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POPULAR DIETS" - CARACTERIZACAO NUTRICIONAL*

Matias DI, Dias I!!

Resumo
Objectivos:

Avaliar a composicao nutricional das dietas destinadas a perda de peso corporal, apresentadas nas
diferentes revistas, em termos de macro e micronutrimentos, bem como a estruturagdo do dia alimen-
lar (ntimero de refeigoes e variedade de alimentos).

Analisar a informagdo complementar nutricional veiculada e a concordancia dessa informagdo com
a aplicabilidade nas dietas apresentadas.

Avaliar se a distribuigdo dos nutrimentos nas diferentes dietas estd de acordo com as DRI’s preconiza-
das para a populagdo feminina, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 50 anos.

Material e Métodos:

Foram analisadas catorze dietas publicadas nas revistas, tendo sido avaliadas um total de 695 refei-
¢oes (respeitantes ao total das refei¢es recomendadas nos diferentes planos alimeniares).

A conversdo dos alimentos em nutrimentos foi feita através do programa informdtico Microdiet Plus
for Window, Version 1.1 2000.

Amédia do consumo apresentada para cada dieta foi calculada através das aplicagoes informdticas
de estatistica do programa Excel 2000.

Resultados:
Dos parametros avaliados, Valor Energético Total, Proteinas, Hidratos de Carbono, Gorduras, Fibras, Vita-
minas e Minerais, constatou-se que:

04,3% das dietas eram bhipocaloricas e duas delas de muito baixo valor caldrico (<800kcal | dia);
todas se revelaram desequilibradas em relagdo ao aporte de Prot., Gord,, H.C. e fibras;

nenbuma cumpria as DRI'’s para o Folato, Biotina, vit. E e Ferro;

85% ndo cumpriam a DRI para o Cdlcio;

apenas trés dietas asseguravam a DRI para o Zinco;

apenas uma dieta ndo cumpria as recomendacées para a vit. C.

Conclusdo:

Todas as dietas analisadas eram nutricionalmente desequilibradas e carenciadas, em termos de macro e
micronutrimentos. Além do mais, em nenbum dos planos apresentados se tentou mudar ou corrigir habi-
los alimentares incorrectos, que é definitivamente, a melhor forma de perder peso, associada ao aumento
da actividade fisica.

Palavras chave:
Popular diets, dietas cetogénicas, dietas hipocaldricas, macro e micronutrimentos, obesidade.

Abstract
Objective:

10 evaluate the nutritional composition of diets with the purpose of losing weight published in different
magazines, regarding macro and micronutrients composition, as well as the number of meals/day and

types of food.
Analyse the nutritional information of the articles and the agreeability between the composition of the

different diets.
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- Compare the nutritional profile of the diet composition and the DRI’s used for a female, 18-50 years
old.

Study selection:

- We analysed the menus of fourteen diets published in magazines, in a total of 695 meals (complemen-
lary meals, reward meals).

- We used the Microdiet Plus for Window, Version 1.1 2000, to convert food in nutrients.

- The average consumption of each diet, was calculated using the Microsoft Excel 2000.

Results:

Diets were characterized, using the variables: kcallday, total proteins, total CHO, total fat, dietary fibre,
vitamins and minerals, and the results were:

- 04,3% of diets were low-calorie diets and two of them, very low calorie (< 800 Kcal/day);

- none had a balanced composition regarding macronutrients (proteins, fat, CHO) and dietary fibres;
- all provided lower than recommended intakes of folic acid, vitamin E, biotin and iron;

- 8% provided lower than recommended intakes of calcium;

- only three diets provided the adequate intake of zinc;

- only one diet didn’t provide the adequate intake of vitamin C.

Conclusions:

All of diets analyzed were nutritionally inadequate and provided inadequate levels of macro and micro-
nutrients. Nevertheless, none of the diets tried 1o induce lifestyle modifications, which is the best way to lose
weight alongside the increase of physical activity.

INTRODUCAO

A procura da imagem ideal, associada a perda de peso, € insistentemente abordada na comunicacio social,

onde os conceitos de gordo e magro, tém conotagdes mais relacionadas com a moda do que com verdadeiros

riscos para a saude das pessoas(). A modulagio da imagem da mulher, através da chamada imprensa femi-
nina, remonta a finais do séc. XVII, com a publicagio da primeira revista deste género, em 1963, intitulada

“Lady’s Mercure”, em Inglaterra®.

A abordagem deste tema manteve-se ao longo de décadas, com diferentes apelos consoante o ditado pela

moda. Actualmente as revistas continuam a cumprir o seu papel modulador de atitudes, indo ao encontro

dos anseios do mercado. Periodicamente publicam rabricas com dietas da moda, transformando este tema
na galinha dos ovos de ouro para os editores®.

