 80, o escore é considerado satisfatério. Escores que variam entre 51 e 80 demonstram a
necessidade de melhorar a qualidade da dieta, enquanto os menores que 51 indicam qualidade da dieta
insatisfatoria (Kennedy, 2008).

Dentre as vantagens do IAS tem-se que o método se embasa nas mais recentes recomendacoes dietéticas
publicadas. Portanto, é capaz de obter informacgoes para qualificar a dieta como excelente ou péssima, de
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maneira sucinta e uniforme. O IAS ainda possibilita avaliar a qualidade total da dieta de individuos e nao
exclusivamente de componentes isolados (Kennedy, 2008).

Anadlise do uso das dietas da moda através do indice de alimentacao saudavel

Em um estudo prospectivo sobre a adequacao nutricional de dietas publicadas por revistas nao cientificas
realizado por Silva et al., 2012 quanto aos macronutrientes, averiguou-se que a maioria (91,7%) das dietas se
apresentaram hipoglicidicas, sendo que as demais (8,3%) se encontraram normoglicidicas. No caso da
proteina, (91,7%) de dietas eram hiperproteicas e (8,3%) normoproteicas. Em relacao aos lipidios, observou-
se que (91,7%,) das dietas eram hiperlipidicas e (8,3%) mostravam-se hipolipidicas. No quesito classificacao
das dietas, segundo os critérios do IAS, verificou-se que a maior parcela (66,7%) encontrava-se carecendo de
alteracoes e apenas 33,3% estavam inadequadas (Silva & Kirsten, 2016).

Com relacao aos micronutrientes, constataram um consumo médio inadequado de calcio (mg) e ferro (mg)
(Silva & Kirsten, 2016).

No quesito sazonalidade, a distribuicao de cdlcio mostrou-se expressivamente elevada nas dietas de
inverno. Quanto aos macronutrientes, constatou-se que as dietas publicadas no verao se caracterizavam em:
hipoglicidicas (12,9%), hiperprotéicas (7,7%) e hiperlipidicas (14,3%); em relacao as calorias, as dietas
publicadas no verao exibiram valores caldricos inferiores (1278,97 Calorias) ao achado nas dietas publicadas
no inverno (1401,73 Calorias) (Silva & Kirsten, 2016).

Comumente essas restricdes promovem uma rapida reducdo de peso, isso se deve a ingesta caldrica
reduzida, principalmente por parte dos carboidratos, o organismo poupa entao as proteinas, importantes na
manutencao e construcao tecidual e imunolégica, mobilizando a gordura e usando-a como fonte primdria de
energia (Escott-Stump, 2011).

Essa drastica reducao caldrica acaba produzindo em excesso as cetonas urindrias, que se envolvem na
liberagao renal do 4cido drico, elevando os niveis séricos desse 4cido, podendo acarretar o surgimento de
hiperuricemia. Atrelado a isso, outras rea¢oes podem ser notadas em dietas de valor calérico muito baixo, dentre
eles podemos mencionar: a diminuicao do débito cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial; diminuicao do
potassio corporal total; intolerancia ao frio; queda de cabelo; fadiga; dificuldade de concentragao; nervosismo;
constipacgao ou diarreia; pele seca; unhas fracas; flacidez e tontura (Escott-Stump, 2011).

Mais uma vez, nao existe evidéncia cientifica indicando que dietas hiperprotéicas, hiperlipidicas e
hipoglicidicas, encontradas no presente estudo, possuam um beneficio metabdlico sobre as dietas estudadas
e recomendadas para reducao de peso. Tal perda se deve a diminuicdo caldrica, em grande parte proveniente
dos carboidratos (Escott-Stump, 2011).

Observa-se entao que a maioria das dietas restritivas, apresentam severa auséncia dos grupos alimentares
essenciais, culminando em déficits nutricionais entre eles ferro, vitamina A e zinco. Trazendo diversos
agravos a saude dos individuos, tais como o aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas
diabetes, obesidade, cancer, acidente vascular cerebral (AVC), estando conexas aos motivos mais recorrentes
de morte registradas atualmente (Viana, 2014).

