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RESUMO

Dieta restritiva, de baixo teor calérico ou de nutrientes, ou mais popularmente
conhecida como dietas da moda prometem emagrecimento rapido contrariando as
recomendagdes dos tratamentos nutricionais, o qual fatores socioculturais séo os
principais incentivadores e ano apés anos, dietas “novas e melhoradas” aparecem
nas prateleiras de livrarias e bancas de jornal, internet e entre amigos. O objetivo
deste trabalho foi investigar habitos alimentares associados a adesdo de dietas
restritivas entre os profissionais de satde. Para isso, foram entrevistados através de
um questionario 61 profissionais de salde, os quais 67% sdo técnicos de
enfermagem. Os resultados do presente estudo mostram que estes tém o habito
alimentar de fazer quatro refeigbes diarias a cada quatro horas, com frequéncia
alimentar dominante para o consumo do arroz, feijao, refrigerante, frituras e frutas.
Associado a esses habitos observa-se a presenga do sedentarismo e auséncia, pela
grande maioria, do uso de dietas restritivas. O que permite concluir que os
profissionais de saide ndo séo influenciadores do uso de dietas restritivas, porém
nao tém uma alimentacao totalmente saudavel.

Palavras-chave: Dieta. Habitos. Internet.



ABSTRACT

Restrictive diet, low calorie or nutrient, or more popularly known as fad diets promise
quick weight loss against the recommendations of nutritional treatments, which
sociocultural factors are the primary drivers and year after year, dieting "new and
improved" appear inshelves of bookstores and newsstands, the Internet and among
friends. The aim of this study was to investigate dietary habits associated with
adherence to restrictive diets among health professionals. For this they were
interviewed by questionnaire 61 health professionals, which are 67% practical
nurses. The results of this study show that they have the habit of eating four meals a
day to every four hours, often dominant food for the consumption of rice, beans,
soda, fries and fruit. Associated with these habits we observe the presence and
absence of a sedentary lifestyle, the great majority, the use of restrictive diets. What
allows us to conclude that health professionals are not influencing the use of
restrictive diets, but do not have a completely healthy diet.

Keywords: Diet, Habits, Internet.
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1 INTRODUGAO

Atualmente os fatores socioculturais sdo os principais incentivadores da
adesdo as dietas restritivas, de baixo teor calérico ou de nutrientes, ou mais
conhecidas como dietas da moda, que prometem emagrecimento rapido, pois o
padrdo de beleza esbelta & imposto, especiaimente as mulheres que vivem de
acordo com a tirania da moda, contrariando suas necessidades nutricionais
(BERNARDI et al., 2005).

Esta imposicdo social talvez fosse interessante se respeitada a redugdo
modesta de peso corporal, que segundo Cuppari (2005) nao deve ser superior a 2%
em uma semana, resultando assim na melhora de diversos parametros clinicos,
mesmo que o individuo ainda permanega com o Indice de Massa Corpérea (IMC)
superior a 30 Kg/m?* (LOTTENBERG, 2006). No entanto, algumas pessoas
extravasam estes limites, persistindo numa dieta de muito baixo valor energético,
podendo perder uma média de até 20 kg em um periodo de 12 a 16 semanas.
Contudo, alguns estudos mostram que a maioria destes individuos recuperam o
peso perdido dentro de um curto periodo de tempo (ASSIS & NAHAS apud
WILLIAMS et al., 1999). Segundo BERNARDI et al. (2005) o comportamento
alimentar tem bases bioldgicas e sociais que quando associado a obesidade, torna-
se um processo ainda mais complexo pelos aspectos psicolégicos envolvidos.

Manter o peso corporal constante é possivel gragas ao complexo sistema de
mecanismos neuraié, hormonais e quimicos que mantém o equilibrio, entre ingestao
e perda energética, dentro de limites precisamente regulados, podendo ser a
genética o principal contribuinte nas diferengas individuais. No entanto,
anormalidades nestes mecanismos, 0s quais ainda ndo estdo completamente
entendidos, acabam por resultar em flutuagdes exageradas no peso (ROSADO;
MONTEIRO, 2001).

As conseqiéncias do excesso de peso para a saude vém sendo
constantemente demonstradas em diversos trabalhos, cuja obesidade ou sobrepeso
sao descritos como um fator de risco para acometimentos de hipertensado arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas formas

~ de cancer (GIGANTE et al., 1997). Porém, estas consequéncias sdo motivos que

ficam em ultimo lugar na adesdo de uma dieta adequada, direcionada ao tratamento,
a qual tem acompanhamento médico e/ou nutricional, capaz de reverter o quadro, e,
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em muitos casos, enxerga-se apenas a realizagcdo das famosas cirurgias bariatricas,
lipoaspiragdo e principalmente “dietas da moda” como uma forma de adquirir perda
rapida de peso.

As dietas da moda, que muitos dizem levar ao emagrecimento rapido, hoje
em dia sao diversas. Pela internet é possivel encontrar, hoje, milhares de sites de
dietas, e na semana seguinte, um numero ainda maior de sites relacionados sera
encontrado. Ao se analisar os casos atuais da obesidade e sobrepeso, observam-se
os seguintes perfis: os que adotam dietas por conta propria, por ndo ter o
conhecimento prévio sobre aspectos clinicos e riscos associados; os casos em que
os individuos tém conhecimento da situagdo clinica, mas adotam tais dietas
restritivas de forma irresponsavel por pura vaidade, e aqueles que sdo influenciados
por algum profissional de saude, como por exemplo os que trabalham em Spa.
Contudo, sé@o crescentes as novas propostas de fratamentos e de dietas que, na
maioria das vezes, sao de grande aceitabilidade pelo puablico, pois o impacto de uma
nova dieta langada representa para o obeso, ou para os insatisfeitos com o peso,
uma nova chance para emagrecer.

A atual situagdo de como certas dietas da moda se propagam na sociedade, é
predwpante. e a internet € uma forte aliada, que, através de sites de buscas torna
tudo muito simples e de facil acesso. Por exemplo, para ressaltar a situagao, o maior
site de busca mundial, o Google, ofereceu apenas no més de outubro de 2009,
aproximadamente, 8.750.000 sites que informavam sobre o assunto, sendo que, na
semana seguinte, este numero foi ainda maior, sem contar com varios livros escritos
de facil acesso. Além disso, a situagd@o acaba por se tornar duplamente preocupante
quando os proprios profissionais da area da salde, que deveria atuar em equipes
multidisciplinares de apoio ao tratamento seguro de diversas fisiopatologias, séo
também divulgadores e usuarios de diversas dietas restritivas. -

Uma dieta restritiva pode levar a inUmeras conseqiéncias como deficiéncias
nutricionais, hipovitaminose e falta de minerais, além de elevar o gasto de reservas
de energia, que chega a ser excessivo, havendo possibilidade de ser acometido até
mesmo um coma ou até levar a morte. Baseado no exposto, o presente trabalho
investigou os habitos alimentares associados a adesao de dietas restritivas entre os
profissionais de salde, além de fazer uma revisdo da literatura e consuitas a internet
sobre os tipos de dietas restritivas, e quais estdao mais presentes no dia a dia dos
profissionais da area da salde.
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2 OBJETIVOS

Identificar o uso de dietas restritivas entre os profissionais de saude.

2.1 Objetivos especificos

v Caracterizar o habito alimentar e se associado a este ha a realizagao
de atividade fisica;

v Analisar se os profissionais de saude ja aderiu algum tipo de dieta
restritiva, determinando qual a mais utilizada, os sintomas associados e

meio de propagacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO.

3.1 Dietas da moda

‘uma dieta da moda chamada por qualguer outro
nome ainda assim seria uma dieta da moda"

William Shakespeare

Ano apés ano, dietas “novas e melhoradas” aparecem nas prateleiras de
livrarias e bancas de jornal, internet e entre amigos. Pessoas de todas as idades,
ansiosamente experimentam uma dieta existente no mercado, esperando que esta
realmente funcione, ou que faga com que o objetivo de emagrecer seja de maneira
rapida e precisa. As vezes as dietas da moda parecem funcionar por um tempo,
entdo vira “febre”. E assim que Brownl, pesquisador da obesidade da Universidade
de Yale, descreve este fendmeno: “quando me perguntam sobre a ultima dieta da
moda imagino uma vela de aniversé}io que acende repetidamente toda vez que a
apagamos” (BROWNL apud WHITNEY; ROLFES, 2008, p.98).

