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RESUMO

SILVA, A. C. P. Analise da Composicao Nutricional de Dietas Veiculadas na
Internet e em Revistas Populares. 2015 51f. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduacao em Nutricao) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

O padrao estético e a obesidade tém despertado o interesse da midia. Esta por sua
vez, vem exercendo influéncia direta sobre os habitos alimentares da vida moderna.
Cada vez mais € possivel encontrarmos mensagens que incitam as pessoas a
seguirem dietas com o objetivo de perder peso; porém, ndo sabemos se essas
dietas sdo adequadas do ponto de vista nutricional. Logo, o objetivo desse trabalho
€ analisar a composi¢ao nutricional de dietas veiculadas na internet e em revistas
populares. Trata-se de um estudo de transversal de carater qualiquantitativo onde
foram selecionadas cinco dietas, sendo trés publicadas em revistas populares e
duas na internet. Para cada dieta foram analisados trés cardapios. Foi feito a andlise
da composicao nutricional a partir do software AVANUTRI® versao online. Para a
analise dos macronutrientes, utilizou-se como referéncia os intervalos de distribuicao
do Institute of Medicine (IOM). Para avaliagdo da adequacédo dos micronutrientes e
fibras foi utilizado a Dietary Reference Intakes (DRIs). A frequéncia qualitativa das
porcdes por grupo de alimentos foi comparada com a proposta do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (2008). A analise estatistica foi realizada no SPSS 13.0.
Todas as dietas mostraram-se hipocaléricas (1306,88 Kcal/diat220,57). Em relacao
aos macronutrientes, a dieta Dukan apresentou excesso de proteinas e insuficiéncia
de carboidratos; a dieta do Microbioma apontou deficiéncia de carboidratos; a dieta
da Tapioca mostrou insuficiéncia em lipidios; a Detox, excesso de carboidrato e
insuficiéncia em lipidios, e a dieta da Sopa excesso de carboidratos. Em relacao aos
micronutrientes, todas as dietas apontaram inadequacao aparente de calcio. A dieta
do Microbioma mostrou provavel deficiéncia de vitaminas C e ferro, e, a dieta da
Sopa, provavel inadequacao em vitamina A e ferro. Todas as dietas apresentaram
valores insuficientes de fibras. Em relacdo ao numero de porgcdes por grupo de
alimentos, foi observado que para o grupo dos cereias/raizes/tubérculos trés dietas
apresentaram um numero aquém da recomendagéo e uma delas o valor foi superior.
Para as frutas, duas dietas apontaram uma média de por¢ao baixa e uma acima. Em
relacao aos legumes/verduras, duas estavam abaixo e as demais acima. No tocante

as leguminosas, uma dieta mostrou valor médio abaixo do recomendado e 2 acima.



Quanto ao leite/derivados, duas dietas referenciaram valores inferiores e uma acima
do valor proposto pelo Guia. Para as carnes/ovos foi observada uma dieta com
por¢cdes abaixo da recomendacdo e as demais acima. Em relacdo as gorduras,
todas estavam adequadas. Para os acgucares, todas abaixo da recomendacao. As
dietas mostraram-se inadequadas do ponto de vista qualitativo e quantitativo,
deixando claro que n&o levam em consideracdo as necessidades individuais,
podendo desencadear riscos a saude do consumidor.

Palavras Chave: dieta, emagrecimento, recomendagdes nutricionais, nutrientes,

internet.



ABSTRACT

SILVA, ACP. Analysis Breakdown Nutritional Diet circulated on the Internet and
in popular magazines. 2015 51f. Work Completion of course (Undergraduate

Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2015.

The aesthetic standard and obesity have aroused the interest of the media. This, in
turn, has direct influence on the eating habits adopted in modern life. Increasingly, it
is possible to find messages urging people to follow diets aimed at weight loss. But
we do not know to what extent the diets recommended by these media outlets are
appropriate from a nutritional point of view. Therefore, the aim of this work is to
analyze the nutritional composition of diets circulated on the Internet and in popular
magazines. This is a character qualiquantitativo cross-study, where five diets were
selected, three published in popular magazines and two on the internet. For each
diet, we analyzed three menus. It was done the analysis of the nutritional
composition from AVANUTRI® software online version. For the analysis of
macronutrients, was used as a reference distribution intervals of the Institute of
Medicine (IOM). To assess the adequacy of micronutrients and fiber was used to
Dietary Reference Intakes (DRIs). Qualitative frequency of servings for each food
group was compared with the proposal of the Food Guide for the Brazilian Population
(2008). Statistical analysis was performed using SPSS 13.0. All diets were shown to
be low calorie (Kcal 1306.88 / day 220.57 t). Regarding macronutrients, the Dukan
diet showed excess protein and carbohydrate failure; the Microbiome diet pointed
carbohydrate deficiency; Tapioca dietary lipids showed insufficiency; Detox, excess
carbohydrate and lipid in failure, and the diet soup excess carbohydrates. In terms of
micronutrients, all diets showed inadequate apparent calcium. Furthermore,
Microbiome diet C showed vitamin likely deficiency and iron, and the soup diet, likely
inadequate vitamin A and iron. As the fibers, all diets showed insufficient values. As
the number of servings for each food group, it was observed that three of the diets a
number below the recommendation for cereals / roots / tubers and 1 diet up to 2 fruit
diets indicated below and one above the recommended for vegetables / vegetables 2
presented below and the other above to legumes 1 is presented below and above the
recommended 2 to milk / dairy 2 below the reference and above, the meat group /
eggs made 1 below and the other above to the group all fats showed to be

appropriate, since for all sugars below the recommendation. All diets were shown to



be inadequate in qualitative and quantitative terms, making it clear that do not take
into account individual needs and may trigger, long-term, serious risks to consumer
health.

Keywords: diet, weight loss, nutritional recommendations, nutrients, internet.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude, apontou que 50,8% da
populacéo brasileira encontra-se acima do peso ideal, e a obesidade atinge 17,5%
da populacdo (BRASIL, 2014). Segundo o censo de 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), através da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF
2008-2009), observou-se que quase metade da populacdo brasileira de ambos os
géneros, acima de 20 anos de idade, apresentam excesso de peso (BRASIL, 2010).

A obesidade é definida como acumulo anormal de gordura corporal, resultante
do desequilibrio energético prolongado, podendo trazer sérias implicacoes para a
saude das pessoas (SOUZA et al, 2006). Trata-se de uma doenca multifatorial
envolvendo fatores genéticos e ambientais. Os fatores genéticos apresentam uma
menor influéncia no desenvolvimento da obesidade quando comparados aos fatores
ambientais, para os quais se destacam a ingestdo alimentar em excesso e o
sedentarismo (NAVES; COSTA, 2006).

Em contrapartida, a preocupacao excessiva com o peso e forma corporal, e a
auto avaliacdo excessivamente dependente destas dimensdes, podem levar a
transtornos de comportamento alimentar como a anorexia e bulimia (TIRICO;
STEFANO; BLAY, 2010).

A incidéncia de transtornos alimentares na populacdo tem aumentado cada
vez mais nos ultimos anos e, embora existam diferencas entre os instrumentos,
metodologia e critérios diagndésticos, estima-se que a prevaléncia de tais transtornos
na populacao brasileira é de 0,5% a 5,0%, atingindo principalmente as mulheres na
faixa etaria de 19 a 30 anos (SMINK; HOEKEN; HOEK, 2012).

Logo, a preocupacao de um lado com a obesidade e doengas associadas, e
do outro com o padrao estético, tém se tornado assuntos de grande relevancia,
abordado em varios meios de comunicacao, que por sua vez, pode incitar o
consumidor a buscar dietas restritivas em calorias, com o0 objetivo de reducdo de
peso em pouco tempo e sem esfor¢co. A midia muitas vezes néo se limita a ser
imparcial e apenas informar, mas também se posiciona para 0 que parece ser
conveniente e lucrativo (GUARESCHI, 1999 apud ABREU et al, 2013).
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Existem evidéncias que fundamentam que a midia pode contribuir para a
promocao de disturbios da imagem corporal. Individuos com transtornos alimentares
sentem-se pressionados a serem magros e reportam terem aprendido técnicas nao
saudaveis de controle de peso (inducdo de vomitos, exercicios fisicos rigorosos,
dietas drasticas) por meio de veiculos de informagao (STICE, 2002).

A internet e revistas populares de saude sdo cada vez mais utilizados como
fontes de informacdes sobre dieta e saude, sendo difundidos na sociedade moderna.
Contudo, nédo se sabe até que ponto as dietas e/ou cardapios preconizados por
esses veiculos de comunicacdo, que prometem perda de peso milagrosa, sédo
adequadas do ponto de vista nutricional. Embora sejam importantes ferramentas de
pesquisa e informacao, a falta de fiscalizagdo tem feito com que sejam veiculadas
cada vez mais dietas inadequadas que prometem emagrecimento rapido e nao
priorizam a saude dos individuos.

Observa-se que nos ultimos anos ha uma vasta oferta de dietas que
prometem perda de peso rapida e em curto prazo; porém, a avaliagao da qualidade
nutricional destas dietas ndo é bem esclarecida (MA et al, 2007).

Sao inumeras as dietas encontradas na internet e em revistas populares e
dentre elas podemos citar: a “dieta de Dr. Dukan’, a “dieta do Microbioma”, a “dieta
da Sopa”, a “dieta da Tapioca”, a “dieta Detox”, dentre outras.

Para um plano alimentar saudavel é importante considerar o suprimento das
necessidades de cada nutriente de acordo com as Dietary Reference Intakes (DRIs)
(BRASIL, 2014). Estas podem ser usadas para planejar dietas e programas de
orientacdo nutricional, além de auxiliar na definicdo de rotulagem (SILVA; MURA,
2013).

