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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise a adeséo de dietas da moda
(low carb, isenta de gluten, isenta dos derivados lacteos, hiperproteica e a base
de shake), disponiveis em revistas néo cientificas e internet por praticantes de
exercicio fisico em duas academias na regido metropolitana do Recife. Foi
aplicado um questionario em duas academias de janeiro a margo de 2018,
buscando conhecer dos entrevistados, o perfil socioeconémico e a adeséo de

dietas da moda sem orientacdo e acompanhamento nutricional. Obteve um



total de 118 entrevistados, entre eles, 41,52% (49) fazem dietas da moda,
prevalecendo o sexo feminino com 57,14% (28). A dieta Low Carb foi a mais
aderida pelos participantes (67,34%), seguida pela dieta isenta de leite
(22,44%). Dos sintomas relatados 22,44% apresentaram fragueza e 30,61%
tiveram irritabilidade. Ainda foi visto que 38,77% (19) dos participantes nao
tiveram indicacdo de profissional de saude para realizacdo da dieta.

Com os resultados obtidos no estudo, concluimos a prevaléncia da adeséo das
dietas da moda pelo sexo feminino. Um dos pontos preocupantes que foi
constatado é que as dietas descritas, muitas vezes nao foram prescritas por
nutricionistas, e sim adaptadas de modelos de outras pessoas ou tiradas de

revistas e/ou redes sociais.

Palavras-chaves: dietas da moda; modismos alimentares, tendéncias na

alimentacéo, comidas da moda.

ABSTRACT

This academic work has the objective to analyze the adherence to latest diet
trends (low carb, gluten free, lactose free, hyperproteic and shake base) by the
exercise practitioners of two different gym academies at Recife’s Metropolitan
Area. A questionary survey directd to those exercise practitioners was applied
to gather knowledge on the adherence of those diet trends without specialists
recommendations. Also, some factors will be considered, such as the
candidate’s socioeconomic profile, if he or she had any support from a doctor or
a dietician to start the diet and noticed symptoms during the period. Among the
interviewees, 41.52% (49) stated that they made fad diets, with the female sex

prevailing with 57.14% (28) women. The Low Carb diet was the most adopetd



by the participants (67.34%), followed by the lactose free diet (22.44%). The
symptoms reported were 22.44% weakness and 30.61% irritability. It was still
observed that 38.77% (19) had no indication of health professional to perform
the diet.The results obtained in the study, we conclude the prevalence of the
adherence of the fad diets by the female sex. One of the worrisome points that
has been observed is that the diets described are often not prescribed by
nutritionists, but adapted from other people's models or taken from magazines

and / or social networks.

Keywords: Diet trends, fad diets, fad foods, nutrition trends.

l. INTRODUCAO

As transformacOes ocorridas na sociedade pelo processo de
modernizacdo resultaram em melhorias de saneamento bésico, moradia e
disponibilidade de alimentos, também trouxeram mudancas na composicao da
dieta dos brasileiros, que passou a conter alto teor de gordura, acucar,
alimentos refinados e produtos ultraprocessados, refletindo diretamente na

saude da populacéo.t

Nas ultimas décadas, foi crescente o consumo de alimentos com alta
densidade calorica, baixo poder sacietdgeno e de facil absorcao e digestdo. O
estilo de vida moderno pode favorecer o ganho de peso por diversos fatores
gue interferem na ingestdo alimentar como a necessidade de se realizar

refeicbes em curto espaco de tempo atrapalhando os mecanismos de



saciacao, diminuicdo do numero de refeicdes realizadas em casa e aumento da

alimentacdo em redes de fast food.?

Para minimizar os danos na salude causados por esse estilo de vida
moderno, podemos lancar mao de algumas estratégias para garantir uma vida
saudavel, associando a pratica de atividades fisicas regulares com uma

alimentacéo variada e adequada nutricionalmente.?

