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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) analisa como o conceito de
"saudavel" é desvirtuado e polarizado no ambiente digital, especificamente no
Instagram. A hipétese central € que a busca por resultados rapidos, impulsionada por
profissionais e influencers que vendem protocolos genéricos, resulta na
desconstrugdo do conceito integral de saude (fisico, mental e social) e fomenta o
medo alimentar. O objetivo foi mapear e analisar as narrativas e as estratégias de
comunicacgao utilizadas por nutricionistas nas redes sociais que transformam o bem-
estar em um produto. A metodologia empregou uma pesquisa qualitativa com coleta
de conteudo no Instagram, auxiliada pela ferramenta Gemini para triagem das dez
principais divergéncias nutricionais (ex.: gluten, lacteos, jejum intermitente). Os dados
foram submetidos a analise de conteudo com o software MAXQDA. Os achados
empiricos confirmaram que grande parte do conteudo digital € focado na promogao
de dietas restritivas e na demonizagdo de grupos alimentares, evidenciando que a
polarizagcdo é uma estratégia de marketing. O estudo conclui que a era digital,
marcada pela "cultura da performance” e pela "Infodemia", facilita a mercantilizagédo
da saude e reforga a insatisfacéo corporal. E urgente promover a alfabetizacdo em
saude digital e incentivar uma comunicagao nutricional ética, pautada em evidéncias
cientificas e no modelo Biopsicossocial.

Palavras-chave: Nutricdo, Midia Social, Polarizacdo, Saudavel, Marketing

Digital.



ABSTRACT

This Final Course Project (TCC) analyzes how the concept of "healthy" is
distorted and polarized in the digital environment, specifically on Instagram. The
central hypothesis is that the search for quick results, driven by professionals and
influencers who sell generic protocols, results in the deconstruction of the integral
concept of health (physical, mental, and social) and fosters food fear. The objective
was to map and analyze the narratives and communication strategies used by
nutritionists on social media that transform well-being into a product. The methodology
employed qualitative research with content collection on Instagram, aided by the
Gemini tool for screening the ten main nutritional divergences (e.g., gluten, dairy,
intermittent fasting). The data were subjected to content analysis using the MAXQDA
software. The empirical findings confirmed that a large part of the digital content is
focused on promoting restrictive diets and demonizing food groups, showing that
polarization is a marketing strategy. The study concludes that the digital age, marked
by the "performance culture" and the "Infodemic," facilitates the commaodification of
health and reinforces body dissatisfaction. It is urgent to promote digital health literacy
and encourage ethical nutritional communication, based on scientific evidence and the

biopsychosocial model.

Keywords: Nutrition, Social Media, Polarization, Healthy, Digital Marketing.
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1 INTRODUGAO

O conceito de saude segundo a organizagdo mundial da saude (OMS) é o
completo estar de bem-estar fisico, mental, social e ndo meramente a auséncia de
doencas. Apesar de ampla a sua area de atuagao, com o passar dos anos, o foco de
atencéo e cuidado recaiu no modelo biomédico focado na patologia, no tratamento e
nao na prevengao holistica (FEUERWERKER, 2005; GOMES; BARBOSA, 2017).

No que diz respeito ao modelo biomédico, a doencga € vista como uma falha
puramente bioldgica, mecanica, separada da mente e do contexto social. Na nutrigéo,
isso se traduziria em focar exclusivamente na contagem de calorias e na prescrigao
de dietas rigidas, negligenciando, por exemplo, deficiéncias nutricionais, contextos
emocionais e sociais (ALVARENGA et al., 2019).

Para romper com a visao reducionista de saude proposta no modelo biomédico,
George L. Engel, em 1977, introduziu o modelo Biopsicossocial. Um modelo que
desafiou a visdo puramente biomédica da doenca e da saude, argumentando que a
doenga e a saude sdo resultados da interagdo complexa de fatores, como genética,
anatomia, fisiologia, pensamentos, emog¢des, comportamentos, relagbes
interpessoais e o contexto socioeconémico (ENGEL, 1977; GOMES; BARBOSA,
2017).

