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RESUMO

Este trabalho descreve a estética associando a saude atraves da nutricdo. Tal abordagem
justifica que e a preocupacdo em busca de um corpo bonito, pode influenciar as pessoas a
praticar alimentacdo inadequada, e a perda de peso rapido sem sofrimento, contudo, a
maioria ndo leva em consideracdo a saude. O Objetivo desse trabalho é conscientizar as
pessoas de que nada adianta a busca do corpo perfeito sem levar em consideracdo a nutricao,
e descrever até que ponto as pessoas colocam a vida em risco em busca do corpo “belo”.
Também descrever quais influencia que levam as pessoas a cometer erro, quais S80 0S
principios da estética, o tratamento que deve ser feito para realizacdo do objetivo e da saude
e a importancia do profissional habilitado na area. Este propdsito foi obtido mediante uma
revisdo bibliogréfica feita durante o ano de marco a dezembro de 2015, no qual foi usado
levantamento bibliografico de artigos em sites de busca como: Medline, Scielo - Scientific
Electronic Library Online entre outros na lingua portuguesa e inglesa, também foi utilizado
livro nutricdo e estética disponivel na biblioteca do UNIS- MG em versdo impressa usando
com datas de publicacBes entre 1980 e 2015, dos ultimos 35 anos. Percebe-se que a
preocupacdo com a beleza é alvo das atencdes de toda humanidade e o cuidado estético tem
se expandido a cada dia, as pessoas se preocupam com a beleza esquecendo-se da salde e da
nutricdo, onde deveria ser fundamental para se ter uma vida saudavel e ao mesmo tempo uma

boa estética.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho demonstra a importancia da estética aliada a nutricdo, tendo como tema,
estética e nutricdo aliado a um corpo perfeito. Dessa forma, no final do século XX e XXI ocorreu
um aumento consideravel de trabalhos cientificos, com o objetivo principal de discutir sobre a
construcdo da beleza, corpos ideais e estéticos na nossa cultura. Entretanto a midia frisa mostrar
corpos atraentes, fazendo com que uma grande parte da sociedade busque uma aparéncia fisica
idealizada. A obsess@o em busca da magreza esta contribuindo para que as pessoas pratiqguem
dietas inadequadas dietas, ‘’Milagrosas’’, que prometem a redugcdo de peso rapido e sem
sofrimento, sem pensar e considerar no fator satde. Sendo assim o corpo ocidental ndo se trata
mais em aceitar como ele é e sim corrigi-lo e transforma-lo. Considerando o fator beleza, ouve
um crescimento de cirurgias plasticas, onde a cirurgia plastica estética merece um grande
destaque, pelas alteragdes corporais propostas pela medicina da beleza . Logo apds dos indices
americanos, as mulheres brasileiras sdo consideradas as campeds em busca de um corpo perfeito,
sendo as cirurgias de lipoaspiracdo, mamas, abddémen, palpebras e nariz as mais realizadas
respectivamente. Tal abordagem sofre um impacto negativo, as pessoas colocam a beleza em
primeiro lugar, esquecendo que a a beleza é todo um contetdo, sendo juntamente aliado a
nutricio em busca ndo s6 do corpo perfeito e sim a saGde principalmente. E importante
conscientizar as pessoas, mostrar 0s mecanismos da obtencdo da estética, juntamente com a

nutricéo.

2 ALIMENTACAO SAUDAVEL: CORPO BELO

Alimentacdo saudavel é uma necessidade em todas as fases da vida, € uma necessidade
vital, onde a comida representa diferentes tipos de alimentos com diferentes fungdes fisiologicas.
Esta envolvido também na alimentagdo humana aspectos psicologicos e socioculturais, se
tornando um fendmeno grande de complexidade (PAULAIN JP, PROENCA RPC 2003).

Estudos mostram que a nutricdo deve estar sempre presente na vida do individuo de uma
forma equilibrada e saudavel. Habitos inadequados, com praticas alimentares inadequadas, com

alto consumo energético, pode ocorrer falhas no metabolismo, levando a obesidade e deficiéncias



nutricionais, afetando mais de 2 bilhGes de pessoas mundial. Isso ocorre decorrente ao alto
consumo de alimentos industrializados que esta aumentando cada vez mais (LIBERATO SC,
PINEHIRO HM 2006). Nada adianta privar das coisas que gosta, isso faz com que a pessoa fique
constrangida com a proibicéo, ndo é o melhor caminho, abandonara a dieta, e vai buscar formas
mais faceis e incorretas para atingir o seu objetivo, fazendo com que a preocupacgédo pelo corpo
idealizado aumente mais (SERRA GMA, SANTOS EM, 2003). No entanto devido a essas
preocupacOes esta levando as pessoas a praticarem também praticas inadequadas e esquecendo
do fator principal saude. Isso ocorre através da midia, que vincula a idealizacdo da magreza,
podendo influenciar as pessoas a pratica de dietas milagrosas e que prometem a peso rapido e
sem sofrimento (GROESZ LM, LEVINE MP, MURNEN SK 2002).