Nas Ameéricas, estudos demonstram que o padrdo de obesidade para
ambos 0s sexos vem aumentando, tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento. Na Europa, verificou-se em 10 anos um aumento entre 10%
e 40% de obesidade na maioria dos paises. Um levantamento em 2013
realizado pelo Ministério da Saude considerando individuos com sobrepeso e
obesidade apontou que 51% da populacédo esta acima do peso, indice superior
ao de 2006 que foi de 43%. No Brasil, 0 excesso de peso cresceu 26,3% em
dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016 e a obesidade foi
de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 e na regido Nordeste o excesso de
peso esta presente em 44,45% dos adultos; Com esse crescente aumento nos
indices de obesidade e os fatores de risco associados a essa doenca
multifatorial, diversos tratamentos sao propostos por profissionais

capacitados.*®

A obesidade € considerada uma doenca integrante do grupo de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT). De uma maneira simplificada,
€ 0 acumulo excessivo de gordura corporal em extensdo, podendo acarretar
prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades respiratérias e
distarbios do aparelho locomotor, além do surgimento de enfermidades
potencialmente letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes

Tipo Il, além de certos tipos de cancer.®

O sucesso no tratamento da obesidade depende da perda de peso e da
reducédo dos fatores de risco presentes, sendo fundamentado nas intervengoes

para modificacdo do estilo de vida, dietoterapica, aumento da atividade fisica e



em mudancas comportamentais. No entanto, o percentual de pacientes que

nao obtém resultados satisfatorios com medidas conservadoras é alto.®

Nesse atual contexto, a procura por dietas rapidas e faceis e a busca
pelo emagrecimento € um dos temas mais discutidos na midia, ndo apenas
pela interferéncia na saude, mas também pelo culto a beleza e o status
adquirido com o “corpo perfeito”. Cada dia mais, informag¢des sobre
alimentacao e nutricdo sdo divulgadas pela midia em jornais, revistas, internet
e programas de televisdo. Em geral, essas informac¢fes sdo pouco qualificadas,
pode provocar alteracfes desnecessarias na alimentacdo, desconsiderando
possiveis efeitos prejudiciais ao organismo, podendo associar-se aos habitos

alimentares adquiridos sem uma orientacédo adequada.®

No contexto da ciéncia da Nutricdo, a dieta € entendida como um padréo
de alimentacdo, que no caso das dietas terapéuticas, sdao consideradas
modificacbes do padrdo normal, seguindo as recomendacdes nutricionais
vigentes para atender necessidades especificas. Em nosso contexto social,
aparecem dietas da moda, que podem ser definidas como padrées de
comportamento alimentar ndo usuais adotados entusiasticamente por seus
seguidores; sao praticas alimentares populares e temporarias, que promovem
resultados rapidos e atraentes, mas necessitam de um fundamento cientifico.
Temos como exemplos de dietas da moda as dietas isentas de gluten e/ou
lactose, restritas em carboidratos (Low Carb), dieta hiperproteica e dietas a
base de shake, que estdo cada dia mais fazendo parte do cotidiano da
populacdo como forma mais rapida de alcancar seu objetivo de

emagrecimento.®

A restricdo do gluten vem sendo atualmente utilizada como alternativa
rapida para reducdo do peso - j& que com sua retirada, consequentemente
uma gama de alimentos de alto valor calérico sdo excluidos do cardapio, mas
nao necessariamente ndo sdo alimentos saudaveis, e com consequéncia a
rapida perda de peso - quando na verdade deve ser destinada para os
portadores da doenca celiaca (DC) ou com intolerancia a essa proteina. A

doenca celiaca é uma intolerancia permanente ao glaten, caracterizada por



atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal e
consequente ma absorcdo de alimentos, em individuos geneticamente
susceptiveis. O tratamento da DC é basicamente dietético, devendo-se excluir
o gluten da dieta. A aderéncia a esse tipo de dieta sem ser portador da DC e
sem o devido acompanhamento de um profissional, podem trazer danos a

saude.?