Ao perceber que as deitas da moda nédo séo seguras e eficazes para perder
peso, o profissional da area de saide comenta, mas nunca consegue apagar a vela
definitivamente. As novas dietas da moda podem continuar fazendo promessas
exorbitantes, pois ninguém exige que seus advogados provem o que estas dizem,
visto que os gurus das dietas da moda ndo conduzem pesquisas serias sobre 0s
beneficios ou périgos de suas deitas.

Os habitos alimentares sdo construidos a partir da expériéncia familiar e do
ambiente -social. Nesse contexto, os meios de comunicagdo de massa vém
contribuindo, sobremaneira, para o aparecimento de conceitos inadequados e
errbneos no que diz respeito a salide na busca de um “corpo ideal”. Tal apelo tem
aumentado a veiculagdo de dietas improprias e inadequadas do ponto de vista
nutricional (GARCIA, 1992; D'AVILA, 1999 apud SANTANA, 2003).

A midia "obriga" a todas as mulheres, principalmente, mesmo as mais novas,
a terem o corpo como das atrizes e modelos, em que definem o corpo perfeito como
~magras e altas, que apresentem curvas, ja que a mulher brasileira € mundialmente
famosa por ter o corpo delineado (NOGUEIRA, 2007).
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Ao contrario do que muitos pensam o termo “dieta” ndo esta associado a um
determinado regime alimentar restritivo, mas sim ao tipo de alimentagdo que uma
pessoa faz diariamente ou deve fazer por algum motivo de promogdo a saude. E
muitas pessoas sem saber, a realizar de maneira errada, podendo ter complicagdes
como: fraqueza, perda de massa muscular, desidratagdo, cansago, aumento de
colesterol, sobrecarga renal e hepatica, doengas cardiovasculares, hipovitaminose,
anemia ferropriva, hipoproteinemia, hiperproteinemia, aumento de acido Urico, entre
outros (MENEGAZZI, 2006).

A mudanga dos habitos alimentares ou tratamento dietético seriam os
métodos mais eficazes para emagrecer, pois essas dietas em muitos casos ndo
contribuem, fazendo com que cada vez mais pessoas ndo consigam atingir seus
objetivos permanentemente.

3.2 Papel do profissional de salde

. A participagdo de varios profissionais na assisténcia a satde propicia o
envolvimento de todos os componentes da equipe em que estes, por sua vez,
encontrardo maior abertura para_expor seus problemas e questionamentos e isto
promovera a qualidade do acolhimento (HOGA, 2003). No entanto, a integralizagdo
dos profissionais de salude muitas vezes & questionada quando o pouco
conhecimento sobre uma determinada area faz com que este a propaguem sem o
cabivel direito ou dever. Como exemplo cita-se a prescricdo ou propagagdo das
dietas restritivas, quando n&do sdo advindas do profissional nutricionista e sim por
outro proﬁésional da saude. -

Pode-se dizer que existe quase uma exigéncia social de que se mude o
processo de formacao para que se produzam profissionais diferentes, com formagao
geral, capazes de prestar uma atencdo integral e humanizada as pessoas, que
trabalhem em equipe, que saibam tomar decisbes considerando ndo somente a
situag@o clinica individual, mas o contexto em que vivem os pacientes, os recursos
disponiveis, as medidas mais eficazes (FEUERWEKER, 2001, p.12).

Ao investigar a historia do profissional nutricionista entende-se o motivo pelo
nos dias de hoje estes tém seu espago invadido. No periodo emergencial do
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profissional, Costa (1953) idealizou o desenvolvimento de cursos para nutrélogos,
nutricionistas e demais profissionais desta area, concebeu aos médicos nutrélogos
ser "especialistas na moderna Nutrologia, dotados de conhecimentos e visdo bem
mais amplos que os antigos ‘dietistas’, que sempre os ouve", enquanto "as
nutricionistas” seriam as "auxiliares diretas daqueles médicos". No entanto, no ano
de 1991 a profissdo do nutricionista veio a ser regulamentada pela Lei © 8.234, de
17 de setembro de 1991, a qual diz ser obrigatéria a participagdo de nutricionistas
em equipes multidisciplinares, criadas por entidades publicas ou particulares e
destinadas a planejar, coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar
politicas, programas, cursos nos diversos niveis, pesquisas ou eventos de qualquer
natureza, direta ou indiretamente relacionados com alimentagdo e nutricdo, bem
como elaborar e revisar legislagdo e codigos proprios desta area. Contudo, alguns
profissionais de salde ainda sim se fazem intermediadores, seja para paciente,
colegas da adesao de dietas, em especial restritivas.

Contudo mais que uma internet, um livro de banca de jornal ou de livraria, ou
amigo leigo, € um profissional de salide que tem o maior poder de propagacgéao
destas dietas, em especial quando este é orientador de algum paciente/ cliente a
esta pratica. E ndo é necessario que este seja paciente, o simples fato de uma
conversa sobre o assunto &€ uma propagacao.

3.3 Tipos de dietas da moda

O conceito de “ser magro” é algo que naturalmente se impde na atual
sociedade; e muita gente busca emagrecer a qualquer custo. Embora alguns
continuem nas tentativas de restricdo energética e, devido aos fracassos reﬁﬁtidos,
abandonam quaisquer tentativas de fazer dietas (BERNADI, 2005). A restricao
alimentar &€ uma estratégia comportamental e cognitiva, que as pessoas usam para

controlar o peso corporal (MCGUIRE, 2001). A consequéncia desta procura, sem
limites, por uma aparéncia melhor e saudavel, é enveredar pessoas, geralmente
obesas ou sobrepesos, aos caminhos perigosos das “dietas da moda”, chegando a
ficar sem se alimentar por varias horas ou até mesmo dias, ingerindo apenas
liquidos e apelando para produtos ditos “naturais e milagrosos”.
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Este € um assunto muito delicado, pois € dificil convencer seus simpatizantes
de que sua pratica pode vir a prejudicar a salde, ao invés de melhora-la. Perder
peso pode significar diminuir a quantidade de calorias, principaimente de gorduras
corporal. E isso s6 se consegue alimentando-se menos e gastando mais através de
atividade fisica. Ou seja, qualquer dieta séria, deve prever uma reeducagéo
alimentar, fazendo o individuo comer melhor e ndo “deixar de comer”, o que pode
causar problemas como anemia, tonturas e até desmaios. Esta reeducagdo
alimentar deve vir combinada com a pratica de atividade fisica, para se gastar
calorias e fortalecer a massa corporal do organismo.

Na cultura ocidental, ser magra significa ter competéncia, sucesso,
autocontrole e ser atraente sexualmente. Vindo ao encontro destes valores, as
dietas restritivas e cirurgias plasticas transmitem a ilusdo de que o corpo é
infinitamente maleavel. Uma vez que o ideal de magreza proposto & uma
impossibilidade biolégica para a maioria das mulheres, a insatisfacdo corporal tem
se tornado cada vez mais comum (MORGAN; VECCHIATTI and NEGRAO,
2002). Sabemos que se procurarmos uma dieta restritva ou “da moda”
encontraremos varias. Pela internet uma pequena pesquisa foi realizada, e abaixo
ha a descrigao de algumas das iniUmeras existentes. E importante também ressaltar
que todas as informagOes contidas sobre as dietas abaixo advém de pesquisa
realizada via internet, e os fundamentos cientificos em nenhuma destas estdo
comprovados apenas sao descritas e colocada conceito em que seus criadores a

estabelecem.

3.3.1 Dieta liquida
o

Diferente das dietas hospitalares, a dieta liquida segundo seguidores das
deitas restritivas € um plano de emagrecimento que substitui uma ou mais refeicdes
com uma férmula liquida. A maior parte destas férmulas é balanceada e contém uma
mistura de proteinas, carboidratos e geralmente uma pequena quantidade de sal
(COPACABANA RUNNERS - internet).

