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RESUMO

A restricdo caldrica € uma préatica comum adotada por pessoas que buscam uma
forma de emagrecer rapidamente, porém, quando feita sem acompanhamento
profissional especializado, com déficits caldricos extremos e prolongado periodo, pode
acarretar transtornos de comportamento. Com isso, o objetivo do presente estudo foi
analisar as possiveis consequéncias comportamentais causadas pela pratica de
dietas com restricdo caldrica. A pesquisa foi feita por meio de revisao sistematica,
realizada entre agosto de 2020 a junho de 2021. Utilizando para selecéo de artigos as
bases de dados Scientific Electronic Library (Scielo), National Library of Medicine
(Pubmed), Google Scholar e Portal Periddicos Capes. Os critérios de inclusao foram
artigos cientificos publicados nas linguas inglesa e portuguesa, j& como critérios de
exclusdo foram descartados artigos repetidos e com foco diferente do objetivo do
estudo presente. Dentre os artigos encontrados na literatura, foram separados em
principais expressdes comportamentais e principais transtornos alimentares
apresentados em decorréncia da restricdo alimentar. De acordo com os achados, se
mostrou um fator relevante para o desenvolvimento de transtornos alimentares e
psicolégicos. Observou-se que a compulsdo alimentar foi a principal consequéncia
negativa apresentada pela pratica da restricdo cal6rica, seguido de mudancas de

humor, depresséo, distdrbios emocionais e aumento da tenséo.

Palavras-chaves: Transtorno comportamental. Dieta hipocalérica. Compulséao
alimentar. Distarbios emocionais.
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ASSESSMENT OF BEHAVIORAL CONSEQUENCES CAUSED BY THE
PRACTICE OF RESTRICTIVE DIETS

ABSTRACT

Calorie restriction is a common practice adopted by people who seek a way to lose
weight quickly, however, when performed without specialized professional monitoring,
with extreme caloric deficits and a prolonged period of time, it can lead to behavioral
disorders. Thus, the aim of this study was to analyze the possible behavioral
consequences caused by the practice of calorie-restricted diets. The research was
carried out through a systematic review, carried out between August 2020 and June
2021. Using the Scientific Electronic Library (Scielo), National Library of Medicine
(Pubmed), Google Scholar and Portal Peridédicos databases for selection of articles.
The inclusion criteria were scientific articles published in English and Portuguese, and
as exclusion criteria, repeated articles with a focus different from the objective of the
present study were discarded. Among the articles found in the literature, they were
separated into main behavioral symptoms and main eating disorders presented as a
result of food restriction. Energy restriction proved to be a relevant factor for the
development of eating and psychological disorders. It was observed that binge eating
was the main negative consequence presented by the practice of caloric restriction,
followed by mood swings, depression, emotional disturbances and increased tension.

Keywords: lliness Behavior. Caloric Restriction. Binge-Eating Disorder. Affective
Symptoms.



1. Introducéao

Ao analisar o contexto atual da sociedade, podemos observar a imposicdo de um
padrao “ideal” de imagem corporal, ocasionando cobrangas e insatisfagdes. Segundo
Alvarenga (2010), Imagem corporal € definida como a imagem que se tem na mente
sobre o tamanho e a forma do préprio corpo, incluindo sentimentos em relacéo a essas

caracteristicas e as partes constituintes do corpo.

Estereoétipos estdo presentes ha muito tempo em nossa cultura, em revistas de
moda e programas de TV, que servem como base para a populacdo do que seria 0
corpo ideal, principalmente exaltando um corpo mais magro e esbelto. Contudo, ao
decorrer dos séculos o culto ao corpo tem se modificado de acordo com o que é
vinculado pela midia (MAGALHAES; BRASIL E BERNARDES; TIENGO, 2018).

Portanto, com o grande crescimento das midias sociais, blogueiras fithess se
tornaram a principal influéncia de beleza. Com isso, de acordo com Bell, Donovan &
Ramme (2015), investigagdes recentes sobre a imagem corporal feminina sugerem
gue a preferéncia também esta se voltando para um ‘ideal atlético’, caracterizado por
um corpo tonificado (em oposi¢cdo a um magro).