E facil encontrar regularmente, em qualquer quiosque ao virar da esquina ou estrategicamente colocados nos

expositores, junto as caixas dos supermercados, uma pandplia de revistas que atribuem a imagem corporal

honras de primeira pgina. Os titulos que fazem manchete nas capas das revistas, apresentam-se a bold,
destacados no tamanho, com cores fortes, num suporte grafico em que as figuras femininas esbeltas, com

a praia em pano de fundo, ganham especial destaque. No seu interior, 0 desenvolvimento do tema, segue,

normalmente, as seguintes regras:

- Uma primeira parte com normas gerais de alimentacio racional, fazendo uma abordagem a problemdtica
da obesidade. Acontece frequentemente, que esta introducio € feita por pessoas de mérito reconhecido
na drea da nutricdo;

- Uma segunda parte, onde sdo apresentadas as “virtudes” inerentes ao regime prescrito, bem como 0s
menus semanais para as dietas;

- Uma parte final com receitas culindrias;

- Aolongo de toda a publicagio, publicidade a cremes, pilulas e spas.

Vivemos, assim, numa sociedade paradoxal. Por um lado, a pressio social faz o elogio do corpo magro e

estigmatiza a gordura. Por outro lado, assiste-se a uma enorme prevaléncia da obesidade®. A imagem do que

acontece noutros paises, em Portugal, o excesso de peso e a obesidade sdo também um problema.

A obesidade ¢ uma doenca cronica, que pode ter etiologias diversas e multifactoriais: factores genéticos,

hormonais, metabdlicos e alimentares, entre os quais se incluem o comportamento alimentar e o sedentaris-

mo®), As complicacdes que Ihe estdo associadas, afectam a qualidade e a esperanga de vida, quer seja através
da mortalidade ou morbilidade, quer nos inimeros efeitos que desencadeia a nivel psicoldgico e psicosso-
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cial©. A baixa aceitacdo social presente nas pessoas com excesso de peso ou obesidade, nomeadamente du-
rante a adolescéncia tem consequéncias econdmicas e psicossociais muito importantes, independentementa
do estrato social™.
No entanto, nfo sdo apenas os individuos com excesso de peso que pretendem emagrecer. Individuos nor-
moponderais ou com défice de peso também o desejam®, criando mesmo expectativas nao realistas em
relacao ao peso que pretendem atingir®,
A perda de peso € uma das preocupagdes da populagio dos Estados Unidos da América (aprox. 45 % das
mulheres e 30 % dos homens estdo a tentd-lo). Todavia, o método usado para a conseguir, nao segue as reco-
mendagoes preconizadas (diminuicio da ingestdo alimentar, associada a0 aumento da actividade fisica)®. Em
Portugal, a dieta por iniciativa propria com vista a redugdo do peso corporal € um dos métodos mais utiliza-
dos, quer pelos individuos normoponderais, quer pelos que tém excesso de pesod®1D, As dietas publicadas
nas revistas podem ser uma das fontes de informacio necessaria para a concretizacao deste objectivo, des-
conhecendo-se 0 numero ou o tipo de pessoas que as segue. A verdade é que a quantidade de publicacdes
subordinadas a este tema ndo pdra de aumentar. A procura de dietas milagrosas, com vista a realizacio do
sonho do corpo ideal, transforma-as num mito. A busca incessante de sucessos rapidos da lugar a descoberta
de uma nova dieta, supostamente mais eficaz, sempre que a anterior falhe. A oferta é praticamente inesgota-
vel. Esta atitude vai certamente introduzir alteracdes no comportamento alimentar dos individuos (obesos ou
ndo), devido 20 aumento da frequéncia dos periodos de restrigio alimentar.

Assim, com vista a caracterizaco do ponto de vista nutricional de algumas dietas destinadas a redu¢do do

peso corporal, publicadas na imprensa portuguesa, foram definidos os seguintes objectivos:

- Avaliar a composi¢o nutricional das dietas apresentadas nas diferentes revistas, em termos de macro
e micronutrimentos, bem como a estruturagio do dia alimentar (numero de refeicoes e variedade de
alimentos).

- Analisar a informagdo complementar nutricional veiculada e a concorddncia dessa informagio com a
aplicabilidade nas dietas apresentadas.

- Avaliar se a distribui¢io dos nutrimentos nas diferentes dietas estd de acordo com as DRI's preconizadas
para a populacdo feminina, com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas, aleatoriamente, 14 dietas publicadas em revistas destinadas ao publico feminino. As designa-
coes das dietas mantiveram-se de acordo com as designacoes originais.

A Tabela 1 apresenta as diferentes dietas analisadas, o tipo de revista onde surgiram publicadas e a data de
langamento.