Considerando o exposto, essa pesquisa tem por finalidade analisar a
composicao nutricional de dietas veiculadas na internet e em revistas populares e,
dessa forma, contribuir para que os individuos tenham uma visdo mais critica dos
possiveis riscos que tais dietas podem oferecer, despertando o interesse por
estudos ainda mais aprofundados acerca dessa tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a composigao nutricional de dietas veiculadas na internet e em

revistas populares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as dietas quanto ao aspecto qualitativo, considerando as diretrizes
propostas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008) em relacdo ao numero de porgdes sugeridas para
consumo, de acordo com grupos de alimentos;

Confrontar os dados da avaliagdo da composi¢do nutricional das dietas
analisadas com as recomendacbes propostas pelas Dietary Reference
Intakes (IOM, 2005).

Contribuir para demonstrar os potenciais riscos a saude que essas dietas

podem oferecer ao serem utilizadas como meio para emagrecimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE

A obesidade consiste no acumulo anormal ou excessivo de gordura no
organismo que pode levar ao comprometimento da saude (BARBIERE; MELLO,
2012). Tal doenga, resultante de varios fatores que atuam na maioria das vezes de
forma combinada, é decorrente de um desequilibrio energético prolongado,
caracterizado por um aumento nos depdsitos de gordura corporal em razao do
consumo de energia exceder o gasto energético (GIBNEY; MACDONALD; ROCHE,
2006).

A obesidade emergiu como uma epidemia em paises desenvolvidos durante
as Ultimas décadas do século XX. Atualmente, atinge todos o0s niveis
socioeconémicos e vem aumentando sua incidéncia também nos paises em
desenvolvimento. Nao esta limitada a uma regido, pais ou grupo racial/étnico, € um
fendbmeno mundial que afeta ricos e pobres e € resultante da acdo de fatores
ambientais (habitos alimentares, atividade fisica e condi¢ées psicolégicas) sobre
individuos geneticamente predispostos a apresentar excesso de tecido adiposo
(POPKIN et al, 1998 apud BERNARDI et al, 2005).

De acordo com os dados publicados pelo Ministério da Saude, segundo a
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) , a frequéncia de excesso de peso na populacao
brasileira acima de 18 anos de idade é de 50,8%, sendo maior nos homens (54,7%)
quando comparados as mulheres (47,4%), mostrando um preocupante crescimento
do excesso de peso nos ultimos 8 anos, uma vez que, em 2006 a frequéncia era de
43% (BRASIL, 2014).

Segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com base na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2008-2009),
0 excesso de peso no Brasil foi observado em cerca de metade dos homens (50,1%)
e em 48% das mulheres. A frequéncia de obesidade foi de 12,5% para os homens e
16,9% para as mulheres. Constatou-se que tanto o excesso de peso como a
obesidade aumentou com a idade, até a faixa etaria de 45 a 54 anos, em homens, e
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de 55 a 64 anos, em mulheres, declinando nas idades subsequentes (BRASIL,
2010).

Devido a sua etiologia multifatorial é dificil mensurar a forca de cada uma das
variaveis envolvidas no processo do ganho excessivo de peso. (BERNARDI;
CICHELERO; VITOLO, 2005). No entanto, a literatura aponta que a obesidade esta
fortemente relacionada ao “estilo de vida” do individuo, mais especificamente, ao
que se refere a alimentacao e a pratica de atividade fisica. Nesse sentido, pode-se
dizer que quanto mais ativo for o individuo, menor serd a probabilidade do mesmo
vir a desenvolver obesidade. E, quanto mais rica for a sua alimentagdo em acucares,
lipidios e produtos industrializados, maior serd a probabilidade de desenvolvimento
dessa doenca (BARBIERE; MELLO, 2012). O aumento da obesidade esta
fortemente associado a fartura de alimentos, as mudancas na composicao dietética
da populacao ocidental e ao acesso as farinhas e gorduras. Com isso, a ingestao de
produtos inadequados a saude tem se tornado cada vez mais frequente
(CAVALCANTI; DIAS; COSTA, 2005).

Segundo Naves e Costa (2006), os fatores genéticos apresentam uma menor
influéncia no desenvolvimento da obesidade quando comparados aos fatores
ambientais. No entanto, alguns autores dao grande énfase aos fatores genéticos
como causadores da doenca. Segundo Coutinho e Dualib (2007), a influéncia
genética mais comumente manifestada na obesidade é a poligénica, o que confere a
certos individuos a susceptibilidade resultante de fatores genéticos que se inter-
relacionam de forma complexa, tornando dificil a individualizagdo desses genes em
estudos populacionais. Pressupde-se que a correlagcdo entre o sobrepeso dos pais e
de filhos é grande e decorre do compartilhamento da hereditariedade e dos fatores
ambientais (DELCASTAGNE et al., 2008).

A obesidade é uma doenca de dificil controle, com altos percentuais de
insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar sérias repercussoes
organicas e psicossociais, especialmente nas formas mais graves. O individuo
obeso apresenta sofrimento psicoldgico decorrente dos problemas relacionados ao
preconceito social e a discriminacdo contra a obesidade. A depreciacao da propria
imagem fisica leva a preocupacado opressiva, tornando-o inseguro devido a sua
inabilidade de manter a perda de peso (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005).

De maneira geral, a obesidade relaciona-se com uma pior qualidade de vida,
menor interagdo social, baixa autoestima e menos bem estar fisico e psicoldgico.
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Tem causado problemas como frustacdes, infelicidade e uma gama de doencgas
lesivas (VASCONCELOQOS, et al., 2011).

Embora a tentativa da perda de peso seja vista como uma preocupacéo, nao
tem sido comum a reducdo ponderal com a adocdo da estratégia de reducao
calérica a partir uma dieta equilibrada, associado ao aumento do gasto energético
por meio da pratica regular de atividade fisica (SERDULA et al, 1999 apud
PERINAZZO, 2010).

A insatisfacdo com o peso e imagem corporal é um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos no comportamento alimentar. A obesidade afeta a
relagéo do individuo com o corpo, autoestima e satisfagdo com a aparéncia, o que o
torna mais susceptivel ao desenvolvimento de perturbagbes comportamentais em
relacdo a alimentagdo (LOFRANO-PRADO et al., 2011).

3.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares (TAs) caracterizam-se por alteragcbes de
comportamento alimentar e com etiopatogenia multifatorial, incluindo os fatores
predisponentes: bioldgicos, psicoldgicos, culturais, familiares e genéticos, que
interagem entre si de modo complexo; fatores mantenedores: alteragbes
neuroendrécrinas e neurais, distorcdo da imagem e corporal e alteracoes
psicolégicas; além dos fatores precipitantes: dietas restritivas, sentimentos de
inseguranca e insatisfagdo (MORGAN et al., 2002; CORDAS et al., 2010).

Os TAs estao se tornando uma preocupacao frequente para a saude publica,
pois tem-se observado maior numero de casos identificados e com altos indice de
morbidades e mortalidades, principalmente em individuos do sexo feminino
(ANDRADE et al., 2006).

Estudos apontam que a prevaléncia dos TAs em paises desenvolvido, como
os Estados Unidos, varia de 0,5 a 1% (DUNKER, 2009). J4 no Brasil, a prevaléncia
de transtornos alimentares varia de 0,5 a 5,0%, atingindo em sua maioria pessoas
do sexo feminino com idade entre 18 e 35 anos (SMINK; H; HOEKEN; HOEK, 2012).

Nas ultimas décadas, o aumento pelo interesse e importancia epidemiologica
dos transtornos alimentares levou a uma rapida evolugdo na discussao dos critérios

diagnésticos. A bulimia nervosa (BN) e anorexia nervosa (AN) sdo os principais
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transtornos de comportamento alimentar. A BN é uma sindrome caracterizada pela
ingestao alimentar descontrolada, que afeta principalmente adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino (SCATOLIN; CARVALHO; SILVA, 2010). Ja a anorexia é
evidenciada pela recusa do individuo em manter um peso corporal na faixa normal
minima, de acordo com sua idade e altura. Esse ultimo envolve temor intenso de
ganhar peso e uma perturbagao significativa na percepgéo da forma ou do tamanho
do corpo (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

Dentre os fatores predisponentes, destacam-se a histéria de transtorno
alimentar e/ou transtorno do humor na familia, os padrdes de interacdo presentes no
ambiente familiar, 0 contexto sociocultural, caracterizado pela extrema valorizagéo
do corpo magro, disfungbes no metabolismo das monoaminas centrais e tragcos de
personalidade (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

O tratamento dos TAs envolve uma equipe multiprofissional, formada por
psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, nutrélogos e terapeutas ocupacionais, a fim
de se obter sucesso na resolucéo e alivio dos sintomas (CATALAN-MATAMOROS,
et al., 2010). O tratamento farmacolégico € acompanhado de terapias individuais e
familiares, aconselhamento nutricional individualizado e terapia ocupacional. De
modo geral, ndo existe um profissional que cuide especificamente do disturbio da
percepcao corporal. Uma das prioridades no tratamento dos TAs é mudar a maneira
como os pacientes vivenciam seu préprio corpo (PROBST et al., 1997 apud THURM,
2012).

Nos dias atuais, € possivel observar a associacdo do corpo a ideia de
consumo. Em muitos momentos o corpo é objeto de valorizagdo exagerada, dando
oportunidade para crescimento do “mercado do musculo” e ao consumo de bens e
servigos destinado a “manutencao deste corpo”. “O corpo esta em alta! Alta cotagao,
alta producao, alto investimento, alta frustracédo” (FERNANDES, 2003).

Existem evidéncias que dao suporte de que a midia promove distarbios na
imagem corporal e alimentar. Individuos com transtornos alimentares sentem-se
pressionados a serem magros e reportam terem aprendido técnicas ndao-saudaveis
de controle de peso (inducdo de vOmitos, exercicios fisicos rigorosos, dietas

drasticas) através dos veiculos de informacao (STICE, 2002).

