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RESUMO:

A prética de dietas restritivas se tornou algo comum na sociedade. Praticamente em qualquer roda de conversa, o
tema dieta sera abordado e altamente engajado. Na maior parte dos casos, a razdo pela qual os individuos iniciam
a restricdo alimentar é a perda de gordura corporal. Desse modo, 0 propdsito dessa revisdo foi analisar os efeitos
da cultura de restricdo alimentar, também conhecida como cultura da dieta, e analisar o impacto dessa reducéao
de ingestdo de energia a longo prazo. O estudo foi elaborado pelo caréater narrativo, recolhendo informagdes
pertinentes para 0 assunto e interpretando-as para fins de fundamentag&o tedrica. Os topicos abordados foram os
motivos e influéncias pelos quais os individuos decidem aderir a uma restricdo cal6rica, consequéncias
psicolégicas da restricdo caldrica cronica e consequéncias fisioldgicas da mesma. A ingestdo restritiva de
calorias, extremamente recomendada pela midia, esta intimamente relacionada ao desenvolvimento de
transtornos alimentares, bem como a serios problemas de salde fisica e mental, que podem se agravar de acordo
com a intensidade e duracdo da restri¢do calérica. Outrossim, a contradi¢do do tema se encontra no fato de que,
uma vez engajado em uma dieta, o individuo fica cada vez mais vulneravel ao ganho de peso e & maior
dificuldade de perdé-lo, devido ao mecanismo de adaptacdo metabdlica presente no organismo humano.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Christy Harrison (2019), nutricionista e especialista certificada em
alimentacdo intuitiva, a cultura da dieta permeia nossa sociedade de diversas formas, em
variados contextos e através de multiplos estimulos. Essa presenca se faz real por meio de um
sistema de crencas, enraizadas no subconsciente dos individuos e que os faz enaltecerem a
magreza de maneira extrema, além de iguala-la a posse de saude e virtude moral.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa de carater transversal que foi publicada no portal
governamental do National Center for Health Statistics, mostrou que entre 2013 e 2016,
49,1% dos adultos americanos tentou de alguma forma perder peso nos 12 meses anteriores a

coleta de dados da pesquisa. Desse percentual, o estudo comprovou que 56,4% eram
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mulheres, e que uma das motivacOes para essa tentativa de perda de peso era a insatisfagéo
com a autoimagem (Herrick et al., 2018).

Um estudo realizado por Grider (2020) encontrou associacao entre a cultura da dieta e
sua pratica a perda progressiva da capacidade de percepc¢do dos sinais fisiologicos de fome e
saciedade. Essa perda ¢ medida através da “Escala da alimentagdo intuitiva 2”, e ela foi criada
em 2016 a fim de avaliar a capacidade do individuo de comer intuitivamente, ou seja,
respeitando os sinais de fome e saciedade acima dos fatores externos. Para validar essa escala,
foram coletadas respostas de 1405 mulheres e 1195 homens com idades variadas de 18-56
anos em uma Universidade no Centro Oeste dos Estados Unidos. A confiabilidade de
consisténcia interna para as mulheres e os homens foram 0,87 e 0,89 para o total de 23 itens
avaliados na escala (Tylka, 2013).

Além deste, outro estudo associou as dietas ao desenvolvimento de transtornos
alimentares (Oliveira et al., 2019). E ainda, outro estudo apontou que os individuos com
histérico de apropriacdo continua a dietas de restricdo calorica severa, eram frequentemente
diagnosticados como “sobrepeso”, segundo os pardmetros internacionais do Indice de Massa
Corporal (IMC) (O’Hara; Taylor, 2018).

A restricdo calorica cronica se mostra ainda mais problematica em mulheres, uma vez
que também esté associada a disfuncdo de hormonios sexuais femininos, como é observado na
"Triade da Mulher Atleta” que, apesar do nome sugestivo, ja se sabe que ndo acomete apenas
atletas (Lima et al., 2020). Essa sindrome é caracterizada por baixa disponibilidade energética
(com ou sem transtornos alimentares associados), irregularidades menstruais e diminuicao da
densidade mineral 6ssea. Nao é necessaria a presenca de todos os componentes da sindrome
para estabelecimento do diagnostico, sendo o balanco energético negativo e o
hipoestrogenismo os principais fatores envolvidos na sua etiologia e repercussdes da triade
(Lima et al., 2020).