A retirada dos derivados lacteos da alimentacéo deve ser adotada para os
intolerantes a lactose (IL), que ocorre quando o individuo apresenta deficiéncia
na acao da enzima lactase, levando a ndo absorcédo dela, que se acumulara
resultando em desconfortaveis reacdes. Essa restricdo de leites e derivados
sem uma indicacdo profissional, visando meramente a perda de peso, pode
acarretar deficiéncias de micronutrientes como zinco, calcio entre outros
minerais. Ja as dietas restritas em carboidratos vém sendo utilizadas
atualmente como estratégia para atingir a perda de peso de forma mais rapida.
Quando na verdade a maior perda de peso que acontece nos primeiros dias o
se devem a perda de fluidos. Levando em consideracdo que os carboidratos

complexos auxiliam a perda de peso com eficacia.1911.12

Em casos de dietas hiperproteicas, onde a ingestdo deste macronutriente
€ maior que 20% do total das calorias ingeridas, mesmo se considerado dentro
do contexto da pratica esportiva. Esse excesso também pode diminuir o
consumo de outros nutrientes importantes levando a longo prazo a perda de
calcio dos 0ssos e acelerar a progressao de doencas renais preexistentes. Ja o
shake € considerado como uma formula hipocalérica e hiperproteica que
substitui refei¢cdes, podendo ser usado na forma de bebidas prontas ou p6 para
seu preparo, a longo prazo, pode ocasionar a deficiéncia dos micronutrientes
necessarios e desenvolvimentos de outras doencas, além de n&o contribuir

para a formacéo de habitos alimentares saudaveis. 1314

Diante de um cenario que mais da metade da populacdo atual encontra-
se acima do peso, a procura por dietas com resultados rapidos e faceis,
causam muitas vezes efeito rebote, como recuperacdo do peso ponderal

superior ao antecedente, transtornos alimentares e caréncia de nutrientes



essenciais. Com o facil acesso a informacGes sem respaldo cientifico sobre
alimentacao e a busca incessante pelo “corpo ideal”, forma-se conhecimentos
superficiais e ndo cientificos, gerando um aumento de adesdes das dietas da
moda, podendo trazer consequéncias a salude e um certo isolamento social
devido a restricdo de alimentos e possiveis problemas psicolégicos (transtornos

alimentares).’

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo avaliar a adesao das
dietas da moda e conhecer o perfil, de pessoas fisicamente ativas, em duas

academias da cidade do Recife.

1. METODOS

Adotou-se uma abordagem metodologica transversal, com carater
guantitativo. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva.

O estudo foi realizado em duas academias na regido metropolitana do
Recife, sendo uma localizada na zona norte, bairro da Madalena e outra na
zona sul, no bairro de Setiubal. Ambas com funcionamento nos turnos,
matutino, vespertino e noturno.

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude junto a plataforma Brasil sob o protocolo
80266317.5.0000.5569. Todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar
voluntariamente da resposta ao questionario, conforme exigido pela Resolugéo
n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos no estudo somente os individuos que participaram
livremente da pesquisa, responderam o questionario que foram entregues
pessoalmente pelas pesquisadoras do trabalho e excluidos os menores de 18
anos de idade ou individuos que se recusaram em responder ao questionario.

Os dados foram coletados pela aplicacdo de um questionario anénimo

adaptado que foi submetido aos individuos apés o término de sua rotina normal



de exercicios fisicos na academia, no expediente da manha e noite. O
questionario foi composto por questbes descritivas e de multipla escolha,
conforme demonstrado na Figura 1.7

O instrumento foi aplicado pelas pesquisadoras nos meses de janeiro a
marco de 2018, que foram ao menos duas vezes na semana em horarios

distintos nas duas academias pesquisadas.

[l RESULTADOS

Foram 118 entrevistados, dentre eles 51,6% do sexo feminino e 48,3% do
masculino, com idade média de 31,8 anos (+ 8,35). 61% dos participantes
alegaram frequentar a academia mais de 5 vezes na semana; seguindo com
29,6% de 3 a 4 vezes e apenas 8,4% 2 a 4 vezes por semana. Entre as
ocupacdes mais relatadas pode-se destacar: engenheiro, educador fisico,
advogado, empresario, estudantes, médico, administrador e dentistas. A
maioria dos entrevistados relataram ser solteiros (55,9%), e casados (39,8%).