3.3 A MiDIA COMO VEICULO DE INFLUENCIA NO PADRAO ESTETICO
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Os meios de comunicacdo em massa como jornais, revistas e televisdo
permitem que a divulgagéo cientifica torne-se acessivel a populagdo em geral
(PECHULA, 2007). Porém, € inegavel a influéncia da midia sobre os
comportamentos adotados pela sociedade na vida moderna. Acredita-se que seja
uma ferramenta de conduta de informacao a populagado, capaz de influenciar tanto
positivamente quanto negativamente no estilo de vida das pessoas. Com isso,
surgem discussdes sobre o impacto dos meios de comunicagdo sobre a saude da
populacao (AKIRA; MARQUES, 2009).

A crescente preocupag¢do com o padrao estético, assim como a obesidade,
tornou-se um assunto de grande interesse em varios meios de comunicagdo em
massa, consultado pela populacao leiga. As principais formas pelas quais os meios
de comunicacdo abordam esse tema sdo o estimulo a venda de produtos para
emagrecimento e recomendacbes de dietas hipocaléricas. Podemos encontrar
mensagens que incitam o consumidor a seguir dietas restritivas em calorias ou
outras préticas, com o objetivo de reducédo de peso em pouco tempo e sem esforgo.
(ABREU et al, 2013).

A internet apresenta-se como um meio de comunicacdo cada vez mais
utilizado. Contudo, devido ao principio de liberdade que norteia a rede mundial de
computadores, € impossivel controlar o conteudo das informagdes sobre saude
veiculadas neste meio de comunicacdo. Embora seja uma poderosa ferramenta de
pesquisa e informacgdo, a falta de fiscalizacdo tem possibilitado a veiculacdo de
inomeras dietas e regimes alimentares inadequados (SANTANA, MAYER,
CAMARGO, 2003).

Segundo Gomes (2007), a midia veicula um padrdao de beleza possivel
apenas para uma parcela da populacdo mundial, visto que para conseguir estes
padrées ha um envolvimento de custos. As propagandas existentes, mesmo que de
uma forma indireta, enfatizam a aparéncia fisica como responsavel pela felicidade e
sucesso, enquadrando as pessoas num padréo de beleza pré-estabelecida (WITT;
SCHNEIDER, 2011).

A midia ndo se limita a ser imparcial e apenas informar, mas também se
posiciona para 0 que parece ser conveniente e lucrativo (GUARESCHI, 1999 apud
ABREU et al.,, 2013). Paradoxalmente, influencia o consumo de alimentos
gordurosos e hipercal6ricos, ao mesmo tempo em que incita o culto aos padrdes de
beleza pré-estabelecidos, persuadindo cada vez mais, adolescentes e adultos a
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insatisfacdo da imagem corporal. Este cenario, por sua vez, favorece a adesdo as
dietas restritivas e a préatica excessiva de exercicios fisicos, com o objetivo de atingir
um peso corporal ideal (ANDRADE et al., 2003).

3.4 DIETAS X RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

Para um programa de perda de massa corporal com algum grau de sucesso é
importante integrar mudangas alimentares e exercicio fisico, além de modificagéo de
comportamento, educagao nutricional e apoio psicolégico. A dieta com restricdo de
energia é o método mais utilizado para promover a redu¢cdao da massa corporal, no
entanto, deve ser nutricionalmente equilibrada, exceto para energia, onde sé&o
reduzidas para um ponto no qual as reservas de gordura devem ser mobilizadas
para atender as necessidades diérias (SILVA; MURA, 2013).

Segundo Cardoso (2004), “[...] o termo dieta corresponde a alimentagao
seguida por um individuo ou grupo de individuos”.

Uma dieta nutricionalmente balanceada para perda de peso deve fornecer um
déficit didrio de 500 Kcal a 1000 Kcal, o que permite uma perda de 0,45Kg a 1Kg por
semana, respectivamente. Essa velocidade de perda deve continuar por cerca de 6
meses. A quantidade de calorias na dieta deve variar de individuo para individuo,
mas nao deve ser menor que 800 Kcal/dia. Deve contemplar carboidratos (45% a
60% das calorias totais), proteinas (10% a 35% das calorias totais) e os lipidios
(20% a 35% das calorias totais) (DRIs, 2005). Logo, uma alimentac&o saudavel deve
contemplar todos os grupos de alimentos: carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas e minerais, além de agua (BRASIL, 2014).

Os planos alimentares para redugdo ou manutencdo de peso corporal que
exigem redugdo caldrica, devem atender ao padrdo alimentar e nutricional
considerado adequado. Além disso, podem ser utilizadas como um instrumento de
aprendizado e exercicio da reeducagao alimentar, contemplando os quesitos da
adequacao em quantidade e qualidade, prazer e saciedade. (BRASIL, 2008)

Segundo Scott-Stump (2007), a piramide alimentar propée um programa de
estilo de vida saudavel, incluindo nutricdo e atividade fisica. Abrange todos os

grupos dos alimentos: cereais, frutas, vegetais, laticinios, carnes, gorduras e doces.
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Se as propostas da piramide forem seguidas, a probabilidade de deficiéncias
nutricionais e implicacées negativas para a saude sao pequenas.

Para ABESO (2009), as dietas balanceadas baseiam-se em principios
cientificos e sao tidas como as mais estudadas com o objetivo de reducéo de peso.

Contudo, com a tentativa de reduzir o peso e controlar a obesidade, tem
surgido nos ultimos anos uma vasta oferta de dietas que prometem perda ponderal
rapida. Apesar de muitas das propostas resultarem em perda de peso em curto
prazo, a avaliagdo da qualidade nutricional dessas dietas ndo é bem esclarecida
(MA et al., 2007).

Segundo Longo e Navarro (2002), as dietas da moda podem ser definidas
como padrdes de comportamento alimentar ndo usuais, adotados entusiasticamente
por seus seguidores. Podem ser chamadas dessa forma porque sao praticas
alimentares populares e temporéarias que promovem resultados rapidos e atraentes,
mas carecem de fundamentacgéo cientifica.

Sao dietas que geralmente restringem um ou mais grupos de alimentos, alem
de pré-determinar um consumo calérico muitas vezes incompativel com uma boa
saude. Tais dietas, em sua grande maioria, causam efeitos negativos para a saude e
nao atingem os requisitos exigidos para uma alimentagéo saudavel e manutencao da
saude (BRASIL, 2008).

Sao inumeras as propostas encontradas na internet e em revistas populares
que preconizam a perda de peso rapida, dentre elas podemos citar a “dieta Dukan”,
gue uma dieta dividida em quatro fases, a saber: ataque (fase 1), cruzeiro (fase 2),
consolidagcéo (fase 3) e fase de estabilizacdo permanente (fase 4) caracterizada
como uma dieta habitual no entanto recomenda-se repetir ao menos uma vez na
semana a fase 1. E uma dieta rica em proteinas e com um moderado fornecimento
de lipidios. Consiste basicamente em reduzir drasticamente a ingestdo de
carboidratos da alimentagdo, com duragcdo média de sete dias (DUKAN, 2014). A
“dieta Detox” que se baseia no consumo de frutas, hortalicas, agua, sucos e chas.
Tem duracao de geralmente sete dias (OLIVEIRA, 2014). A “dieta da sopa”, firmada
no consumo de sopa duas vezes ao dia, trata-se de uma dieta hipocalérica, que
promete uma grande reducédo de peso em sete dias (OLIVEIRA, 2013). A “dieta do
Macrobioma” fundamentada no consumo de bactérias “do bem” presentes em
produtos lacteos fermentados, com o pressuposto de que tal ingestdo auxilia na
reducao do peso. O tempo de adesao a dieta para obtencao do resultado prometido
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€ de um més (MENEZES, 2014). A “dieta da Tapioca” parte do principio da restricao
do gluten da dieta, pressupondo que essa proteina deixa o organismo inflamado e
mais propenso a acumular gorduras, objetivando assim a perda de peso com a
substituicdo de paes por tapioca. A dieta tem duracdo média de sete dias (MARUL,
2014).

Estudos objetivando avaliar as dietas divulgadas na midia para promover
perda de peso rapida, apontaram que essas propostas sdo nutricionalmente
inadequadas, tendo em vista que tratam-se de dietas altamente restritivas e néo
oferecem um aporte de nutrientes necessario para a manutencéo da saude.

Betoni et al. (2010), em um estudo sobre a avaliacdo da utilizacdo de dietas
da moda, mostrou que dietas muito restritas em calorias podem levar ao aumento
nas cetonas urinarias, interferindo na liberacdo renal do acido urico. Como
consequéncia da elevacdo dos niveis séricos desse &acido, pode haver o
aparecimento de gota urica. Além disso, o colesterol sanguineo pode aumentar em
razdo da maior mobilizagdo da gordura corporal, levando ao risco de
desenvolvimento de calculo biliar e doencas cardiovasculares. Observou-se ainda
que as reducdes de peso decorrente de dietas muito restritivas em calorias resultam
em uma perda de 9 a 26 Kg em quatro a vinte semanas, no entanto, o tempo de
permanéncia com o peso reduzido € breve.

Santana (2003) avaliou a adequacgao nutricional de quatro dietas veiculadas
na internet e mostrou que todas elas encontravam-se inadequadas quanto ao valor
calérico e de macronutrientes, mostrando-se abaixo do recomendado. Sem excecao,
todas as dietas analisadas cumpriram com seu papel de proporcionar perda de peso
rapida. No entanto, podem interferir no estado nutricional do paciente, prejudicando
sua saude.