Geralmente essa dieta é vendida como liquido, ou como p6é para ser
misturado com liquidos. Embora facil de usar, e promova perda de peso a curto
prazo, a maioria das pessoas recupera o peso perdido assim que param de utilizar a
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formula. Além disso, a dieta liquida ndo ensina a fazer escolhas para uma
alimentagdo saudavel, o que & importante para ndo recuperar o peso perdido e
ocasionar o efeito sanfona (QUERO EMAGRECER.COM - internet).

3.3.2 Dieta da Lua

Esta &€ bem parecida com a anterior, a diferenga é que nesta acredita-se que,
assim como a Lua influéncia as marés, ela também é capaz de influenciar os
liquidos do nosso corpo. A cada mudanca de fase da Lua, h4 a limitagdo de que os
alimentos sejam apenas sucos, sopas e liquidos durante 24 horas. A promessa é
emagrecer até 4 Kg por més ou 1 Kg por semana, visto que a mudanga de lua
ocorre 4 vezes por més (DIETA E SAUDE - internet).

3.3.3 Dieta das frutas

Também conhecida como dieta de Beverly Hills, € baseada na ingestdo de
varias frutas, sendo que o problema esta na caréncia de vitaminas, calcio, ferro e
proteina de origem animal. Mas, segundo o site dicas.blog.br, esta dieta pode ser
associada a outras dietas, para assim poder balancear o cardapio e nao trazer
problemas de saude.

3.3.4 Dieta da USP

Déve—se esclarecer que a Universidade de Sao Paulo (USP) néo\gpﬁia e
muito menos tem alguma relacdo. Esta pode atrair bastantes interessados no
emagrecimento rapido, visto que, é considerada uma dieta de emergéncia, pois
promete uma perda de 14 kg em 14 dias, no maximo. Seus especialistas a
classificam como uma dieta dificil. Para realiza-la € preciso seguir um cardapio de 7
opgoes, repetidos por duas semanas.
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Quadro 1: Cardapio de 7 dias utilizado na dieta da USP.
F: do autor cido.

| Almogo: Filé de peixe com tomate & vontade

OBSERVACAO: “As ervas pennfﬁdas sd0 o agrido, chicoria e a alface. Pode beber
agua, café e cha sempre que quiser.

Como se pode ver é uma dieta restritiva, com conceitos errados até mesmo
para referenciar a alface como uma erva, além disso se associado ao uso de
medicagdo indevida pode de favorecer graves consequéncias a saude. Um efeito
muito comum é a hipoglicemia. Outros podem ser sentidos na primeira semana
como dores de cabega, nauseas, tonturas, falta de forca e cansaco, facil
irritabilidade e azia. Ha também um conjunto de efeitos colaterais que séo
especificos para as mulheres, em que na primeira semana pode ter mudangas no
ciclo menstrual. Mas, seus especialistas garantem ter efeitos positivos depois, pois a

. quantidade de sangue diminuird e vai ter menos dores, além de diminuir outros

problemas enguanto se faz uma dieta com poucos carboidratos.
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Seus especialistas também afirmam ter varios pontos positivos, sendo o
principal deles o emagrecimento. Regulagdo da press&o sanguinea, melhoramento
ou desaparecimento de problemas digestivos e melhora dos problemas respiratérios,
a diminuicdo do apetite para agucares e doces, menos inchago e menos gases
(DIETA DA USP - internet). No entanto, é importante ressaltar que esta afirmagéo
nao tem comprovacgao cientifica.

3.3.5 Dietado TAO

A Dieta Tao, basea-se em principios milenares chineses, o YIN e YANG. Ela
sugere que, uma pessoa considerada obesa, ingira alimentos YIN (alimentos que
diminuem a temperatura e o metabolismo corporal, como a maioria das frutas e
verduras e tudo que tiver altos indices de agua em sua composicéo), ja que ela esta
saturada de alimentos YANG (s&@o ricos em gordura e energia, tal como carnes e
cereais, aumentando o calor do corpo), fator este que causa o excesso de peso
corpéreo. Ja uma pessoa magra, deveria ingerir alimentos YANG, a fim de que ela
ganhe peso, para equilibrar o excesso de energia YIN existente em seu corpo
(SADIA- intemnet). No geral os alimentos que a compde sdo focados no aumento da
ingestdo de graos integrais e seus derivados, vegetais (de preferéncia organicos e
da estacdo), frutas (ndo tropicais e frutas secas), sementes e nozes, tofu e soja,
ervas e chas (COPACABANA RUNNERS - internet).

A dieta Tao & uma opgéo para emagrecimento diferenciada por ndo impor
restricbes caléricas nem mudancas radicais de habitos alimentares. Isso sem citar
que nao se faz necessario que seja imposto quantidades, ou seja, pode-se comer o
quanto quiser, devendo apenas respeitar as refeicdes, que nao podem ser
misturadas. Seus especialistas acreditam que esta dieta harmoniza energeticamente
o corpo, eliminando obesidade, diabetes, hipertensdo, TPM e outras doengas (DIET
CLUB - internet). Outro ponto positivo, é que se acredita que quem encara a dieta
como de extrema importancia é beneficiado com a saude fisica e mental,
especialmente em relagéo ao "QI" (energia da vida) dos alimentos.



3.3.6 Dieta do ovo

Esta dieta € baseada em um estudo realizado na Wane State University, em
Michigan (EUA), o qual ndo esta publicado mas apenas citado pelo autor, mostrando
que enriquecer o café da manha com o ovo torna o apetite diminuido nas proximas
refeigdes. Com isso, ha uma tendéncia em consumir menos calorias até o fim do dia,
e consequentemente se emagrece (CONTRERAS - internet).

Nesta dieta ndo se acredita que o consumo de ovo tenha relagdo com
elevagédo do colesterol, pois é adotada uma quantidade limitada de 1 a 3 ovos/dia;
além disso, devido ser de alto valor nutritivo, acredita-se que ndo ha maleficios em
realiza-la (COPACABANA RUNNERS - internet).

3.3.7 Dieta do Dr. Atkins

A teoria proposta pelo Dr. Atkins é que a principal fonte de energia para o
corpo sdo os carboidratos, e reduzindo sua ingest&o, o corpo precisa procurar outra
fonte.de energia, e que no caso seriam as gorduras, processo conhecido por cetose.
O Dr. Atkins também afirma que os carboidratos favorecem a producéo de insulina e
ela seria responsavel em converter o excesso de carboidratos em gordura (DIETA E
SAUDE —internet). :

Ha em alguns sites a afirmag&o de que existem mais de 40 estudos cientificos
atestam sua eficiéncia. Principalmente, em melhoras de salde ao emagrecer como
a hipertens&o, taxa de triglicérides e o diabetes se estabilizam. Trabalhos recentes
mostram, aginda. que o programa reduz o mau colesterol e aumenta o bom, porém é
importante ressaltar que estas afirmagdes ndo sendo publicado em revista cieqtifica.

3.3.8- Dieta do Tipo Sanguineo

A relagdo da dieta com o tipo sanguineo pode ser radical, mas segundo
D’Adamo (1998), médico neuropata, autor da dieta, ndo &é. Ele acredita ter uma
razao para que haja tantos paradoxos nas pesquisas dietéticas e na persisténcia de
uma doenca, assim como o fato de alguns conseguirem perder peso com
determinadas dietas e outros ndo, sendo o tipo sanguineo o meio de explicar esses
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paradoxos. De acordo com os grupos sanguineos é possivel associar caracteristicas
que podem determinar a dieta.

As pessoas do tipo sanguineo O, devem seguir uma dieta rica em carnes. As
do tipo A devem evitar carnes vermelhas. As do tipo B é a Unica que tolera bem
derivados de leite. E por fim, as do tipo AB, deve seguir uma dieta baseada nos
grupos sanguineos A e B (DIETA E SAUDE - internet).

Segundo seu precursor, o tipo sanguineo determina fungdes digestivas,
estruturas imunologicas e que alguns alimentos podem causar emagrecimento ou
aumento de peso. Desta forma, se a pessoa seguir uma dieta correta para o seu tipo
de sangue ela emagrece, fica mais saudavel e ainda evita-se varias doengas.