Diante do exposto, é de suma importancia analisar e discutir as repercussdes a longo
prazoda adesdo a cultura da dieta, especialmente no que diz respeito a saude das pessoas
afetadas.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi abordar as consequéncias da restricdo
caldrica cronica, reunindo as informagdes mais atuais sobre o tema e correlacionando-as com
a finalidade de disseminartais conceitos e conhecimentosde forma acessivel ao publico em

geral.



2.MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se uma revisdo narrativa da literatura, intercalando uma problematica
atual, previamente estudada no &mbito cientifico, com uma andlise revisional de diferentes
tipos de pesquisas. Segundo Snyder (2019), uma revisao de literatura pode ser retratada como
uma maneira sistematica de coletar e sintetizar pesquisas ja publicadas sobre determinado
tema, sendo uma maneira eficiente de se desenvolver e aprimorar o conhecimento.

O estudo foi conduzido com um caréater narrativo, coletando informacdes relevantes
para 0 assunto e interpretando-as para fins de fundamentagdo tedrica. Tratando-se da area da
salde, em especial, Maggio, Sewell e Artino (2016) citam a revisdo de literatura como uma
base para pesquisas médicas de alto desempenho, destacando que esse formato de pesquisa
colabora para o0 aumento da relevancia, originalidade e impacto do tépico estudado.

A fim de guiar esse estudo, uma ordem de pesquisa foi estruturada, abordando 0s
determinantes e implicacdes que levam os individuos a aderirem a restricdo calorica, as
consequéncias psicologicas associadas a restricdo calorica crbnica e consequéncias
fisioldgicas dessa pratica.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as seguintes fontes: artigos em lingua
portuguesa e inglesa obtidos por meio do PubMed, Google académico, SCiELO e Science
Direct. Além destes, dois livros foram utilizados: Anti-diet, de Christy Harrison e No period,
Now What?, de Nicola Renaldi, Stephanie Buckler e Lisa Waddell. Foram consideradas
apenas publica¢des no periodo de 2013 a 2023, dando a preferéncia para sites governamentais
ou ainda para grandes veiculos de publicacdes periddicas de artigos.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Determinantes e consequéncias da restricao calorica

A objetificacdo do corpo é uma tendéncia impulsionada pelo aumento da publicidade e
propaganda, principalmente por meio das redes sociais. Esse conceito faz com que o valor e
reconhecimento de um individuo estejam fortemente atrelados a sua aparéncia fisica (Kellieet
al., 2019). Essa objetificacdo se manifesta através de padrbes minuciosamente e

estrategicamente estabelecidos pela industria, que enxerga o individuo como um potencial



consumidor de produtos e conceitos destinados a aumentar o seu valor, aproximando-o do que
é considerado “belo” (Martins, 2020).

A maneira como o corpo feminino ideal é representado, por exemplo, estd em
constante mudanca. Durante o Renascimento (entre os seéculos XV e XVI), os pintores
retratavam as mulheres como simbolo de fertilidade. Por isso, as pinturas enfatizavam o rosto
passivo e o busto da mulher e, frequentemente, ela era representada com um bebé nos bragos.
Além disso, nessa mesma épocca, 0 corpo gordo era enaltecido, uma vez que era associado a
pessoas mais alimentadas e consequentemente, mais ricas. Com a crescente participacdo da
figura feminina no mercado de trabalho, o foco passou a ser completamente diferente. A
mulher, a partir desse momento, adquiriu a sua independéncia, mas, a0 mesmo tempo,
assumiu a responsabilidade de expressar seu poder por meio da sua imagem (Pinto, 2019).