Pacheco et al. (2009) analisou a composicao nutricional de dietas publicadas
em revistas nao cientificas e encontrou que das 30 dietas estudadas, 14 estavam
abaixo do valor caldérico recomendado para atender as necessidades nutricionais
minimas, principalmente, em relagcdo aos micronutrientes. Embora a maioria das
dietas apresentassem quantidades adequadas de carboidratos; um numero
consideravel mostrou quantidade insuficiente desse macronutriente. Ja no caso das
proteinas, a maioria sugeriu excesso do nutriente e, quanto ao teor de lipidios foram

entradas inadequagdes, onde o0 excesso foi apontado em metade das dietas. Um



21

dado que chamou atencgéo foi o fato de apenas 1(uma) das dietas conter o teor de
fibras adequado.

Partindo do principio de que uma alimentacdo saudavel deve ser entendida
como aquela que promove saude e que deve ser planejada com alimentos de todos
0s grupos alimentares; a quantidade de energia e nutrientes que atendem as
necessidades da maioria dos individuos de uma populacdo e promovem saude
devem ser fundamentadas nas recomendagdes nutricionais (PHILIPPI, 2008).

As Dietary Reference Intakes sao estimativas quantitativas para o
planejamento e avaliacdo de dietas de populacbes saudaveis, desenvolvidas
inicialmente para americanos e canadenses. Incluem as RDA (Recommended
Dietary Allowance) como metas de consumo para os individuos, e mais trés valores
adicionais: EAR (Estimated Average Requirement), que representa o valor de
ingestdo diaria média do nutriente estimado, para atender as necessidades
nutricionais de 50% dos individuos saudaveis, em um estagio particular da vida e
género; a Al (Adequate Intake), proposta quando ndo ha dados suficientes para
determinar a RDA, e a UL (Tolerable Upper Intake Level) que representa o valor
maximo de ingestao diaria crénica de um nutriente que pode ser ingerido sem
provavelmente causar riscos adversos a saude de quase todos os individuos de um
determinado grupo em um determinado estagio de vida e género. A medida que a
ingestdo aumenta para niveis acima do UL, os riscos de efeitos adversos também
aumentam (IOM, 2003).

Estes valores de referéncia objetivam melhorar a saude, diminuir o risco de
doencas e o consumo excessivo de algum nutriente, por individuos e grupos. As
DRIs foram desenvolvidas para individuos saudaveis e, portanto, ndo devem ser
utilizadas como referéncias para individuos com doengas agudas ou crénicas, nem
tampouco para individuos com alguma deficiéncia nutricional prévia (IOM, 2003).

Considerando a prevencao de deficiéncias nutricionais como também a
diminuicdo do risco de doengas crdnicas nao transmissiveis e, por levar em
consideracao limites superiores para a ingestdo de nutrientes de forma a prevenir
riscos de efeitos adversos pela ingestdo excessiva; ao confrontar a composicao
nutricional de dietas veiculadas na midia com os valores de referéncias propostos
pelas DRIs é possivel apontar possiveis inadequagdes nutricionais.

Além das DRIs, uma grande ferramenta que tomamos como base para
orientar quanto ao consumo nutricionalmente adequado é o Guia Alimentar para a
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Populacdo Brasileira que apresenta um conjunto de informacdes, analises,
recomendacdes e orientagdes sobre escolha, preparo e consumo de alimentos que
objetivam promover a salude de pessoas, familias e comunidades. As informacdes
contidas neste guia sdo de suma importancia; além objetivar o declinio da
desnutricdo, também tende a interromper ou mesmo reverter a trajetéria ascendente
da obesidade e de outras doencgas cronicas relacionadas a alimentagédo (BRASIL,
2014).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se por uma abordagem metodolégica
transversal de carater quanti-qualitativo para andlise de dietas destinadas a
emagrecimento e veiculadas em sites e revistas ndo cientificas, no periodo de
Agosto a Novembro de 2014.

Foram selecionadas 3 revistas impressas publicaram dietas e/ou cardapios
para emagrecimento, focada no publico feminino, onde selecionou-se 3 (irés) dietas
a saber: dieta Dukan, dieta do Microbioma e dieta da Tapioca, sendo uma de cada
revista. As revistas foram adquiridas em bancas de revista, no estado da Paraiba.
Foram incluidos os exemplares que possuiam preco de até R$ 10,00. A escolha das
revistas foi feita de forma aleatéria, sem pré-definicdo de editoras. Foram excluidas
as reportagens cujos cardapios propostos nédo tinham especificagdes sobre os tipos
de alimentos e determinacdo do quantitativo a ser consumido e ndo possuiam mais
de uma opc¢ao de cardapios para a mesma dieta.

Na escolha das dietas veiculadas a internet, a ferramenta escolhida para a
pesquisa foi o Google, considerada atualmente a mais eficiente e eficaz na busca e
recuperacdo da informacao (SANTANA; MAYER; CAMARGO, 2003). Por meio
desta, pesquisou-se 0s sites nos quais aparecem as dietas para emagrecimento.
Foram selecionadas 2 (duas) dietas a partir dos indexadores: “dieta da moda,” e
“dieta milagrosa”; a saber: dieta Dukan e dieta da Sopa.

Para cada dieta selecionada, seja aquelas veiculadas as revistas nao
cientificas ou a internet, foram avaliados trés cardapios, a fim de se obter uma média
de valores de ingestdo individual, sendo que na dieta Dukan foi selecionado um
cardapio para cada uma das trés primeiras fases, a saber: fase de ataque (fase 1),
fase de cruzeiro (fase 2) e fase de consolidagéo (fase 3), a quarta fase da dieta ndo
apresenta proposta de cardapio; por tanto, ndo houve andlise de cardapio.

A composicado nutricional das dietas foi avaliada a partir da listagem dos
alimentos propostos em cada refeicdo do dia. Foram incluidos na analise os
cardapios contendo pelo menos trés refeicdes diarias. Para a andlise da composicao
nutricional foram contemplados o0s seguintes nutrientes: energia, carboidratos,

proteinas, lipideos, fibras, calcio, ferro, vitamina A e vitamina C.
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Os cardapios foram analisados por meio do software AVANUTRI® — Sistema
de Avaliagdo Nutricional, versdo online (2012). Foram incluidas informagdes
nutricionais ao banco de dados do programa, considerando os roétulos de alguns
alimentos.

Para os cardapios que nao referiram as quantidades em g/ml do alimento ou
preparacao sugerida, foi estimado o quantitativo da medida caseira proposta, a partir
da utilizacdo de tabelas de medidas caseiras: Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar de Medidas Caseiras (PINHEIRO, 2004) e Medidas e Porcbdes de
Alimentos (ALTENBURG; DIAS, 2009). Para todos os alimentos que nao continham
o tamanho exato da unidade, fatia ou porcao, foi utilizado como padrdo o tamanho
médio. Para aqueles que ndo especificavam se as colheres eram cheia, rasa ou
nivelada, foi utilizado como padrdao a colher cheia. Considerou-se sal, aglcar ou
edulcorantes nas preparagoes, somente quando indicado.

Para avaliar a adequacdo nutricional dos cardapios, em relacdo aos
macronutrientes, utilizamos como referéncia os intervalos de distribuicdo aceitaveis
(Acceptable Macronutrient Distribuition Range — AMDR), expressos em percentual
de energia total (Kcal), associados ao menor risco de doengas cronicas nao
transmissiveis, bem como a ingestdo adequada de nutriente: 45%-65% de
carboidratos, 10%-35% de proteinas e 20%-35% proveniente dos lipideos (IOM,
2005).

Quadro 1 - Intervalos de Distribuicdo Aceitavel de Macronutrientes (AMDR).

MACRONUTRIENTES ADEQUADO INSUFICIENTE EXCESSIVO

Carboidratos 45 — 60% < 45% > 60%
Proteinas 10 — 35% < 10% > 35%
Lipideos 20 — 35% < 20% > 35%

Fonte: Institute of Medicine (IOM, 2005).

Para efetuar a analise das dietas foi necessario estabelecer um padrao, pois
as recomendacdes nutricionais sao feitas a partir do sexo, idade e atividade fisica,
sendo que as pessoas mais afetadas pela midia, considerando os padrdes de
beleza, sdo as mulheres entre 20 e 55 anos (FREITAS; LIMA; LUCENA, 2010). Para
este estudo, foi adotado como padrao médio a mulher brasileira com idade entre 20
e 54 anos, com 1,60m de estatura e 61,8Kg de peso corporal, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2020). O padréao utilizado para

comparacao em relagdo a energia das dietas para esse perfil foi calculado em
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108,78kJ/kg/dia (26kcal/kg/dia), resultando em 6723kJ/dia (1607kcal/dia) (SILVA,
MURA, 2013).

Para avaliar a adequacdo aparente da ingestdo dos micronutrientes, foi
utilizado a Estimated Average Requeriment (EAR), definida como a mediana da
necessidade de um nutriente para um determinado estagio de vida e género e
aplicada para avaliar a dieta tanto de individuos quanto de grupos. (MARCHIONI;
SLATER; FISBERG, 2004).

Para a fibra alimentar (FA), foi utilizada como referéncia, uma média de 25
gramas/dia, dados esses estabelecidos a partir da Adequate Intakes (Al),
considerando a média entre faixas de idade de 19 a 50 anos (IOM, 2005).

A frequéncia qualitativa dos principais alimentos/grupos de alimentos
sugeridos nessas dietas/cardapios foi comparada com o ndmero de porgdes, por
grupos de alimentos (cereais/tubérculos/raizes, frutas, legumes/verduras, feijoes/
outros alimentos vegetais ricos em proteinas, leite/derivados, carnes/ovos, gorduras
e acgucares) propostas pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2008), a fim de se obter uma analise quantitativa das porcoes.

Quadro 2 — Recomendagdes em nimeros de por¢des preconizados pelo Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira, 2008.

Grupo de alimentos Porcoes diarias
Cereais, raizes e tubérculos 6
Frutas 3
Legumes e verduras 3
Leguminosas 1
Leite e derivados 3
Carnes e ovos 1
Gorduras No maximo 1
AcuUcares 1

Fonte: Guia Alimentar para a Populacao Brasileira do Ministério da Saude (2008).