3.3.9 Dieta das Proteinas

Esta & semelhante a dieta do Dr. Atkins, pois os carboidratos sio reduzidos
drasticamente, ficando apenas os complexos de frutas e verduras. No entanto, é
liberado o consumo de carnes e alguns tipos de gorduras. Esta é uma dieta em que
se tem uma rapida perda de peso, pois as reservas energéticas é estimulada a ser
gasta, devido o baixo consumo de carboidratos, principal fonte de energia. Isto e o
fato de que o aumento da atividade fisica, durante a dieta, oferega maior facilidade
para tornar os musculos definidos, sdo vistos como ponto positivo. O tempo limite da
dieta & 30 dias, divididos em duas quinzenas com espaco de 3 dias entre elas,
sendo a promessa de perda de peso de até 9 Kg. Seus especialistas alertam que
esta dieta pode causa tonturas ou e algum tipo de fraqueza (CONTRERAS —
internet). ‘

Vale ressaltar que né@o existe uma dieta das proteinas especifica, mas sim
varias com a mesma base, porém com execucdes diferentes. Tal semelhanga com a
dieta do Dr. Atkins chega a confundir em afirmar se a dieta das proteinas é a propria.
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3.3.10 Dieta dos pontos

Criada pelo Dr. Alfredo Halpern, médico endocrinologista, em que nesta
acredita-se ser possivel perder peso de forma saudavel sem ter de contar calorias
ou teor de gordura, pois no lugar de calorias, somam-se os pontos (cada ponto vale
3,6 calorias), com limite estabelecido (DIETA FACIL — internet).

Para nédo perder as contas, tem-se como guia uma tabela indicado o valor de
cada alimento. E recomendavel que se divida o total permitido de pontos em 50% a
60% para os carboidratos (pdes, massas, cereais — integrais, de preferéncia —,
frutas, legumes e verduras). Ja as proteinas o que equivale de 10% a 15% do total
(carnes, leite, queijo, iogurte — especialmente as versdes magras — e graos) e as
gorduras (6leo, azeite, manteiga e castanhas) 30% do total diario (CONTRERAS —
internet).

3.3.11 Dieta do Dr. Ornish

- ldealizada pelo cardiologista Dean Ornish, médico que fez oposigéo a dieta do
Dr. Atkins, restringe o consumo de gorduras a 10% do total calérico, pregando
justamente o contrario. E baseada no consumo de vegetais, frutas e graos integrais,
desaconselhando o consumo de carnes, agucares, p'rodutos refinados, alcool, 6leos,
margarinas, e vegetais ricos em gordura como abacate, azeitonas, nozes e
sementes em geral; aconselha ainda o consumo moderado de laticinios.

Como conseqiéncia a salde, é provavel que ocorra a deficiéncia de acidos
graxos essenciais e vitaminas lipossollveis, além de uma sintese diminuida de
horménios esterdides, como estrégeno, testosterona e cortisol. Além disso, por ser
uma dieta muito rica em graos e fibras, pode diminuir a absorgao de alguns minerais,
como ferro e zinco, uma vez que esses minerais podem se complexar com fatores
antinutricionais presentes nesses alimentos. E por desaconselhar o consumo de
qualquer tipo de carne, a anemia ferropriva pode acometer os individuos que
seguem este plano alimentar (QUADROS, 2009).
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3.3.12 Dieta de Scarsdale

E uma dieta restrita em calorias e equilibrada, no que diz respeito a divisdo
nutricional entre proteinas, vitaminas, carboidratos, gorduras, minerais e agua, que
tem o tempo de duragéo indicado de duas semanas. Seus resultados tém como
promessa a perda de até 5 Kg em 14 dias (MULHER ESPETA — internet).

Durante esta dieta regras devem ser seguidas, como: pesar-se sem roupa
todos os dias ao acordar; comer apenas os alimentos indicados do cardapio, sem
substituigbes; ndo beber alcool, sendo as unicas bebidas permitidas agua com e
sem gas, café, cha etc. E uma dieta facil e cara (AMIGOS DA BALANCA- internet).

3.4 Consideracdes

Falar de todas as dietas restritivas ou mais conhecidamente como “da moda”
seria como escrever um livro, pois € uma lista quase infinita, visto que sempre estao
inventando mais uma. Mas, varias consideragbes sobre este assunto devem ser
feitas.

As dietas restritivas quando analisadas pode-se observar que esta
desfavorece a manutengdo da homeostase, pois s6 através da alimentagao
adequada que os produtos da digestao poderao fornecer aos tecidos, as moléculas
fundamentais para a biossintese de moléculas complexas e também o combustivel
para impulsionar os processos vitais (MURRAY et al, 2002). Em que apesar da
afirmacgéo de que alguma das dietas tem estudos que comprovam um determinado
resultado agradavel ou desejavel, para isso até o momento ou dias de hoje €
necessario ainda muitas comprovagoes que derrubem este fundamento.

Sabe-se que mediante cada restricdo de macronutriente, seja este
carboidrato, lipideos ou proteinas o desequilibrio organico acontecera. Nelson e Cox
(2002), falam que na falta da glicose no sangue, advinha de um jejum prolongado,
ou restricdo ou menor consumo deste, pode gerar o processo de neoglicogénse, o
. qual é sintetizado glicose a partir de qualquer outro precursor organico que nao seja
uma glicose, fazendo com que o figado seja o local do processo de transformagéo e
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a distribua ou exporte para outros tecidos, o que leva ao desgaste das reservas
energéticas e a formagéo de corpos cetbnicos.

Nelson e Cox (2002) também afirmam que o figado quando sobre
carregado, pode também realizar a oxidagdo das gorduras, contribuindo para que o
pH sanguineo seja diminuido (acidose). Em pessoas com dietas de conteudo
calérico muito baixo, as gorduras armazenadas no tecido adiposo tornam-se a maior
fonte da energia. Os niveis de corpos cetbnicos no sangue e na urina dessas
pessoas devem ser acompanhados para evitar os perigos da ocorréncia de acidose
e cetose (cetoacidose).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa:

Pesquisa transversal, na qual segundo Rouquayrol (1994) o fator e efeito sdo
observados num mesmo momento historico. A técnica utilizada para a selecao da
amostra foi do tipo casual simples, em que segundo Vieira (2001) € um método em
que utiliza-se um questionario como material de pesquisa. Na aplicacdo deste nao
se exige selegao para coleta de dados.

4.2 Universo e amostra

v' Trata-se de um estudo realizado com 61 profissionais de salde,
sendo estes selecionados de maneira aleatéria, sem
especificagdbes quanto ao nivel de formagado, ou seja, estes foram
entrevistados independentemente de serem de nivel superior ou
técnico, e entre estes também se incluiu estagiarios da area. A
pesquisa aconteceu com individuos de ambos o0s sexos, e de
faixa etaria correspondente.

v O estudo foi desenvolvido na cidade do Natal, RN, durante uma
semana do més de agosto de 2010 nos turnos manha e tarde, em
um Hospital de urgéncia e emergéncia.

v Os entrevistados foram abordados de maneira inesperadd, aos
quais foi explicado o objetivo da pesquisa, e em seguida
enfatizado a condigdo de que estavam livres para responder ou
nao a entrevista, visto que a disponibilidade de tempo é quase
inexistente durante o trabalho. O pesquisador este disponivel
para responder qualquer duvida no momento.
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4.3 Coleta de dados

Para a coleta utilizou-se um questionario formulado pelo préprio
autor (apéndice) e esta descrito logo abaixo:

v Todos os questionarios aplicados foram validados, mesmo que
nao respondido completamente, € o que se pode observar nos
graficos 9, 10, 11 e 12 com mais clareza. Sendo importante
também lembrar que ha perguntas que permitem mais de uma
resposta, cujo grafico 8 esta afirmagao é melhor compreendida ao
se fazer a analise.

v Os habitos alimentares também foram analisados através da

quantidade de refeicdes realizadas durante o dia, estando livres

para marcarem opgdes que variam de 1(uma) a >6 (seis) vezes e

o intervalo para cada, com opgdes que variam de <1 a >5 horas.