Dado que cada dieta apresentava um plano alimentar didrio com a composigio discriminada das refeigoes e
o periodo previsto de execucio, foram avaliadas, no total, 695 refeicoes.

A conversdo dos alimentos em nutrimentos foi feita através do programa informatico Microdiet Plus for
Windows, Version 1.1 2000, respeitando as por¢des recomendadas nos menus apresentados.

No caso de pesos de alimentos omissos, foram utilizados os valores relativos a pesos e porgoes de alimen-
tos, apresentados por Teresa Amaral e al (1993). A média em termos de nutrimentos apresentada por cada
plano alimentar foi calculada através das aplicagoes informaticas do programa de estatistica do programa
Excel 2000.

Os resultados sao apresentados sob a forma de média + desvio padrao.
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Tabela 1 - Dietas avaliadas: designacao e local de publicagao.

Designagio alfabética’ Designagio Comercial Publicagio
Dieta A Dieta Hiperproteica Revista - Maio 2004
Dieta B Adeus Gorduras,old musculos! Suplemento revista - Maio 2004
Dieta C Dieta para Combater os Excessos do Fim do Ano Revista - Janeiro 2004
Dieta D Dieta Hipocaldrica Revista - Maio 2004
Dieta E Dieta dos Naturistas Revista - Maio 2004
Dieta F Dieta Dissociada Revista - Maio 2004
Dieta G Dieta da Colher Revista - Novembro 2002
Dieta H Dieta do Anands Revista - Novembro 2002
Dieta I Dieta Localizada — Geral e Abdémen Edicdo especial - Maio 2002
Dieta ] Dieta do Iogurte Revista - Novembro 2002
Dieta L Na 1a Pessoa - Como Emagreceu JC Edicdo especial revista - Maio 2002
Dieta M Dieta do Bom Humor Suplemento revista - Maio 2000
Dieta N Dieta Grazing Edigdo especial revista - Maio 2004
Dieta O Dieta para Ajudar a Eliminar a Barriguinha Edicdo especial revista - Junho 2002

1 para melhor organizacio e método, foi incluida a coluna “ Designacio alfabética” para identificar as diferentes dietas.

CARACTERIZACAO DAS DIETAS

As dietas e as praticas por elas recomendadas foram avaliadas através das seguintes guidelines’®):

1.
2.
3.

®©

A dieta propde solucdes rdpidas para perda de peso.

A dieta exclui algum dos grupos da roda dos alimentos ou alimentos dentro de cada grupo.

A dieta propde o uso de suplementos, pilulas ou outros medicamentos para substitui¢io de alimentos ou
como complemento da dieta.

A dieta sugere que sejam evitados certos alimentos por dificultarem o sucesso do regime.

A dieta sugere a inclusio de determinados alimentos por serem “protectores” ou “curadores” de certas
patologias.

A dieta realca métodos de utilizacdo de certos alimentos em detrimento de outros (sumo de fruta versus
fruta, cozido versus cru, etc).

A dieta faz afirmagOes radicais em relagio ao tema proposto.

A dieta € balanceada quanto a distribuigio diria das refeicoes.

A dieta propde alteracdes no estilo de vida (pratica de actividade fisica, p.ex.).

RESULTADOS

Da aplicagio das guidelines as dietas analisadas constatou-se que:

Todas as dietas apresentam solugoes rdpidas para a perda de peso corporal.

Aexcepcio da dieta do Bom Humor, todas as dietas excluem alimentos dentro de cada grupo da roda dos
alimentos ou mesmo grupos da roda.

0O uso de suplementos vitaminicos é proposto em seis dietas (42,9 %).

Onze das dietas (78,6 %) apresentadas sugerem a exclusio de alguns alimentos para facilitarem a obten-
¢do de resultados positivos.

Treze das dietas avaliadas (92,9 %) atribuem caracteristicas especiais a determinados alimentos e sobreva-
lorizam-nos por apresentarem propriedades especificas.

Sendo todas as dietas destinadas ao emagrecimento, todas elas apresentam testemunhos e/ou afirmagoes
com vista a sua credibilizagio.

* Ada
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- A pratica de actividade fisica é recomendada na totalidade das dietas, excepto na da Colher. 85,7% das
dietas aconselham em média 4 a 5 refeigoes/dia.

Os V.E.T. médios, apresentados pelas dietas avaliadas, estavam compreendidos entre 1425225 Kcal na dieta

para Eliminar a Barriguinha e 710115 Kcal na dieta da Colher, correspondendo respectivamente ao valor

maximo e minimo.

Nove das catorze dietas analisadas (64,3%) apresentam valores energéticos médios inferiores a 1200 Kcal/dia

e duas destas apresentam valores inferiores 800 Kcal/dia.