As revistas femininas passaram a ocupar as bancas de jornal com dicas, conselhos e
estratégias para que as mulheres ganhassem respeito no mundo corporativo. O corpo magro
passa a ser retratado como sindnimo de determinacdo, jovialidade e produtividade. A revista
francesa Votre Beauté, em 1993, teve estampada em sua capa a pergunta: “Quanto vocé deve
pesar?”, acompanhada da imagem de uma jovem magra sobre uma balanca. Nessas revistas,
recomendava-se a rotina “perfeita” para se manter o peso “ideal”. Dentre os aspectos
mencionados, estavam a pratica de ginastica pela manha (antes do trabalho) e a ingestdo de

refei¢des o mais “leves” possivel.

Imagem 1: Capa da revista Votre Beauté (Fevereiro 1933).

“ VOTRE ™

wva MAIGRIR
. s MAIGRIR, ..

POUR TAIRE DU CINENA

Fonte: http://journals.openedition.org/cliowgh/docannexe/image/740/img-3.jp


http://journals.openedition.org/cliowgh/docannexe/image/740/img-3.jp

Como se mais de 30 anos ndo fossem suficientes, a mulher atual continua enfrentando
uma pressao implacavel. As redes sociais permitem que leigos oferecam dicas néo
fundamentadas, profissionais exponham pacientes (mesmo que tal atitude seja ilegal), e
procedimentos estéticos sejam recomendados de maneira irresponsavel, resultando em
comparacfes, mesmo quando a mulher ainda é extremamente jovem. Esse é um dos motivos
pelos quais muitas delas iniciam a jornada no mundo das dietas restritivas, seja imitando
comportamentos de celebridades ou por conta propria a partir de pesquisas superficiais.

A influéncia para iniciar uma restricdo ou um controle exacerbado da alimentacéo,
também pode surgir no ambiente familiar. Conforme mencionado anteriormente, as
intervencgdes externas ja afetam mulheres de varias geracdes passadas e, como resultado, as
novas geracOes sdo instigadas por comentarios de maes, pais, avods, tias, primas, colegas,
professores, dentre outros. Assim como mencionado por Nichter (2000) em Fat Talk: What
Girls and Their Parents Say About Dieting, o assunto “dieta” esta presente na maioria das
rodas de conversas cotidianas e é praticamente impossivel evitar que alguém que ainda nédo
tenha se envolvido em préticas relacionadas tenha a curiosidade despertada, dado que muitas
vezes 0 tema € visto com uma necessidade e uma “ultima saida” para alcancar a suposta
“satde”, e para se esculpir o corpo de acordo com os padrdes impostos (Pinto, 2019).

A palavra “estigma” resume a manifestacdo de discriminagdo social ou individual,
sendo uma de suas variagdes relacionada ao peso. Seria possivel dizer que o estigma
relacionado ao peso se resume a gordofobia, atualmente definida como “um neologismo para
0 comportamento de pessoas que julgam alguém inferior, desprezivel ou repugnante por ser
gordo”. Porém, esse estigma ndo se limita apenas a corpos gordos; pelo contrario, estende-se
a qualquer estrutura corporal discrepante dos padrdes estabelecidos (Emmer; Bosnjak; Mata,
2020).

O estigma de peso, em sua forma social, é extremamente baseado em construgdes de
estereotipos. Isso quer dizer que, ao longo dos anos, construiu-se a ideia de que, por exemplo,
pessoas com sobrepeso 0 sdo por opgdo, por serem “preguigosas’” OU Por comerem “demais”,
independente do que esses termos signifiquem. Na realidade, o sobrepeso e a obesidade séo
caracterizados como multifatoriais, e sdo provenientes ndo apenas do superavit caldrico
(ingerir mais calorias do que o corpo gasta), mas sim, pode estar relacionado a fatores
hormonais, geneticos, psicoldgicos, sociais e até mesmo econémicos (Hruby; Hu, 2015). No
contexto do estigma individual, a pessoa internaliza esses estereo6tipos, resultando em

descontentamento com a prépria imagem ou mesmo um medo extremo de se assemelhar a



figura tdo criticada (Emmer; Bosnjak; Mata, 2020). E a partir deste medo, vergonha e culpa
que muitos individuos decidem se inserir em um contexto de mudancas radicais e extremas,
frequentemente envolvendo severas restricdes alimentares epratica intensa de exercicios

fisicos.