Os achados de Marangoni & Maniglia (2017), corroboram com os dados supracitados, ja que seus
resultados apresentaram niveis insuficientes dos minerais ferro e calcio em todos os cardapios avaliados na
pesquisa, em relacao ao zinco, das 24 publicagoes, somente uma revista alcangou a recomendacao, quanto aos
macronutrientes, uma apresentou o menor valor de lipidio e trés mostraram-se hiperlipidicas. As maiores
discrepancias foram com relacao ao carboidrato e ao valor energético, a grande maioria apresentando um
valor abaixo do recomendado para a populagao em geral (Marangoni & Maniglia, 2017).

As dietas indicadas pelo “Dr. Ornish”, “Vigilantes do Peso®” e a “Revolucao da® Glicose” aparentemente
apresentam ter os melhores indices de alimentacdo saudéavel (Almeida et al., 2009) (Tabela 1).

Fatores predisponentes para o surgimento dos transtornos alimentares

Socidlogos tém sugerido dois processos que originam atitudes e comportamentos: reforco social e a
modelagem. O primeiro refere-se ao meio pelo qual as pessoas interiorizam atitudes e comportam-se por meio
da aprovacao daqueles a sua volta (Almeida et al., 2013).
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Tabela 1. Composicao nutricional e indice de alimentacao saudavel da dieta dos planos alimentares propostos pelas principais dietas populares de emagrecimento.

. Vigilantes do peso Atkins South Beach
P . Revolucao da -
Caracteristicas das dietas glicose  Rica em carboidratos p&:}ﬁfﬁs caleiiilf:tos caxl‘l?(giriios [ Fase 3 Ponto Z Ornish
1AS ajustado para energia 54,6+34 604+35 51,237 41,6+32 42,1+37 530+33 464+32 549+39 619+34
Grupos alimentares (por¢oes/dia)
Vegetais 60%19 63%1,2 3,107 66%1,1 64%26 11,158 64%30 7,2%2,0 12,632
Frutas 5114 31%28 24%23 1,9+03 30£04 2,8+0,9 2,5+1,2 42+21 47+20
Nozes e proteina de soja 4117 14+1,1 1,312 22%+19 3,124 1,3+1,5 0404 20+18 2,112
Carnes branca e vermelha 1,519 34*15 2,321 1,008 12+14 2,617 2,522 1,8+19 4,0+0,0
Composicao nutricional
Total de energia (kcal/dia) 1729+133 1204104 1118+79 1547+218 1858253 1271+263 1404 %273 1025+122 1739+ 144
Carboidratos (% energia) 57,1%31 59,0+4,6 52,9+4,1 22,234 29,5+5,1 414+87 37,0+10,2 436+4,7 81,023
Proteinas (% energia) 195+14 21,0+2,8 258+45 253+34 20,7+3,1 24,2+57 25,753 30,8+2,6 159+16
Lipideos (% energia) 288+28 257+2,2 24,8+33 54,9+57 52,6%6,6 374+88 39,686 29,2+39 65+18
Saturados (% energia) 53%1,0 56%25 6,0%2,6 162%22 17,635 9,6%2,6 104+3,1 7616 1,5%0,6
Trans (% energia) 04+04 0,3+0,3 0,3+-0,3 1,2+0,7 1,304 0,5+0,3 0,6+0,3 0,3+0,2 0,3+0,2
Monoinsaturados (% energia) 13,7£19 11217 11,6£12 21,943 208%4,7 160£43 18458 135%15 1,8+08
Poli-insaturados n3 (% energia) 1,8+2,0 1,2+0,7 1,009 34+0,7 34+0,7 2,7%23 1,8+0,7 1,309 0,6+0,1
Poli-insaturados/saturados (% energia) 1,6+0,7 1,3+0,6 1,004 0,8+0,1 0,6+0,2 1,004 09+04 0,7+0,2 0,7+0,2
Fibras totais (g/dia) 39,8+8,0 34,793 22,9+6,8 22,144 27,6+42 260+9,0 204+44 21,8+32 484+64
Fibras de cereais (g/dia) 83%76 124+84 8,559 1,8+1,5 69+34 49+41 6454 2,0%52 11,390
Sddio (mg/dia) 1749+ 541 1653 %356 1790+491 2251+545 2539+ 830 1669+ 789 1815+676 1726738 2206+ 723

Fonte: Almeida et al. (2009).