Por questbes éticas, os nomes das revistas analisadas e suas respectivas
editoras foram ocultadas.

A analise de dados foi realizada de forma descritiva por meio de frequéncia,
meédia, desvio padrdo e valores minimos e maximos, utilizando-se o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0 para Windows.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas trés dietas publicadas em revistas nao cientificas e duas
veiculadas na internet; no periodo de agosto a novembro de 2014.

De acordo com os cardapios propostos por cada uma das dietas analisadas
(Anexos: A, B, C, D e E), foi estimado o consumo diario de porg¢des por grupo de
alimentos e determinada a média em calorias, macronutrientes, fibras e alguns
micronutrientes; com a finalidade de se fazer uma analise qualitativa e quantitativa
da dieta.

A dieta Dukan (Anexo A) apresentou uma proposta de cardapio contendo seis
refeicdes diarias que ofertam um grande aporte proteico, principalmente de origem
animal. Tal proposta pode contribuir para o desenvolvimento de aterosclerose,
doencas cardiovasculares e hipertensdo; pois alimentos ricos em proteinas de
origem animal, por muitas vezes & também fonte de gorduras, principalmente
saturada (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2010). A dieta foi proposta em fases (ataque,
cruzeiro e consolidacao), as quais possuem objetivos especificos com a insercao de
novos alimentos feita de forma gradativa e com pouca variabilidade.

Na Dieta do Microbioma, os cardapios eram distribuidos em cinco refeigdes
diarias (Anexo B), apresentou uma oferta moderada de proteinas e lipidios, além da
auséncia de carboidratos refinados. Seu principio basico estd no consumo de
bactérias probidticas, presentes em leites fermentados e iogurtes. Os produtos
lacteos fermentados representam um dos mais importantes segmentos dentre os
alimentos funcionais, devido a presenca de probiéticos (COSTA et al, 2013).
Segundo Denipote, Trindade e Burini (2010), auxiliam na hidrélise da lactose, na
modulacdo da constipacdo, possui atividade antimutagénica e anticarcinogénica.
Além disso, possui atividade na redugao do colesterol sanguineo e ajuda a melhorar
o quadro de pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade (AROSSON et al., 2010). No
entanto, a dieta apresenta pouca variedade de alimentos/preparagcdées que pode
contribuir para o aparecimento de deficiéncias em micronutrientes.

O plano alimentar proposto pela dieta da Tapioca (Anexo C), apontou um
consumo moderado de carboidratos e proteinas e em um baixo aporte de lipidios.
Seu principio basico é o consumo de tapioca uma vez ao dia, com objetivo de
reduzir o consumo de gluten, contribuindo para a perda de peso. No entanto,
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segundo Conselho Regional dos Nutricionistas (CRN6, 2014) a restricdo de gluten
s6 deve acontecer mediante diagnostico clinico confirmado de doenga celiaca, de
dermatite herpetiforme, de alergia ao gluten, ou quando eliminada a hipétese de
doenca celiaca, haja diagndstico clinico confirmado de sensibilidade ao gluten. Além
disso, apresenta poucas fontes importantes de calcio.

A dieta Detox (Anexo D) apresentou poucos alimentos fontes de célcio e uma
quantidade consideravel de fontes de fibras, tanto do tipo insolluveis quanto solUveis.
Tem como base do plano alimentar o consumo de chas, frutas e legumes;
principalmente, na forma de sucos, pelo menos uma vez ao dia.

Na dieta da Sopa constatou-se que ha uma restricdo tanto na quantidade
guanto na variedade dos alimentos, além de apresentar poucas fontes de vitamina A
e ferro. O principio da dieta é o consumo de sopa duas vezes ao dia, conforme o
Anexo E.

Todas as dietas analisadas estao distribuidas em cinco (desjejum, lanche da
manha, almoc¢o, lanche da tarde e jantar) a seis (desjejum, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) refeicées diarias. O Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (BRASIL, 2008) aponta que a distribuicao diaria das refeicoes
deve ser no minimo trés, com lanches intercalados.

Quanto a variedade dos alimentos e preparagdes, € possivel observar
monotonia alimentar, visto que os cardapios apresentam repeticbes de boa parte
dos alimentos. Corroborando com nosso estudo, Santana e Mayer (2003) ao
analisar a composicao de dietas veiculadas na internet, apontou inadequacdes na
variedade de alimentos/preparacdées que compunham os cardapios analisados.

Os alimentos sao a base da alimentagcdo e nenhum sozinho, exceto o leite
materno nos seis primeiros meses de vida, ndo é capaz de fornecer o requerimento
ideal de energia e nutrientes para o organismo humano. Portanto, faz-se necessério
a combinacdo adequada de cereais com leguminosas (por exemplo, arroz e feijao),
com pequenas quantidades de fontes de origem animal e mesclados com vegetais,
a saber: verduras, legumes, frutas e graos (BRASIL, 2014).

Na Tabela 1 estdo expostas as médias do consumo calérico e de
macronutrientes das cinco dietas analisadas, bem como seus respectivos desvios
padrées (DP).
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Tabela 1: Médias do consumo calérico e de macronutrientes das dietas, com base em trés cardapios
da semana.

VET Proteinas Carboidratos Lipidios
Dieta

Kcal (9) % (9) % (9) %

Dieta Dukan 1.336,82 £273,58 131,73 +30,78 40 94,79+47,05 28 47,86+27,97 32

Dieta do
) . 1.341,84 £38,63 99,25+2328 30 147,99+2820 41 43,66 £8,75 29
Microbioma
Dieta da
. 1.491,77 £363,25 90,83+10,68 25 221,25+76,99 59 27,05+11,61 16
Tapioca

Dieta Detox  1.434,14 +39,47 73,95+21,18 21 226,00+25,71 63 26,04 +8,93 16

Dietada Sopa 929,83 £+193,96 23,63+4,27 10 15575+23,15 67 23,59+10,64 23

Fonte: Dados da pesquisa.
Valores apresentados sdo Médias (+ DP).

Considerando as cinco dietas analisadas (Tabela 1), foi encontrado um valor
energético médio de 1306,88 + 220,57Kcal, com valor minimo de 929,83 kcal para a
dieta da Sopa, e valor maximo de 1491,77Kcal para a dieta da Tapioca. Tomando
como base o0 padrdao utilizado para comparacdo das calorias das dietas
(1607Kcal/dia), Observamos uma restricdo energética que se estende a todos os
planos alimentares analisados. O valor calérico médio por quilogramas de peso
fornecido pelas dietas é em média 21,14Kcal/Kg, configurando segundo Silva e Mura
(2010), como dietas de moderada restricdo, visto que, nessa categoria se
enquadram planos dietéticos que fornecem de 20 a 30/kcal/Kg de peso. No entanto,
analisando-as de forma individual, observou-se que a dieta da Sopa fornece apenas
15,04Kcal/Kg de peso/dia o que a classifica como uma dieta de grande restricao
calérica, onde fornecimento energético varia de 10 a 19Kcal/Kg de peso/dia.

Lima et al. (2010), em um estudo sobre o valor nutricional de dietas
veiculadas em revistas nao cientificas, onde foram avaliadas 3 grupos de revistas,
nos anos de 2007 e 2009, observou que as dietas propostas apresentavam um valor
calérico restritivo, onde a média caldrica encontrada 1.279,88Kcal/dia no ano de
2007 e de 1.224 58Kcal no ano de 2009, o que se assemelha com o resultado

encontrado no presente estudo. Ma et al. (2007) ao analisar planos alimentares para
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perda de peso nos Estados Unidos, apontou valores caléricos entre 1.025Kcal a
1.946 Kcal. J& no estudo de Santana, Mayer e Camargo (2003) todas as dietas
estudadas apresentaram aporte calérico inferior a 1.200Kcal, diferentemente do
encontrado no nosso estudo.

A literatura aponta que uma dieta com alta e média restricdo calérica traz
como vantagem a reducdo rapida de peso, que ocorre devido a mobilizagédo e
utilizagdo da gordura corporal como fonte de energia, pois a quantidade de calorias
ingeridas € menor que a necessidade calérica do individuo (MAHAN, SCOTT-
STUMP, 2010). Foi constatado que todas as dietas analisadas nesse estudo
cumprem de fato seu objetivo que é proporcionar a perda de peso em pouco tempo.
Contudo, Moreli e Burini (2006) referem que dietas restritivas podem ocasionar a
perda ndo s6 da massa gorda como também da massa magra, advindo além de
desvantagens estéticas distarbios hidroeletroliticos, anemia, dislipidemia e
anormalidades hepaticas. Portanto, tais dietas podem repercutir em consequéncias
metabdlicas cujas gravidades estédo relacionadas a composi¢ao da dieta e ao tempo
de duracao.

Em relacao a proporcdo dos macronutrientes das dietas avaliadas, segundo a
recomendacao proposta pela AMDR, estabelecida pelo Institute of Medicine (IOM,
2005); a dieta Dukan apontou um excesso de proteinas e deficiéncia de
carboidratos, enquanto que a dieta do Microbioma apresentou uma deficiéncia de
carboidratos. Quanto a dieta da tapioca, € possivel observar deficiéncia de lipidios.
Na dieta Detox encontramos um excesso em carboidratos e uma deficiéncia em
lipidios, e a dieta a Sopa apontou excesso de carboidratos. Considerando o exposto
40% das dietas analisadas apresentaram quantidades excessivas de carboidratos
(hiperglicidicas), e 40%, quantidades insuficientes desse macronutriente
(hipoglicidicas). Os lipidios mostraram-se insuficientes (hipolipidicas) em 40% das
dietas, porém, 60% estavam adequadas. No tocante as proteinas, 80% das dietas
eram normoprotéicas. Apenas 20% apontou inadequacdo por excesso
(hiperproteica).