3.2 Consequéncias Psicoldgicas da Restri¢do Calorica Cronica

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022), a saude mental pode ser definida
como um estado de bem estar no qual os individuos sdo capazes de desenvolver suas
atividades pessoais, lidar com estresses do cotidiano, trabalhar de forma eficiente e estar
preparado para contribuir com a sua comunidade.

Os transtornos alimentares (TA’s), que entdo incluidos na categoria de transtornos que
afetam a salde mental, séo definidos por Guarda (2023) na American Psychiatric Association,
como condigdes comportamentais baseadas em perturbacdes persistentes e severas na rotina
alimentar, associadas a pensamentos e emogdes de angustia e medo. Tais perturbagdes levam
0 individuo a realizar acGes prejudiciais a salde, que também sdo importantes para o
diagnostico final. Os TA’s podem atingir graus extremamente sérios, afetando capacidades
psiquicas, cognitivas, fisicas e sociais. Os principais e mais conhecidos TA’s incluem a
Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa, a Compulséo Alimentar e a Ortorexia, sendo a maioria
relacionada a comportamentos de restricdo alimentar extrema.

Entre os anos de 2018-2019, nos Estados Unidos, os TA’s acometeram duas vezes
mais mulheres do que homens, e a evidéncia desse mesmo estudo retrata que esses transtornos
estdo associados a uma quantidade substancial de mortalidade prematura, estando 5,86 vezes
maior do que da populagdo geral (Austines al., 2020). Ainda, também se sabe que esses
transtornos estdo diretamente ligados a preocupagdo com a aparéncia fisica, comparacdo com
celebridades mididticas, ansiedade pelos efeitos que os alimentos podem causar no
organismo, dentre outros. Resumidamente, todas essas vertentes estdo diretamente ligadas a
cultura da dieta ja enraizada na sociedade atual (Guarda, 2023).

E possivel notar, no entanto, que uma das causalidades mais evidentes para o
desenvolvimento de T.A’s, ¢ idéntica a causalidade comentada no topico 3.1 para a tomada de
iniciativa ao se restringir a alimentacdo inicialmente. Os individuos descontentes com a
aparéncia fisica e que se comparam constantemente a celebridades e propagandas da midia
estdo mais propensos a querer mudar o corpo através de uma dieta restritiva, e assim, também

mais propensos ao desenvolvimento de um transtorno alimentar (Emmer; Bosnjak; Mata,
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2020). Um estudo em larga escala realizado em adolescentes de 14-15 anos, concluiu que
dietas com moderada restricdo caldrica ja& aumentam o risco de desenvolvimento de TA’s em
cinco vezes. As dietas extremamente restritivas, por outro lado, aumentam esse risco em 18
vezes (Golden et al., 2016).

Infelizmente, antes mesmo do desenvolvimento de TA, a restricdo caldrica cronica
e/ou mal executada ja é algo extremamente desgastante e debilitante para a salde mental. A
depressdo, por exemplo, ja € conhecida por estar correlacionada com a falta de nutrientes na
alimentacdo, incluindo a deficiéncia de vitamina D, vitaminas do complexo B, émega 3 e
minerais como magnésio, zinco, ferro e selénio (Zielinska, 2023). Essa falta de nutrientes é
ainda mais provavel de ocorrer quando a dieta € restrita em calorias ou em grupos alimentares
especificos.