Um 6timo exemplo disso é a lavagem cerebral que a midia faz, enaltecendo a magreza, conjecturando-a a
sucesso, felicidade e determinagdo, mostrando ao jovem o que ele tem que ser e qual caminho trilhar para
chegar 14, e assim que alcancar o almejado peso, o individuo sera aceito e amado.

A modelagem remete-se ao processo em que o individuo analisa comportamentos alheios e os imita. A
sociedade passa entdo a ser um exemplo de apreensoes excessivas com as medidas corporais, através de dietas
exageradas, comportamentos prejudiciais de preocupacdo extrema com o ganho de peso e compulsdes
alimentares (Almeida et al., 2013).

Concernente as diversas causas que podem levar ao surgimento dos transtornos alimentares, foi
comprovado que uma pequena porcentagem esta ligada a fatores genéticos, porém é desconhecido o tamanho
de sua contribuicao para a incursdo da doenca. Porém sabe-se que estes transtornos, na maioria das vezes,
sdo uma sequela multifatorial, em especial, dos fatores socioculturais e psiquicos (Oliveira & Hutz, 2010).

Os transtornos alimentares advém de comportamentos representados por aspectos como medo excessivo
do ganho de peso e a forma corporal, diminui¢ao voluntéria do consumo energético com avancada perda de
peso, ingesta descontrolada de alimentos seguida de vOomitos e uso indiscriminado de laxantes e/ou diuréticos
(Oliveira & Hutz, 2010).

Sao doencas graves e de prognostico insatisfatorio, que promovem altos indices de letalidade e suscitam
limitacoes emocionais, sociais e fisicas (Oliveira & Hutz, 2010).

O anseio pelo emagrecimento incrustado nas sociedades, é percebido pela literatura como um dos fatores
culturais centrais que colaborariam para o crescimento desordenado destes transtornos na atualidade
(Oliveira & Hutz, 2010).

O estudo das alteracoes dos padrdes estéticos evidéncia, a partir dos anos 60, uma idealizagao de imagem
feminina esqualida, consolidada nos manequins e modelos, que vém assumindo compleicdes fisicas cada vez
menores (Oliveira & Hutz, 2010).

A partir da década de 80, o aumento da busca pela magreza ja era perceptivel. Em pesquisas que
colacionavam o peso e as formas corporais de candidatas do concurso “Miss América” e modelos da capa de
uma revista masculina do ano de 1959 ao ano de 1978, verificaram uma modificacao progressiva no padrao
estético. Os autores do estudo verificaram uma mudanca paulatina das formas corporais curvilineas para um
padrao corporal cada vez mais esguio e sem formas definidas (Oliveira & Hutz, 2010).

O final do século XX e inicio do século XXI sdo caracterizados pela veneragao ao corpo. Existe entdo uma
procura pelo corpo perfeito alcancada de maneira compulsiva, transformando-se em uma rotina para muitas
pessoas, particularmente o publico feminino, pertencentes a classes médias urbanas. O preconceito contra a
obesidade se torna palpavel, e a magreza é tida como uma imagem de sucesso, perfeicio competéncia,
autocontrole e atratividade sexual (Oliveira & Hutz, 2010).

Esse arquétipo inatingivel de magreza, vastamente disseminado pela midia, j& se perpetuou no
inconsciente coletivo e confinou as pessoas dentro de si mesmas. Em razao disso, mais de 98% das mulheres
nao se veem bonitas, sendo expostas e bombardeadas por ideais estéticos caracteristicos de um publico
diminuto, tornando-as um fantoche da tecnologia da produ¢ao de massa (Oliveira & Hutz, 2010).
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Existe ainda uma analogia entre a midia e a urbanizacdo na propensao aos transtornos alimentares.
Deveras, um maior grau de urbanizacao parece potencializar a probabilidade dessas patologias, levando a uma
substancial exposicdo ao ideal de beleza através da midia, implicando em modificacoes de héabitos
alimentares, sedentarismo e um excessivo nimero de pessoas com obesidade (Oliveira & Hutz, 2010).