Observou-se um desequilibrio na distribuicdo dos macronutrientes em boa
parte das dietas analisadas. O estudo de Willhelm et al, (2014) sobre a composi¢céao
de dietas de emagrecimento divulgadas em revistas ndo cientificas, encontraram
que 59,84% das dietas analisadas apresentaram insuficientes em carboidratos e
95,7% com excesso de proteinas. Carvalho e Faicari (2010), em um estudo



30

analisando 16 dietas publicadas em revistas de circulagdo nacional, mostraram que
68,75% das dietas apresentaram-se hipoglicidicas, 12,5% normoglicidicas e 18,75%
hiperglicidicas. Em relacdo as proteinas todas as dietas apontaram valores
superiores ao recomendado, e em relagdo aos lipidios mostraram que 18,75% eram
hipolipidicas e 25% hiperlipidicas. Os resultado obtidos no estudo de Souza et al.
(2006) mostram que a maioria das dietas analisadas (85,72%) tinham teores de
carboidratos acima do recomendado, 82,86% eram hiperprotéicas e 58,57%
hiperlipidicas.

Segundo Calabrese e Liberali (2012), a baixa ingestdo de carboidratos, como
observada nas dietas Dukan e Microbioma, pode levar ao surgimento de fadiga
excessiva, hipoglicemia e contribuir para cetose, além de favorecer a perda do efeito
protetor das proteinas. Ainda, dietas com elevado teor de proteinas e um baixo teor
de carboidratos, como mostrado na dieta Dukan, favorecem ndo s6 a perda de
massa gorda, mas também de tecido muscular. O desequilibrio na proporgcéo de
macronutrientes na dieta acontece de forma intencional, visto que, dietas
hipoglicidicas e hiperproteicas promovem a perda de peso mais rapida, pois a troca
em termos quantitativos de carboidratos por proteinas causa um maior efeito
termogénico (SILVA; KIRSTEN, 2014). A adesao a esse tipo de dieta pode trazer
sérios riscos a saude, pois 0 consumo excessivo de proteinas pode ter efeito
deletério, ocasionando excrecédo excessiva de calcio ou diminuicdo da funcao renal.
Tal dieta em longo prazo pode ocasionar o aparecimento de osteoporose
(MONTILLA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2004).

A dieta Detox e a da Sopa apontaram excesso de carboidratos em relagcéo a
oferta caldrica e demais macronutrientes, que segundo Santos et al. (2013), pode
favorecer o aparecimento de hipercolesterolemia, hiperglicemia, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia; associado a um risco cardiovascular aumentado.

Dietas com quantidade de lipidios insuficientes como observado nas dietas da
Tapioca e Detox podem influenciar na absorcdo das vitaminas lipossoluveis e
também na producdo de horménios (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). Além do
que, a diminuicdo na quantidade de gorduras na dieta pode fazer com que haja um
aumento nos niveis de triglicerideos e uma diminuicdo nos niveis de HDL
(OLIVEIRA; KUKIER; MAGNONI, 2006).

A Tabela 2 aponta os valores médios encontrados dos micronutrientes
(Vitamina A, Vitamina C, Célcio e Ferro) e fibras das dietas, bem como os valores
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recomendados pelas DRI's, Estimated Average Requirementes (EAR) e Tolerable

Upper Intake Levels (UL), para analise da adequacao.

Tabela 2 — Média dos teores dos micronutrientes (vitaminas A e C, célcio e ferro) e fibras das dietas,
com base nos trés cardapios da semana e suas respectivas recomendacdes nutricionais.

D1 D2 D3 D4 D5 EAR UL
Vitamina A 1.766,89 637,4 1.229,05 2.107,43 56,25
500" 3.000*
(ng) [66;4827] [407;871] [310;2375] [256;3061] [43; 80]
Vitamina C 90,36 46,38 95 217,8 133,49
60 2.000***
(mg) [0; 222] [17;103] [64; 127] [201; 233] [20; 200]
Célcio (mg) 432,52 398,25 518,94 443,24 236,08
800 2.500**
[219;611] [249;478] [293;783] [314;633] [140; 319]
Ferro (mg) 11,4 6,7 9,16 12,88 1,58 8.1 45*
[6; 15] [7; 9] [6; 15] [9; 16] [1; 3] '
Al
Fibras (g) 12,46 13,97 15,41 20,6 9,23 -
[1; 23] [8; 25] [11; 23] [14; 27] [2; 19]

Fonte: Dados da pesquisa.

Valores apresentados sdo Médias (P 25; P 75).

*Dietary Reference Intakes (DRIs, 2001); **Dietary Reference Intakes (DRIs,2011); ***Dietary
Reference Intakes (DRIs,2000); **** Dietary Reference Intakes (DRls, 2005).

D1 - Dieta Dukan; D2 - Dieta do Microbioma; D3 — Dieta da Tapioca; D4 — Dieta Detox; D5 — Dieta da
Sopa.

De acordo com os dados apresentados, observou-se que para a vitamina A,
80% das dietas analisadas mostraram-se adequadas, e apenas 20% ( dieta da
Sopa), indicou provavel inadequacao, por apresentar valor médio da vitamina abaixo
do recomendado. Corroborando com o estudo de Perinazzo e Almeida (2008), que
registraram 17% das dietas insuficientes para vitamina A. Por outro lado, 0os nossos
resultados divergiram com os apontados por Abreu et al. (2013), onde 94,4% das
dietas analisadas estavam com insuficiéncia dessa vitamina.

A vitamina A assim como os outros micronutrientes é de grande importancia
para uma alimentacdo saudavel, podendo sua deficiéncia causar implicacées a
saude, tais como problemas de visdo, anormalidades de reproducao, queratinizacao
das mucosas do trato digestoério e urinario, além de doencas de pele, entre outas
implicagdes (SILVA; MURA, 2013).

Em relacao a vitamina C, 80% das dietas estavam adequadas, enquanto que
20% (dieta do Microbioma) apontou provavel insuficiéncia. Quanto ao célcio, o
resultado encontrado é bastante preocupante, pois todas as dietas avaliadas

indicaram uma deficiéncia aparente quando comparadas com as recomendagdes. Ja
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o ferro, 40% das dietas (dieta do Microbioma e dieta da Sopa) apontaram possiveis
inadequacdes por deficiéncia.

Alguns micronutrientes exercem um papel fundamental para alimentagao
saudavel de mulheres no periodo fértil, como € o caso do calcio, ferro e vitamina C,
onde as deficiéncias desses nutrientes podem ocasionar num impacto negativo na
saude feminina, afetando n&o s6 a sua prépria saude, como geragbes futuras
(ARAUJO, et al., 2013). Segundo Castro et al. (2011), dietas deficientes em
vitaminas e minerais como a vitamina C e ferro podem proporcionar o surgimento de
anemia. Lesbées no miocardio devido peroxidacao lipidica podem ocorrer com a
deficiéncia dietética de vitamina C (SILVESTE et al, 2009). Segundo Leite, Baratto e
Silva (2014), a deficiéncia de calcio por longo prazo pode ocasionar o
desenvolvimento de osteoporose e também pode estar relacionado a outras
implicagdes como formacao de calculos renais, cancer de célon, hipertensao arterial
e resisténcia a insulina.

Corroborando com nossos resultados, Silva e Kirsten (2014) encontraram
uma inadequacéao de calcio e ferro para a maioria das dietas estudadas, com média
de consumo de 623mg/dia e 9,7mg/dia, respectivamente. Porém, nao foi observado
inadequacao em relagédo a vitamina C. Amancio e Chaud (2004), ao analisar dietas
publicadas em revistas ndo cientificas, encontraram deficiéncias de calcio em
85,7%, enquanto que em relacdo ao ferro, 97,3% eram insuficientes. Uma
associacao positiva foi relatada por Perinazzo e Almeida (2008), onde 85,7% dos
cardapios estudados apresentaram quantidades insuficientes de calcio, 97,3% de
ferro e 17% de vitamina C.

De acordo com o IOM (2005), a Adequate Intaque (Al) para as fibras € 25
g/dia para o sexo feminino, considerando uma faixa de idade entre 19 a 50 anos. Os
resultados (Tabela 2) apontam que os valores médios de fibras encontrados nas
dietas variaram de 9,23 a 20,6g/dia, ou seja, aqguém a recomendacao proposta,
apontando deficiéncia em relacdo a esse nutriente.

A insuficiéncia no aporte de fibras também foi evidenciada no estudo de
Pacheco, Oliveira e Stracieri (2009), indicando que 97% das dietas estudadas
apresentaram quantidades insuficientes de fibras. Em outro estudo, Abreu et al.,
(2013) analisaram os parametros nutricionais de dietas anunciadas na imprensa
leiga, e também demostrou deficiéncia no teor de fibras em todas os cardapios
analisados (10,9g a 19,9¢g/dia). Willhelm, Oliveira e Coutinho (2014) apontaram em
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seu estudo que mais da metade (69,3%) das dietas analisadas mostraram-se
insuficientes em relacdo ao consumo de fibras.

E importante ressaltar a importancia do consumo adequado de fibras na dieta
do individuo, uma vez que, estdo associadas a prevencao de sobrepeso e
obesidade, ao aumento da saciedade, contribuindo para uma menor ingestao
caldrica; também podem auxiliar tanto na prevengcdo como no tratamento das
sindromes metabdlicas ocasionando incidéncia reduzida de diabetes em adultos, e
auxiliam na menor absorcdo enteral do colesterol, prevenindo contra a
hipercolesterolemia (MELLO; LAACSONEN, 2009; SBC, 2007).

De modo geral, podemos observar que ha uma importante variabilidade dos
micronutrientes e fibras em relagdo as suas meédias; inferindo que pode néao haver
uma uniformizacdo em relacao a oferta desses nutrientes ao longo dos cardapios
propostos para cada dieta.