Segundo Magalhdes, Bernardes e Tiengo (2018), “A construgdo e consolidagéo
desses novos modelos de beleza atual, centrado no corpo magro e definido,
determinam padrdes alimentares”, ocasionando mudancgas constantes nas praticas
alimentares da populacdo, que na busca da melhor dieta para atingir o objetivo do
corpo desejado, se tornam mais susceptiveis a dietas com promessas de resultados
rapidos e "milagrosos".

Com o advento da tecnologia, as pessoas passaram a ter acesso a informacodes de
maneira mais rapida e facil, levando a uma grande procura por dietas prontas e
padronizadas, sem o acompanhamento profissional adequado. Conforme afirma
Pereira et al (2019), a maioria dos que realizaram algum tipo de dieta da moda
referiram ndo ter tido algum tipo de recomendacao de um nutricionista, sendo 0s meios
de obtencéo de informacdo mais citados as midias digitais, amigos ou conhecidos e
personal trainer.

A palavra “dieta” é derivada do grego diaita, que significa “modo de vida” ou
“modificacao do estilo de vida”. Seu verdadeiro sentido indica um comportamento que

se prolonga ao longo do tempo, adotando um conjunto de acdes, cuja repeticao



sistematica permite a consolidagao do “modo de vida”. (MARANGONI; MANIGLIA,
2017).

Ao recorrer a essas dietas da moda, as pessoas almejam resultados rapidos, nao
pensando em fazer uma reeducacéo alimentar para ter beneficios a longo prazo, sim
0 oposto, sdao mudancas bruscas em um pequeno intervalo de tempo e sem
embasamento técnico. Conforme evidenciado por Betoni, Zanardo e Ceni (2010), as
modas dietéticas podem ser chamadas dessa forma porque sao praticas alimentares
populares e temporarias, que promovem resultados rapidos e atraentes, mas carecem
de um fundamento cientifico.

Apesar da maioria das pessoas apresentarem perda de peso ao adotar essas dietas
gue sdo predominantemente hipocaldricas, o tempo de sucesso e de seguimento nao
foram mantidos em longo prazo e a maior parte dos participantes relatou efeitos
adversos decorrentes da adesao a essas dietas. (PEREIRA et al, 2019).

E importante ressaltar que a saide deve ser preconizada para uma dieta ser bem-
sucedida. Desta forma, os cardapios para perda de peso publicados em revistas néo
cientificas ndo parecem ser apropriados para a correta reeducacao alimentar e o
emagrecimento saudavel. (MARANGONI; MANIGLIA, 2017).

Sendo assim, é de suma importancia o conhecimento dos reais maleficios
causados pela prética indiscriminada de dietas com o objetivo de emagrecimento sem
acompanhamento profissional, j& que a cada dia vem sendo uma pratica tdo comum
em nossa sociedade. Logo, o objetivo geral deste artigo é analisar as possiveis
consequéncias comportamentais causadas pela pratica de dietas restritivas, a fim de

incentivar 0 aumento de pesquisas e estudos nessa area.

2. Metodologia

O presente estudo é do tipo revisdo sistematica, realizado entre agosto de 2020 a
junho de 2021. Utilizando para selecdo de artigos as bases de dados Scientific
Eletronic Library (Scielo), National Library of Medicine (Pubmed, Google Scholar e
Portal Periédicos Capes.

No portal da Scielo, Google Scholar e Periodicos Capes foram utilizados como
descritores “dietas da moda” e “imagem corporal”, no Google Scholar além dos citados

anteriormente foi feita uma busca com “Compulsao Alimentar” e “Restrigao calérica”.



Enquanto nos portais PUBMED, Scielo e aplicou os descritores “eating disorder” and
“low calorie diet”, “eating disorder” and “restrictive dieting”, “behavior disorders” and
“caloric restriction", "eating behavior” and “energy restriction".

Os critérios de inclusédo foram artigos cientificos publicados entre os anos de 2005
a 2020, nas linguas inglesa e portuguesa. Como critérios de exclusdo foram
descartados artigos repetidos e com foco diferente do objetivo do estudo presente.
Logo, apos feita a leitura do titulo e resumo, se selecionou os que buscam responder
“‘Quais sdo as possiveis consequéncias comportamentais na pratica de dietas
restritivas? ”, lendo-os e analisando para dar embasamento cientifico ao presente
artigo.