Essa procura compulsiva sobrepuja, assim, o delgado limite entre um zelo saudavel com o corpo e a
perspicaz cinesia da instalacao dos transtornos alimentares. Tal modelo estético é tido pela literatura como
principal na expansao do nimero de casos de tais transtornos, sendo os mais citados: a anorexia nervosa,
bulimia nervosa e a compulsao alimentar (Oliveira & Hutz, 2010).

A Anorexia Nervosa é um transtorno definido por uma alimentacao limitada onde o principal enfoque dos
individuos anoréxicos é sustentar um peso corporal baixo em funcdo do temor em engordar, onde a
modificacdo da imagem corporal colabora para que eles continuamente se enxerguem muito acima do peso.
Comumente esse transtorno se desenvolve na adolescéncia a partir da puberdade e também em adultos jovens
(Damasceno, 2010).

Na AN determinadas variagdes enddcrinas, como, diminui¢do de alguns hormonios do eixo hipotalamo-
hipéfise gonadal, sdo suscetiveis de complica¢oes clinicas tendo a capacidade de acarretar amenorreia, que pode
ser seguida por inimeros retrocessos para fases pré-puberais, como reducao do ovario, do volume das mamas, do
utero, atrofia da parede vaginal, queda dos pelos pubianos e até infertilidade com possiveis ovulacoes. Possui
consequéncias cardiovasculares como bradicardia, resposta diminuida ao exercicio fisico, atrofia do musculo
cardiaco entre outros. Alteracdes gastrointestinais, dilatacdo e esvaziamento gastrico lento, lactase e lipase
diminuidas, entre outras. Problemas hematolégicos como anemia e leucopenia; metabdlicos como
hipercolesterolemia, hipoglicemia e hipercarotenemia; hidroeletroliticos, dentre eles desidratacao e hipotermia;
comprometimentos cerebrais como, atrofia; problemas renais e até morte stibita (Damasceno, 2010).

Na terapéutica a nivel ambulatorial, os propésitos da reabilitacao nutricional incluem: restabelecimento
da compleicao fisica, supressdo dos comportamentos para perda de peso, evolucdo nos comportamentos
alimentares e progresso no estado psicolégico e emocional. Somente a recuperac¢do do peso nao implica em
recuperacao total e compelir o paciente a simplesmente recobrd-lo sem suporte psicoloégico nao é
recomendavel (Bechara & Kohatsu, 2014).

A bulimia nervosa constitui-se num TA cujo individuo exibe episddios de compulsdo alimentar,
consumindo alimentos em quantidades atipicas, acompanhado de condutas purgativas como vomitos auto
induzidos e uso indiscriminado de laxantes ou diuréticos, restricdo alimentar ou ainda periodos de jejum.
Paralelamente a essas caracteristicas estd o0 medo de engordar e a apreensao com a imagem corporal. Tal
comportamento nocivo pode advir de incessantes tentativas de dietas de emagrecimentos (Damasceno, 2010).

As mudancas fisicas mais frequentes exibidas por individuos com esta patologia sdo os tilomas evidentes
no dorso da mao, conhecida como “sinal de Russell”, por suscitar o reflexo do vémito; expansao das glandulas
parétidas e a corrosao no esmalte dentario, ocasionado pelos acidos gastricos. Ademais, apresentam queda de
cabelo, alteracoes menstruais, descamacao na pele, edemas, entre outros (Damasceno, 2010).

Concernente as consequéncias médicas da BN, as mais habituais sdo as alteracdes metabdlicas e
hidroeletroliticas, dentre elas baixa concentracao de sédio, magnésio, cloro e potassio no sangue podendo originar
faléncia cardiaca e outras alteracoes. O vOmito excessivo pode induzir perfuragdes no esofago, estomago e
pneumomediastino, bem como a dilatacdo do mesmo pode promover alteracdes de outros 6rgaos como rins e
figado, e também anormalidades intestinais em funcdo do excesso de laxativos. A ma-nutricdo também alcanca
alguns individuos com esse transtorno, podendo gerar alteracoes hematoldgicas como anemia e problemas
imunoldgicos, em relacdo a pratica extenuante de exercicios, estes podem lesar mtsculos e articulacoes. Por dltimo
vem as alteracoes visuais e diminuicao da atividade do sistema nervoso simpdatico (Damasceno, 2010).