A Tabela 3 a seguir, apresenta os valores encontrados em médias e valores
minimos e maximos encontrados nas cinco dietas analisadas do consumo de

porcdes por grupo de alimentos.

Tabela 3 — Média de consumo de porgdes por grupos de alimentos com base em trés carddpios da
semana e suas respectivas recomendacdes.

D1 D2 D3 D4 D5 *Recomendacao

Cereais/raizes/tubérculos 2,33 4,33 6 4,33 6,33 6
[1;3] [4; 5] [5; 7] [4; 6] [6; 7]

Frutas 0,66 1,66 1,33 5,33 3 3
[0; 2] [1:2] [0; 3] [4;7] [3; 3]

Legume/verduras 2,66 4 2,33 5 5 3
[0; 4] [2; 6] [2; 3] [4; 6] [4; 6]

Leites/derivados 5,33 3 3 1,33 0,66 3
[5; 6] [2; 4] [2; 4] [0; 4] [0; 1]

Leguminosas 0,33 1 1,33 1,33 1 1
[0; 1] [0; 2] [0; 2] [0; 3] [0; 2]

Carnes/ovos 6 1,66 2,67 1,33 0,66 1
[5; 7] [1:2] [2; 3] [1:2] [0; 2]

Gorduras 0,33 1 0,66 0,33 0 No maximo 1

[0; 1] (111 [051] [0; 1] [0; 0]

Acucares 0,66 0,33 0 0,66 1 1
[0; 1] [0; 1] [0; 0] [0; 1] [1;1]

Fonte: Dados da pesquisa.
Valores apresentados sdo Médias (P 25; P 75).
*Guia Alimentar para a Populacao Brasileira do Ministério da Saude, (2008).
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Considerando as porgdes indicadas no Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira (BRASIL, 2008), observamos que para o grupo cereais/raizes/tubérculos,
as dietas Dukan e Microbioma apontaram um numero aquém do recomendado,
enquanto que para a dieta da Tapioca o valor encontrado atingiu a proposta do Guia.
Em relacdo as frutas, as trés dietas exibiram médias inferiores as recomendagées.
Ja em relacdo ao grupo legumes/verduras, as dietas Dukan e Tapioca apresentaram
uma média de porgbes baixa, enquanto que a deita do Microbioma mostrou valor
médio acima do preconizado.

Quanto ao grupo leite/derivados, a dieta Dukan apontou um namero médio de
porcdes superior a proposta do Guia, e nas dietas do Microbioma e da Tapioca o
consumo foi adequado. As trés dietas apresentaram consumo acima da
recomendacgao para o grupo de carnes/ovos. No tocante as leguminosas, a dieta
Dukan apontou uma média de por¢des abaixo do indicado pela literatura, enquanto
gue a dieta da Tapioca apontou valores acima.

A dieta do Microbioma apresentou uma proposta de por¢ées compativeis com
os valores de referéncia. O valor médio de porcdes de gorduras estabelecidos pelas
dietas veiculadas as revistas nao cientificas foi compativel com o Guia Alimentar
para a Populagédo Brasileira. Contudo, em relagdo aos agucares, foi observado um
indicativo médio de por¢des inferior.

Carvalho e Faicari (2014) ao analisar a composi¢do de 16 dietas apontaram
que em relacdo ao grupo de cereais/raizes/tubérculos todos os cardapios
apresentavam valores aquém das recomendacdes. No entanto a maioria estava
adequada em relagédo aos grupos de frutas e de leite/derivados.

Considerando a média de por¢cdes encontradas das dietas veiculadas na
internet, e comparando com a proposta do Guia Alimentar para a Populacéao
Brasileira (BRASIL, 2008), observamos que a dieta Detox apontou um numero
inferior para o0 grupo cereais/raizes/tubérculos. Porém, um valor acima da
recomendacgao para o mesmo grupo foi observado na dieta da Sopa. Em relacéo ao
quantitativo de frutas, a dieta Detox apontou valores acima da recomendacgao;
enquanto que a dieta da Sopa mostrou valores dentro dos parametros de referéncia.

Para os legumes/verduras, as duas dietas mostraram valores acima do
estabelecido no Guia. Ja& em relacdo ao leite/derivados, as duas dietas
apresentaram uma média inferior. O nimero de porgdes para as leguminosas foi

superior as recomendacodes para a dieta Detox e adequada para a dieta da Sopa.
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Carnes/ovos exibiu uma média de por¢des acima dos valores de referéncia para a
dieta Detox e abaixo para a dieta da Sopa. Quanto ao grupo das gorduras foi
contatado um numero adequado de por¢cdes nas duas dietas, e o grupo de acucares
apresentou adequacéao para a dieta da Sopa e abaixo da recomendacao para a dieta
Detox.

Em todas as dietas foi possivel observar provaveis inadequagdes quanto ao
numero de porgdes didrias por grupo de alimentos, corroborando com o estudo de
Silva e Kirsten (2014) que identificou inadequacao no quantitativo de porcoes diarias
de acordo com os grupos alimentares, em todas as dietas analisadas apontando que
um pouco mais da metade precisava apenas de algumas modificagdes e as demais
estavam totalmente inadequadas.

Uma alimentacdo de qualidade deve contemplar porcdes adequadas de
alimentos, a fim de proporcionar uma maior variedade nutricional. O porcionamento
€ um importante aliado, na medida em que indica as janelas de oportunidades
dentro de um plano alimentar para a introdugéo de praticamente todos os produtos
disponiveis, respeitando a quantidade e a frequéncia de consumo (ALMEIDA et al,
2011).

Uma das limitacbes de nossa pesquisa foi a dificuldade em encontrarmos
artigos atuais que abordassem a analise das dietas da moda considerando os
diferentes tipo de propostas. A maioria apontava a andlise calérica e dos nutrientes
de forma generalista. Vale ressaltar que uma analise geral inviabiliza apontar
deficiéncias nutricionais especificas para dado nutriente, em relagcdo ao plano
alimentar proposto; pois como observado algumas dietas podem apresentar um
excesso consideravel de determinado nutriente enquanto que outra pode mostrar
adequacao ou inadequacgao para o0 mesmo nutriente. Uma analise geral pode inferir
a omissdo de excessos ou deficiéncias nutricionais de um determinado componente
da dieta. Além disso, que faz a opcao de seguir uma determinada dieta tende em
seguir a proposta por um determinado tempo. Considerando isso acreditamos que a
analise por tipo de dieta tende a apontar dados mais reais em relacao as possiveis
inadequacgdes que o plano alimentar seguido pode proporcionar.

Outra limitacdo foi em relacdo ao tamanho da amostra, pois como para cada
dieta analisada foram avaliados trés cardapios, uma amostragem maior poderia
minimizar a amplitude do intervalo dos valores encontrados, proporcionando maior

confiabilidade da estimativa, e, consequentemente, diminuir os possiveis vieis. A
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heterogeneidade dos componentes nutricionais nos diferentes cardapios, para cada
tipo de dieta proposta, foi visivel e, provavelmente, um dos motivos responsaveis por
contribuir para essa variabilidade.

As informacdes sobre os quantitativos dos alimentos em alguns cardapios
propostos também foi considerado um entrave na pesquisa, visto que, em algumas
dietas, tais informagdes foram apontadas de forma ndo muito clara, no entanto a

analise foi feita de maneira uniforme e padronizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As possiveis inadequagdes em calorias, macronutrientes e micronutrientes
encontradas em todas as dietas analisadas, tanto das revistas quanto de sites da
internet, deixam claro que esse tipo de plano alimentar que promete perda de peso
rapida, ndo leva em consideracdo as necessidades individuais, podendo assim
proporcionar riscos a saude das pessoas que resolvem aderi-las. Foi observado que
0s cardapios apresentam provaveis inadequacdes nao s6 quantitativamente, mas
também qualitativas, indo de encontro as leis da alimentagdo e individualidade do
paciente.

E importante expor que uma perda de peso saudavel ndo envolve apenas a
restricdo alimentar, mas também uma selecdo proporcional e variada de
alimentos/nutrientes, visando a reeducacao alimentar associada ao exercicio fisico.
Cada vez mais, ac¢des educativas de alimentacao e nutricdo devem ser realizadas
com a populacdo para expor os riscos que tais planos alimentares podem trazer a
saude, bem como esclarecer que 0s mesmos nao devem ser seguidos sem a
orientacao de um profissional nutricionista.

Conclui-se que embora 0s meios de comunicagdo em massa sejam de grande
importancia no que diz respeito a informagéo, faz-se necessario um maior controle
quanto ao que é exposto nos mesmos, visto que a divulgacdo indiscriminada de
dietas sem respaldo cientifico podem causar riscos a saude da populacao.