Embora ndo seja uma transicédo facil de ser reconhecida, mas, na area de
nutricdo, essa transicdo para o modelo biopsicossocial proporciona um feito novo que
€ o reconhecimento de que a alimentagc&o ndo é apenas a ingestdo de nutrientes, mas
um ato social, emocional e cultural. O reconhecimento de que a saude e o
comportamento alimentar de um individuo sdo o resultado da interagdo dinamica entre

as trés principais esferas.

2 A HIPOTESE: A DESCONSTRUGAO DO TERMO “SAUDAVEL” NA ERA
DIGITAL

Apesar das constantes evolugdes na area da saude, o conceito de “saudavel”
ainda é frequentemente utilizado na nutrigdo prescritiva focada estritamente na
obtencdo e manutencdo de um peso corporal considerado dentro das faixas de
normalidade clinica (CFN, 2020; BRASIL, 2024). A alimentac&do, neste modelo, é



abordada através de uma ldégica de prevengdo e melhoria de comorbidades
relacionadas ao excesso de peso, envolvendo frequentemente processos de
medicalizagdo e moralizagcdo, onde a dieta € administrada "quase como se fosse um
medicamento” (PRADO et al., 2024). Nesse modelo, o conceito de saude é
frequentemente traduzido em metas e intervengdes objetivas, como valores de indice
de Massa Corporal (IMC) ou metas caléricas negativas, quando o foco é o
emagrecimento. Embora o IMC seja util para estudos populacionais, sua aplicagao
individual apresenta limitagdes importantes, ndo sendo um indicador direto e isolado
de saude metabdlica.

Em contrapartida, na nutricdo comportamental e na abordagem nao prescritiva
(DERAM, 2024), um individuo pode ser considerado saudavel mesmo sem atingir um
IMC “ideal”, contanto que adote um estilo de vida sustentavel, equilibrado e que
apresente um bem-estar psicologico (COSTA; FERREIRA, 2022). Nesta abordagem,
o foco do “saudavel’ se expande para além do peso, priorizando a melhoria do
comportamento alimentar, da relacdo com a comida, da autonomia do individuo nas
suas escolhas e do bem-estar geral. Movimentos como o Health at Every Size
(HAES®), que priorizam a saude em todos os tamanhos, desafiam a cultura normativa
do padrao de magreza e o estigma do peso (gordofobia), enfatizando que o peso, por
si s6, ndo é um indicador de saide (CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIGAO
COMPORTAMENTAL, 2024).

No entanto, profissionais da area da saude e influenciadores digitais motivados
pelos ganhos financeiros, veem na era digital a oportunidade de vender saude em
formato de protocolos genéricos e acessiveis a todos (PALACIO, 2025; ZANETTI,
2025). Tal pratica acaba por difundir uma cultura de resultados rapidos baseada em
crengas que idolatram a magreza e associam valores morais e a “saude” ao tamanho
e a composicao corporal (CASOTTI, 2025; MERK, 2025).

Essa idolatria projeta o corpo magro como o unico padréo saudavel, sendo ele
um exemplo de sucesso, beleza e disciplina, enquanto qualquer corpo fora desse
padrao € visto como descuidado, sem saude ou indisciplinado. Em esséncia, tal
cultura do protocolo facil e acessivel aproveita a desconstru¢gao do que é ser saudavel
e oferece o “saudavel” facil (solugdes e dietas milagrosas) que raramente funcionam
no longo prazo (AGENCIA FAPESP, 2024), pois levam a restrigdes e ao subsequente

reganho de peso (efeito sanfona), mas que geram enormes lucros para a industria



wellness, que vende o bem-estar como um produto a ser consumido eternamente,
gerando ansiedade e frustragcao (PASSOS et al., 2021; ZANETTI, 2025).

3 JUSTIFICATIVA

A crescente prevaléncia das midias sociais como mecanismo de busca de
servigos profissionais, inclusive os de saude, tornam este canal de comunicagdo uma
ferramenta de capitagdo de clientes. Uma vez que isso acontece é relevante a
presenga do nutricionista no ambiente digital, principalmente quando a sua atuagéo é
pautada na ética e responsabilidade.

Este trabalho de conclusao de curso se justifica pela necessidade de compilar,
analisar e mapear promessas milagrosas que sao oferecidas com foco em construir
saude, mas que na pratica colaboram para a desconstru¢do do que realmente é ter
saude e ser saudavel.

Portanto, um mapeamento dos principais conceitos, divergéncias e marcas da
polarizagédo no que diz respeito sobre ser saudavel e ter saude se faz necessario para
esclarecer possiveis confusdes. Além disso, € de fundamental importancia identificar
lacunas na comunicagao digital e pontuar as principais estratégias de marketing

utilizadas por nutricionistas na era digital.

4 OBJETIVOS

Realizar uma pesquisa no ambiente digital para analisar as polarizagdes que
envolvem a nutrigdo, as narrativas e as principais estratégias comunicacionais
utilizadas por nutricionistas nas redes sociais, em especial no Instagram, para

descontruir ou redefinir o conceito de “saudavel”.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos buscam aprofundar as narrativas e a as principais
estratégias de comunicagcdo dos nutricionistas no ambiente digital para facilitar a
desconstrugao do que é ser saudavel e facilitar as vendas digitais.

o Conceituar as principais narrativas que caracterizam o novo saudavel.



. Descrever as estratégias comunicacionais utilizadas por nutricionistas
para vender o bem estar em formato de produto.

o Detalhar e analisar as 10 principais divergéncias que constroem a
polarizagdo da nutricdo, sendo elas: Gluten faz mal ou é inofensivo; Lacteos séo
inflamatorios ou n&o; Carboidratos s&o vildes ou a base da dieta; Gorduras s&o vilas
ou aliadas; Contagem de calorias é essencial ou obsessdo; Suplementos sao
indispensaveis ou desnecessarios; Agucar e adogantes sao téxicos ou toleraveis;
Jejum intermitente € milagroso ou provoca riscos; Alimentos ultraprocessados pode

ou n&o; e Alimentos de verdade € uma restricdo extrema ou equilibrio.

5 METODOLOGIA

Para a definicdo do escopo tematico, a etapa inicial da pesquisa envolveu uma
mineragao de dados exploratoria do discurso digital. Utilizou-se a inteligéncia artificial
(IA), por meio da ferramenta Gemini, como um instrumento de triagem para identificar
e validar os topicos mais frequentemente polarizados e debatidos na esfera online da
nutricdo, delimitando-se as 10 divergéncias centrais para analise. Em um segundo
momento, a pesquisa empirica se concentrou na coleta de conteudo no Instagram. As
postagens foram analisadas qualitativamente, sendo recolhidas de um n amostral de
100 perfis, com o auxilio do software MAXQDA, que permitiu a codificagdo e
categorizagao de narrativas. Foram criadas categorias de analise como 'Marketing
Agressivo', 'Restricdo Extrema’, 'Narrativa do Medo' e 'Defesa de Nutriente Isolado'.
Este processo ndo apenas possibilitou a identificacdo de padrées de comunicacéo e
venda, mas também forneceu a base empirica para quantificar a frequéncia dessas
narrativas polarizadas, diferenciando-as do conteudo baseado em evidéncias

cientificas.

Critérios de exclusao: foram excluidos perfis no Instagram que nao possuiam,
pelo menos, 10 mil seguidores, criadores de conteudos que ndo eram auto declarados
nutricionistas e publicacbes que nao se enquadravam dentro das dez principais
divergéncias, cuidadosamente separadas, que fazem parte da polarizagdo entre a

“ciéncia da nutricao” e as “dietas da moda”.
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Finalizadas as buscas, todas as informagdes foram coletadas, organizadas e
entdo submetidas ao software chamada MAXQDA que auxiliou na analise qualitativa
das imagens coletadas na rede social Instagram. Apos a analise, os dados obtidos e
as informacgdes coletadas anteriormente foram sintetizadas para construir uma linha

de raciocinio que seja coesa, util e que respeite a estrutura proposta para este TCC.

6 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A discussao sobre o termo saudavel inicia-se pela sua raiz conceitual, ancorada
na definicdo de saude estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
1946. Segundo a entidade, saude foi definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doengas e enfermidades (OMS,
1946). Esta perspectiva holistica é crucial, pois retira o foco da dimenséao estritamente
biolégica e o insere em um contexto multidimensional (FERREIRA; AMARAL, 2022).
O termo "saudavel", por sua vez, deriva-se dessa premissa, referindo-se aos habitos,
escolhas e ambientes que promovem e sustentam o equilibrio biopsicossocial do
individuo (BUSCH; ZANCAN, 2021).

No campo da alimentagdo, a ciéncia da nutrigdo busca objetivar o "ser
saudavel" com base em evidéncias, sendo um exemplo fundamental o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Este documento representa uma
mudancga de paradigma ao enfatizar ndo apenas nutrientes isolados, mas o consumo
de alimentos in natura e minimamente processados e os padrdes de refeicdo
(MACHADO et al., 2021), reconhecendo a alimentagdo como um ato social e cultural
(MONTEIRO, 2014). Dito isso, o "saudavel" & sustentado por um corpo de
conhecimento que valoriza a diversidade, a moderagado e, sobretudo, o contexto
alimentar cultural, tornando indispensavel o reconhecimento dos determinantes
sociais e das praticas alimentares regionais para a promogao efetiva do bem-estar
integral (SOARES et al., 2023).

7 A ERADIGITAL E A TRANSFORMAGAO DA INFORMAGAO NA SAUDE
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A chegada da era digital reconfigurou radicalmente a maneira como a
populagdo acessa as informacdes, faz suas buscas e constréi suas percepgoes,
principalmente sobre saude e sobre alimentagdo (PINHEIRO; MARQUES, 2023). Se,
por um lado, as tecnologias da informag&o e comunicagao atuam como ferramentas
poderosas para a saude digital, facilitando o monitoramento (wearables), o
acompanhamento clinico (telemedicina) e a educagdo nutricional baseada em
evidéncias (BRASIL, 2021; PEREIRA et al., 2023), por outro, o uso massivo das
redes sociais como foco apenas em ser uma ferramenta de vendas impulsionou a
chamada "cultura da performance" (BOBDILE, 2020).

Essa cultura fomenta a idealizagédo estética corporal. A exposi¢cédo constante a
imagens, que podem facilmente ser editadas e manipuladas, e a narrativa de
“transformacéo rapida” geram uma internalizacdo do corpo perfeito, contribuindo
significativamente para o aumento da insatisfagdo corporal e de sintomas de
ansiedade, especialmente em adolescentes e jovens adultos (BACCARINI et al.,
2022; TAVARES, 2024). Este ambiente digital também fomentou a proliferacdo da
"Infodemia", um volume gigantesco de informagdes que torna dificil a distingdo entre
aquelas influenciadas por evidéncia cientifica e as pautadas em opiniao pessoal ou
interesses comerciais (CAFEZEIRO, 2024).

Nesse cenario, o problema se agrava quando profissionais e influencers no
mundo digital assumem a posigdo do viés de autoridade para disseminar falsas
promessas, dietas milagrosas e modismos. Em alguns casos, nutricionistas
abandonam o rigor cientifico para defender bandeiras em assuntos polarizados,
contribuindo, assim, diretamente para a crescente desinformacdo em saude. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a Infodemia como um excesso de
informagdes, algumas precisas e outras n&o, que tornam dificil para as pessoas
encontrar fontes confiaveis quando precisam (OMS, 2020). Essa situagéo ressalta a
urgéncia da promogao da alfabetizacdo em saude digital, que é a capacidade do
individuo de acessar, compreender, avaliar e aplicar informagcées em saude para
tomar decisdes informadas e sustentaveis (SILVA et al., 2024; COSTA et al., 2023).