Os resultados foram separados em dois quadros que informam o nome do autor e
ano, titulo do artigo, metodologias e resultados relevantes que respondam aos
objetivos: “Principais expressdes de comportamento apresentados em decorréncia
da restricdo alimentar” e “Principais transtornos alimentares apresentados em

decorréncia da restricao alimentar”.

3. Resultados

Inicialmente, aplicou-se os critérios de incluséo e excluséo, encontrando 309 artigos.
Posteriormente, foi realizada a andlise de titulos e resumos, restando 120 artigos,
onde se fez a leitura na integra e apenas 13 artigos responderam aos objetivos do

presente estudo. Conforme esquematizado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma dos artigos que respondiam aos objetivos do estudo,
disponiveis nas bases de dados: Google Scholar, Pubmed, Periddicos e Scielo. Nas

datas entre agosto de 2020 a junho de 2021.

Critérios de Incluséo:
Artigos na Lingua
Portuguesa e
Inglesa.

Total de artigos encontrados

e ~a

n =309

Critérios de Excluséo:
Artigos que néo
respondem aos objetivos e
artigos repetidos

!

Artigos identificados ap6s leitura de titulo

n=120
PUBMED SCIELO Google Scholar Periédicos Capes
n==63 n=26 n=31 n=0

Leitura do artigo na integra

T

\ I /

Artigos selecionado para utilizacdo
n=13

/

\

SCIELO
n=3

! !

/

PUBMED Google Scholar
n=>5 n=5

Periédicos Capes
n=0




Quadro 1 - Principais expressdes de comportamento e transtornos alimentares
apresentados em decorréncia da restricao alimentar, em estudo de 2005 a 2020.

AUTOR ESTUDO METODOLOGIAS RESULTADOS 1 RESULTADOS 2
Johnson, Dietary restraint, | O estudo buscou examinar | Evidenciou que 0s -
Wardle body a relacdo entre compulsédo | pacientes que fizeram
(2005) dissatisfaction, alimentar, alimentacéo | dieta restritiva, possuiam
and anormal, peso, baixa | niveis mais elevados de
psychological autoestima, estresse e | sentimentos negativos,
distress: a | depresséo, por meio de um | sendo eles, depressao,
prospective questionario aplicado em | baixa autoestima e
analysis. 1.177 adolescentes do sexo | estresse, do que
feminino entre os 13 e 15 | individuos que nao
anos. estavam submetidos a
essas dietas.
Ferreira A restricdo | Entrevistou-se 61 individuos | A restricdo alimentar é um | Mostrou que as
(2018) alimentar e seus | que realizavam atendimento | dos fatores que levam a | pessoas que realizam
impactos no | nutricional, a fim de avaliar | alteragbes no controle | dietas restritas
comportamento | se  restricAo  alimentar | alimentar, em rela¢cdo ao | possuem momentos de
alimentar estaria  interligada  ao | ato de comer e o individuo. | desinibi¢céo na
surgimento de compulséo alimentacéo, que
alimentar. levam ao aumento da
ingestdo energética e
se caracteriza como
um episédio de
compulsao.
Bernardietal. [ Comportamento | Pesquisou sobre restricdo | Estudo concluiu que o | O estudo mostrou que
(2005) de restricdo | alimentar e sua interface | regime de inanicdo e a | a pressdo social leva a
alimentar e | com a obesidade, onde | auto imposicao das | dietas excessivamente
obesidade comportamento alimentar e | pessoas que fazem dieta | restritivas que podem
aspectos psicolégicos | de  restricdo  calédrica, | ser responsaveis pelo
envolvidos foram | parecem resultar em | comportamento de
considerados. manifestactes compulséo alimentar.
psicologicas como,

preocupagdo com comida
e em comer, mudancas de
humor e distracao.