Além disso, a dieta em déficit calorico (quando a ingestao calorica € menor do que 0
gasto energético) a longo prazo também esta correlacionada com o desenvolvimento de
compulsdes e obsessdes. Um corpo depletado de energia entra em um estado de “luta ou
fuga” ativado pelo sistema nervoso simpatico e, nesse sentido, é capaz de desencadear
mecanismos que levam o individuo a perder o controle racional e entrar em episodios
compulsivos, que envolvem a ingestdo excessiva de alimentos em curto periodo de tempo.
Esse comportamento é agravado pelo cansaco, estresse e/ou uso de bebidas alcodlicas, uma
vez que esses fatores diminuem o raciocinio l6gico. A obsessdo pode se manifestar na forma
de pensamentos incontrolaveis sobre comida ou ainda em comportamentos rotineiros que se
assemelham ao Transtorno Obsessivo Compulsivo. Esses rituais surgem como uma forma do
cérebro desviar a atencdo da deplecdo de energia para outras atividades. E como se ele
buscasse outras maneiras de assumir o ‘“controle”, através da limpeza compulsiva, a
necessidade de atingir certo nimero de passos por dia, passar um numero X de horas na
academia, organizar a comida no prato de maneira extremamente especifica, dentre outras
(Pollack; Forbush, 2013).

O que € descrito na lingua inglesa como um cerebro faminto (starved brain) pode
causar problemas na concentracdo, memoria e capacidade cognitiva. Isso se d& pela atrofia
cerebral, que é ainda mais evidente e alarmante em pacientes diagnosticados com Anorexia
Nervosa. Essa atrofia pode ser visualizada através de ressonancias magnéticas, e o cérebro de
uma pessoa nessas condicdes avancadas se assemelha ao cérebro de uma pessoa com a doenca

de Alzheimer. Essa condicdo cerebral esta associada diretamente a dificuldade de raciocinio,



pensamento critico, memodria e até mesmo dificuldades de elaborar frases, organizar

pensamentos e concluir atividades (Mehler; Brown, 2015).

3.3 Consequéncias Fisioldgicas da Restri¢do Caldrica Cronica

As complicacbes e consequéncias da semi inanigdo (estadgio de auséncia parcial do
consumo alimentar) ndo se limitam ao aspecto psicolégico. Os impactos médicos podem ser
observados em diversas por¢des do corpo e também no funcionamento de alguns sistemas do
organismo humano (Crone et al., 2023).

Os problemas no sistema gastrointestinal geralmentesdo os primeiros a ocorrer e
constituem a principal reclamacdo de individuos em situacdo de deplecdo energética. Assim
como a maioria das outras complicacdes em sistemas, essa ocorre devido ao uso limitado, a
baixa demanda de “trabalho” a ser realizado por ele. Ou seja, se uma pessoa ingere, por longo
periodo de tempo, menos alimentos do que o corpo gasta, 0s orgdos responsaveis pela
digestdo e absorcdo de nutrientes serdo menos requisitados e, com o tempo, terdo mais
dificuldade de processar esses alimentos (Crone et al., 2023).

O distarbio mais comum no trato gastrointestinal é a chamada gastroparesia, também
conhecida como retardo do esvaziamento gastrico. O nome sugestivo ja indica que, nesse
disturbio, o alimento tem dificuldade de ser processado no estbmago, pemanecendo nele por
mais tempo do que o normal. Além da dificuldade de processamento, o corpo cria tal
mecanismo como uma forma de defesa. 1sso ocorre porque, devidoa baixa ingestdo calérica
cronica, ele busca “reter” a energia pelo maior tempo possivel, evitando que a pessoa
sintafome rapidamente. A gastroparesia ocasiona o estufamento abdominal, dores abdominais,
gases e até vomitos (Crone et al., 2023).

O sistema cardiovascular também é afetado, e em muitos casos, isso pode resultar na
diminuicdo da frequéncia cardiaca. Assim como as complicagdes no trato gastrointestinal, o
comprometimento cardiaco € uma consequéncia da reducdo do metabolismo. Todos o0s
processos no organismo se tornam mais lentos a fim de economizar energia a medida que o
corpo se adapta a menor ingestdo caldrica, o que faz com que a pessoa precise de cada vez
menos calorias para sobreviver. A bradicardia, termo usado para descrever frequéncia
cardiaca extremamente baixa (menos que 60 batimentos por minuto), € comumente observada
em pacientes diagnosticados com TA’s e esta associada a disfungdes na presséo arterial, dor

no peito, desmaios e, em casos mais extremos, faléncia cardiaca fatal (Crone et al., 2023).