O grupo de entrevistados que relatou ndo seguir dietas da moda, foi
constituido por 58,4% dos entrevistados, destes, 31,3% sédo do sexo masculino
e 27,1% feminino, 86,9% afirmaram nao apresentar enfermidades, dos que
alegaram ter alguma patologia, as mais relatadas foram hipertenséao arterial
sistémica 2,8%, hiperlipidemia 5,7%, intoler&ncia a lactose, intolerancia ao
gluten e alergia a proteina do leite da vaca com (APLV) 1,4% cada uma delas.

Os participantes que confirmaram seguir dietas da moda atualmente foi
de 41,5%, sendo 42,8% do sexo masculino e 57,1% do feminino. Destas,
77,5% ndo apresentavam nenhuma doenca e as que relataram ter algum tipo
de patologia, 4,0% eram hipertensas, 12,2% intolerantes a lactose, e apenas
2,0% apresentou APLV, 2,0% hiperlipidemia e 2,0% intolerancia ao glaten.

A dieta Low Carb foi a mais aderida pelos participantes (67,3%), seguida

pela dieta isenta de derivados lacteos (22,4%). Também foi relatado por



alguns dos participantes a realizacdo de outros tipos de dietas, sendo
elas:hipercaldrica e o jejum intermitente em menor prevaléncia.

Com relacdo ao tempo de permanéncia destas dietas, 20,4%
permaneceram um tempo moderado (3 a 6 meses), 24,4% relataram conseguir
seguir a dieta por um tempo muito curto (< 1 més) e 32,6% estendendo para
um tempo curto (1 a 3 meses).

Do grupo entrevistado que alegou fazer algum tipo de dieta da moda,
grande parte deles informaram ter acompanhamento de um nutricionista
55,1%, 38,7% nao tiveram indicacdo e acompanhamento de um profissional
para realizacdo e 6,1% tiveram indicacdo e acompanhamento de médico para
a realizacao da dieta.

Dos 19 entrevistados que realizaram a dieta sem indicagao profissional,
21,0% afirmaram ter acesso a dieta através da internet, 42,1% através das
redes sociais, 31,5% através de indicacdo de amigos e 15,7% a partir de livros.

Em relagéo ao sucesso dos entrevistados com as dietas adotadas, pode
ser observado na Figura 2, que 32,6% das pessoas consideram o resultado
muito bom e 34,6% consideraram os resultados com a dieta realizada ruim.

Dos resultados referentes aos sintomas relatados pelos que realizaram
dietas da moda, pode ser observado que 53% obtiveram perda de peso e

30,6% apresentaram irritabilidade (tabela 2).
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IV.  DISCUSSAO

A predominancia de mulheres na amostra deste estudo, demonstrou
uma concordancia com a literatura, ja que, estudos referentes a adesédo de
dietas da moda mostram a predominancia do sexo feminino em seus
resultados. Isso se d& pelo fato das mulheres serem as mais influenciadas pela
midia em busca do corpo perfeito. Em seu estudo, Witt e Schneider, 2007,
afirmam que o culto ao corpo esta mais atrelado ao universo feminino em
consequéncia do elevado numero de mulheres que se submetem a diversos
métodos para perda de peso dentre eles, as dietas da moda. Elas acreditam
gue para serem realmente felizes, realizadas e aceitas pela sociedade devem
ser magras e seguir um padrdo de beleza imposta atualmente pela sociedade.®

Corroborando com as pesquisas, o fato das mulheres passarem por
fases na vida de mudancas corporais significativas, como gestacéao, lactacéo,
mudanc¢as hormonais, gera muitas vezes, uma insatisfacdo corporal, que as
levam a criar uma necessidade de corpo ideal aceito pela sociedade, refletindo
na busca por op¢des mais imediatas de resultado estético satisfatério. 1°

O estudo atual mostrou que a busca por dietas da moda teve a sua
maior relevancia no sexo feminino, dentro da faixa etaria dos 30 a 35 anos.
Pesquisas semelhantes revelam que mais de 70% das mulheres geralmente
nao estao satisfeitas com seu peso, a ponto de fazerem dieta, embora apenas
15% tenham realmente sobrepeso e cerca de 90% delas fazem dieta em algum
momento da vida. A pratica inadequada de dietas sem fundamento cientifico e
indicacdo profissional, no geral, ndo sédo saudaveis, pois ndo levam em
consideracdo o individuo, suas caracteristicas e tampouco seus habitos
alimentares. Para mulheres em idade fértil, alimentacdo de qualidade &

importante para a saude atual e futura, pois uma alimentacao nutricionalmente
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adequada néo soO beneficia a saude feminina durante a sua vida adulta, como
também sua possivel reproducdo, durante a gestacdo e lactacdo tendo um
significativo impacto no envelhecimento. /- 11. 1213