Quanto a distribuicao da ragao energética, as proteinas contribuem com 45,4+3,0%, valor médio didrio, na

dieta Localizada — Geral e Abddémen, correspondente a0 valor mais elevado de todas as dietas analisadas. A

dieta dos Naturistas é a que apresenta os valores percentuais mais baixos de todas, com 16,4+3,4%.

Os Hidratos de Carbono contribuem com 20,3+4,6%, valor médio, na dieta Adeus Gorduras, Old Muscu-

los!, sendo a dieta mais rica em Hidratos de Carbono a dieta dos Naturistas com 61,7%=+12,6%. Das dietas

analisadas, quatro poderdo ser consideradas cetogénicas (<100g H.C./dia):

- dieta Hiperproteica - 61,7+7,5 g H.C./dia;

- dieta Adeus Gorduras, Ol4 Musculos! — 62,06+1,7 ¢ H.C./dia;

dieta da Colher — 84,7+1,1 g H.C./dia;

- dieta Localizada — Geral e Abdomen — 56,02+0,8 g H.C./dia.

Quanto as Gorduras, a dieta que apresenta a percentagem maxima € representada pela dieta Adeus Gordura,

Ola Musculos!, com 423+7,5% e a que apresenta a percentagem mais baixa é representada pela dieta do

Bom Humor com 18,2+5,9%.

Relativamente ao teor em fibras, apenas uma dieta das que foi avaliada, a dieta Grazing, assegura o valor de

ingestdo adequado.

0 Quadro 1 apresenta os valores médios para V.E.T., Proteinas, H.C., Gorduras e Fibras relativos a cada uma

das dietas.

Quadro 1 - Composicao média das dietas, quanto ao valor energético total, distribuicao per-
centual de macronutrimentos e fibras.

VET. Proteinas H.C. Gorduras Fibras

(Keal) (%) (%) (%) ®
Dieta A 911 =+ 258 41,4 = 11,1 27,1 = 11,6 29,5 = 113 7,9 =38
Dieta B 1223 = 151 3736, 20,3 £ 46 423+75 10,7 = 44
Dieta C 1002 = 109 321 £33 48,1+75 19,4 =49 9,6 £34
Dieta D 1001 = 191 32,1 £5,7 43,166 248 76 20,2 £ 49
Dieta E 1245 = 325 164 + 34 61,7 + 12,6 21,9 + 108 21,4 =57
Dieta F 1220 = 421 279 + 19,5 38,8 + 29,7 33+ 169 89 +75
Dieta G 710 = 115 21,6 =39 47,7 +95 29,3 + 105 11,119
Dieta H 731 = 134 198 £99 56,4 =249 23,7 =151 10,5 =30
Dieta I 900 += 79 454 +30 24,9 * 40 29,6 = 45 1,6 07
Dieta] 907 = 230 263 +58 51,6 = 105 22,0 + 122 12,0 + 23
DietaL 1034 = 91 323 £85 39,2 +10,2 28,5+99 14,0 =53
Dieta M 1417 = 177 242 %50 575+73 182 =59 20,3 +43
Dieta N 1176 + 174 20,1 =34 35,6+ 73 243+ 48 252 % 11,2
Dieta O 1425 + 225 183 = 6,2 58,7 =79 22,9 +38 21,3 =86
.lég;j 2000 - 2200 15-20 55-60 30 25%%

* calculadas para mulheres com idades compreendidas entre os 18 - 50 anos de idade;
K%

valores para Al
Nota: assinalado a bold, os valores considerados inferiores aos recomendados pelas DRI's
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Quanto ao aporte vitaminico, conforme se pode ver no Quadro 2, nenhuma das dietas cumpre as recomen-
dacdes preconizadas relativamente ao Folato, a Biotina e a vit. E; as percentagens mais baixas sao as repre-
sentadas pela dieta correspondente a, Na primeira pessoa — como emagreceu J.C., que fornece apenas 37%
da RDA para o Folato; a dieta do Anands, fornece 29,3% da RDA para a Biotina, enquanto a dieta Localizada

— Geral e Abddémen contribui com 7,3% da RDA para a vit. E.

Apenas uma dieta, a Localizada — Geral e Abdomen, nio cumpre as necessidades recomendadas para a vit. C.
A dieta Grazing € a que apresenta a média mais alta para esta vitamina. Relativamente a Riboflavina, todas as

dietas cumprem as recomendacoes, excepcao feita a dieta do Anands.

As dietas que apresentam maior défice vitaminico, relativamente s vitaminas analisadas, sio a dieta do Ana-
nds e a do Iogurte. A mais equilibrada em termos vitaminicos € a dieta do Bom Humor, que apresenta défice
de Folato, vit. E e Biotina.

Quadro 2 - Composicao média das dietas em micronutrimentos — vitaminas.