Faz-se necessério, entretanto, o desenvolvimento de novos estudos que
respaldem essa tematica, pois embora ndo seja incomum ainda apresenta-se muito
deficiente de estudos, principalmente com énfase da andlise de forma
individualizada.
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Anexo A: Cardapios da dieta Dukan.
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Refeicao Cardapio fase 1 Cardapio fase 2 Cardapio fase 3
Omelete - 1| Leite desnatado - 250 |Leite desnatado com
unidade ml café - 250 ml
Queijo cottage light|Cacau em pé - 1 col. |~ . ,
Desjejum |- 1 col. sopa Café Pao integral - 1 fatia
. ] , : Queijo cottage light - 1
Café - 1 xicara Peito de peru - 3 fatias col. de sopa
Queijo minas - 3 fatias
Lanche da |Queijo minas light -| Tomate cereja - 5 N
manha 2 fatias unidades Goji berry - 1 col. Sopa
Espetinho de carne Salada de alface |Salada de Kani Kama
23 uni crespa, alface roxa e|com shoyu - 1 prato
unidades x
agriao - 1 prato (sobremesa)
Almogo Konjac - 1 prato
Jil6 cozido - 3 colheres
de sopa
Panqueca Dukan - 1
Lanche da |logurte desnatado - | Panqueca Dukan - 1|unidade
arde 1 pote (100q) unidade Cacau em p6 — 1 col.
Cha
Figado de galinha|Salada de pepino e|Salada de lentilha com
grelhado - 4 |rabanete - 1 pratojtomate - 1 prato
unidades (sobremesa) (sobremesa)
Requeijao cremoso ,
Jantar light - 2 col.|Carne assada - 2 fatias gigr;esrgagra desfiada -
sobremesa - =0P
Acelga refogada com Couve-flor cozida - 2
tomate e cebola - 1 col.
Sopa col. Sopa
p
Leite desnatado — 1|~ o 3 palitos Suco de abacaxi e
copo (250ml) horteld - 1 copo (250ml)
Ceia Farelo de aveia — 2 Ovo de codorna - 3

col. sopa

unidades
Polenguinho
unidade

light - 1

Fonte: Revista ndo cientifica publicada em agosto de 2014.
Composigao da panqueca Dukan: 1 clara de ovo; 1 col. sopa de requeijao light; 1 col. sob. de iogurte

desnatado; 2 col. sopa de farelo de aveia.




Anexo B: Cardapios utilizados para analise da dieta do Microbioma.
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Refeicao Cardapio 1 Cardapio 2 Cardapio 3
Suco de laranja - 1|logurte natural - 1
Melao - 1 fatia G copo pote
Aveia em flocos - 1 col.|Aveia - 1 col. de|Banana prata - 1
Desjejum Sopa sopa unidade
Pao de forma
Leite fermentado - 1 pote integral - 1 fatia Mel de abelha - 1/2
Queijo branco light -
1 fatia Quinoa em flocos
Canela - 1 xicara de|Cha verde - 1
Lanche da | Gengibre - 1 xicara de cha |cha xicara de cha
manhd |Castanha-do-para - 2 Améndoas - 6
unidades Nozes - 2 unidades |unidades
Repolho - 3 col.
Rucula - 1/2 prato Alface lisa - 1/2 prato | Sopa
Tomate - 3 fatias M Tomate - 3 fatias M | Tomate - 3 fatias M
Beterraba Crua - 1/4|Erva-doce fresca - 1|Cenoura ralada - 2
unidade pequena pires (cha) col. sopa
Azeite extra virgem - 1 col.|Salsinha - 1 col.|Pepino - 1/4
Almogo | Sopa Sopa unidade
Azeite extra virgem - | Azeite extra virgem
1 col. sopa - 1 col. sopa
Chicoria cozida - 3|Feijao branco - 3
col. Sobremesa col. sopa
Sobrecoxa assada -
1 unidade Salmao - 1 posta
Ameixas pretas - 3|Aveia em flocos - 1
Lanche da |Banana - 1 unidade unidades col. sopa
tarde logurte com |Leite de arroz - 1
Leite fermentado - 1 pote lactobacilos - 1 pote |xicara de cha
Alface crespa - 1/2|Pao de forma
prato integral - 2 fatias
Cenoura ralada - 1|Tomate caqui - 1
col. Sopa fatia média
Berinjela gralhada
Tomate - 3 fatias M |- 2 fatias M
Jantar Sopa creme de legumes - 3| Vagem cozida - 1

conchas pequenas

col. Sopa

Azeite extra virgem -
1 col. sopa

Filé de frango - 1 filé
Batata doce - 1 fatia
M

Salméo - 1 posta

Fonte: Revista nao cientifica publicada em novembro de 2014.




Anexo C: Cardapios da dieta da Tapioca.
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Refeicao

Cardapio 1

Cardapio 2

Cardapio 3

Desjejum

Tapioca - 1 unidade

Chia - 1 col. (Cha)

Peito de peru - 1
fatia

Suco com: 159 ml de agua
de coco; 2 folhas de
couve; 1 pedago peq. de
gengibre
Torrada
unidades

integral - 2

Queijo branco - 1 fatia

Leite desnatado - 200
ml

Pao integral - 2 fatias
Polenguinho light - 1
unidade

Tomate - 1/2
unidade
Ricota - 2 col. Sopa
logurte de frutas ~ :
Lanche da Iight desnatado - 1 Eﬂnailéna%oe papaia - 1/2 Bispoito integral - 3
manha unidade unidades
Linhaga - 1 col. |Cha branco zero - 1
Sobremesa xicara (cha)
Omelete com: 1 ovo; 1
Arroz integral - 2 Tapioca - 1 unidade clarg de ovo; 1 col.
colheres espinafre picado; 2 col
sopa de ricota.
Lentiiha - 1 col.|Aveia em flocos - 1 col. Salada e alface com
Sopa Sopa cenoura - 1 prato
Almocgo (sobremesa)
Filé de frango|Frango desfiado - 2 col.|Arroz integral - 2 col.
grelhado - 1 filé Sopa Sopa
Salda de agrido - 1|Salada de folhas verdes -
preto (sobremesa) |1 prato (sobremesa)
Beterraba ralada -|Requeijao light - 1 col.
2 col. Sopa Sopa
Tapioca - 1 unidade
Lanche da Maca - 1 unidade |Suco de soja light - 200 ml I(_slggfgriese;) 1 col.
tarde Cream cheese light - 2
col. Sopa
Mel - 1 fio
. Salada de alface | Salada de beterraba,
?ilii?a(zghgcu'a “|americana - 1 prato|ricula e tomate - 1
(sobremesa) prato
Manga - 1 unidade |Salméo assado - 1 posta |Bife grelhado - 1 fatia
Jantar Batata cozida - 2|, 0. banco - 2 col. Sopa Batata doce cozida - 2

unidades

Azeite - 1 col. (cha)
Tomilho - 1 col.
(cha)

Atum light - 1 lata

unidades pequenas

Fonte: Revista nao cientifica publicada em novembro de 2014.




Anexo D: Cardapios da dieta Detox.
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Refeicao

Cardapio 1

Cardapio 2

Cardapiio 3

Desjejum

Ché verde - 1 copo

Torradas
unidades

integrais - 2

Mel - 1 col. (cha)
Gergelim - 1 col. (cha)
Kiwi - 1 unidade

Suco com: 1 maga,

1/2 unidade de
cenoura, agua de 1
coco, 1 col.

Sobremesa de aveia
Pao integral - 1 fatia

Queijo ricota - 1 fatia

Cha verde - 1 xicara
(cha)

Pao integral light - 1
fatia

Geléia - 1 col. Sopa
Maméao -1 fatia
Aveia - 1 col. Sopa

Suco .com:1 fatig ed Suco com: 1 macga, 1
Lanche da abaca3<|,f1 bandeja dle A i1 fati pedaco pequeno de
manha hort,ela resca, 1 col.|Abacaxi- 1 fatia G gengibre, 4gua de 1
(cha) de semente de
. coco
linhaca
Sopa ) de legumes, Legumes crus - 1 Sal_a~da de alfc_e,
macarrdo e frango - 1 agrido, tomate cereja
prato fundo prato - 1 prato (sobremesa)
A : . Arroz integral - 2 col.
Péra - 1 unidade Tomate - 3 fatias Sopa
Arroz integral - 2 col.|Coxa de  frango
Sopa grelhada - 1 unidade
Almogo Filé de frango |Cebola assada - 1
grelhado - 1 filé unidade
Couve -flor grelhado - |Laranja e mamao
1 pegador picados - 1 taca
Brocolis grelhado - 1
pegador
Meldo -1 fatia
Lanche da Srzilizt:g::s—do—para " 2| Melancia - 1 fatia M Maga - 1 unidade
tarde logurte com fibras - 1|Castanha-do-para - 2
unidade unidades
i%?:irréo?r?tegraileglgrense, Salada de folhas|Salada de alface - 1
. verdes - 1 prato prato
moida - 1 prato fundo
Jantar | Melancia - 1 fatia Queijo branco - 1 fatia Ir?irg:éis cereja - 2
Beterraba - 1 prato|Suflé de chuchu - 1
(sobremesa) porcao
Manga coquinho - 1 |Arroz integral - 2 col.
unidade Sopa
Cha de erva-doce - 1|Cha de hortela - 1|Uvas vermelhas - 1
Ceia xicara (cha) xicara cacho

Cha de erva-doce - 1
xicara

Fonte: Internet, publicado em junho de 2014, acesso em novembro de 2014.




Anexo E: Cardapios da dieta da Sopa.
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Refeicao Cardapio 1 Cardapio 2 Cardapio 3
Cha preto - 1 xicara
Café - 1 xicara (cha |Cha verde - 1 xicara (cha)
Pao integral — 1 fatia
Desjejum | Geléia de maracuja — |Biscoito agua e sal - 6
1 col. sopa unidades P&o integral - 1 fatia
Geléia de morango - 1|Geléia de maracuja
col. Sopa light - 1 col. Sopa
Lanche da |Barra de cereal light - | Barra de cereal light - 1|Barra de cereal light -
manhda |1 barra barra 1 barra
Sopa de Legumes - 1|Sopa galinha, arroz e |Sopa Creme de
Almogo prato legumes — prato legumes - 1 prato
Suco de abacaxi -|Cuco de laranja - 200 | Suco de abacaxi - 200
200 ml ml mi
Lanche da |Banana prata - 1|Mamao papaia - 1
tarde unidade unidade Maca
logurte integral - 1 .
Lanche || nidade Pao integral - 2 fatia | l09urte integral
extra . .
Peito de peru - 1 fatia
Jantar Sopa de Legumes - 1 |Sopa de aveia com|Sopa Creme de

prato
Suco de laranja - 200
mi

legumes - 1 prato
Suco de abacaxi - 200
mi

legumes - 1 prato
Suco de laranja - 200
mi

Fonte: Internet, publicado em junho de 2013, acesso em novembro de 2014.
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