Além destes, foi analisado a troca de refeigdes principais por
" lanches.

v' Segundo Willett apud Furlan-Viebig e Pastor-Valero (2004), o Questionario de
Freqiiéncia Alimentar (QFA) é o método mais utilizado para mensurar a dieta
pregressa, po'is tem a capacidade de classificar os individuos segundo seus
padrées 'alimentares habituais, além de ser um instrumento de féacil
aplicabilidade e baixo custo, o que viabiliza sua utilizagdo em estudos
populacionais. O QFA aplicado aos profissionais de salude avaliou o
consumo de alimentos diversos, mais comuns ao dia a dia, a fim de anflisar e
definir o habito alimentar diario. Vale ressaltar que os alimentos contidos sao
determinados pelo proprio pesquisador. As freqiiéncias analisadas foram
caracterizadas como consumo semanal, classificadas como consumo raro ou
eventual; uma vez por semana; de duas a trés vezes por semana; de quatro a
cinco vezes por semana; e todos os dias na semana. Sendo a escolha das
freqiéncias determinante na andlise do consumo recomendado ou
inadequado.
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v Para a analise da QFA o pesquisador estabeleceu o seguinte parametro: a
prevaléncia de consumo alimentar deve ser 2 30%, 0 que implica que os
alimentos com prevaléncia menor nao foram considerado frequentes.

4.4 Analises dos dados

Os resultados foram analisados através de um programa
computacional da Microsoft Office Excel 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados a seguir representam um estudo realizado com 61 profissionais
de saude de um Hospital particular localizado na cidade do Natal-RN, o qual tem
como especialidade atendimentos a urgéncias e emergéncias. Observa-se através
da andlise do gréafico 1 um predominio do género feminino, cujo percentual é de
82%, com intervalo médio de idade entre 26 a 35 anos. O grafico 2 mostra os
profissionais da area de salde entrevistados, sendo o profissional técnico de
enfermagem em destaque entre estes, com cerca de 67%, visto que estdo em maior
namero.

Idade e género

Grafico 1 — Caracterizagéo dos entrevistados quanto a idade e género
Fonte: do proprio pesquisador.
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N°de entrevistados (n=61)

Profissionais de satide entrevistados

Grafico 2 - Caracterimgﬁodopetﬁlproﬁssaonaldosmtrevistados
Fonte: do proprio pesquisador.

o
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5.1 Habitos alimentares .

Os graficos 3 e 4 mostram que a grande maioria dos profissionais de.salide
entrevistados realizam 4 (quatro) refeigdes diariamente com intervalo médio de 4
(quatro) horas entre as refeigbes. Muitos estudos evidenciam que o fracionamento
das refeicbes ao longo do dia, ajuda a reduzir a fome e evitar uma
supercompensacéo nas proximas refeicdes (BLUNDELL et al, 1993) desta maneira
apontam uma relagdo inversa entre peso corporal, adiposidade e a freqliéncia

alimentar (METZNER et al. 1997, DRUMMOND et al, 1998). Além disso, outros

estudos indicam que a auséncia da realizagdo de diversas refeicdes ao longo do dia
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pode aumentar os riscos para desenvolvimento de doengas-crénicas (FARSHCHI et
al, 2004).

Drummond et al (1998), mostraram que tanto os homens quanto as mulheres
que fracionaram as refeicdes ao longo do dia, tenderam a seguir uma alimentacgéo
mais equilibrada, com maior consumo de carboidratos e com menor consumo de
gorduras. Desta maneira, é indicado realizar, entre as grandes refeicbes, pequenos
lanches para que se mantenha um bom funcionamento do organismo através da
escolha de alimentos saudaveis e nutritivos, sem aumentar a ingestdo calérica total
(FARSHCHI et al, 2004).
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Grafico 3 — Determinagéo da quantidade habitual de refeigdes realizadas ao dia.
Fonte: do préprio pesquisador.
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N°de entrevistados (n=61)

Grafico 4 — Determinag&o do intervalo em horas entre cada refeicéo.
Fonte: do proprio pesquisador.

O grafico 5 mostra que 56% dos entrevistados ndo costumam trocar as
refeicbes principais por lanche. No entanto, também se pode afirmar que quase a
metade dos entrevistados tem esse comportamento alimentar.

L4

& 56%

N°de entrevistados (n=61)

Grafico 5 — Habito alimentar de trocar as refeigdes principais por
lanches diariamente. y
Fonte: do préprio pesquisador



De acordo com esses resultados a realizagéo de quatro refeicdes diaria esta
dentro do recomendado pela diretriz 1 do Guia Alimentar (BRASIL, 2006). No
entanto, intervalo superior a 3 horas para cada refeigéo considera-se inicio de jejum.

5.2 Analise Qualitativa da Frequ ncia Alimentar (QFA)

Na analise do grafico 6 foi observado a prevaléncia dos alimentos consumidos
com percentual superior ou igual a 30%, observando-se que todos os dias ha o
consumo do arroz (59%); leite e derivados (48%); feijao (46%); legumes e verduras
(36%). Com a frequéncia de consumo de 4 a 5 vezes por semana nao foram
encontrados alimentos prevalentes. Quanto ao consumo de 2 a 3 vezes na semana
observa-se que € maior a ingestao de frutas (44%); came vermelha, aves e peixes
(39%); frituras e refrigerantes (30%). Nao houve prevaléncia de alimentos
consumidos apenas 1 vezes na semana. Observa-se também o consumo raro/
eventual de comidas prontas.

A orientag&@o para uma alimentagéo saudavel no Brasil é baseada na piramide
alimentar, pois expressa de forma clara como melhor escolher os alimentos a ser
consumidos (PHILIPPI et al, 1999), sendo o consumo de doces e gorduras restrito
ao maximo de 2 porgdes diarias.
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Gréﬁoo 6 — Determinag@o da frequéncia alimentar semanal segundo afirmag&o dos entrevistados.
Fonte: do proprio pesquisador

Segundo o CFN (2010), umas das principais d'icas ou recomendagdes para se
ter uma vida saudavel é evitar produtos industrializados; praticar atividades fisicas;
evitar ficar muitas horas sem comer; fazer pelo menos trés refeicdes ao dia: café da
manha, almogo e jantar; e preferir os alimentos naturais, evitando os
industrializados.

Segundo Brasil, (2006) a base principal de uma alimentagdo saudavel é
composta de alimentos in natura e por aqueles produzidos regionalmente, visando
valorizar a cultura alimentar local, tornando, muitas vezes, mais acessiveis fisica e
financeiramente para a populagdo. O presente estudo aponta que os profissionais de
saude incluem em sua dieta habitual, a0 menos 2 a 3 vezes por semana,
refrigerante e frituras, o que é considerado inadequado. Além disso, Angelis (2001)
- afirma que o consumo de frutas deve ser cada vez maior para se que torne uma
medida preventiva para reduzir os riscos de diversas Ejoenc.as degenerativas, no
entanto, neste estudo mostra que o consumo ndo chega a ser didrio.
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5.3 Atividade fisica

O instrumento utilizado para determinar a prevaléncia de inatividade fisica
leva em consideragdo as atividades realizadas no momento de lazer, na ocupacso,
no meio de locomog&o e no trabalho doméstico (MALTA, 2006). O presente estudo
considerou a prevaléncia de inatividade fisica segundo a simples afirmacg&o por parte
do entrevistado de que ndo realiza atividade fisica durante a semana ou, por
enquanto, em qualquer periodo.