Quando se trata do metabolismo, é importante mencionar um estudo realizado nos
Estados Unidos com ex-participantes de um reality show chamado The Biggest Loser a fim de
se comprovar a existéncia da adaptacdo metabolica. Nesse programa, participantes
diagnosticados com obesidade disputavam quem conseguiria perder a maior quantidade de
peso na balanca. Ao final da participacdo, a média de peso perdida pelos participantes foi de
58,3Kg, e suas taxas metabolicas basais foram reduzidas em 610Kcal. Como resultado do
estudo, seis anos depois da participacdo no programa, os participantes tiveram reganho médio
de 41Kg, e a taxa metabdlica basal (TMB), medida por calorimetria indireta, estava 704Kcal
abaixo do ideal (Fothergill et al., 2016).

Outra funcdo que pode ser extremamente afetada em casos de restricdo caldrica
extrema é a do sistema enddcrino. Assim como nas outas alteraces mencionadas
anteriormente, esta acontece com o objetivo de economizar energia e priorizar fungdes vitais.
Normalmente, os primeiros hormonios a serem consideravelmente reduzidos em producao séo
os sexuais. O desejo sexual é reduzido e, em casos de individuos em fase de desenvolvimento
e concluséo da puberdade, essa fase pode ser interrompida. Nas mulheres, a questdo se torna
ainda mais complexa devido ao comprometimento da ovulacdo. A triade da mulher atleta foi
introduzida no meio médico em 1997, e é basicamente a juncdo de trés diagndsticos
relacionados a alimentacdo e a préatica de exercicios fisicos que acometem principalmente,
mas ndo exclusivamente, as atletas. Para o diagnostico sdo incluidos os seguintes critérios:
amenorreéia, baixa disponibilidade energética diaria (associada ou ndo a TA’s) e diminuicdo
da densidade 6ssea (Lima et al., 2020).

A amenorreia, componente da triade da mulher atleta e decorrente da semi inanicéo,
ou da inanicdo em casos extremos, é conhecida como amenorréia hipotalamica. Como o nome
sugere, o problema ocorre no hipotalamo devido a uma disfuncdo do cérebro, que deixa de
enviar alguns sinais necessarios para que se inicie uma nova ovulagdo. Assim, na auséncia de
ovulagéo, ndo ocorre o ciclo menstrual (Rinaldi; Waddell; Buckler, 2016).

Na coleta de dados realizada por Nicola Rinaldi (2016), 300 mulheres diagnosticadas
com amenorréia hipotalamica (AH), tiveram o0s habitos alimentares apurados e foi-se
observadoque a ingestdo média de calorias diarias era de 1481 Kcal, uma média comum em
dietas para perda de peso. Além disso, estudos do livro indicam que a perda de peso em um
curto periodo de tempo esta mais relacionada a amenorreéia hipotalamica do que ao IMC baixo
da mulher. Isso significa que a auséncia de menstruacdo e suas complicacbes nem sempre

exige que a mulher esteja abaixo do peso (Rinaldi; Waddell; Buckler, 2016).



Uma das complicagbes associadas & baixa ingestdo caldrica e a auséncia da
menstruacdo em mulheres é a diminuigdo progressiva da densidade mineral dssea. Isso
também esta relacionado aos disturbios hormonais e esté ligado ao estrogénio. A reducédo da
producdo desse hormdnio resulta na reabsorcdo Ossea, uma vez que as células Osseas,
principalmente os osteoblastos, possuem receptores de estrogénio e dependem dele para
desempenhar suas func¢Bes. A diminuicdo da massa 6ssea aumenta significativamente o risco
de fraturas ao longo da vida e pode levar ao desenvolvimento de osteoporose (Lima et al.,
2020).

Também se tratando de fungBes do sistema enddcrino, é importante mencionar a
disfuncdo dos horménios controladores do apetite. Individuos que seguem uma dieta
rigorosamente controlada por terceiros perdem, de forma gradual, a consciéncia interoceptiva,
que é a habilidade humana de perceber sensacGes naturais, como fome e saciedade. Essas
sensacOes sdo controladas por dois horménios, a Leptina e a Grelina, que sofrem alteragdes
em sua quantidade de liberacdo e/ou inibicdo, também em consequéncia da semi inani¢éo
(Robinson et al., 2021).

Além de todas as consequéncias mencionadas, ainda podem ser observadas alteracfes
dermatoldgicas como a xerose (pele ressecada), pruridos (coceira), queda capilar, acrocianose
(palidez devido a baixa entrega de oxigénio aos tecidos), fraqueza nas unhas, dentre outros.
AlteracGes pulmonares, como pneumotdrax, e alteracdes nos niveis séricos das enzimas
hepéticas, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), também

podem ser observadas (Mehler; Brown, 2015).

4.CONCLUSAO

Da mesma forma que o numero de pessoas engajadas em dietas e formas de restri¢do
calorica sdo super elevados na atualidade, também ¢ enorme o nimero de pessoas que estao
insatisfeitas com o corpo e apresentando algum tipo de distarbio, sendo este psicologico ou
fisico em relacdo ao corpo e alimentacdo. Assim, foi possivel colocar para julgamento o
quanto a midia e a industria € capaz de fazer com que individuos continuem sempre em busca
de se encaixar em um padrdo. E, dessa forma, fazer com que esses individuos infelizmente
entrem em um “ciclo” caracterizado pela busca ininterrupta por um corpo magro e pelas
repercussdes extremamente prejudiciais que essas acdes trazem quando realizadas

continuamente e irresponsavelmente.
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Foi possivel notar o qudo atrelado estd o engajamento a cultura da dieta com o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Dentre eles pode-se citar a anorexia, a bulimia e
a compulsdo alimentar, por exemplo, e também, ao desenvolvimento de diversos problemas
de satide como a amenorréia hipotaldmica, a queda da densidade mineral 6ssea, a disfungao
hormonal, dentre outros.

Outro ponto perceptivel ¢ a contradicdo comprovada da cultura da dieta. Um individuo
que se encontra em uma restricdo profunda e prolongada, e pretende emagrecer cada vez
mais, aos poucos, reduz consideravelmente a sua taxa metabolica basal e o seu metabolismo.
Isso quer dizer que, essa pessoa precisara de cada vez menos calorias para sobreviver, e
consequentemente, acumulard gordura comendo cada vez menos também. Similarmente, a
contradigdo também se comprova ao saber que as chances de um individuo ficar acima do
peso sdao maiores quando o tal iniciou comportamentos restritivos desde cedo.

Por tudo isso, a cultura da dieta definitivamente deve ser questionada, uma vez que ela
explicitamente retira muito mais dos individuos do que apenas os quilos “a mais”. Essa
cultura moderna retira a autonomia alimentar, a segurancga alimentar fisiolégica de um corpo
que entra literalmente em um estado de emergéncia com o mecanismo de “luta ou fuga”,
retira a possibilidade de mulheres serem maes, retira a grandeza de se amar em frente ao
espelho e retira a qualidade de vida ao expor o paciente a uma gama de problemas de satde
que podem vir a enfrentar. Um estilo de vida saudavel ndo deve vir acompanhado de medo e
vergonha, e sim de liberdade e conhecimento. Para as proximas geragdes, que a alimentagao
seja encarada com outros olhos e que formas mais gentis de se cuidar sejam aos poucos
introduzidas. Que seja encorajada a alimentacdo intuitiva, a busca por alimentos menos
processados, a reeducagdo alimentar, a pratica de exercicios fisicos ao ar livre em busca do
fortalecimento e longevidade, e ainda, a percep¢do de que corpos serdo sempre diferentes e

que a melhor versao de cada um jamais deve ser comparada.
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