Davidson et

Bodybuilders

Questionério aplicado em

Ap6s um  prolongado

Evidenciou que 85%

al. (2015) develop bhinge | 96 BodyBuilders adultos | periodo aderindo a uma | dos entrevistados,
eating disorders | que ja haviam relatado | dieta de restricdo cal6rica, | experimentaram algum
post competition: | algum episédio de | os entrevistados sofreram | tipo de episédio de
a survey compulsdo alimentar apds | emocionalmente com | compulsdo alimentar
adocdo de restricdo caldrica | depresséo, relagdo | pds-competicéo,
em poés competicao. conturbada com alimentos | devido a adocdo da
e imagem corporal | restricdo alimentar no
negativa. periodo pré-
competicao.
Haynos et al. | Restrictive Questionario realizado por | Os resultados dos -
(2018) eating is | meio de entrevista apoés | questionarios  aplicados
associated with | medicdo de peso em 98 | mostraram que 0s
emotion estudantes de ambos os | pacientes que se
regulation sexos, acima de 18 anos de | submeteram a uma
difficulties in a | idade, em processo de | restricdo caldrica

graduacgdo. Os graduandos

apresentaram diminuicao




non-clinical forneceram informac@es | na capacidade de tomar
sample. sobre dificuldades gerais e | decisbes corretas ao
especificas de regulacéo | realizar escolhas
das emocbes na Escala de | alimentares em momentos
Regulacdo de Emocbes e | de angustia.
se eles tinham adotado uma
dieta restritiva ultimamente.
Giles et al. | Two days of | Estudo aplicado em 23 | Sugere que 0s -
(2019) calorie adultos (17 homens e 6 | participantes que estavam
deprivation mulheres) que nao haviam | em restricdo cal6rica
impairs high | realizado dietas para perda | apresentaram mudancas
level  cognitive | de peso e nao | no perfil dos estados de
processes, apresentavam distarbios | humor, como aumento nos
mood, and self- | metabdlicos. Realizado por | niveis de estresse, fadiga,
reported exertion | meio de teste duplo cego | presenca de depressao,
during aerobic | com repetidas intervencdes | diminuicdo do vigor e
exercise: a | de restricdo caldrica. perturbacdo total do
randomized humor.
double-blind,
placebo-
controlled study.
Torres et al. | Emotion-focused | Estudo realizado com 7 | Mostrou que grande parte -
(2020) cognitive mulheres adultas, acima | dos pacientes obesos que
behavioral dos 18 anos, com IMC igual | buscam tratamento
therapy in | ou maior que 30 kg/m2. Com | apresentam algum tipo de
comorbid obesity | foco na emoc¢édo gerada a | distarbio, seja ele
with binge eating | partir da obesidade, através | depresséo, ansiedade ou
disorder: a pilot | de acompanhamento | ainda algum tipo de
study of | durante 18 meses. distarbio alimentar que
feasibility  and pode ser ocasionado por
long-term restricbes alimentares mal
outcomes. orientadas.
Chaves, Compulséo 0] estudo relaciona | Evidenciou que reduzir -
Navarro alimentar, obesidade, TCAP e | bruscamente as calorias,
(2011) obesidade e | Compulséo Alimentar. | restringir grupos
emagrecimento | Visando identificar | alimentares ou  fazer
prevaléncia, fatores de | varias horas de jejum, séo
risco, psicopatologia | estratégias que podem

comoérbida e resultados de

perda de peso na populagéo
com sobrepeso e
obesidade.

a uma série de
efeitos psicolégicos
negativos que incluem
perturbacbes no afeto, na
autoestima, na cognicdo e
no comportamento
alimentar.

levar

Stice et al.
(2008).

Fasting
increases risk for
onset of binge
eating and
bulimic
pathology: a 5-
year
prospective
study.

Acompanhou-se 496
adolescentes com idade de
11 a 15 anos, durante 5
anos. Buscou-se evidenciar
se o jejum (ficar sem comer
por 24 horas para controle
de peso) seria um preditor
de compulsdo alimentar e
bulimia.

Relatou-se que o jejum
(ficar sem comer por 24
horas para controle de
peso) seria um preditor
mais potente de
compulséo alimentar e
inicio de patologia
bulimica.




Alvarenga et | Comportamento | Buscou avaliar sintomas Evidenciou que
al. (2010) de risco para | causados pela restricdo pacientes com
transtorno alimentar e identificar Transtorno de

alimentar em | comportamentos Compulsao Alimentar

universitérias anoréxicos em 2.483 tendem a ser

brasileiras mulheres, entre 18 e 50 praticantes de dieta

anos de idade, onde restritiva que, por sua

aplicou-se o Teste de vez, acaba sendo

Atitudes Alimentares (EAT- causa e consequéncia

26). das compulsdes

alimentares.