Gréfico 7 - Percentual dos entrevistados que realizam atividade fisica.
Fonte: do proprio pesquisador

O gréafico 7 diz que 70% dos profissionais de satide ndo realizam atividade
fisica. No entanto, 30% dos que disseram SIM, afirmaram realizar atividades como
danga, musculagédo, ginastica, pilates, caminhada, futebol, corrida, vo!e)-r, com uma
frequéncia de 1(uma) a 4 (quatro) vezes semanais. A promogdo do aumento da
atividade fisica e incentivo a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis seriam,
provavelmente, os principais componentes de politicas de uma vida saudavel
(SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

Segundo a OMS (2004) uma alimentagdo saudavel deve ser associada a
' realizagao de atividade fisica. Por outro lado, estudos epidemioldgicos e de coorte
tém demonstrado forte associagdo entre obesidade e inatividade fisica, assim como
tem sido relatada associagdo inversa entre atividade fisica, indice de massa
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corpdrea (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (Cc). Esses
estudos também demonstram que os beneficios da atividade fisica sobre a
obesidade podem ser alcangados com intensidade baixa, moderada ou alta,
indicando que a manutengdo de um estilo de vida ativo, independente de qual
atividade praticada (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

5.4 Dietas restritivas

O grafico 8 mostra o resultado da pesquisa entre os entrevistados da area de
saude que ja aderiram a algum tipo de dieta restritiva. Neste grafico observa-se que
a maioria dos profissionais de salide nunca aderiu a dietas restritivas ou “da moda”,
visto que 43 dos entrevistados, que corresponde a 71% do total, negaram adesao.

O uso de dietas restritivas € comum, principalmente, entre os jovens, pois a
supervalorizag@o corporal instiga a uma série de comportamentos que resultam,
principalmente, em hébitos alimentares inadequados (LIMA; BASSO, 2005). Dentre
os que afirmaram ades&o citaram ter dietas restritivas como a dieta da sopa, liquida,
da Lua, dos pontos, das frutas, das proteinas e outras. Além destas foi mencionado
0 uso de dietas indicadas por nutricionista e médico. !

Segundo Frank et al (2009), existe uma discussdo sobre que tipo de dieta é
mais eficaz para o.tratamento nutricional com perda de peso — aqueles que
enfatizam proteina, carboidratos ou aqueles que enfatizam as gorduras. Muitos
estudos mostram que dietas com pouco carboidrato e muita proteina resultam em
mais perda de peso durante o percurso de 3 a 6 meses do que as convencionais
dietas com- muito carboidrato e pouca gordura, porém outros estudos n&o mgostram
estes efeitos.
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Tipo de dieta aderida entre os profissionais de salde
entrevistados
Grafico 8 — Determinacéo das dietas que mais foram aderidas entre os entrevistados, os quais alguns
destes responderam mais de uma opgéo.

Fonte: do proprio pesquisador.

5.5 Efeitos da adesdo das dietas restritivas.

A terapia nutricional é parte fundamental na prevengdo das complicacées e
manutencdo da condigdo nutricional e da qualidade de vida (CUPPARI, 2009).
Contudo, o que se pode observar no grafico 9 é que entre os que afirmaram adesao
das dietas restritivas relataram ter conseguido emagrecer. Porém, no grafico 10
| observa-se que estes ndo conseguiram manter o peso corporal, pois segundo



Cowburn et al. (1997) a maior dificuldade ap6s o término da dieta é a manutengao
do peso perdido.

WSim |
B Nio |
ENR

Conseguiu emagrecer?

N°total de entrevistados (n=61)

Grafico 9 — Pesquisa quanto ao nimero de entrevistados que afirmaram ter aderido
alguma dieta restritiva e conseguiram emagrecer.
. Fonte: do proprio pesquisador.

| M Sim
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Percentual correspondente ao nimero de entrevistados que responderam ter
conseguido emagrecer (n=14)

|
|
|
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Gréfico 10 — Analise do percentual correspondente aos 14 entrevistados dos 61,
que afirmaram ter conseguido emagrecer. Z
Fonte: do proprio pesquisador.




No gréfico 11, observa-se apenas que 7% do total de entrevistados relataram
ter tido algum sintoma relacionado a adesao de dietas restritivas. Sendo os sintomas
citados cefaléia, gastrite, tonturas e fraquezas. No entanto, este resultado nio
direciona a seguinte afirmacgao de que o uso das dietas restritivas contribuam para
uma alimentagdo saudavel, pois neste trabalho n&o foi abordado a descricdo de
como essas dietas foram realizadas. O que se sabe, de acordo Mahan e Escott-
Stump (2010), € que o controle da ingestdo e do gasto energético é a base para a
manutencdo da massa corporal ao longo da vida. A principal recomendagdo é
prevenir o ganho gradual de peso ao longo da vida, através da reducdo da
quantidade de calorias consumidas na forma de alimentos e bebidas e do aumento
de atividade fisica. Apenas em ratos e outros animais foi possivel observar que a
restricdo caldrica prolongada aumenta o periodo de vida e diminui o processo de
envelhecimento, e aparentemente a generalizacdo desses efeitos da restricdo
calorica sobre o aumento da longevidade tem instigado especulacdes de que
resultados similares poderiam se obtidos em humanos.

L4

82% 3
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Y
%
-. 7%
NR NAO SIM

Apos fazer uma dieta restritiva, houve surgimento de sintomas?

N° de entrevistados (n=61)

Grafico 11 - Pesquisa investigativa quanto ao surgimento-de sintomas entre os
entrevistados que afirmam ter aderido algum tipo de dieta da moda.
Fonte: do proprio pesquisador.



5.6 Propagacdo da dietas restritivas.
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Nos dias atuais a internet & o principal meio de comunicago/ informagao, no
entanto, neste trabalbio € possivel observar através do grafico 11 que, juntamente, a
esse meio de comunicag&o as revista e livros s&o os pricinpais propagadores das
dietas restritivas ou da moda. Meios pelos quais as recomendagdes nutricionais
adequadasf poderia ser mais facilmente informadas, porém, por tras dessa troca ha
uma questdo de interesses que sdo maiores que a necessidade de infogmar a
populagdo habitos alimentares saudéveis. Segundo Santos (2007), através da
internet dietas estdo presentes nas mais variadas tematicas e propésitos: sites de
dietas tradicionais j& popularmente conhecidas, como a dieta da Lua, dieta das
proteinas; oferta de programas de dietas balanceadas ou especificas para promover
0 emagrecimento, dietas para patologias especificas, como diabetes e doengas
.coronarianas; sites de dicas em geral sobre dieta, 0 que também vem a ser
comprovado neste estudo. g
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6 CONCLUSAO

Uma das principais dicas nutricionais é evitar produtos industrializados, praticar
atividades fisicas, evitar ficar muitas horas sem comer, fazer pelo menos trés refeicdes
ao dia, preferir alimentos naturais, evitando os industrializados. E neste estudo os
profissionais de salde tém o habito alimentar de fazer quatro refeigbes diarias com
intervalos de quatro horas entre cada. Em sua dieta habitual o consumo de produtos
industrializados restringe-se ao consumo de refrigerante e frituras com frequéncia de 2
a 3 vezes por semana. Além disso, associados a esse habito sdo considerados
sedentarios. Avaliado a adesao de dietas restritivas, a grande maioria nunca aderiu. No
entanto, os que afirmaram ter aderido tiveram como sintomas cefaléia, gastrite,
tonturas e sensacdo de fraqueza. Sendo a internet, revista e livros o meio de maior

propagagao.

v Uma alimentagdo saudavel sempre deve ser associada a habitos saudaveis. No
entanto, os profissionais de salde sdo considerados sedentarios, pela
inatividade fisica predominante, visto que 70% n&o realizam atividade fisica
semanal ou frequentemente. Além disso, tém habito alimentar é caracterizado
como inadequado, visto que sa@o realizadas apenas 4 refeicbes diarias e com
intervalo de 4 horas entre cada, habito este em que deveria ser realizado 6
refeigbes com intervalo de 3 horas para cada. Além disso, é constatado habitos
errbneos de troca refeigbes principais por lanches, visto que quase metade dos
entrevistados realizam esta pratica. Quanto a frequéncia alimentar, observa-se
que refrigerantes e frituras sdo consumidos de 2 a 3 vezes por semana;

v" O estudo mostrar que a grande maioria dos profissionais de satide nunc# aderiu
algum tipo de dieta restritiva. Porém, apesar do percentual ser bastante inferior
ao total de entrevistados, houve afirmagdes quanto a adesao, e estes relataram
que foram acometidos com sintomas do tipo cefaléia, gastrite, tonturas e
sensacao de fraqueza ao fazer uso. Sendo o meio que mais apontaram propiciar
a propagacao das dietas foi a internet, revista e livros.