Entre os tipos de dietas da moda relacionadas no questionario, a
Low Carb foi mais frequente entre os entrevistados, porém, como apresentado
na literatura, os carboidratos, sdo nutrientes importantes para nossa saude e
devem compor a maior parte da dieta humana (45 a 65% do VCT); um estudo
que avaliou a composicdo nutricional de dietas publicadas em revistas
femininas, Marangoni e cols., 2017, verificaram que, das 12 revistas
analisadas, 5 encontravam-se abaixo do limite minimo da recomendacao de
carboidratos. Em dietas com alta restricdo do consumo de carboidratos, o
organismo precisa metabolizar o glicogénio armazenado no figado e musculos
para manter o funcionamento dos érgdos que necessitam de glicose. Em cada
grama de glicogénio que € degradada para utilizar como fonte de energia, sao
mobilizadas algumas gramas de &gua para ocorrer 0 processo. Desse modo
afirma-se que a degradacdo de glicogénio estd diretamente relacionada a
diminuicdo do volume de &gua corporal resultando a perda de peso, afirmando
gue a retomada do consumo de carboidratos trard a recuperacdo do peso
rapidamente. Uma questao fundamental e pouco colocada é que esta restricao
leva a diminuigc&o da glicemia, de glicogénio e de insulina, bem como aumento
do cortisol, do horménio de crescimento, do glucagon, e, portanto, da
gluconeogénese (formacdo de glicose por meio de aminoacidos e &acidos
graxos), através da degradacdo proteica, o que ndo € favoravel para
manutencdo ponderal ap6s passada a fase de restricdo alimentar. 714 15

A segunda dieta mais citada pelos entrevistados, foi a dieta isenta de
derivados lacteos, entretanto, poucos entrevistados afirmaram ter realmente
intolerdncia a lactose ou Alergia a Proteina de Leite de Vaca, mais uma vez
mostrando adesdo de dietas restritivas sem uma necessidade fisiolégica. O
leite e seus derivados ainda sao considerados a maior fonte biodisponivel de
calcio da alimentacdo humana e a auséncia deles na alimentacéo, implica em
uma diminui¢do da ingestao de célcio, podendo comprometer a formacéo e/ou
manutencdo da massa 0ssea. Esse grupo de alimentos, também é considerado

fonte de proteinas de alto valor biolégico, calcio, fosforo e vitaminas A, D e B12
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e um preventivo de algumas doencas crénicas nao transmissiveis, como:
obesidade, hipertenséo arterial, cancer de colon e osteoporose. Além disso, de
acordo com o informativo do Conselho Regional de Nutricionistas, datado do
dia de 19 de setembro de 2012, a recomendacao indiscriminada para restricao
ao consumo de leite e derivados ndo encontra, atualmente, respaldo cientifico
com nivel de evidéncia convincente.10:16.17

No presente estudo, dos 49 entrevistados que fazem alguma dieta,
18,3% alegaram fazer uma dieta hiperproteica. A maioria dos aderentes desta
dieta, fazem o seu uso visando a hipertrofia muscular. O excesso no consumo
deste nutriente pode acarretar um aumento do consumo de gorduras saturadas
e de colesterol jA que dietas com essas caracteristicas, geralmente sdo
provenientes do consumo alimentar de gordura animal, por exemplo, das
carnes vermelhas. Ainda sobre o excesso de proteinas na alimentacdo, artigo
recente mostrou evidéncias de sobrecarga renal em animais submetidos a
periodos prolongados de dietas hiperproteicas.®'8