Vit. C VitB6  Tiamina Riboflav.  Niacina  Vit. B12  Folato  Ac.Pant.  Biotina Vit.D Vit.E
(mg)  (mg)  (mg) (mg) (mg) (ug) (ug) (mg) (ug) (ug) (mg)
Dieta 94,2 14 0,9 14 239 5,7 2229 3,9 19,6 1,6 3,6
A *+82 *+05 =*+03 *01 *+126 +51 *=85 *16 *112 +29 *+39
Dieta 75,3 1,9 0,9 13 26,5 53 185,3 5,1 22,4 3,2 4,1
B +181 =*06 *03 *02 *87 *21 +434 =06 =104 *42 *+21
Dieta 1772 13 1,0 1,2 15,7 1,9 249,1 3,1 11,4 0,4 1,8
C =84 =03 =*02 *04 *33 =11 *818 +09 *+81 *06 =04
Dieta 2125 1,7 13 1,6 20,6 5,0 375,9 4,4 25,9 3,2 4,8
D +471 +07 *+03 =05 =107 +43 182 *£09 =120 *£72 *£22
Dieta 148,6 1,1 13 14 13,4 24 286,3 3,8 23,6 1,4 4,9
E  *417 =04 =*05 +04 +79  +04 +586 *11 +118 *+29 *+32
Dieta 90,6 19 1,0 1,2 27,1 5,5 186,8 3,8 16,0 45 6,1
F +910 =07 =05 +11 =221 *£76 =*1133 %23 +98 x£85 x87
Dieta 1455 09 1,2 1,6 14,0 1,8 202,3 2,9 16,0 0,6 6,1
G +568 *£02 *£02 +03 +56 +10 =762 +04 *65 +0,7 +87
Dieta 188,2 14 1,0 8 11,9 5,4 152,9 2,5 8,8 42 3,4
H %1039 =04 =03 +05 +103 x77 £394 +05 +6,1 + 06,6 +41
Dieta 73,7 1,0 0,7 15 176 36 150,5 2,7 14,8 0,4 1,1
I +149 *£02 *02 +0,1 +59 +12 +220 +03 +79 *+06 +10
Dieta 1954 1,2 0,8 1,9 11,4 2,2 187,2 2,7 14,1 3,2 2,9
] *787 *06 *02 +02 +65 *32 +485 +10 *+95 +62  *65
Dieta 82,1 1,6 1,2 14 189 27 148,2 3,6 19,1 1,2 1,5
L  +589 =+10 =09 *+05 *+95 =*15 =*+@1 *+08 =128 *+08 =*06
Dieta 1435 1,8 1,4 13 26,4 44 274,2 52 14,5 56 3,1
M *+702 =*06 =*05 *+03 *+71 52 +1113 =*+28 *49 =*107 *29
Dieta 2878 1,9 14 1,7 13,4 1,8 321,9 49 21,1 0,7 3,7
N +1073 =*06 +04 +04 +=51 +0,7 + 1156 +17 = 11,1 +06 +25
Dieta  149,0 19 14 14 192 35 312,2 3,7 24,9 )1 3,9
0O =*1061 =07 =*=03 *0,2 *06,6 *22 + 70,9 +14 *272  *=16 +14
DRI’s 75 1,3 1,1 1,1 14 2,4 400 5% 30%* 5% 15

Nota: assinalado a bold, os valores considerados inferiores aos recomendados pelas DRIs.
~ valores para AL
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Quanto aos minerais analisados nestas dietas, conforme se pode verificar no Quadro 3, todas elas sio de-
ficitarias. A dieta do Anands nio cumpre as DRI’s para nenhum dos minerais analisados. Nenhuma dieta, a
excepgdo da dieta Grazing, cumpre as recomendacdes para o Potdssio. O Cdlcio € igualmente um micronutri-
mento em défice, onze das catorze dietas avaliadas apresentam valores inferiores as DRI's para este mineral;
a dieta Dissociada representa a dieta com o menor fornecimento de Calcio.

Quadro 3 - Composicao média das dietas em micronutrimentos — minerais.