Praticar alimentacdo saudavel, aliada da instituicdo de atividade fisica, juntamente com o
acompanhamento nutricional, estara conscientizando o individuo o quanto é importante o
profissional habilitado estar ajudando para que ndo falte nenhuma vitamina, ao mesmo tempo
suprindo todas as necessidades da fase da vida do ser humano e consequentemente garantindo
uma qualidade de vida melhor, fazendo com que o metabolismo fique normal, levando o
individuo atingir e a manter o peso saudavel, ou a busca pelo corpo desejado, sendo dispensado o
uso de medicamento e dietas milagrosas (SERRA GMS, SANTOSEM 2003). Mas, infelizmente
hoje em dia ndo é 0 o0 que esta acontecendo, dessa forma através da TV, o individuo aprende
concepgdes inadequadas, formas incorretas de sobre o que é uma alimentacdo saudavel
(BORZEKOWSHI DL, ROBINSON TN, 2001).

A midia faz com que o profissional da salude e nutricao perca o valor do profissionalismo,
porque as pessoas ddo mais crédito a televisdo do que o profissional habilitado na area, nada
adianta prescrever dietas de acordo com a necessidade da pessoa, sendo que o meio de
comunicacdo incentiva as pessoas & praticas inadequadas sem pensar na saude e consequéncias,
dessa maneira contextualiza da forte influencia que o publico recebe da midia a ndo praticar
formas adequadas de uma alimentacdo saudavel (SERRA GMA, SANTOS EM,2003).

3 INFLUENCIAS QUE LEVAM A PRATICAS ALIMENTARES INADEQUADAS

Nos ultimos anos, a preocupagdo com o corpo atinge todas as classes sociais, a percep¢do

pelo corpo belo e perfeito vem aumentando consideravelmente. Percebe-se que a grande



influencia estd vindo da midia, dos grandes meios de comunicagdo (MELO, JANETE
GONCALVES DA SILVA, 2006).

O mercado vem oferecendo tecnologias variadas, prometendo a conquista do corpo
desejado, desde esteroides anabolizantes, suplementacdo alimentares, medicamentos para acelerar
emagrecimento, cirurgias plasticas para retirada de gorduras, correcdo estética e principalmente
préteses de silicones. Sdo inUmeras as formas artificiais para arquitetar a beleza, fazendo com que
as vezes o preco disso tudo e a prépria vida (CASTRO, ANA LUCIA 2007). Todas essas
tecnologias estdo sendo incentivadas pela midia, de forma perigosa, e também pelos meios de
comunicacdo mais procurados pela populagdo (TERRA, 2008). O corpo ocidental ndo se trata
mais em aceitar como ele é e sim corrigi-lo transforma-lo, ndo levando em consideragdo os riscos
que podem trazer, podendo custar a prépria vida, mas pessoas s6 querem saber a perda de peso
rapido e sem sofrimento e o seu objetivo alcancado e se sentir realizado, levando somente em
consideracao a estética e ndo a salde (KAWALSHI M, FERREIRA MBR, 2007)

4 ESTETICA X SAUDE

O Brasil ¢ um pais que atualmente representa como um dos campedes mundiais em
nameros de cirurgia estética, tendo sido realizado no ano de 2004 mais de 600.000 cirurgias
plasticas, dentre elas 59% foram exclusivamente estéticas, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cirurgia plastica (SOCIEDADE DE CIRURGIA PLASTICA, 2006). De Acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, no ano de 1984, apenas 5% das pessoas que fizeram
cirurgia estética tinham menos de 18 anos. Em 2007, 15% deste publico tém menos que 18 anos,
sdo dados que sdo do conhecimento das jovens que submetem procedimentos cirdrgicos. Hoje em
dia a sociedade enquadra padrdes de beleza através de cirurgias plasticas como uma solucéo
rapida de suas insatisfacdes (EDMONDS A 2002).

Os meios de comunicagdo ndo divulgam o risco que a cirurgia plastica pode causar, assim
como: problemas na anestesia, hemorragias, sofrimento pds operatdrio e o risco de todo processo
cirurgico sdo decorrente pela busca do corpo perfeito, desde entdo o profissional habilitado e
capacitado na area é muito importante, para obtengcdo de bons resultados e qualidade de vida
melhor. (VASCONCELOS N, SUDO L, SUDO N, 2004).



5 IMPORTANCIA DE UM PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Ndo & davida que o profissional capacitado na area faz a diferenca, a equipe
multidisciplinar tem um importante papel na pratica adequada. E um deles € o aconselhamento
nutricional, que tem o objetivo de prevenir caréncias nutricionais (PAINTER J, RAH JH, LEE
YK, 2002). A Alimentacdo saudavel, juntamente com atividade fisica em sido cada vez mais
consideravel na prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis e para uma vida mais
saudavel (MARCONDELLI P, COSTA THM, SHAMITIZ BAS 2008), e proporcionar também o
corpo perfeito.