Oliveira et al. | Prevaléncia de | Avaliou alunos da A tentativa de restricdo
(2020) comportamento | Universidade de Sao Paulo, de carboidratos, aliada
de risco para|de ambos os sexos, com ao medo de engordar,

transtornos idade entre 17 e 60 anos, desejo por emagrecer

alimentares e
uso de dieta
“lowcarb” em
estudantes
universitarios

onde visou identificar a
presenca de compulsdo
alimentar associada ou ndo
a praticas compensatorias
em praticantes de dieta low-
carb.

e a insatisfacéo

corporal, parece
contribuir para o]
comportamento de

compulséo alimentar.

Vasconcelos

Consequéncias

Buscou-se estabelecer o

A restricdo alimentar

et al. (2021) da restricdo | principal fator que leva aos guando feita sem
alimentar sem | transtornos alimentares em acompanhamento
acompanhament | pessoas que fizeram profissional,

o profissional restricho alimentar sem desencadeou
acompanhamento frequentemente
profissional. episodios de

compulséo alimentar.
Filippi (2019) | Dietas restritivas | Estudo realizado com 35 Os resultados

e compulsdes | graduandos do curso de apontaram que 0S

alimentares nutricdo a fim de avaliar a individuos apoés

existéncia de relacdo entre
dietas restritivas e
compulsdes alimentares.

periodo de restricdo
passaram a apresentar
compulséo alimentar.

4. Discussao

Restricdo alimentar é citada neste artigo referindo-se a dietas com diminuicdo da

guantidade energética diaria ou exclusdo de determinados grupos alimentares. Os

estudos revisados neste artigo abordam os principais sintomas apresentados em

decorréncia da adocédo de dietas com restricdo alimentar em adultos e adolescentes.

As principais consequéncias encontradas foram, depresséo, seguido de mudanca de




humor, raiva, estresse, perda de auto estima, distracao, imagem corporal negativa,
relacdo negativa com alimentos, menos vigor fisico e confusdo mental. (BERNARDI
ET AL., 2005), (JOHNSON; WARDLE, 2005), (CHAVES, NAVARRO, 2011).
(DAVIDSON ET AL.,2015), (GILES ET AL., 2019), (TORRES ET AL., 2020).

Conforme evidenciado pelos autores Bernardi et al. (2005), ao afirmarem que, a
pressédo social pode levar a dietas excessivamente restritivas, as quais desencadeiam
reacoes psicologicas e fisiologicas a qual pode associar-se a consequéncias
psicoldgicas, como a reducdo da autoestima, mudancas de humor e distragéo. Essas
consequéncias ndo ocorrem em sua maioria pela privagéo alimentar ao longo prazo,
mas pela privacdo psicoldgica causada por evitar determinados alimentos ou por,

eventualmente, tentar restringir o consumo total energético.

Reagbes semelhantemente relatadas no estudo dos autores Davidson et al. (2015)
em sua pesquisa, expuseram que os fisiculturistas ap6s adocéo da restricdo calorica,
experimentaram efeitos colaterais, que incluem depressao, imagem corporal negativa

e relacdo negativa com alimentos.

Alguns desses efeitos colaterais também foram relatados por Haynos et al. (2018),
os quais demonstraram que individuos sem transtorno alimentar diagnosticado que
endossam a alimentacéo restritiva tém dificuldades elevadas com regulacao geral das
emocdes e habilidades especificas de regulacdo delas, como o engajamento em
comportamentos direcionados a metas, a inibicdo de comportamento impulsivo e a

selecdo de estratégias adequadas de gestdo das emoc¢fes quando angustiados.

Similarmente, Giles et al. (2019) em seu estudo mostraram que um dos principais
efeitos do estado cal6rico restrito foram, a tensdao nominal, depresséao, raiva, menor
vigor, confusdo e perturbacédo total do humor, sendo maior quando os participantes

foram privados de calorias do que totalmente alimentados.