Dicta K Ca Fe Mg P n
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
A 24763 £5739 5384 = 1257 74+ 19 209,0 =314  1272,0 + 2625 7,9 %30
B 27616 +536,7  472,6 =212,0 8,8+ 26 243,2 490 13558 % 2008 9,0 =24
C  2762,7 +4044 7017 * 4588 7,2 +20 224,4 =588 11566 = 3172 55+ 24
D 32568 4822  654,6 = 2017 10,4 =29 293,3 +725 13137 = 2552 74+17
E 2961,2 = 6653  707,9 = 2915 9,5 =22 301,8 = 79,7 978,5 = 252,4 69+15
F 2800,1=7211 3850 % 6675 6,6 25 220,7 £554 11845 = 8736 59 + 45
G 2429,4 £ 5933  618,5 = 1013 50+ 1,1 164,2 + 439 836,2 + 1793 44+ 14
H 26829 +5652  394,5 2452 6,1+17 200,9 + 220  643,3 + 3538 3,716
I 22851 = 1625 12859 + 20,6 45+08 195,2 = 8,0 16183 = 85,7 72+15
J 3354,6 = 3296 11776 + 201,1 49=+11 21,6 = 135 12500 = 1413 6,0+03
L 2642,3 + 5830  562,5 + 2233 6,4+ 14 216,9 = 425 12424 =+ 369,0 5,9 +09
M 3002,3 = 7730  525,2 = 2015 10,7 =29 3524 = 74,3 1161,9 = 333,6 8,6*20
N 3916,7 = 1171,7  924,7 + 240,8 11,0 =39 3299 =823 1119,6 = 3255 6,6 +19
0] 3223,7 = 712,77  705,1 = 146,7 10,5 =31 3446 = 114,1 11513 = 411,2 91x25
DRI’s 3500 1000 18 352100* 700 8

* valores para faixa etdria 31-50 Anos.
Nota: assinalado a bold, os valores considerados inferiores aos recomendados pelas DRI's.

O Fosforo € de todos os minerais o menos deficitario nas dietas apresentadas (apenas a dieta do Anands nio
cumpre as recomendagoes). A dieta que apresenta um valor mais representativo para este mineral € a dieta
Localizada — Geral e Abdomen com 1618 3+85,7mg.

Analisando no entanto a relagio Ca: P, para cada uma das dietas, constata-se que aquela que tem a relacdo
mais proxima da unidade, é a dieta do logurte (relagio Ca:P=0,94), enquanto a relagio mais afastada da
unidade estd presente na dieta Dissociada, com uma relagdo igual a 0,33.

Nenhuma das dietas analisadas cumpre as DRI’s para o Ferro. A dieta Grazing apresenta o valor mdximo para
este mineral, enquanto a dieta Localizada — Geral e Abdémen € a que apresenta o valor mais baixo.

Quanto ao Magnésio, o valor maximo € representado pela dieta do Bom Humor. Apenas trés dietas cumprem
a DRI para este mineral, e a dieta da Colher € a que apresenta o valor mais baixo em relagdo as dietas defici-
tarias — 164,2+43 9mg. Apenas trés das catorze dietas cumprem as DRI's para o Zinco; a dieta para Ajudar a
Eliminar a Barriguinha € a que apresenta o valor mais alto. O valor mais baixo encontra-se na dieta do Anands,
fixando a RDA em 46,3%.

De todas as dietas analisadas, a dieta do Anands ¢ a que apresenta valores inferiores aos recomendados pelas
DRI’s relativamente a todos os minerais em estudo. Embora nenhuma das dietas avaliadas cumpra as DRI's
para os minerais em andlise, a dieta Grazing €, contudo, a que apresenta apenas défice ao nivel do Zinco e do
Ferro, ocupando a segunda melhor posi¢io na relacdo Ca: P (0,82).
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os sucessos apregoados pelos autores das dietas ou por interpostos seguidores sdo dificeis de avaliar. No
entanto, a confirmacgio dos dados relativos a composicio nutricional e a distribui¢io em macro e micronutri-
mentos das dietas, ndo confirma o equilibrio do ponto de vista nutricional apregoado pelos seus autores.
Cinco das catorze dietas analisadas (35,7%) referem o total energético das ementas apresentadas com valores
compreendidos entre 1200 e 1400 Kcal e dizem assegurar o equilibrio em termos nutricionais. Pela andlise
dos Quadros 1, 2 e 3, constata-se que o valor energético e a distribui¢io da ragdo energética em macro e mi-
cronutrimentos ndo € de forma alguma equilibrada, nao corroborando portanto com as afirmagoes dos seus
responsaveis. Algumas (64,3%) apresentam um V.E.T. médio, inferior a 1200 Kcal/dia, contendo duas delas
V.ET. inferior a 800 Kcal/dia. Estas dietas de muito baixo valor calérico, devem ser usadas apenas, em situa-
¢oes clinicas muito especificas, por periodos nunca superiores a 8-16 semanas, segundo o grau de obesidade
inicial e em apertadas condigoes de vigilincia médical?. Estas dietas segundo alguns investigadores podem
constituir um factor de risco significativo para o desenvolvimento de doengas do comportamento alimentar,
nomeadamente a ingestao compulsiva (O’ Neil, 1990; Polivy & Herman, 1985).