Portanto, concluiu-se que os profissionais de salde tém habitos alimentares e
de vida que precisam ser melhorados, pois estes sdo cuidadores, o que implicar
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serem exemplos para que seus pacientes também tenham qualidade de vida, visto
as orientagbes advém do profissional de satde.




bl |

= .

PESPESSIN

REFERENCIAS

ANGELIS, R. C. de. Novos conceitos em nutrigdo: reflexdes a respeito do elo dieta e
saude. Revista Arquivo de Gastroenterologia. 2001, vol.38, n.4, p. 269-271.

ANJOS, L. A. Obesidade nas sociedades contemporaneas: o papel da dieta e da
inatividade fisica. In: Anais do 3>Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e
Saude. Florian6polis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2001. p. 33-4.

ASSIS, M. A. A. de; NAHAS, M. V.. Aspectos motivacionais em programas de
mudanca de comportamento alimentar. Revista de Nutrigdo. Campinas, v. 12, n. 1,
p. 33-41, jan./abr. 1999

BALABAN, G.; SILVA, G. A.P. Efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade infantil. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, jan./fev. 2004, v. 80, n°1. p.
7-16.

BERNARDI, F.; CICHELERO, C.; VITOLO, M. R.. Comportamento de restrigdo
alimentar e obesidade. Revista de Nutricdo. Campinas, v. 18, n.1, p. 85-93,
jan./fev., 2005.

BLUNDELL, JE; BURLEY, VJ; COTTON, JR; LAWTON, CL. Dietary fat and the
control of energy intake: evaluating the effects of fat on meal size ands pos-meal
satiety. American Journal of Clinical Nutrition. v.57 (suppl) p. 772S-778S, 1993.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Saude. Coordenagao-Geral
da Politica de Alimentac&o e Nutricdo. Guia alimentar para a populagéo brasileira:
Promovendo a alimentagdo saudavel /Ministério da Salide, Secretaria de Atenczo
a Saude, Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagéo e Nutricdo — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

n
CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS (CFN). Fala nutricionista.
Disponivel em:
<http://www falanutricionista.com.br/index.php?option=com_fabrik&view=form&fabrik
=16&random=0&Itemid=50> Acesso em: 15 de novembro de 2010.

CONTRERAS, E. Dieta do ovo. Revista Boa Forma. Disponivel em:
<http://boaforma.abril.com.br/edicoes/243/fechado/Dieta/conteudo_653.shtml>

- Acesso em: 19 de janeiro de 2009.



————

P .

.__z.—-.-."‘-“

L |

45

. Dieta das proteinas. Revista Boa Forma. Disponivel em:
<http://www.scribd.com/doc/7371625/Dieta-das-proteinas> Acesso em: 20 de
outubro de 2010.

CIOLAC, E. G.; GUIMARAES, G. V. Exercicio Fisico e Sindrome Metabdlica.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, vol.10 no.4 Niter6i July/Aug. 2004.

COPACABANA RUNNERS. Dietas para emagrecimento: tipos de dietas de
emagrecimento. Disponivel em: < http://www.copacabanarunners.net/perda-de-
peso-dietas.html > Acesso em: 18 de janeiro de 2009.

COSTA, D. A. importancia do ensino da nutricdo: o seu desenvolvimento no
Brasil. Revista Brasileira de Medicina, Rio de Janeiro, v.10, n.9, p.645-650, 1953.

COWBURN, G., HILLSDON, M., HANKEY, C.R. Obesity management by life-style
strategies. British Medical Bulletin, London, v.53, n.2, p.389-408, 1997.

CUPPARI, L. Nutrigao: Nutrigio Clinica no Adulto. 2ed. Sao Paulo: Manole, 2005,
Cap. 6, p. 89 — 127.

. Nutricdo nas doencgas crdnicas ndo-transmissiveis. Barueri, SP:
Manole, 2009.

D'’ADAMO, P. J; WHITNEY, C. A dieta do tipo sanguineo: salde, vida longa e
peso ideal de acordo com seu tipo de sangue. 82 ed. Rio de Janeiro: Campus, 1998.

DICAS.BLOG.BR. Dieta das Frutas. Disponivel em: < S
http://www.dicas.blog.br/?mostra=MTE= > Acesso em: 18 de janeiro de 2009.

DIETA FACIL. Dieta dos pontos. Disponivel em: D
<http://boaforma.abril.com.br/dieta/todas-dietas/nova-dieta-pontos-
490656 .shtml?pagina=4> Acesso em: 19 de janeiro de 2009.

DIET CLUB. Dieta Tao. Disponivel em: < http://www.dietclub.com.br/ >
Acesso em: 19 de janeiro de 2009.

~ DIETA DA USP. Dietas para emagrecer: O guia para os brasileiros e portugueses

emagrecerem e terem uma vida mais saudavel. Disponivel em:
< http:/dietasparaemagrecer.net/dietas-rapidas/dieta-da-usp/ > Acesso em: 18 de
janeiro de 20089.



‘A

- — o ——

DIETA E SAUDE. Dietas mais populares. Disponivel em:
< http://www.dietaesaude.org> Acesso em: 18 de janeiro de 2009.

DIETA FACIL. Dieta dos pontos. Disponivel em:
<http://dietafacil.awardspace.com/dieta-dos-pontos.html> Acesso em: 19 de janeiro
de 2009.

DRUMMOND, S.E; CROMBIE, N.E; CURSITER, MC; KIRK, TR. Evidence that
eating frequency is inversely related to body weight status in male, but not female,
non-obese adults reporting valid dietary intakes. International Journal of Obesity.
v.22 105-112, 1998.

FARSHCHI, H; TAYLOR, M; MACDONALD, |. Regular meal frequency creates more
appropriate insulin sensitivity and lipid profiles compared with irregular meal
frequency in healthy lean women. European Journal of Clinical Nutrition. v.58
p.1071-7, 2004.

FERREIRA, F. Amigos da balanga: Dieta Tao. Disponivel em: <
http://www.amigosdabalanca.hpg.com.br/tao.htm > Acesso em: 19 de janeiro de
2009.

FEU‘ERWERKER. L.C.M. Estratégias para a mudanga da formagao dos profissionais
de saude. Caderno CE, v..2, n.4, p. 11-23, 2001.

FRANK, M. S. et al. Comparison of Weight-Loss Diets with Different Compositions of
Fat, Protein, and Carbohydrates. The New England Journal of Medicine, 360;9.
nejm.org, february 26, 2009.

FURLAN-VIEBIG, R.; PASTOR-VALERO, M.. Desenvolvimento de um questionario
de frequéncia alimentar para o estudo de dieta e doengas nao transmissiveis.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, 2004; 38 (4): 581-584.

-

GIGANTE, D. P.; BARROS, F. C.; POST, C. L.AA.; OLINTO, M. T.A. Prevaléncia de
obesidade em adultos e seus fatores de risco. Revista de Sauade Publica, S3o
Paulo, v. 31, n.3, p. 23646, 1997.

GOOGLE. Dietas. Disponivel em < http://www.google.com.br/search?hl=pt-
BR&g=dietas+&meta= > Acesso em 19 de outubro de 2009.



47

HOGA, L. A. K. A dimensdo subjetiva do profissional na humanizagdo da
assisténcia a saude: uma reflexdo. Revista Escola de Enfermagem da USP, 2004;
38(1):13-20.

LIMA, L. C. de L.; BASSO, C.. Estado nutricional e habito alimentar de modelos do
municipio de Santa Maria — RS. Revista Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da
Saude, Santa Maria-RS, v. 6, n. 1, 2005.

LOTTENBERG, A. M. P.. Tratamento dietético da obesidade. Revista Einstein.
Aspectos clinicos, Sdo Paulo, 2006; Supl 1: $23-S28.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: alimentos, nutricdo e dietoterapia.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010.