A educacao nutricional permeia a terapia cognitiva indicada para o tratamento da BN. Ela oportuniza a
orientacdo alimentar para a implantacdo de padroes nutricionais adequados. Seus principais propositos sdo:
a erradicagao do ciclo “compulsao alimentar - purgacao”, a fixagao de um padrao alimentar apropriado e as
mudancas atitudinais relacionadas a alimentacao e espaco corporal. A longo prazo, intenta-se fazer com que
a ingesta volte (ou venha a ser) um ato natural, ndo obstante a midia que apregoa a normalidade das dietas
restritivas (Bechara & Kohatsu, 2014).

A compulsao alimentar é um TANE que se caracteriza pela ingestao de uma quantidade exorbitante de
comida, em contraste com a quantidade que outras pessoas ingeririam em um curto espaco de tempo, ao
menos duas vezes por semana, por seis meses consecutivos, seguido do sentimento de auséncia de
autocontrole. Nesse interim, os individuos experimentam uma sensacdo de descontrole sobre o qué ou o
quanto comem e, ao final, sentem-se culpados e depressivos (Cortez et al., 2011).
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Contrariamente a BN, na compulsao alimentar o individuo nao utiliza métodos para contrabalancar a
quantidade excessiva de alimentos ingeridos (Cortez et al., 2011).

E crucial explanar que a familia e os amigos podem tanto propiciar fatores de prote¢do contra o incremento
de disturbios alimentares, quanto imputar o seu estabelecimento, dependendo de como é o relacionamento
que tém com o individuo propenso a apresentar o TA (Leonidas & Santos, 2015).

Neste contexto, debate-se entdo a concepc¢ao do apoio social, referente ao individuo se sentir amado,
cuidado, valorizado e estimado pela sociedade que o rodeia. Sendo encarado como um consideravel fator
protetor contra distirbios emocionais e alimentares (Leonidas & Santos, 2015).

Dentre os varios grupos de risco para o desenvolvimento de TA, podemos citar: os estudantes de nutri¢ao,
esportistas, bailarinos, criancas e adolescentes. Possivelmente as graduandas de Nutricao pertencam a este
grupo por apresentarem, na maioria das vezes, uma preocupac¢do excessiva com a sua configuracao fisica,
estando em continuo contato com os alimentos, perpetuando a neurose por uma aparéncia engendrada pela
sociedade, como se a compleicao fisica do Nutricionista definisse sua experiéncia e éxito no ramo. As futuras
nutricionistas tém familiaridade com os nutrientes presentes nos alimentos, cobrando-se incessantemente
para que esse conhecimento tedrico vire o quanto antes uma pratica produtiva. Optando por se enveredarem
em caminhos alternativos para alcancarem o que acreditam ser os seus objetivos pessoais e profissionais, na
maioria das vezes colocando sua saide em risco. Logo a conjuntura que essas alunas estao vivenciando, desde
a entrada na faculdade até a vivéncia da vida profissional, contribui com o desenvolvimento de disttrbios
nutricionais (Silva et al., 2012).

Bosi et al. (2014), compararam o comportamento alimentar de estudantes da area da satide com os da area
de humanas, e o estudo revelou que os que cursavam Nutricao, Medicina ou outras areas contiguas,
demonstraram maior probabilidade de desenvolver transtornos do que os que cursavam Administracao,
Letras, etc. Tal fato se daria pela procura dos cursos de Nutricao por pessoas que possam ter maior propensao
a desenvolver esses transtornos. A investigacao apontou para uma maior existéncia de distor¢ao da imagem
corporal e de comportamento alimentar inadequado entre as alunas de nutri¢ao (Bosi et al., 2014).