A dieta isenta de gluten foi a quarta mais aderida, Diferentemente do
qgue grande parcela da populacdo pode ser levada a acreditar pela influéncia
dos diversos meios de comunicacdo, seguir uma dieta restrita em gliten nao
apresenta quaisquer vantagens nutricionais para o emagrecimento, visto que
restricdo de gluten ndo implica em reducao de acucares, gordura ou sddio. Na
realidade, € comum que ocorra justamente o contrario, ou seja, a adicdo de
maiores quantidade de acucares e gordura na intencdo de se manter o gosto e
outras caracteristicas do produto original como a textura. A possivel perda
ponderal comumente associada a uma dieta sem gluten deve-se
principalmente a restricdo alimentar como um todo, principalmente de produtos
como pées e massas que costumam ser consumidos em excesso. No entanto,
uma perda de peso proveniente de uma dieta isenta de gluten pode acarretar
também em deficiéncia de nutrientes essenciais como ferro, folato, niacina,
zinco e fibra, além de possivel inadequada quantidade de carboidratos.®19

Do grupo entrevistado que realizou alguma dieta sem acompanhamento

de algum profissional de saude, a maioria (42,1%) teve acesso a dieta através
das redes sociais, corroborando com semelhanca em estudo feito por Rocha, o

gque mostrou que, em apenas 3,7% dos casos um profissional da area da
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saude foi procurado para obter orientacbes adequadas. Em outro estudo
realizado por Souto, 2006, os resultados mostraram que a busca de orientacao
de um profissional da saude, ndo foi regra entre as entrevistadas, visto que
algumas fizeram dietas por conta propria, inclusive baseadas em sugestfes de
cardapios presentes em revistas sem embasamento cientifico comprovado.?2!

A relacdo com o corpo, assim como habitos alimentares, sdo construidos
em bases socioculturais, a midia exerce importante papel na construcédo e
desconstrucdo de padrbes alimentares e estética. Assim, discursos sobre
praticas alimentares para emagrecimento, formam um padrdo de corpo ideal,
vendidos atualmente pela midia e redes sociais, como produtos e servicos que
colaboram com um padréo estético perfeito. A liberdade de divulgacdo a nivel
mundial e a falta de uma ferramenta para fiscalizar e controlar as informagdes
veiculadas na internet, tornam hoje a midia uma das ferramentas de consulta
mais utilizadas para publicar os modismos alimentares criados na atualidade.
22,23

Quando foi questionado ao grupo que estava em algum tipo de dieta da
moda se eles sentiram algum efeito adverso no periodo da dieta, 30,6% relatou
ter irritabilidade, 22,4% fraqueza, e 14,2% tiveram dor de cabeca como
sintomas relatados. Estudo de Betani em 2010, encontrou em seus
entrevistados sintomas semelhantes, como fraqueza, seguido de irritabilidade e
tontura. °

Com relacao ao tempo de permanéncia nas dietas, 20,4% permaneceram
por tempo moderado (3 a 6 meses), 24,4% relataram seguir por um tempo
muito curto (< 1 més) e estendendo para um tempo curto (1 a 3 meses) 32,6%.
Outros estudos apontam a dificuldade encontrada pelos entrevistados de
seguir uma dieta especifica por muito tempo, quando o ambiente alimentar ndo
é favoravel e a rotina de trabalho impede a realizagcdo das refei¢cdes, algo

comum na vida moderna. 3

V. CONCLUSAO
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A pratica indiscriminada de dietas da moda podem provocar perda
de peso em curto prazo, porém, podem acarretar em maleficios como dores de
cabeca, fraqueza e irritabilidade. Além de muitas vezes promover o reganho de
peso e serem dietas dificeis de seguir por tempo prolongado. Segundo 0s
resultados deste estudo foi possivel constatar a maior relevancia do sexo
feminino, mostrando como as mulheres sdo as mais influenciadas pela midia
na busca do dito “corpo ideal”.

Nas dietas da moda pesquisadas, o maior indice foi na adeséo de
dieta Low Carb, seguindo para a isenta de lactose. Um dos pontos
preocupantes que foi constatado no estudo em relacdo as dietas € que muitas
vezes sua prescricdo ndo foi feita por um nutricionista e sim, adaptada de
modelos vistos nas redes sociais ou revistas, esquecendo as necessidades
energéticas e nutricionais individuais do individuo. Os resultados do presente
estudo reforcam a importancia de que o seguimento de uma dieta deve ser
orientado e acompanhado pelo nutricionista de forma individualizada para
atender as necessidades pertinentes de cada individuo. Vale ressaltar que a
prescricao de planos alimentares é de total competéncia desse profissional e a
divulgacdo de dietas por pessoas ndo habilitadas, como é visto bastante na
internet, devem ser proibidas.

Considerando todos os pontos abordados no presente trabalho, e a
vasta rede de informacdes sobre dietas veiculadas nas midias, torna-se
imprescindivel que os profissionais da area da saude, alertem a populacéo
sobre os riscos de perder peso a qualquer custo, abordando a reeducacao

alimentar como prética ideal para a perda e manutencéo do peso corporal.
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ANEXOS
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1. Idade: anos
2. Sexo:F( )M ()
3. Ocupacdo:

4. Bairro:

5. Estado Civil:

6.

Quantas vezes por semana e a quanto tempo vocé freqiienta 4 academia?

7. Assinale se possui uma ou mais das doencas descritas abaixo:

( ) Hipertensdo Diabetes ()

( ) Hiperlipidemia (colesterol e/ou triglicerideos ele vados)

( ) Intolerancia 4 lactose Doenca Celfaca ( )

( ) Alergia a proteina do leite da vaca Intolerancia ao gliten ( )

8. Assinale a respeito da realizacdo de alguma dieta atualmente (como dieta com
restricdo de lactose e/ou gliten, dieta low carb, dieta a base de shake):
() Sim ( )Nio

Atencdo: Caso sua resposta a questao numero 8 seja nao, a resolucdo do questionario
termina nessa questdo. Entretanto, se sua resposta for sim, prossiga com a resolugio do
questionario

9. Assinale o tipo de dieta que esta realizando. Vocé pode assinar mais de uma
alternativa, caso esteja realizado mais de um tipo das dietas citadas abaixo.
( ) dieta sem gluten
( ) dieta sem lactose
( ) dieta low carb
( ) dieta cetogénica
( ) dieta a base de shake
( ) dieta hiperprotéica
( ) outras. Quais?

10. Assinale a respeito de quanto tempo vocé vem seguindo essa dieta atualmente:
( ) muito curto (Menos de 1 més) ( ) curto (1 més a 3 meses)
( ) médio (mais de 3 meses a6 meses) ( ) longo (mais de 6 meses)
( ) muito longa (mais de um ano)

11. Vocé teve indicacido e acompanhamento de nutricionista ou médico para
realizacio da(s) dieta(s)?
()Sim ( )Nao

12. Assinale a alternativa a respeito do seu sucesso coma(s) dieta(s) realizadas.
( ) muito bom ( ) bom
( ) ruim ( ) muito ruim

13. Durante o uso da dieta, assinale se apresentou um ou mais dos sintomas abaixo:

( ) Fraqueza ( ) Tontura
() Irritabilidade ( ) Perda de cabelo
( ) Unhas fracas ( )Dor de cabeca

ANEXO 1: Questionario aplicado em academias da cidade do Recife, 2018.
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W Indiferente (8,16%)

T Ruim (34,69%)

B Bom (24,483%)

M Muito bom (32 65%)

FIGURA 1: Sucesso com as dietas adotadas pelos entrevistados, Recife 2018.

TABELA 1: Tipos de dietas da moda que foram realizadas pelos entrevistados
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de academias da cidade do Recife, 2018.

Tipos de dieta % Entrevistados
Low Carb 67,3
Dieta isenta de lactose 22,4
Hiperproteica 18,3
Dieta isenta de gluten 10,2
Cetogénica 4,0
Dieta a base de shake 4,0

TABELA 2: Sintomas relatados pelos entrevistados que afirmaram seguir

dietas da moda em academias da cidade do Recife, 2018.

Sintomas %
Perda de peso 53,0
Irritabilidade 30,6
Fraqueza 22,4

Nenhum dos sintomas |22,4

Dor de cabeca 14,2
Tontura 8,1
Unhas Fracas 40
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