
  

  


  
     


    Pela Sua Saúde — Ciência Alimentar


    O que devemos comer em cada etapa da vida? Quais são os melhores alimentos disponíveis? Como controlar e equilibrar o peso e a carteira? Como favorecer a economia doméstica e reduzir a pegada ambiental?


    Diz-me o que comes, dir-te-ei quem serás. Hoje, mais do que nunca, valoriza-se a alimentação como comportamento modificável com impacto evidente na promoção da saúde física e mental e na prevenção da doença. Investimento seguro no futuro, a atenção ao que ingerimos depende da informação de que dispomos e da sua aplicação nas escolhas de consumo mais acertadas. Importa, pois, contribuir para um melhor conhecimento alimentar e nutricional dos Portugueses, assente em dados objetivos, credíveis e cientificamente robustos. É esse o objetivo desta coleção. Pela sua saúde.

  


  
     


    As Dietas da Moda: Impactos Clínicos


    É possível perder peso de forma rápida e segura? Quais são os regimes de emagrecimento mais em voga? Como surgem? Com que validação científica? Serão eficazes? Com que efeitos e riscos? Este livro diz-lhe tudo o que sempre quis saber (inclusive respondendo a questões que já colocou, sem que tivesse obtido informações consistentes) sobre as dietas da moda.


    Um estudo recente indica que 52 % das mulheres portuguesas com peso normal sentem que têm peso excessivo. Projetado em artistas e celebridades, o ideal físico atual é praticamente inatingível. Em simultâneo, a prevalência da obesidade aumenta, tendo-se tornado uma epidemia do século XXI, e as dietas «milagrosas», adotadas sem a necessária informação, multiplicam-se. Este livro explica o que realmente se sabe sobre a perda de peso e as dietas da moda, e lança um apelo importante: vamos reaprender a comer!

  


  


  
     


    Ana Brito Costa


    Licenciada em Nutrição e especialista em Nutrição Clínica, exerce atividade assistencial em contexto hospitalar. Tem desenvolvido a sua atividade científica sempre comandada pelas exigências e os desafios da prática clínica. Conta com várias publicações nacionais e internacionais com arbitragem científica e comunicações em eventos científicos. Doutorada em Ciências da Vida, ramo de Investigação Clínica, exerce atividade pedagógica na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, o que lhe permite conciliar os seus dois mundos de eleição: a saúde e o ensino.
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    É realmente preciso distinguir
a força e a beleza das palavras da
força e da evidência das razões.


    NICOLAS MALEBRANCHE

  


    
    	 I / Era uma vez um comportamento alimentar 


    	 II / Como se muda um comportamento alimentar? 


    	 III / Quais são e como surgem as dietas da moda? 


    	 IV / Resultados globais das dietas da moda 


    	 V / Quais são os impactos de cada dieta? 


    	 VI / Considerações finais 


    	 / Para saber mais 

  





  


  
     


    I / Era uma vez um comportamento alimentar


    Era uma vez uma população em que o padrão de beleza estava fortemente associado a questões de sobrevivência da espécie. Nesse tempo, as preferências tinham a intenção de garantir a continuidade da espécie, portanto a beleza era percebida nas características que demonstravam saúde e fertilidade. Apesar de a conexão não ser percetível em primeira instância, este é o início da história das dietas da moda dos dias de hoje.


    Nesta história, a população evoluiu com costumes, culturas e cultos que se diferenciaram ao longo do tempo, pelo que também os padrões de beleza se foram modificando. Após a seriedade e o desapego relativamente à aparência característicos da Idade Média, o Renascimento trouxe grandes mudanças: a beleza passa a ser celebrada. Esse período é caracterizado por tirar Deus do centro da cultura e lá colocar o Homem. Assim, a moda, uma questão totalmente cultural, é capaz de influenciar a perceção do que é um corpo bonito.


    Na Idade Contemporânea, o padrão de beleza sofreu um processo de globalização, graças à velocidade com que as informações passaram a circular no mundo. Esta globalização poderia ter conduzido a conceitos de beleza mais diversos, o que seria o decurso natural deste processo de acordo com especialistas em sociologia. Mas, contrária e surpreendentemente, a globalização conduziu a um fenómeno curioso, em que o ideal de beleza em diferentes países está cada vez mais parecido, ao invés da expectável variedade de perfis culturais.


    Um estudo desta matéria revelou dados preocupantes: apenas 4% das mulheres em todo o mundo se consideram bonitas e 72 % referem sentir uma enorme pressão para o serem. Também na população portuguesa se apuraram dados preocupantes: cerca de 52 % das mulheres adultas com peso normal sentem ter peso excessivo. A insatisfação e a preocupação com a aparência encontram-se frequentemente presentes em indivíduos com excesso de peso e podem ter efeitos negativos no bem-estar e na qualidade de vida, tais como a diminuição da autoestima e a propensão para a depressão e a ansiedade, e resultar em comportamentos alimentares desajustados.


    Atualmente, o padrão de beleza afastou-se perigosamente da realidade dos corpos das pessoas normais (ou seja, se assumirmos a proporcionalidade peso/altura normal na distribuição gaussiana da população), especialmente quando falamos de mulheres. Projetado em artistas e celebridades, o ideal físico é praticamente inatingível. Na verdade, por vezes ele é realmente inatingível: o recurso frequente a programas de tratamento de imagem e vídeo criam modelos de falsa magreza extrema, como se de ilusionismo se tratasse. O grande problema que esta situação acarreta é o impacto na saúde mental da população desta história: os transtornos alimentares tornam-se cada vez mais comuns, especialmente entre os mais jovens.


    Paralelamente à mudança do paradigma da beleza, esta população sofreu variadíssimas alterações, algumas das quais poderão explicar parcialmente aquela modificação. Mais uma vez, a relação parecerá pouco óbvia no início da história, mas os fatores que nela convergem vão-lhe conferindo sentido.


    Ora, importa esclarecer que a população do início da história, aquela que se preocupava em garantir a continuidade da espécie, era caracterizada por uma baixa esperança de vida. Nessa altura, as principais causas de morte seriam processos infecciosos, contra os quais não existiam as armas terapêuticas dos dias de hoje; numa situação totalmente oposta à que vivemos atualmente, podemos, então, assumir que a maioria dos anos de vida saudável era perdida devido à malnutrição por carência. Presentemente, até parece impossível imaginar que há apenas um século não existiam terapêuticas eficazes e efetivas para o tratamento da diarreia infecciosa.


    Só algumas décadas após o início das várias revoluções entretanto ocorridas, como a industrial e a sanitária, é que começámos a assistir ao aumento significativo da esperança de vida, graças sobretudo ao aumento da disponibilidade de alimentos e à melhoria das condições higiossanitárias.


    Vários fatores foram gradualmente contribuindo para a diminuição da taxa de mortalidade associada a doenças infecciosas, mas infelizmente começou a aumentar uma percentagem neste gráfico da mortalidade, quase inexpressiva até então: a resultante de doenças crónicas não transmissíveis. Neste grupo de doenças incluem-se sobretudo as cardiovasculares, as oncológicas e a diabetes, que representaram cerca de 62 % da taxa de mortalidade dos portugueses em 2020.


    Neste processo de inversão da frequência das causas de morte, foi crescendo na população o reconhecimento de que a alimentação constitui um dos principais fatores de risco modificáveis; e, de facto, os hábitos alimentares dos portugueses representam o quinto fator de risco que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudável. Mas não nos enganemos com esta classificação; importa também analisar os outros principais causadores de perda de anos de vida saudável. No «top 7» podemos encontrar outros fatores de risco relacionados com os hábitos alimentares, tais como glicose elevada no sangue, hipertensão arterial, índice de massa corporal elevado, consumo de álcool e colesterol LDL elevado, o que permite perceber que os fatores nutricionais têm uma responsabilidade ainda mais abrangente.


    Um elo de ligação comum a quase todos estes fatores que contribuem para a perda de anos de vida saudável é a obesidade. A prevalência da obesidade triplicou entre 1975 e 2016, em todo o mundo. A Organização Mundial da Saúde define a obesidade como uma doença crónica caracterizada pela acumulação anormal e/ou excessiva de massa gorda, que apresenta risco para a saúde. A sua classificação é feita habitualmente através do índice de massa corporal (peso em kg dividido pela altura, em metros, ao quadrado), com o intuito de estimar a massa gorda, sendo que valores entre 25 e 29,9 kg/m2 indicam pré-obesidade e superiores a 30 kg/m2 são classificados como obesidade. Embora o índice de massa corporal seja comummente usado para classificação da obesidade, é apenas uma medida de tamanho, não de saúde, pelo que importa combiná-lo com uma avaliação clínica abrangente do estado de saúde do indivíduo. Para além da classificação sistematizada baseada no índice de massa corporal, a obesidade deve ser considerada uma doença crónica complexa causada por uma interação de fatores biológicos, genéticos, psicossociais, comportamentais e ambientais, contribuindo para o aumento da morbidade e da mortalidade.


    A obesidade, entendida como doença crónica não transmissível, é ela também uma das principais causadoras do aparecimento de outras doenças crónicas. De acordo com os dados do último Inquérito Nacional de Saúde (2019), divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística, 53,6 % da população adulta portuguesa apresentava excesso de peso (pré-obesidade ou obesidade). Nas últimas três décadas, a Europa assistiu ao aumento da prevalência da obesidade e, embora a velocidade deste aumento esteja a diminuir, as tendências mantêm-se positivas. Globalmente, em 2017, 2,4 milhões de mortes e mais de 70 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade (ou seja, perdidos devido a problemas de saúde) foram atribuídos ao índice de massa corporal elevado.


    Para além do impacto clínico que o excesso de peso acarreta, os indivíduos que vivem com pré-obesidade ou obesidade são alvo frequente de estigmas de peso e discriminação ao longo da sua vida e nos diferentes âmbitos (família, trabalho, social), o que contribui para uma qualidade de vida reduzida e aumento da morbidade e da mortalidade, independentemente do índice de massa corporal. Muitos profissionais de saúde atribuem o excesso de peso à falta de atividade física e à alimentação pouco saudável e acreditam que as pessoas que vivem com obesidade simplesmente não têm força de vontade para controlar o seu peso.


    Neste contexto, considerando a gravidade das implicações clínicas da obesidade, a crescente consciencialização da população acerca do impacto da nutrição e os ideais de magreza atualmente estabelecidos, está criado o ambiente favorável para a moda das dietas e para as dietas da moda.
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