Para credibilizar estas dietas, sio muitas vezes utilizadas reconhecidas clinicas de emagrecimento, e a sua
concretizagdo em conhecidas figuras publicas. A presenca de ideias e conceitos reconhecidos pelo grande
publico como benéficos a saude, ¢ outra das técnicas utilizadas. Neste contexto, os principios utilizados na
Alimentacdo Mediterranica serviram de base a elaboragdo de duas dietas — a Hipocalorica e a dieta na 1a Pes-
soa — Como Emagreceu J.C. Comparando as caracteristicas nutricionais apresentadas no Quadro 4, constata-
se facilmente que se em teoria foram baseadas nos principios da Alimentagdo Mediterranica, na pratica estdo
muito afastadas da sua suposta origem.

Quadro 4 - Comparativo Alimentacao Mediterranica / dieta Hipocalorica e na 1* Pessoa — como
emagreceu J.C.

Gorduras Hidratos de Carbono / Proteinas

(%) Amido (%) (%)

Alimentacio Mediterranica (19) 20-30 60-70% / 50% 10%
Dieta na 1a Pessoa — Como Emagreceu J.C. 28,5+99 39,2+ 10,2 / 19,48 323+85
Dieta Hipocalorica 248+ 43,1£6,6 / 8,52 32,1%57

Quando analisamos a terminologia de apresentacio das dietas, sobressai a ideia de que existe uma adaptada
aos diferentes anseios das pessoas. A dieta do Anands apresenta-se como uma dieta depurativa que faz bem
a pele, a do iogurte como a da longevidade, as dietas Localizadas eliminam gorduras em zonas especificas do
corpo. Depois, surgem as dietas para datas especificas, fim de ano ou preparacio para a praia. E, para que
ndo se pense que fazer dieta € deprimente, ha também a dieta do Bom Humor. Os principios cientificos que
servem de base a estas afirmagoes nio sio explicados nas notas introdutorias das dietas.

E sabido que os alimentos acucarados e os snacks com elevado teor de gordura tém um efeito de reforco
positivo no humor?, No entanto, na intitulada dieta do Bom Humor, estes sao os alimentos que constam na
lista dos alimentos proibidos.

A dieta Localizada Geral e Abdémen e a dieta para Eliminar a Barriguinha, tém, a partida o mesmo objectivo:
eliminar a gordura localizada na zona abdominal. Seria de esperar que, do ponto de vista nutricional, apresen-
tassem caracteristicas semelhantes. No entanto, tal nio acontece. Enquanto a dieta Localizada € considerada
de baixo valor energético, a dieta para eliminar a barriguinha nio o €.

Quanto a distribuicdo da ragio energética, a primeira € claramente hiperproteica e a segunda normoproteica.
Os H.C. marcam também uma diferenga significativa, sendo a primeira cetogénica e a segunda normoglucidi-
ca. As diferengas nio sio tdo significativas em relagio as gorduras, no entanto o teor em fibras apresenta uma
diferenga abismal. Ndo se encontra assim nenhuma caracteristica nutricional, comum as duas dietas.

A cetose ¢ um dos parametros biolégicos mais discutidos na literatura cientifica e ocorre em dietas baixas
em Hidratos de Carbono (<100g/dia)(9.

Atkins, um dos defensores desta dieta, advoga que as dietas com alto teor proteico e baixo de Hidratos de
Carbono, promovem o metabolismo do tecido adiposo na auséncia de hidratos de carbono disponiveis.
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No entanto, a American Dietetic Association e a American Hearth Association, desaconselham o uso destes
regimes. Doentes com doenga cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia ou hipertensio, poderdo
sofrer consequéncias médicas sérias se usarem estas dietas. Ocorre ainda uma deplecdo de dgua e sal com a
subsequente hipotensao, fadiga, obstipagio e litiase renal. Para além disto, o excessivo consumo de proteina
animal pode promover dislipidemia, bem como problemas renais@b.

Outros estudos avaliaram o efeito destas dietas na perda de peso, comparativamente com a dieta convencio-
nal (1200 a 1500 Kcal para as mulheres e 1500 a 1800 Kcal para os homens, com aprox. 60 % de H.C., 25 % de
Gorduras e 15 % de proteinas). Demonstraram que hd realmente uma maior perda de peso nos primeiros seis
meses (diferenca absoluta superior a 4%), mas, no final de um ano, a diferenga nao era significativa@?),
Apesar disto, e uma vez que no existe um nimero significativo de ensaios controlados randomizados efec-
tuados a estas dietas baixas em H.C. (<100g/dia) e, sendo os existentes em pequeno nimero e indutores de
resultados inconsistentes, no se pode advogar contra ou a favor destes regimes(18303D,

A adequacéao nutricional destas dietas ¢ deficitdria para a maioria das vitaminas e minerais.