MALTA, D. C. et al. A construgdo da vigilancia e prevengéo das doengas crdnicas
nao transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Saude. Revista Epidemiologia
e Servigos de Saude, Brasilia, 20086, vol.15, n.3, pp. 47-65.

MENEGAZZI, J. B. Saude Viver Consultoria e Assessoria em Nutricdo: Dietas da
Moda. Disponivel em: < http:ilwww.saudeviver.oom.brfsaudeviver/artigos.php?a=51
> Acesso em 15 de janeiro de 2009.

METZNER, HL; LAMPHIEAR, DE; WHEELER, NC; LARKIN, FA. The relationship
between frequency of eating and adiposity in adult men and women in the Tecumseh
Community Health Study. American Journal of Clinical Nutrition. v. 30 p.712-715,
1997.

MCGUIRE, MT; JEFFERY RW; FRENCH, SA: HANNAN, PJ. The relationship
between restraint and weight, and weight-related behaviors among individuals in a
community weight-gain -prevention trial. Int J Obes Relat Metab Disord. 2001;
25(4):574-80.

o

MORGAN, C. M; VECCHIATTI, |. R.; NEGRAO, A. B.. Etiologia dos transtornos
alimentares: aspectos biologicos, psicolégicos e sécio-culturais. Revista Brasileira
de Psiquiatria. [online]. 2002, vol.24, suppl.3, p. 18-23.

MULHER ESPERTA. Dieta da Scarsdale.
Disponivel em: <http://mulheresperta.com.br/dieta/a-dieta-de-scarsdale/>.Acesso
em: 19 de janeiro de 2009.

MURRAY, R. K.; et al. Harper: Bioquimica. 9% ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2002.



NELSON, L. D; COX, M. M. Lehninger: Principios de Bioquimica. 3% ed. Sdo
Paulo, SP: Sarvier, 2002.

NOGUEIRA, M.. Dietas da Moda no Brasil: Padrées de beleza. Disponivel em:
<http://dietasdamoda.blogspot.com/2007_03_01_archive.html > Acesso em: 17 de
janeiro de 2009.

OMS. Estratégia Global em Alimentagéo Saudavel, Atividade Fisica e Salde” 572
ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE WHAS57.17. Ponto 12.6 da ordem do dia 22 de
maio de 2004

PHILIPPI, S. T. et al. Piramide alimentar adaptada: guia para escolha dos alimentos.
Revista de Nutrigdo, Campinas, 12(1): 65-80, jan./abr.1999.

PRAVDA. RU. Cuidado com as “dietas da moda”. Disponivel em:
<http://port.pravda.ru/sociedade/cultura/11-05-2006/11022-Dietademoda-0> Acesso
em: 18 de Janeiro de 2009.

QUADROS, Erica. Dieta de restricdo de gordura ou Dieta do Dr. Ornish.
Disponivel em: <http://www.nutrociencia.com.br/textos_mostra.asp?vid=260&cid=6>
Acesso em: 19 de janeiro de 2009.

QUERO EMAGRECER.COM. Dieta liquida. Disponivel em:
<http://www.queroemagrecer.com/index.php?option=com_content&task=view&id=42
&ltemid=41> Acesso em: 18 de janeiro de 2009.

ROSADO, E. L.;.MONTEIRO, J. B. R.. Obesidade e a substituicdo de
macronutrientes da dieta. Revista de Nutrigdo, Campinas, v.14, n.2, p. 145-152,
maio/ago., 2001.

£

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 42 Ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1994.

SABIA, R. V.; SANTOS, J. E. dos; RIBEIRO, R. P. P.. Efeito da atividade fisica
associada a orientagao alimentar em adolescentes obesos: comparacgao entre o
exercicio aerébio e anaer6bio. Revista Brasileira de Medicina no Esporte. 2004,
vol.10, n.5, p. 349-355.

SADIA. Alimentos Yin e Yang. Disponivel em:
<http:ﬂpequim.abrii.com.brfespeciais!sadia!alimentos—yin-e-yang!:- Acesso em: 19 de
janeiro de 2009.



SANTANA, H. M. M.; MAYER, M. D. B.; CAMARGO, K. G.. Avaliagio da adequacéao
nutricional das dietas para emagrecimento veiculadas pela internet. . Revista
Cientifica CONSCIENTIAE SAUDE, UNINOVE — Sao Paulo. v.2, 2003. p. 99-104.

SANTOS, L. A. S. Os programas de emagrecimento na Internet: um estudo
exploratério. Physis. 2007, vol.17, n.2, p. 353-372.

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS NO SENADO FEDERAL. Dietas da
Moda. Jornal Conversa Pessoal, Ano VI - Numero 64 - margo — 2006. Disponivel
em:
<http://www.senado.gov.br/sf/senado/portaldoservidor/jornal/jornal64/nutricac.aspx>
Acesso em: 15 de janeiro de 2009.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W. S. Metodologia cientifica para a area da saide. Rio de
Janeiro: Campus, 2001. Cap. 2, p. 27 - 47.

VINHAL, M. Vigor Movimento e Saude: Por dentro da dieta revolucionaria do Dr.
Atkins._ Disponivel em: <http://www.revistavigor.com.br/2007/09/25/por-dentro-da-
dieta-revolucionaria-do-dr-atkins/> Acesso em: 17 de janeiro de 2009.

VITAL BEAUTY. Dietas da moda. Disponivel em:
<http://www.vitalbeautyjp.com/modules/articles/article.php?id=6 > Acesso em: 18 de
janeiro de 2009.

.

WHITNEY, E.; ROLFES, S. R. Nutricdo: aplicagdes. Sdo Paulo, Cengage, v.2,
2008. p. 98.






.

' Sexo: OM OF Profissdo:
_ Idade: O 18a25anos 0 26 a 35 anos 0 36a50anos 0 50 a 60 anos 0 > 60 anos

Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN
Curso de Nutricdo

a) Quantas refei¢des vocé faz diariamente?

Olx O2x O3x O04x O5x ©O6x O maisque6x
b) Qual o tempo de intervalo entre as refeicdes?

O<lh ©O2h ©03h ©04h O maisqueSh
c) Costuma trocar suas refeicGes por lanches?

0Sim ©ONao Se sim, qual a fregliéncia semanal:
d) Qual a freqiiéncia SEMANAL desses alimentos em sua alimentacdo didria?

2a3 4a5s5 Todos
vezes vezes os dias

Alimentos 1vez Nenhum

Carne vermelha

Carne branca (peixes e aves)

Leite e derivados

Frituras (massas, carnes e outros)
Frutas

Doces (bombons, bolos recheados, ...)
Comidas prontas (miojo, sopas, congelados...)
Feijao

Arroz

Legumes e verduras

Refrigerante

Qutro:

Outro:

e) Faz alguma atividade fisica?
0Sim O Ndo Se sim, qual (is):

Fregiiéncia:

f) Ja fez algumas dessas dietas?
0 Dieta do Sol O Dieta Liquida O Dieta Mediterranea
O Dieta do Dr. Atkins O Dieta da Lua O Dieta de Bervely Hills
O Dieta das Frutas O Dieta da USP O Dieta da Sopa
O Dieta do TAO 0 Dieta do Ovo O Dieta da Luz
O Dieta do Tipo Sanguineo O Dieta das Proteinas O Dieta da Lombriga
O Dieta dos Pontos . O Dieta do Dr. Ornish O Dieta do Sanduiche
O Dieta Acarsdale O Dieta de South Beach
O Outras:
O Outras:

g) Conseguiu emagrecer?
OSim ON3do Se sim, manteve o peso apos ter emagrecido? OSim O Nio

h) Para vocé, qual a maneira mais facil de se ter acesso a essas dietas?
O Revistas de bancas de jornal O Amigos O Programas de televisdo, filmes, novelas.
O Revistas de bancas de livrarias O Internet O Livros
O Outro (s):

i) Apos ter feito a “dieta da moda” houve algum comprometimento a sua satide: fraqueza, gastrite, aumento descontrolado do peso,
falta de apetite, azia freqilente, perda excessiva de peso, diabetes, insénia, boca seca... .
OSIM  ONAO O qué? Se a resposta for SIM, informe do tipo de comprometimento a satde!

OBSERVAGOES:




