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  Nota do editor







  A nutrição, objeto de tantas conversas e matérias de jornais e revistas, é estudada e debatida no dia a dia por Bruno Gualano, Desire Coelho, Fabiana Benatti, Guilherme Artioli e Hamilton Roschel, pesquisadores que, além de sua atuação acadêmica ou de atendimento clínico à população, também movimentam o Ciência inForma, blogue e canal do YouTube em que discutem alimentação, exercícios e assuntos correlacionados.




  Nesta publicação, os autores se reuniram com o objetivo de esclarecer as principais dúvidas que surgem sobre o tema, trazendo a perspectiva da ciência a partir de estudos consistentes na área e seus resultados obtidos. Sob essa óptica, o emagrecimento, as dietas, os mitos e as verdades e a alimentação ideal são abordados no formato de perguntas e respostas, apresentando a bibliografia tratada no fim de cada tópico, para quem quiser se aprofundar mais nas questões. O Guia alimentar para a população brasileira, referência quanto à alimentação saudável, é comentado na última parte do livro (ver [O que é comer saudável]), que orienta sobre escolhas e hábitos alimentares.




  O Senac São Paulo, com este lançamento, tem como objetivo contribuir para o debate acerca da nutrição, sob o olhar da ciência, a fim de aclarar o que tem ou não fundamento sobre as crenças e os mitos relacionados à alimentação.











  Apresentação







  Toda vez que uma edição da Copa do Mundo de futebol se aproxima, a paixão pela modalidade se aflora e os debates sobre o tema tomam conta dos almoços em família, dos encontros nos bares e das discussões em redes sociais. Cada brasileiro sente que domina o assunto com desenvoltura tal que pode escalar a sua própria seleção “ideal” – afinal, o futebol permeia nossa cultura e nossa história de vida.




  E o mesmo não se aplica à alimentação e às escolhas que fazemos? Vejamos: todos nós comemos todos os dias de nossas vidas; temos gostos, experiências, prazeres, repulsas e memórias associadas com os alimentos, o que nos torna, de certa maneira, especialistas no tema. Daí, surgem duas implicações: em primeiro lugar, nossas opiniões de especialistas nem sempre andam de mãos dadas com a ciência da alimentação, já que o que funciona para um pode não funcionar para todos. É o que explica o inexorável fracasso da “dieta ideal”, mito criado para vender a falsa ilusão de que uma única forma de se alimentar atende todas as pessoas. E isso nos remete ao segundo ponto: toda nossa história alimentar não pode ser descartada ao sabor da mais nova dieta da moda. Cada indivíduo precisa ter respeitada sua cultura alimentar, sua individualidade. Nesse sentido, conceitos como (re)educação alimentar são problemáticos, pois consideram o indivíduo como uma tábula rasa a ser preenchida por normas alimentares externas – algumas com mais, outras com menos amparo científico –, impostas por um terceiro – com mais ou menos conhecimento.




  Geralmente, dá-se uma importância quase que exclusiva à ciência do alimento depois de ingerido: digestão, biodisponibilidade, metabolismo. Eleva ou diminui o colesterol? Causa ou trata diabetes? Engorda ou emagrece? Além disso, os alimentos têm sido reduzidos a um apanhado de nutrientes, que se dividem em vilões e mocinhos. Nessa era do “nutricionismo”, poucos se lembram de que cada nutriente que ingerimos nas nossas incontáveis refeições se ligam a tantos outros nutrientes e substâncias diversas em milhões de combinações possíveis, tornando qualquer inferência sobre o efeito de um nutriente isolado, no mínimo, imprecisa. Contra essa abordagem reducionista, é preciso reconhecer que nossas refeições são verdadeiros eventos culturais, que podem acontecer em companhia de outras pessoas ou isoladamente, com tempo ou na pressa, em restaurantes sofisticados ou numa rede de fast-food, pela fome ou pelo desejo de comer, em paz ou com angústia. E esses são apenas alguns dos muitos fatores que impactam nossa alimentação, antes mesmo de o alimento chegar à boca.




  Como se pode notar, a alimentação é assunto complexo, que não abre espaço para soluções simplistas e generalistas. Sem jamais deixar de reconhecer esse fato, este livro tem como objetivo explorar as dúvidas mais comuns sobre alimentação saudável que afligem as pessoas. Para tanto, nosso fio condutor será a ciência da alimentação, campo de atuação dos autores desta obra. Nosso olhar será o mais abrangente possível: elementos da fisiologia, ciência do exercício, metabologia, nutrição, epidemiologia – sem jamais perder de vista a questão humana que envolve a alimentação – serão considerados em conjunto, para que não se escape nada à discussão.




  E nem a própria ciência passará incólume a essa análise crítica. Na primeira seção, discutiremos por que há tantas controvérsias na ciência da alimentação, o que é fundamental para se compreender por que ora o ovo faz bem, ora o ovo faz mal. Também explicaremos por que é tão difícil emagrecer, mas tão fácil engordar.




  Na segunda seção, abordaremos as principais dietas populares: dieta low-carb, dieta dos pontos, dieta paleolítica, dieta mediterrânea, dieta do jejum intermitente, dieta hiperproteica, ufa! Quais as suas promessas, vantagens e desvantagens, sempre à luz do que nos conta a ciência.




  Na terceira seção, chega a vez das respostas inteligentes para perguntas frequentes no campo da alimentação: Leite faz realmente mal?; E o glúten, tem que excluir da dieta?; Vale a pena trocar adoçante por açúcar?; Comer carboidrato à noite engorda?; Sal faz mal?; Carne vermelha causa câncer?; esses são alguns exemplos de dúvidas que pairam sobre a cabeça da maioria das pessoas. Aqui, daremos a versão da ciência sobre esses assuntos espinhosos.




  Na quarta e derradeira seção, enfrentaremos o desafio de propor nossa visão do comer saudável, sem estigmas, terrorismos, modismos, achismos ou fórmulas mágicas. O que nos restaria, então? Refletir sobre iniciativas que se mostraram efetivas, tendo como base o Guia alimentar para a população brasileira, ao qual o leitor será devidamente apresentado.




  Boa leitura e bom apetite!











  I. nutrição, exercícios e emagrecimento







  Por que há tanta controvérsia no mundo da nutrição?




  Guilherme Artioli




  Num dia, reportagens mostram estudos “provando” que certos alimentos são a opção menos saudável possível. Noutro, demonstram justamente o contrário. Posts igualmente confusos multiplicam-se por redes sociais afora a cada novidade. Defensores e atacantes rapidamente se embatem em uma avalanche de comentários com muito fervor e pouco senso. É justamente nesse momento que a moderação do(a) leitor(a), por mais capacitado(a) que seja, vai por água abaixo.




  Sim, sabemos que isso vale para muitos temas, mas parece que as controvérsias na área de nutrição, mesmo quando olhamos para a literatura científica, batem recordes. Assim, mais do que entender o que é certo ou não, ou o que devemos ou não comer – se é que devemos realmente eliminar algo por completo da nossa alimentação –, é importante refletirmos sobre o que motiva tanta polêmica. Para isso, precisamos compreender como são feitos os estudos de associação, comumente aplicados para avaliar se um determinado alimento faz bem ou mal à saúde.




  Esses estudos analisam a relação entre duas variáveis – por exemplo, considerando os alimentos que uma população consome, verificam o quanto um determinado aspecto da alimentação (como o consumo de carboidratos ou de gorduras saturadas) pode ser associado com algum indicador de saúde (por exemplo, peso corporal, percentual de gordura, colesterol sanguíneo, etc.). As associações podem ser feitas em apenas um momento (nos estudos transversais) ou em diversos momentos durante um período de tempo (nos estudos longitudinais). Um exemplo de estudo transversal seria avaliar quanto leite uma população consome e, em seguida, medir a massa magra. Com esses dois dados em mãos, é possível verificar se pessoas que tomam mais ou menos leite apresentam mais ou menos massa magra, estabelecendo-se assim uma associação. Caso essas mesmas pessoas sejam acompanhadas por um certo período e as medidas sejam repetidas em diversos pontos no tempo, teremos um estudo longitudinal, e não mais transversal.




  Em qualquer um dos casos, temos de ter em mente que esses estudos são estritamente observacionais, ou seja, não há qualquer tipo de intervenção ou de manipulação de variáveis (como se faz nos estudos experimentais). Neles, os pesquisadores simplesmente observam se duas ou mais variáveis se associam. A partir disso, tenta-se saber se uma variável influencia a outra. Qual o principal problema desses estudos? A total incapacidade de estabelecer uma relação de causa e efeito entre as variáveis analisadas. Ou seja, nos estudos de associação, por mais que os pesquisadores queiram saber se tomar mais leite causa aumento ou redução de massa magra, para usar o mesmo exemplo acima, esse tipo de abordagem só permite saber se essas variáveis estão associadas. Não é possível certificar-se de que o leite aumenta a massa magra ou se pessoas com mais massa magra preferem tomar mais leite, ou se uma coisa não tem nada a ver com a outra e, por uma obra do acaso, essas variáveis associam-se mesmo sem que uma tenha qualquer influência sobre a outra (seria uma associação espúria). Por esse motivo, esse tipo de estudo tem diversas limitações, entre as quais se destacam:






  	
 Uma vez que existe a possibilidade de haver associação espúria, é muito importante que a busca por variáveis associadas seja pautada em plausibilidade e guiada por boas hipóteses. Por exemplo, é possível que, em uma determinada população, pessoas com o pé maior comam mais alface do que pessoas com o pé menor. Ainda que uma análise de associação possa sugerir que comer alface leve ao aumento no tamanho do pé, é fácil perceber que não existe a mínima plausibilidade científica para esse suposto efeito da alface. Daí a enorme importância de se ter uma boa hipótese de estudo, e não apenas associar variáveis que podem estar correlacionadas ao acaso.




  	
 É possível que fatores de confusão interfiram na ­análise. Por exemplo, é concebível que pessoas que tomam mais leite também comam carne vermelha e, portanto, ingiram mais proteína em suas dietas. Isso poderia explicar, por exemplo, uma possível associação entre consumo de leite e massa magra. Claro que os bons estudos de associação usam cálculos estatísticos que reduzem ou controlam o efeito de fatores de confusão sobre as associações. Mesmo assim, ainda há a possibilidade de que esse controle não seja suficiente para avaliar a interferência de algum fator de confusão nas variáveis analisadas. Portanto, é sempre recomendável cuidado na interpretação de estudos de associação, buscando-se sempre saber se uma associação verificada em um estudo é confirmada em outros estudos independentes conduzidos em outras populações.




  	
 A avaliação adequada do consumo alimentar é uma das maiores dificuldades que temos hoje na área da ­nutrição. Apesar de tantos avanços tecnológicos que têm impulsionado o conhecimento científico no último século, as ferramentas de que os cientistas dispõem para avaliar o consumo alimentar ainda são rudimentares e bastante imprecisas. Duas das mais usadas formas de avaliação dependem de que as pessoas sob avaliação preencham um diário relatando tudo o que comem (diário alimentar) ou que respondam, em uma entrevista com um(a) nutricionista, tudo o que comeram no dia anterior (recordatório alimentar). São avaliações com alto grau de subjetividade, imprecisas sobretudo na quantificação das porções, e que dependem da memória das pessoas. Em estudos populacionais em que o número de pessoas avaliadas é muito grande (dezenas ou centenas de milhares), essa avaliação deve ser ainda mais simplificada, utilizando-se questionários de frequência alimentar, um instrumento ainda mais impreciso. Portanto, é possível que, por conta de uma avaliação incorreta ou pouco precisa do consumo alimentar, associações errôneas sejam feitas, o que poderia explicar (pelo menos em parte) resultados discrepantes entre estudos diferentes.




  	
 Na maioria das vezes, esses estudos avaliam o ­consumo alimentar apenas uma vez – normalmente, no início do estudo – e acompanham os participantes por anos e anos. Dessa forma, é possível, e até mesmo provável, que as pessoas avaliadas alterem sua alimentação ao longo dos anos de seguimento do estudo, interferindo nos desfechos avaliados.







  Mas isso quer dizer que esse tipo de estudo não serve para nada? Claro que não! Ao observar uma potencial associação, o próximo passo da ciência seria confirmar os resultados (ou seja, a hipótese de que uma das variáveis tem relação de causa com a outra), o que deveria ser feito em um estudo experimental, em que os pesquisadores manipulam e controlam a variável “causa” e avaliam a resposta da variável “efeito”. No caso da nutrição, esse tipo de estudo é denominado de ensaio clínico randomizado e controlado. Apenas os estudos experimentais permitem estabelecer relações de causa e efeito. Usando nosso primeiro exemplo, isso significa que o pesquisador deveria recrutar pessoas de mesmas características e dividi-las aleatoriamente em dois grupos: um deles passaria a consumir mais leite ao longo de um determinado período (nada mais poderia mudar em suas vidas), ao passo que no outro grupo as pessoas não poderiam tomar leite. Ao final desse período, os pesquisadores avaliariam a massa magra. Parece simples? Pois não é. Esse exemplo foi propositadamente simplificado. Na vida real, as pessoas que passam a consumir mais leite provavelmente irão reduzir o consumo de algum outro tipo de alimento. Isso, por si só, já pode interferir na massa magra e prejudicar as conclusões do estudo. Caso não o façam, essas pessoas consumirão mais calorias por dia, o que também pode impactar na massa magra. Além disso, outros fatores também podem influenciar, como nível de atividade física, a falta de aderência dos participantes do estudo às intervenções planejadas, etc. Fazer isso com um grupo grande de pessoas, acompanhando-as por períodos longos de tempo e controlando devidamente as variáveis de interferências, não é nem um pouco simples.




  É por isso que a esmagadora maioria dos estudos que buscam encontrar uma associação entre a alimentação e as variáveis de saúde é de natureza observacional. E, repito, embora esses estudos tragam informações importantes, o grande erro de muitos é tomar as conclusões como “provas definitivas” ou “verdades absolutas”! Temos de entender as limitações e, com base nelas, interpretar os resultados com muito cuidado, mantendo nossa mente aberta a estudos melhores que eventualmente apareçam para confirmar ou questionar os paradigmas atuais. Precisamos exercitar o ceticismo científico e o senso crítico ao ler estudos da área de nutrição, talvez mais até do que nas demais áreas da ciência. Tentar observar a força da evidência, observando-se o que mostra a literatura como um todo, é imprescindível para não cair na armadilha de “novo estudo muda tudo”. Por isso, dizer que determinado alimento ou nutriente é a salvação ou a ruína da saúde é de extrema irresponsabilidade. Moderação na alimentação como um todo continua sendo a palavra da vez.




  Qual a diferença entre emagrecer e perder peso?




  Desire Coelho




  Aprendemos desde cedo que o peso corporal é um parâmetro importante de saúde, mas saiba que, apesar de ele poder ser um indicativo significativo, muitas vezes ele é uma referência fraca e pobre sobre a saúde da pessoa.




  Para entender isso, é preciso compreender como se compõe o nosso peso corporal. Muito embora existam diferentes classificações, abordaremos o peso considerando dois componentes: a massa livre de gordura, ou massa magra, que é constituída por água, músculos e demais tecidos metabolicamente ativos (os demais órgãos), e a massa gorda, que é composta pelo tecido adiposo.




  De acordo com essa classificação, o nosso peso corporal pode variar tanto por uma mudança na quantidade da massa magra quanto da massa gorda – ter em vista essa distinção é fundamental quando falamos em saúde, pois, quando uma pessoa se pesa na balança e constata que o seu peso diminuiu, não tem como saber exatamente se perdeu peso ou se emagreceu.




  Perder peso significa diminuir o valor na balança. Imagine que uma pessoa começa uma dieta restritiva qualquer e, em uma semana, ela passa de 70 kg para 68 kg. Ou seja, em uma semana ela perdeu 2 kg. Isso significa que ela emagreceu 2 kg? Não necessariamente.




  Assim, perder peso pode ser simples e até mesmo rápido: basta desidratar, ficar sem comer por horas ou até mesmo fazer uma dieta restritiva por alguns dias. Aliás, muitas pessoas já descobriram que uma das melhores dietas para perder peso rapidamente é cortar ao máximo os carboidratos da alimentação. Esse é um dos motivos pelo qual essas dietas são tão famosas.




  Quando a pessoa para de comer alimentos que são fontes de carboidratos, o corpo começa a utilizar significativamente suas reservas, as quais estão estocadas sob a forma de glicogênio. É importante saber que para cada 1 g de glicogênio estocado juntos estão 2,7 g de água. Se considerarmos que um adulto possui em média 600 g de glicogênio no corpo, isso nos dá um total de 1,62 kg de água que é acumulado junto a ele. Quando a pessoa restringe os carboidratos da alimentação, o corpo utiliza suas reservas de glicogênio e a água é eliminada nesse processo. Por isso, a pessoa pode perceber que aumenta o volume de urina nos primeiros dias da restrição: é a água sendo eliminada. Desse modo, é possível perder 3 kg ou mais na primeira semana apenas em glicogênio + água. Claro que, depois de alguns dias, conforme a pessoa mantém a restrição, ela também passará a perder gordura de modo significativo, mas é um processo um pouco mais complexo e de longo prazo.




  Vale ressaltar que nem toda perda de peso é desejável. Um exemplo disso é quando essa perda está associada a uma diminuição significativa de massa muscular, que é um parâmetro importante de qualidade de vida e longevidade. Essa perda pode ocorrer quando a restrição alimentar é muito intensa e também quando a perda de peso é muito rápida. Por isso, é preciso ter cuidado com dietas que prometem resultado em pouco tempo, pois isso não necessariamente significa emagrecer.




  Para que o emagrecimento ocorra, é preciso um déficit calórico, ou seja, gastar mais calorias do que se consome, para que o corpo precise utilizar suas reservas de energia estocadas sob a forma de gordura (massa gorda). E, atenção, esse déficit precisa ser suficiente para que seja gasta a gordura corporal, mas sem ser tão intenso a ponto de levar à perda de massa muscular (massa magra).




  Se você deseja emagrecer, tenha calma. Entenda como seu corpo funciona e que, acima de tudo, as pessoas não engordam de um dia para o outro – e tampouco emagrecem assim. Esses são processos crônicos. E, para serem sustentáveis, dependem de uma série de mudanças no estilo de vida, e são nelas que você deve focar.




  Por que é tão fácil engordar e tão difícil emagrecer?




  Desire Coelho




  Sabemos que para engordar é necessário que haja cronicamente um consumo de calorias maior do que o gasto calórico, e esse excesso de energia será acumulado principalmente sob a forma de gordura corporal. Já para emagrecer deve ocorrer um déficit, ou seja, é preciso que o indivíduo gaste mais do que consome. Apesar de simples na teoria, na prática isso não é tão fácil assim, porque:






  	Comer é muito gostoso e está ligado a fatores emocionais, sociais e culturais. Vivemos em uma época na qual a disponibilidade de alimentos altamente calóricos e palatáveis é muito grande.




  	Exercitar-se com regularidade é difícil.




  	Nosso corpo parece combater o emagrecimento por meio de mecanismos compensatórios que ainda não são completamente entendidos.







  Resumindo, além de vivermos em um ambiente obesogênico, o nosso corpo tende a manter ou a aumentar os estoques de gordura. Mas por que isso acontece?




  Uma explicação bem-aceita é baseada na teoria da evolução de Darwin: a seleção natural favoreceria indivíduos que exibam características que levavam ao aumento da sobrevivência ou à fecundidade. Isso de fato ajuda a explicar por que nosso corpo tende a estocar gordura. Mas, pensando desse modo, se ainda estamos sob efeito de tamanha pressão fisiológica, se um dos principais fatores é garantir o aumento da fecundidade e da sobrevivência, qual seria a explicação para o aumento vertiginoso da obesidade mundial, condição que aumenta o risco de doenças, diminui a expectativa de vida e até as chances reprodutivas? Será que a obesidade “escapou” da pressão da evolução? Evidentemente, a resposta é não, e existem algumas teorias que tentam explicar o porquê desse fenômeno.




  Na escola aprendemos que o acúmulo de energia sob a forma de gordura corporal foi uma característica evolutiva importante para a sobrevivência da espécie numa época em que o acesso à comida era escasso. Teríamos desenvolvido “genes poupadores” (do inglês thrifty genes), uma característica evolutiva que facilita o acúmulo de gordura. No entanto, embora muito disseminada, essa teoria possui uma falha. Fosse o acúmulo de gordura corporal um fator de forte pressão seletiva sobre nossos ancestrais – como reza a teoria –, poderíamos imaginar que, no ambiente obesogênico em que vivemos, todos os seres humanos modernos seriam obesos. Mas, apesar do sobrepeso e da obesidade estarem aumentando, conforme dados de 2019 do Ministério da Saúde, no Brasil cerca de 45% da população ainda tem peso corporal normal. Além disso, quem aqui não conhece aquele indivíduo que só come alimento ultraprocessado, junk food, detesta atividade física e, ainda assim, para desespero dos mais invejosos, continua magrinho?! São observações como essas que mostram que o ser humano ainda resiste ao ambiente obesogênico.
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