Virios estudos demonstram que niveis elevados de homocisteina tém sido associados a doenca vascular
cardiaca®1213.15) cerebral.323% e periférica®037), A hiperhomocisteinemia é considerada um factor de risco
independente e clinicamente significativo no desenvolvimento da aterosclerose e aterotrombose, contribuin-
do com um efeito multiplicativo no risco vascular, a semelhanca do tabaco e da hipercolesterolemia240), Os
factores envolvidos no aumento da homocisteina, sao entre outros, as caréncias nutricionais das vitaminas
utilizadas como substractos e/ou cofactores no metabolismo da homocisteina, ou seja, o dcido félico e as vi-
taminas B6 e B12684D, Alids, alguns autores consideram que a deficiéncia de acido Folico é do ponto de vista
nutricional a principal causa isolada de hiperhmocisteinemia447., Ora, nos planos alimentares avaliados, os
défices de vitamina de complexo B eram uma constante (nenhuma das dietas cumpria a DRI para o dcido
folico), podendo contribuir para o desenvolvimento destas patologias.

O efeito potencial destas dietas na satide 6ssea merece uma consideracio especial. Sao vérios os factores que
interferem na biodisponibilidade do Calcio. De uma forma geral, quanto maior for a necessidade e menor
o fornecimento alimentar, mais eficiente serd a sua absor¢io. A absor¢io do Clcio € facilitada, entre outros
factores, por uma relagao Ca/P igual ou superior a unidade@, Das dietas analisadas, nenhuma apresenta esta
caracteristica. Por outro lado, o consumo cronico de uma dieta com baixo teor de cdlcio e alto teor de fosforo
pode provocar um aumento da concentracio de PTH. Esta hormona, consistentemente elevada, podera
contribuir para uma reducio da massa e densidade Gssea®?.

Avit. D € outro factor importante na homeostase do Calcio e no metabolismo do 0sso. No caso em andlise,
92,8 % das dietas nio cumprem as recomendagoes para esta vitamina, o que poderd levar a uma diminuicio
da absorcio deste mineral. Para além deste défice vitaminico, ha ainda a acidificagio provocada pelo consu-
mo de uma dieta rica em proteinas, que provoca um aumento da actividade dos osteoclastos e inibe a dos
osteoblastos, contribuindo assim para o desenvolvimento da osteoporose(!®. Embora seja reconhecida a
capacidade de adaptagdo do osso a dietas pobres em cdlcio (<500 mg), a verdade € que as implicacdes a
longo prazo sio desconhecidas@).

A baixa ingestdo de Magnésio € considerada como um factor de risco potencial para a HTA, em conjunto com
ingestdes inadequadas de Calcio, Potdssio e outros macronutrimentos (Appel e cols, 1997).

Embora 42,9% das dietas proponham o uso de suplementos vitaminicos, o que de certa forma minimizaria
os riscos, a verdade é que esta terapéutica polivitaminica ndo especifica a propor¢io das diferentes vitaminas
nem as doses recomendadas. Por outro lado, o preco acessivel desta terapéutica pode contribuir para um
consumo de doses excessivas, sem adaptacdo as necessidades individuais.

Constatando-se assim que a amostra avaliada apresenta resultados semelhantes para todas as dietas — dietas
nutricionalmente desequilibradas e carenciadas, a gravidade decorrente da sua utilizacio, na saude das pesso-
as, dependera certamente da duracdo e frequéncia da pratica das mesmas. E embora sejam desequilibradas,
varios estudos demonstram que qualquer dieta restrita em calorias, independentemente da composi¢io em
macronutrimentos, provoca perda de peso a curto prazo617.18), No entanto, a manutencio do peso perdido
no é uma realidade duradoura, originando recidivas, onde se perde e recupera peso ciclicamente®,

A OM.S. comega ja a preocupar-se com as consequéncias decorrentes deste tipo de prdticas, apesar de se
desconhecer o nimero de seguidores, ou mesmo as adaptacoes individuais realizadas a estas dietas, ja de si
restritivas. Inclui estas dietas nio saudaveis, em conjunto com o sedentarismo e o tabagismo, como factores
de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas. Abordando especificamente o tema das dietas popu-
lares, diz que uma variedade deste tipo de dietas para a perda de peso, restritivas da variedade alimentar
pode resultar na diminuicdo da ingestao caldrica e na perda de peso a curto prazo. Mas, a maior parte nao foi
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sujeita a ensaios que provem a eficcia a longo prazo, nem a adequacio nutricional. Por isso nao podem ser
recomendados para a populagio em geral@?,

Desta forma, a imprensa escrita poderia continuar a exercer o seu papel modulador de comportamentos,
apostando na divulgagio de informagoes crediveis sobre alimentagio e nutrigio, cimentada em programas e
estratégias gerais definidas para a prevencio da obesidade.
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