A pratica de atividade fisica exaustiva também ¢é regularmente usada nas praticas de TA, sendo o
treinamento fisico sistematico seguido a risca por esportistas e também um potencializador de alteracoes
morfoldgicas e estas, por conseguinte, serem adotadas como alternativas empregadas para atenuar o
desagrado com a aparéncia corporal, podemos considerd-los entdo como um grupo de risco para
desencadeamento de TAs como a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) (Fortes et al., 2014).

A predisposicao do surgimento dos TAs tem sido detectada no ambito esportivo, sobretudo entre mulheres
atletas de modalidades esportivas que preconizam restrita percentagem de gordura para aprimorar o
rendimento e a estética corporal. Conjectura-se que a procura pela alta performance, demonstrada por
pressoes externas dos treinadores, patrocinadores, administradores e familiares na pretensao de cada vez
mais apresentar os melhores resultados, ocasione estresse fisico e mental aos jovens atletas, propiciando um
ambiente para o desenvolvimento dos TAs (Fortes et al., 2014).

O balé classico é uma modalidade de danga que aprecia a silhueta elegante e a estética corporal, e, posto
isso, estimula seus praticantes a procura por um corpo ideal, desencadeando um descontentamento com a
imagem corporal. Atrelado a isso vem o arquétipo de beleza exigido pela sociedade moderna, a busca
incessante por uma melhor performance, e as pressoes por parte dos instrutores, familiares, tornando também
os bailarinos um grupo de risco para o desenvolvimento dos TA (Guimaraes et al., 2014).

Indmeros estudos demonstram a influéncia do ambiente familiar no estabelecimento do comportamento
infantil e juvenil, e, por conseguinte, no desenvolvimento de seus transtornos, através dos quais a crianca ou
o adolescente tem uma apreensao exagerada com o peso e a forma do corpo (Gongalves et al., 2013).

Existe uma relagcdo positiva entre autoridade excessiva, aplicacdo de normas alimentares rigidas e
individualizacdo da alimentacdo com o surgimento dos TA (Gongalves et al., 2013).

Vérios estudos apontaram uma interiorizacao do ideal de beleza pela crianca quando a mae encorajava o
emagrecimento, bem como, demonstraram uma relacao positiva entre o habito de assistir novelas, canais
musicais e a restricao alimentar e insatisfacdo corporal entre pré-adolescentes do sexo feminino,
antagonicamente existia uma relacao negativa entre o habito de assistir desenhos animados e a restricao
alimentar (Gongalves et al., 2013).

Alguns fatores atrelados ao surgimento dos transtornos sao: o aumento no indice de massa corporea (IMC);
baixa autoestima; realizacao de dietas; medo da maturidade e insatisfacao corporal (Gongalves et al., 2013).
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Conquanto a busca pela magreza nao esteja fortemente relacionada ao nivel socioeconémico, a prevaléncia de
comportamentos de risco tem sido encontrada em individuos nos estratos mais elevados (Gongalves et al., 2013).

Consideracoes finais

Nota-se que independentemente da motivacao 4 pratica de dietas restritivas, estas adquirem uma
conotacao de tolhimento, e no que tange a busca pelo “corpo ideal”, estd de fato impossibilita e
inviabiliza uma qualidade de vida satisfatdria, através da supressdo as leis que regem uma boa
alimentacao, atrelado a isso também est4d a supremacia da midia que ludibria e induz as pessoas a
esquecerem de si mesmas e a buscarem um estilo de vida restrito, solitario e opressor, mutilando egos e
suscitando descontentamentos. Tais descontentamentos estdo surgindo cada vez mais cedo,
sobrepujando até mesmo os profissionais da 4drea da satde, trazendo consigo alteracoes cada vez mais
significantes nos habitos alimentares da populacdo, culminando assim nos transtornos alimentares,
avultando e diversificando cada vez mais seus grupos de risco, nesse contexto, necessita-se entdao de uma
educacao nutricional a longo prazo com abordagens inovadoras e conscientizadoras, visando desarreigar
a pratica indiscriminada de dietas da moda e suas consequéncias na satde dos seus adeptos.
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