O ato de comer é prazeroso, entdo ndao podemos privar de tudo, sendo que o privar ndo é
considerado um bom caminho, pois decorrente dessas acdes a pessoa sentira frustrada,
consequentemente abandonara a dieta, melhor forma e escolher os alimentos juntamente com o
cliente, respeitando habitos alimentares, regido, crencas, fazer trocas por alimentos mais
saudaveis de acordo com o cotidiano da pessoa, sendo assim através dessas trocas utilizar
técnicas de preparo para que esses alimentos se tornam mais saborosos e nutritivos. Através da
conscientizacao nutricional, faz com que a pessoa enxergue a importancia de se alimentar bem,
usando técnicas para um bom desempenho da pessoa, e em consequéncia bons resultados
(SERRA GMA, SANTOS EM, 2003)

6 ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL

O aumento pela procura do profissional especializado na &area vem aumentando
consideravelmente, uma vez que ja comprovado que uma alimentacdo saudavel participa
respeitosamente na prevencdo de varias doencas ndo transmissiveis, além de proporcionar salde e
uma qualidade de vida. Sendo que a educagdo nutricional tem um importante papel em
compreender praticas adequadas (RODRIGUES EM, BOOG MCF, 2006). Dessa forma o
nutricionista deve estar adaptado a captar o estado emocional do cliente, ansiedade, nervosismo,
expressdes faciais, movimento do corpo, e o principal saber ouvir o cliente. Sdo através desses
subsidios que o nutricionista vai poder trabalhar acima para obtencdo de bons resultados
(RODRIGUES EM, SOARES FPTP, BOOG MCF, 2005).

O aconselhamento nutricional esta sujeito a a mudanca de comportamento, apoiando no

estado emocional, captando deficiéncias nutricionais e estilo de vida, através dessas informacdes



sugere modificagdes, consequentemente facilita a obtencéo de controle do cliente (MARTINS C,
CUPPARI L, 2005).

7 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL APLICADA A ESTETICA

A importancia dada & imagem e a aparéncia sdo notorias nos dias atuais. Cada vez mais
um modelo de beleza vem ganhando forca a despeito das reais necessidades e possibilidade da
populacdo. O ideal de um corpo magro ou bem delineado nem sempre é alcancado,
proporcionando desconforto & pessoas que o busca. Em contrapartida, o sobrepeso vem crescendo
de forma alarmante, apresentando- se como um problema de salde publica mundial, inclusive no
brasil.

O excesso de peso esta relacionado com o aumento da pressdo arterial, diabetes tipo 2,
acidente vascular cerebral, doenca coronariana, doenga cardiovascular, aumento de infarto agudo
do miocérdio, arritmias cardiacas hipercolesterolemia. Dessa forma surge a necessidade de
avaliar a composicdo corporal em todos os individuos, nas diferentes fases da vida. A
composicdo corporal basica pode enunciada através do percentual de massa corporal que €
representado por gorduras e por tecido, isento de gorduras (massa magra), pode ser estimada com
técnicas tanto de laborat6rio quanto de campo, que variam em termos de complexidade, custo e
exatiddo. (ALINE PETTER SCHINEIDERO, NUTRI(;AO ESTETICA 2010)

8 AVALIACAO NUTRICIONAL EM ESTETICA

A avaliacdo nutricional requer do paciente analise de exames bioquimicos, com o
conhecimento de habitos alimentares e com as medidas antropomeétricas, no qual vai auxiliar no
diagnostico nutricional, que ira direcionar a conduta nutricional e dietética. Buscando identificar
causas nutricionais ou clinicas para queixas, sobretudo na area estética, € fundamental. Nao pode
faltar no registro de uma avaliacdo clinica: informagfes sobre a rotina diaria: diferentes
atividades nas 24 horas do dia, detalhando horarios de frequéncia- trabalho, cursos, exercicio
fisico etc, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, ingestdo hidrica, padrdo de sono, habito
intestinal, habito urinario, dificuldades de mastigacdo ou degluticdo, uso de medicamentos,

alergias e intolerancias, acompanhamento médico, cirurgias realizadas, padrdo menstrual,



doengas agudas recentes, doencas cronicas, avaliagdo da pele, cabelo e unha e principalmente
avaliacdo bioquimicas que vai diagnosticar se a paciente tem alguma caréncia nutricional. Dessa
forma o mesmo sdo padrbes ouro para uma avaliacdo completa e com bons resultados. (ALINE
PETTER SCHINEIDERO, NUTRICAO ESTETICA 2010).

Existem diversos metodos para a avaliagdo do estado nutricional. Deve-se utilizar aqueles
que melhor detectem o problema nutricional da populacdo em estudo e/ou aqueles para os quais
0S pesquisadores tenham maior treinamento técnico ( HEYWARD VH, STOLARCZYK, 2000).
Esta avaliacdo pode ser feita através de métodos convencionais e ndo-convencionais . Sao
métodos convencionais aqueles tradicionalmente usados, por sua consolidada utilizagdo tanto na
pratica clinica quanto em estudos epidemioldgicos. Tém como caracteristicas principais: a)
praticidade; b) custo aceitavel; c) refletem com certa precisdo o estado nutricional do individuo.
Os métodos ndo-convencionais sdo aqueles que apresentam limitagdes no seu uso, como
equipamentos de custo elevado, dificuldades técnicas para sua execucgdo, entre outras, que
impossibilitam seu uso de forma rotineira. Geralmente sdo métodos mais sensiveis, utilizados
como referéncia em pesquisas (BAXTER YC, WAITZBERG DL, PERES G, 2000)

9 TRAMENTO CIRURGICO APLICADO A ESTETICA

Atualmente o Brasil € um dos campedes mundiais em nimeros de cirurgias estéticas,
tendo sido realizadas em 2004 mais de 600.000 cirurgias: dentre elas, 59% eram exclusivamente
estéticas, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2006). Na sociedade, 0 enquadramento aos padroes
do culto da beleza tem encorajado a procura pela cirurgia como solucdo rapida de suas
insatisfacGes. No caso de cirurgias estéticas, possibilidades de infeccdo, problemas com
anestesias, cicatrizes ou outros comprometimentos sdo minimizados e pouco divulgados. A quem
diga que o sofrimento do pds-operatorio e os riscos de todo processo cirurgico sdo justificados
pelo culto da beleza (EDMONS A, 2002).

As cirurgias plasticas numericamente mais realizadas no Brasil de acordo com a
Sociedade Brasileira sdo: lipoaspiracdo, seguida a mama, abddmen, palpebras e nariz. Dados
recentes mostra que a mulher brasileira é camped na busca do corpo perfeito (GOLDENBERG
M.2005). Todo paciente que se submeteu a uma cirurgia plastica tem que sempre ter em mente,



que deve sempre auxiliar a uma alimentacdo saudavel e equilibrada, juntamente com o exercicio
fisico, ou seja um estilo de vida saudavel. E ndo esquecer que todo esforco de uma cirurgia
plastica para bons resultados, devemos manter esse estilo de vida saudavel. (ALINE PETTER
SCHINEIDERO, NUTRICAO ESTETICA 2010).

Dentre as possibilidades de tratamento para a obtencdo da beleza tem-se varios
procedimentos além da cirurgia e ja se tem muito bem estabelecido o papel da nutri¢do

principalmente em setores da estética como o envelhecimento cutaneo.

10 NUTRICAO E O TRATAMENTO DE ENVELHECIMENTO CUTANEO

Todas as espécies envelhecem, e isso resulta no acumulo de danos moleculares com a
passagem do tempo (GIACOMONI PU,REIN G, 2004). Este processo também é chamado de
senilidade, caracterizado pelo declinio gradual do funcionamento de todos os sistemas do corpo.
As causas exatas ndo se sabem certo, porém em razdo das células terem um tempo de vida
definido apo6s seu surgimento, o envolvimento de um reldgio bioldgico nesse processo deve ser
considerado. Vaérias teorias foram propostas para explicar o processo de envelhecimento.

A mais abrangente, e mais amplamente aceita cientificamente na atualidade, é a teoria do
envelhecimento pelos radicais livres. Esta teoria expde que a causa do envelhecimento das
células é o resultado das alteracbes acumuladas devido as continuas reacdes quimicas que se
produzem ao seu interior. Durante estas reacGes formam-se os radicais livres, substancias toxicas
que acabam por danificar as células e causar o envelhecimento. E importante utilizar na dieta os
antioxidantes, que referem — se a substancias que tem por caracteristica diminuir ou bloquear as
reacOes de oxidacdo induzidas pelos radicais livres (CERQUEIRA FM, MEDEIROS MHG,
AUGUSTO 0. 2007). Sabe — se que existe uma correlacdo entre 0 aumento de radicais livres e 0
envelhecimento da pele, onde caréncias nutricionais de vitaminas A, E, C e de minerais como
selénio e zinco, podem acelerar esse processo fisiologico, 0 mesmo sendo utilizado na dieta
auxilia no anti- envelhecimento (STRUTZEL E, CABELLO H, QUEIROZ L, FALCAO MC,
2007). Na tabela 01 estdo apresentados as doses recomendadas e alguns nutrientes com agéo

antioxidante, segundo a recomendacdo da RDA prescritos para evitar o envelhecimento..



Tabele 01- Nutrientes cm acdo antioxidante importantes para manutencdo e restauracao da
pele, suas fontes e recomendagéo.

Alimentos ricos em vitaminas A

Figado, ovo, agrido,
couve, espinafre, cenoura,
manga, mamdo, tomate,
abobora, pimentdo,

damasco, batata Doce.

Recomendacao Diéria

3000 UL

Alimentos ricos em vitamina E

Grédo de cereais e seus
6leos, carnes, ovos, peixes
e produtos lacteos. Oleos
vegetais (Girassol, milho,
canola, améndoa, azeite,

gérmen de trigo e brocolis.

Recomendacdes Diaria

33 UL de Sintéticos

Alimentos ricos em vitamina C

Acerola, caju, goiaba,
frutas citricas. Brocolis,

couve, couve- flor, toamte.

Recomendacao Diéria

90 mg/ dia

Alimentos ricos em Selénio

Nozes, castanha do Para,
grdos néo refinados, arroz
integral, gérmen de trigo e

frutos do mar.

Recomendacao Diaria

554 70 mg/ dia

Alimentos ricos em Zinco

Pimentdo, tomate, ostras,

oleaginosas e beterraba.

Recomendacao

mg/ dia

Diériall

Fonte: DRIS (RDA E UL): Pardmetro de recomendacao nutricional adotada para mulheres e homens em idade adulta (Aline

Petter Schineidero, Nutri¢do Estética 2010).

Nutrientes antioxidantes sdo importantes para se evitar uma série de doencas inclusive as

ocorridas e associadas a obesidade.

11 CONDUTA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

A obesidade e uma desordem complexa e multifatorial, caracterizada por ingestdo calérica

acima do gasto energético, por um periodo prolongado, tém sido descrita como desordem

fisiologica que pode gerar complicagdes clinicas, psicologicas e sociais, com caracteristicas de
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uma epidemia global (GENEVA, 1998). Além de complicages clinicas cronicas ja bem descritas
na literatura, como Diabetes Mellitus e a Hipertensdo, existem complicacdes ndo menos
importantes, mas com consequéncias fisioldgicas e psicossociais para a saude da mulher, como o
desenvolvimento de estrias, infecgdes cutaneas, ulceras e fibroedema geloide (SCHEINFELD
NS, 2002). No entrando para a reducdo de peso, caracteriza-se a uma alimentacdo adequado,
habitos saudaveis, juntamente com a atividade fisica. Nao & duvida que para o0 sucesso na
diminuicdo de tecido adiposo é necessario um balanco energético negativo, condicdo a qual é
primordial gastar mais calorias do que consumi-las (FRANCISCHI RP, PEREIRA LO,
LANCHA-JUNIOR, 2001).

As significativas mudancgas nos habitos alimentares durante este século tem sido marcadas
pelo aumento do conteddo de lipidios da dieta, geralmente tido como um contribuinte
significativo no aumento da incidéncia da obesidade. No entanto tem demonstrado que o maior
conteldo de carboidratos no consumo alimentar diario, principalmente a forma refinada,
representada um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade (ROSADO
EL, MONTEIRO JBR, 2001).

Na tabela 2 estdo descritos a terapéutica nutricional adequada para o tratamento da
obesidade e por isso um contato entre um nutricionista e o paciente € primordial, pois este
profissional auxilia muito para a perda de peso e para a manutencdo do peso perdido (ALINE
PETTER SCHINEIDERO, NUTRICAO ESTETICA 2010).

TABELA 2 - Recomendac0es gerais para a prescri¢cdo nutricional para 0 manejo da perda

de peso e seus fracionamentos:

Calorias Obrigatoriamente deve ser hipocalorico:

e Diminuir 500 a 1000 kcal/ dia ou;

e 20 a 25 kcal/ peso atual/dia (formula
de bolso) ou;

e Usar peso ajustado* ou peso ideal**
em formulas de necessidades

energéticas diarias




Continua.....
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Proteina (PTN)

1g de PTN de alto valor biolégico (AVB)/kg
de peso corporal; em torno de 15% a 20% do

valor energético total (VET)

Carboidratos (CHO)

50% a 60% do VET

e De Preferencia CHO complexo ricos

em fibras

Lipidios

Acidos Graxos Saturados

Acidos Graxos Pollinsaturados

Acidos Graxos Monoinsaturados

Né&o superior a 30% do VET

7 % dos lipidios

10% dos lipidios

13 % dos lipidios

Fibras 20-30 g/ dia
Colesterol < 300 mg/dia
Bebidas Alcodlicas Evitar

Fracionamento

Minimo 6 refeicdes diarias

Micronutrientes

De acordo com as necessidades

Fonte: Nutricdo Estética-Aline Petter Schineidero, 2010.

Em tempos atuais tem se buscado alternativas contundentes para reduzir o ganho de peso

e o desequilibrio corporal e nutricional entre as pessoas, por isso cada vez mais tem-se discutido e

estudado formas alternativas e colaborativas que corraboram com a reducdo do peso.

12 EVIDENCIAS SOBRE OUTRAS ESTRATEGICAS PARA REDUCAO DE PESO

Muito se fala e se tem na literatura sobre mecanismos auxiliares para a perda de peso, e se

encontra desde produtos artificiais (Medicamentosos) até os naturais como as plantas medicinais

e nutrientes. Entres estes mecanismos tem-se o chd verde entre outros, a saber.
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12.1 CHA VERDE

Uso de do cha verde na area terapéutica do controle da obesidade que vem crescendo
consideravelmente, acredita-se que além de suas propriedades funcionais na minimizacao da acéo
dos radicais livres, ele tem sido vinculado como um agente potencializador da perda de peso
devido & sua quantidade de polifendis, que tem a atividade de inibicdo da proliferacdo dos
adipdcitos.

Alguns estudos tém demonstrado que a mistura de componentes do cha verde (catequinas)
e a cafeina aumentam a termogénese e a oxidagdo lipidica. Deste entdo auxilia muito no controle
da obesidade, desde que esteja com o0 acompanhamento nutricional (FREITAS HCP, NAVARRO
F, 2007). Muitos estudos tém demonstrado que as catequinas presentes no cha verde podem
exercer um papel benéfico em diversas morbidades. Alguns estudos ja apresentaram dados
controversos, mas a maioria das pesquisas tém demonstrado resultados positivos em relagéo ao
uso do cha verde, principalmente na acdo benéfica dos flavonodides do cha sobre o risco
cardiovascular (SALGADO JM, 2006).

Segundo Cobrera et al 2006, apesar de terem sido realizados varios estudos de coorte em
diferentes paises, ainda ndo foi esclarecido qual a melhor frequéncia e dosagem no uso do cha
verde, principalmente devido a influéncia exercida pela variacdo do tipo de cha e sua forma de
preparo na concentracao final de seus compostos ativos.

A literatura tem demonstrado constantemente o potencial papel do cha verde na
modulacdo de processos antiinflamatorios, antitumorais, antiaterogénicos, hipoglicemiantes e no
controle do peso, devido a sua acdo termogénica (MERICAN DIETETIC ASSOCIATION
(ADA) REPORTS, 2004)

12.2 CALCIO

Quando consumido diariamente a necessidade de calcio, induz a diminuicdo de Ca%+, a
qual induz o aumento da lip6lise. Em contrapartida, o baixo consumo de célcio induz altas
concentragfes do hormonio sanguineo e a 1,25 diidroxivitamina D, que pode aumentar o Ca? nos
adipocitos humanos, desviando o metabolismo da lipolise para a lipogénese (JACQMAIN M ET
AL.2003).
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Do ponto de vista da alimentacdo saudavel, sugere-se que as recomendacfes devem
basear-se em alimentos mais do que em nutrientes. Assim, a Organiza¢do Mundial de Saude, em
publicacdo recente , sugere o estabelecimento de metas realisticas de consumo de alimentos
especificos, sendo estes alimentos identificados em funcdo dos nutrientes que se pretendam
abranger.

A proposta de uma dieta para a populagéo brasileira tem, ainda, outros dois pressupostos:
0 resgate dos hébitos alimentares saudaveis proprios da comida brasileira; e a identificacdo de
alimentos, ou grupo de alimentos, cujo consumo deva ser estimulado, mais do que formular
proibicdes. O feijdo é um destes elementos de resgate, pelo seu conteldo em fibras, em &cido
félico e em ferro (WOLD HEALTH ORGANIZATION WHO, 1998).

13 DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO ADEQUADA

A alimentacdo adequada deve ser a premissa para a manutencdo de uma boa salde e
naturalmente deve-se seguir um roteiro de informacgdes primordiais para a sua instituicdo, por
isso recomenda-se:

1. Consumo de alimentos variados, em 4 refei¢fes ao dia. Pular refeicbes ndo emagrece e acaba
por prejudicar a salde;

2. Manter um peso saudavel e evitar ganhar peso apds os 20 anos. Evite também o aumento da
cintura;

3. Faca atividade fisica todos os dias. Inclua na sua rotina andar a pé, subir escada, jogar bola,
dangar, passear e outras atividades;

4. Coma arroz e feijdo todos os dias acompanhado de legumes e vegetais folhosos;

5. Coma 4 a 5 porcdes de frutas, todos os dias, na forma natural;

6. Reduza o acUcar. Evite tomar refrigerantes.

7. Para lanches coma frutas ao invés de biscoitos, bolos e salgadinhos;

8. Coma pouco sal. Evite alimentos enlatados e produtos como salame, mortadela e presunto, que
contém muito sal. Evite adicionar sal a comida ja preparada. Aumente o uso de alho, salsinha e
cebolinha. Alimentos ingeridos na sua forma natural como feijdo, arroz, frutas, gréos e verduras
tém pouquissimo sal;

9. Use 0leos e azeite no preparo de bolos, tortas e refei¢des;
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10. Tome leite e coma produtos lacteos com baixo teor de gordura, pelo menos 3 vezes por dia.

14 EFEITO PLATO

Durante o tratamento, geralmente em alguns momentos, o paciente para de perder peso,
mesmo que continue seguindo todas as orientacdes dietéticas. Esse mecanismo, conhecido como
platd, esta associado a um efeito metabolico do organismo de adaptacéo e diminuicéo de calorias
(MOREIRA EAM, CHIARELLO PG, 2008).

O papel do nutricionista do momento em que ocorre este efeito é primordial. E de extrema
importancia que o nutricionista mencione ao seu cliente que este momento ira ocorrer e € muito
importante que ndo haja desanimo e nem culpa. Neste momento, a dieta ou atividade fisica
devem ser modificadas. Importante ressaltar que a diminuicao de calorias neste momento podera
piorar o efeito platd, desta forma a modificacdo na alimentacdo deve ser em funcdo da
termogénese induzida pela dieta ou seja aumentar alimentos termogénicos (ALINE PETTER
SCHINEIDERO, NUTRICAO ESTETICA 2010).

15 SUPLEMENTOS FITOTERAPICOS E AESTETICA

E valido lembrar que embora nem sempre todos os nutrientes consigam ser ofertados ou
biodisponibilizados pela alimentacdo, reeducacdo alimentar deve ser prioridade, e a
suplementacdo, uma alternativa de suprir as caréncias.

O alimento dispde de um sinergismo nutricional, o qual otimiza a atuagdo dos nutrientes
nele presentes. Por exemplo, quando h& necessidade de aumentar o aporte de acidos graxos
dmega 3, a inclusdo do peixe em substituicdo a outras carnes pode trazer beneficios adicionais,
como a reducdo do consumo de &cidos graxos insaturados presentes nas outras carnes, que
somente a suplementagio com 6leo ndo traira (ALINE PETTER SCHINEIDERO, NUTRICAO
ESTETICA 2010).

Vaérios nutrientes sdo descritos e estudados como compostos usados na estética com o
intuito antienvelhecimento, como apresentado na tabela 03 (NUTRICAO ESTETICA, 2010).
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Tabela 03: Compostos nutricionais e suas recomendagdes didrias para evitar e tratar o

envelhecimento

Nutriente Doses usuais em Adultos por tomada
Vitamina E 15-50 UL
Vitamina C 150-300 mg
B- Caroteno 15-2,5mg
Tiamina 2,5-10 mg
Riboflavina 2,5-10mg
Niacina 2,5-15mg
Acido Pantoténico 2,5-10 mg
Piridoxina 2,5-10 mg
Biotina 50 - 150 mg
Acido Félico 200-400 mcg
Cianocobalamina 2,5 - 50 mcg
Cobre quelado 0,5-1,5mg
Zinco Quelado 5-15mg
Selénio Quelado 25-100 mcg
Silimarina 35-75mg

Fonte: (Aline Petter Schineidero, Nutricdo Estética 2010).

18 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdao bibliografica realizada durante o ano de Marco a
Dezembro de 2015 com o objetivo de analisar e descrever a estética associado a salde através da
nutricdo. Conscientizar, mostrar as pessoas que nada adianta um corpo belo perfeito sem salde e
também citar os mecanismos que a nutri¢ao relaciona com a estética, as influencias que levam as
pessoas a praticas alimentares inadequadas, a importancia de um profissional habilitado na area,
os principios do tratamento cirurgico e fitoterapia aplicado & estética e as estratégias para reducao
de peso. Essa pesquisa foi realizada utilizando-se levantamento bibliogréafico de artigos em sites

de busca como: Medline, SCIELO - Scientific Electronic Library Online entre outros na lingua
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portuguesa e inglesa, foi utilizado também um livro nutricdo e estética disponivel na biblioteca
do UNIS- MG em versdo impressa e on-line usando como datas as publicagdes entre 1980 e

2015, ou seja nos ultimos 35 anos

19 RESULTADO E DISCUSSAO

Percebe-se que a preocupacdo com a beleza é alvo em toda humanidade, e vem
aumentando cada vez mais, expandindo o mundo da estética promovendo dessa forma, um
impacto negativo sobre a autoimagem, principalmente o grupo feminino, as mulheres se sentem
obrigadas a ter um corpo bonito. Por conta disso, em consequéncia a busca pelo corpo idealizado,
a maioria ndo leva em consideragdo a salde. SEGUNDO LIBERATO ET AL 2006) na
instituicdo de héabitos inadequados, com praticas alimentares inadequadas, com alto consumo
energético, pode ocorrer falhas no metabolismo, levando a obesidade e deficiéncias nutricionais,
e isso tem afetado mais de 2 bilhdes de pessoas a nivel mundial. Isso ocorre decorrente ao alto
consumo de alimentos industrializados que esta aumentando cada vez mais. (SERRA GMA,
SANTOS EM, 2003) diz que nada adianta privar das coisas que gosta, isso faz com que a pessoa
fique constrangida com a proibicdo, ndo € o melhor caminho, abandonard a dieta, e vai buscar
formas mais faceis e incorretas para atingir o seu objetivo, fazendo com que a preocupacéo pelo
corpo idealizado aumente mais (SERRA GMA, SANTOS EM, 2003). Para (LIBERATO SC,
PINEHIRO HM 2006) estudos mostram que a nutricdo deve estar sempre presente na vida do
individuo de uma forma equilibrada e saudavel, e sempre com o acompanhamento no profissional
capacitado na area. Nao a duavida que o profissional capacitado na area faz a diferenca, a equipe
multidisciplinar tem um importante papel na pratica adequada.

E um deles é o aconselhamento nutricional, que tem o objetivo de prevenir caréncias
nutricionais (PAINTER J, RAH JH, LEE YK, 2002). A avaliagdo nutricional requer do paciente
analise de exames bioquimicos, com o conhecimento de habitos alimentares e com as medidas
antropométricas, no qual vai auxiliar no diagndstico nutricional, que ird direcionar a conduta

nutricional e dietética.
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Buscando identificar causas nutricionais ou clinicas para queixas, sobretudo na area
estética, é fundamental. Nao pode faltar no registro de uma avaliag&o clinica: informacdes sobre a
rotina diaria: diferentes atividades nas 24 horas do dia, detalhando horarios de frequéncia-
trabalho, cursos, exercicio fisico etc, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, ingestdo hidrica,
padrdo de sono, habito intestinal, h&bito urinario, dificuldades de mastigacdo ou degluti¢do, uso
de medicamentos, alergias e intolerancias, acompanhamento médico, cirurgias realizadas, padrao
menstrual, doencas agudas recentes, doencas cronicas, avaliacdo da pele, cabelo e unha e
principalmente avaliacdo bioguimicas que vai diagnosticar se a paciente tem alguma caréncia
nutricional. Dessa forma o mesmo s&o padrdes ouro para uma avaliagdo completa e com bons
resultados (ALINE PETTER SCHINEIDERO, NUTRIQAO ESTETICA 2010).

Estudos mostram que a nutricdo deve estar sempre presente na vida do individuo de uma
forma equilibrada e saudavel. Habitos inadequados, com praticas alimentares inadequadas, com
alto consumo energético, pode ocorrer falhas no metabolismo, levando & obesidade e deficiéncias
nutricionais, afetando mais de 2 bilhGes de pessoas mundial. Isso ocorre decorrente ao alto
consumo de alimentos industrializados que esta aumentando cada vez mais (LIBERATO SC,
PINEHIRO HM 2006).

Nada adianta privar das coisas que gosta, isso faz com que a pessoa fique constrangida
com a proibicéo, ndo é o melhor caminho, abandonar a dieta, e vai buscar formas mais féaceis e
incorretas para atingir o seu objetivo, fazendo com que a preocupacdo pelo corpo idealizado
aumente mais (SERRA GMA, SANTOS EM, 2003). No entanto devido ha essas preocupacdes
percebe-se que a grande influencia esta vindo da midia, dos grandes meios de comunicacao
(MELO, JANETE GONCALVES DA SILVA, 2006).

O mercado vem oferecendo tecnologias variadas, prometendo a conquista do corpo
desejado, desde esteroides anabolizantes, suplementacdo alimentares, medicamentos para acelerar
emagrecimento, cirurgias plasticas para retirada de gorduras, correcdo estética e principalmente
proteses de silicones. S&o inimeras as formas artificiais para arquitetar a beleza, fazendo com que
as vezes o preco disso tudo e a prépria vida (CASTRO, ANA LUCIA 2007). Todas essas
tecnologias estdo sendo incentivadas pela midia, de forma perigosa, e também pelos meios de

comunicagdo mais procurados pela populagéo (TERRA, 2008)

20 CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do levantamento realizado pode-se perceber que as pessoas dao prioridade para a
estética do que a saude, esquecendo dos principios da nutricdo. A beleza esta sendo alvo das
atencdes de toda humanidade e o cuidado estético estd expandindo a cada dia. Através desse
estudo, mostrou que, beleza é todo um conjunto no qual a nutricdo tem um papel principal para

obtencdo da salde e a0 mesmo tempo da estética.

AESTHETICS AND NUTRITION: Allied in Body Perfect Search

RESUMO

This paper describes the aesthetic linking to health through nutrition. Such an approach justifies
the concern and looking for a beautiful body, may influence people to practice unhealthy diet,
and losing weight quickly without suffering. but not taking into account health. The goal is to
make people aware that does not help the search for the perfect body regardless of nutrition, and
the extent to which people put their lives at risk in the pursuit of beautiful body. What are
influences that lead people to make the mistake, what are the principles of aesthetics, the
treatment must be done to goal achievement and health and the importance of a qualified
professional in the area. This purpose by a literature review done during March-December 2015,
it was used literature articles in search engines such as Medline, Scielo - Scientific Electronic
Library Online among others in Portuguese and English, was used a book nutrition and aesthetics
available in the library of UNIS- MG in print publications using dates between 1980 and 2015,
the last 35 years. It is felt that the concern for beauty is the target of attention of all humanity and
the aesthetic care has expanded every day, people care about the beauty forgetting health and
nutrition, which should be important to have a healthy life and at the same time a good aesthetic.

Palavras-chave: Nutrition. Aesthetics. Healthy life.
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