Desse modo, a restricdo alimentar pode ser mais um dos fatores favoraveis ao
desenvolvimento de alteragcdes no controle alimentar, por causar alteracoes em
fatores psicoldgicos da relacdo entre o ato de comer e o individuo, que prejudica a
relacdo dos mesmos com os alimentos. (FERREIRA; 2018). Como também mostrado
pelos autores Chaves, Navarro (2011), que evidenciou que ao reduzir de forma
exagerada as calorias e grupos alimentares, podem levar a efeitos psicolégicos

negativos que incluem sensacédo de repulsa por si mesmo, habito de comer



sozinho para se evitar embaragos, passam a delinear um padréo alimentar

caracteristico, perturbac¢des no afeto, autoestima e na cognicao.

Além dos sintomas emocionais, 0s estudos mostram como consequéncias também
a inducao de transtornos alimentares em decorréncia da restricdo alimentar. Entre
esses distlrbios alimentares, a compulsdo alimentar, anorexia nervosa e bulimia
nervosa se apresentaram com maior frequéncia entre os individuos que adotaram
esse tipo de dieta. Sendo encontrado com maior prevaléncia a compulséo alimentar,
mostrando-se um fator preocupante devido a sua grande incidéncia. Evidenciado por
Johnson, Wardle (2005) ao relatar que individuos com maior pontuagdo em restricdo
alimentar cognitiva, se mostraram mais propensas a ter compulsdo alimentar,
depresséao, baixa autoestima e estresse. Associando restricdo alimentar a distUrbios

alimentares e psicolégicos.

Esse comportamento pode ser iniciado em decorréncia de diferentes fatores,
relatado por Oliveira et al. (2020) ao evidenciarem que existem diferentes gatilhos para
a compulsdo alimentar, mas, a restricdo alimentar (e dentro dessa categoria, 0s
diversos tipos de dieta) € um fator de risco conhecido para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Tendo como uma das restricdes a pratica de dietas low carb,
nos quais os individuos ao realizarem dietas low carb tiveram maior prevaléncia em
apresentar compulséo alimentar. Explicado por Fillipi (2019) ao relatar que o paciente
geralmente tem episodios de compulsdo alimentar apos ingerir os alimentos no qual
havia restringido, consumindo eles de forma exacerbada. Evidenciando que a
caréncia do alimento ap6s adocédo de uma dieta restritiva, gerou uma obsessao pelos

mesmos.

Ha também, evidéncias de que, em individuos obesos, comportamentos de
compulsédo alimentar e ou restricdo sdo mais frequentes e parecem ser, em parte,
responsaveis pelos fracassos observados no tratamento da obesidade. As restricoes
e autoimposicbes das pessoas que fazem dieta, parecem ter um efeito rebote,

resultando em compulséo alimentar, segundo afirma Bernardi et al. (2005).

Semelhantemente, Davidson et al. (2015), observaram que dos entrevistados que
aderiram a uma dieta restrita por um prolongado periodo, 85% destes experimentaram

algum tipo de episodio de compulsédo alimentar pos-competicao.



Além da compulsdo alimentar, observou-se também outros transtornos
comportamentais, tais como, bulimia nervosa e anorexia. Como relata Vasconcelos et
al. (2021), que, ao ter em vista os aspectos analisados da restricdo alimentar, mostra
frequente resultado a compulséo alimentar por falta de acompanhamento nutricional,
como também, o desenvolvimento da bulimia nervosa e anorexia. Assim como,
Alvarenga et al. (2010) que ao avaliar os sintomas de restricdo alimentar e identificar
comportamentos anoréxicos, encontrou um resultado preocupante nas universitarias
brasileiras analisadas ao apresentarem uma alta frequéncia de comportamento de

risco para transtornos alimentares.

Para Ferreira (2018) os transtornos alimentares tém causas multifatoriais, observa-
se que as mulheres estdo mais interligadas a eventos relacionados ao comportamento
alimentar, tal qual podendo provocar alteragdes de modo negativo, que implicam no
relacionamento com a comida. Sendo uma dessas causas 0 jejum, onde no relatorio
de Stice et al. (2008) evidenciou-se a hipétese de que o jejum alimentar era o preditor
mais potente do inicio de compulsdo alimentar recorrente e da bulimia
limiar/subtenente nervosa do que uma escala de contencdo dietética amplamente

utilizada.

Dessa forma, conclui-se que a restricao alimentar € um fator relevante nas praticas
alimentares populacionais para fins de emagrecimento. Sendo feita de forma errénea,
€ capaz de desenvolver os diversos aspectos negativos para saude mental como,
depressdo, mudanca de humor, raiva, estresse, perda de auto estima, distracao,
imagem corporal negativa, relacdo negativa com alimentos, tensdo, menos vigor fisico
e confusdo mental, e episédios de compulsdo alimentar, craving alimentar, anorexia
nervosa e bulimia nervosa. (BERNARDI ET AL., 2005), (JOHNSON; WARDLE, 2005),
(STICE ET AL., 2008), (ALVARENGA ET AL., 2010), (CHAVES; NAVARRO, 2011),
(DAVIDSON ET AL., 2015), (FERREIRA, 2018), (HAYNOS ET AL., 2018), (FILIPPI,
2019), (GILES ET AL., 2019), (OLIVEIRA ET AL., 2020), (TORRES ET AL., 2020),
(VASCONCELOS ET AL., 2021).

Portanto, é necessario buscar acompanhamento profissional especializado para
gue os sintomas sejam avaliados e diagnosticados, buscando um tratamento ideal
para soluciona-los, possibilitando a realizacdo da restricdo calérica de forma

adequada e equilibrada, usufruindo dos fatores positivos dessa pratica alimentar,



evitando assim, sintomas, disturbios e complica¢des futuras. Conforme evidenciado
por Torres et al. (2020), ao relatar que quando realizada com acompanhamento
profissional especializado, a restricdo alimentar teve grande efeito na reducédo da
incidéncia de transtornos alimentares em mulheres obesas e que ja apresentam

episédios de compulsao.

O profissional nutricionista de acordo com a resolucdo n° 600/2018 tem como
atribuicdo na area de nutricao clinica: prestar assisténcia nutricional e dietoterapica;
promover educacdo nutricional; prestar assisténcia e treinamento especializado em
alimentacao e nutricdo a coletividades e individuos, sadios e enfermos, em instituicdes
publicas e privadas, em consultério de nutricdo e dietética e em domicilio; entre outras.
Exercendo o importante papel em conscientizar e ndo incentivar essas dietas
padronizadas e de exageradas restricdes. Estimulando a pratica de habitos
alimentares saudaveis, principalmente em grupos mais vulneraveis e propensos a
adocdo dessas praticas, entre eles estdo as mulheres, adolescentes e obesos.
Quando necessario implementar uma restricdo caldrica, € importante que seja

juntamente a equipe profissional especializada e de forma gradual.

5. Consideragdes finais

Os artigos apresentaram fatores limitantes por ndo especificar o tempo em que 0s
individuos foram mantidos em restricdo alimentar. Porém, apesar disso, chegou-se a
conclusdo de que a pratica de restricao alimentar € um fator relevante para o
desenvolvimento de transtornos alimentares e psicolégicos. Por se tratar de um
esforco cognitivo que leva o individuo a comer menos que o habitual, para que haja

um déficit calérico em suas necessidades diarias.

Contudo, é importante ressaltar que dietas restritivas podem ser executadas em
diferentes graus de restricdes, podendo ser de mais severa a mais flexivel, fator
decisivo para o impacto do comportamento do individuo e desenvolvimento de
distarbios alimentares. Nos quais, os maleficios da restricdo calorica sao retratados
na literatura, variando de acordo com o modo em que & feita.

E notdrio que diversos estudos argumentaram que a compulsdo alimentar foi a
principal consequéncia apresentada pela préatica da restricdo caldrica, seguido de

mudancas de humor, depressao, problemas emocionais e aumento da tensao.



Mediante o exposto, para que uma dieta possa ser aplicada, faz-se necessério
analisar detalhadamente as necessidades nutricionais individuais, juntamente a uma
equipe multiprofissional, onde deve ser levado em consideracdo o grau de restricao
alimentar, os alimentos utilizados e a frequéncia de refeices diarias. No intuito de que
o individuo ndo venha desenvolver disturbios alimentares ou problemas emocionais.

Uma direcdo importante para pesquisas futuras serd conduzir experimentos
rigorosamente controlados que observem a duracdo do periodo em restricdo dos
participantes, os tipos de alimentos utilizados, a fim de investigar de maneira
minuciosa os reais maleficios ocasionados pela restricdo alimentar a curto e longo
prazo. E com isso reduzir o risco de inicio atual e futuro de sintomas e transtornos

comportamentais.
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