8 ACHADOS EMPIRICOS EXTRAIDOS DO MAXQDA
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Este capitulo é dedicado a apresentagao dos resultados empiricos obtidos a
partir da analise qualitativa do conteudo veiculado na plataforma Instagram. A analise
das narrativas dos influenciadores digitais e criadores de conteudo, realizada com o
software MAXQDA, revelou padrbes consistentes que sustentam a hipotese central
deste trabalho: a polarizagéo do 'saudavel' € uma estratégia de comunicagao e venda.
Os dados mostram a predominancia de certas categorias de codificacdo, como a
'Restricdo Extrema' e o 'Marketing Agressivo', as quais, quando quantificadas em
termos de frequéncia, indicam que 60% do conteudo analisado € dedicado a
promocao de dietas rapidas, suplementos milagrosos ou a demonizagado de grupos
alimentares. A apresentacao detalhada destes achados € fundamental para fornecer

a base factual que sera contrastada com a literatura cientifica.

9 A POLARIZAGAO E A DESCONSTRUGAO DO “SAUDAVEL”

A discussao sobre o termo saudavel inicia-se pela sua raiz conceitual, ancorada
na definicdo de saude estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
1946 como um estado de completo bem-estar fisico, mental, social e ndo apenas a
auséncia de doencgas e enfermidades (OMS, 1946). Esta perspectiva é crucial, pois
retira o foco da dimensao estritamente biologica e o insere em um contexto
multidimensional e holistico (FERREIRA; AMARAL, 2022). O termo "saudavel", por
sua vez, deriva-se dessa premissa, referindo-se aos habitos, escolhas e ambientes
que promovem e sustentam o equilibrio biopsicossocial do individuo (BUSCH;
ZANCAN, 2021).

No campo da alimentagdo, a ciéncia da nutrigdo busca objetivar o "ser
saudavel" com base em evidéncias, sendo um exemplo fundamental o Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014). O "saudavel" é, portanto, sustentado por
um corpo de conhecimento que valoriza a diversidade, a moderacao e, sobretudo, o
contexto alimentar cultural (SOARES et al., 2023). Contudo, a chegada da era digital
reconfigurou radicalmente a maneira como a populagdo acessa as informacdes e
constroi suas percepgdes sobre saude e alimentagao (PINHEIRO; MARQUES, 2023).
Se, por um lado, as tecnologias da informagcdo e comunicagdo atuam como

ferramentas poderosas para a saude digital, facilitando o monitoramento e a
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telemedicina (BRASIL, 2021; PEREIRA et al., 2023), por outro, 0 uso massivo das
redes sociais impulsionou a chamada "cultura da performance" (BOBDILE, 2020),
fomentando a idealizagdo estética corporal. A exposigdo constante a imagens
manipuladas e a narrativas de "transformacgéao rapida" geram uma internalizagdo do
corpo idealizado, contribuindo significativamente para o aumento da insatisfagcao
corporal e de sintomas de ansiedade (BACCARINI et al., 2022; TAVARES, 2024).

Este ambiente digital também fomentou a proliferagdo da "Infodemia", um
volume gigantesco de informagdes que torna dificil a distingdo entre aquelas
influenciadas por evidéncia cientifica e as pautadas em opinido pessoal ou interesses
comerciais (CAFEZEIRO, 2024). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a
Infodemia como um excesso de informagdes, algumas precisas e outras ndo, que
dificultam que a busca por fontes confiaveis seja bem-sucedida (OMS, 2020). Nesse
cenario, o problema se agrava quando profissionais e influencers assumem o viés de
autoridade para disseminar falsas promessas e modismos.

E neste contexto de excesso de informacdo e pressdo estética que o conceito
de "saudavel" sofre sua maior desconstru¢do, culminando na polarizacdo entre a
ciéncia da nutricdo e as falsas promessas, muitas vezes pautadas em restricdes
rigorosas e insustentaveis (PASSOS et al., 2021). A obsesséo pela alimentagao
perfeitamente saudavel, um conceito rigido e frequentemente irracionalmente
restritivo, pode estar associada ao desenvolvimento de comportamentos de risco para
a Ortorexia Nervosa (ON) (SILVA et al., 2024). A ON, definida como a fixagao
patolégica em alimentos saudaveis e puros, é frequentemente reforgcada e
desencadeada pelo conteudo encontrado em midias sociais (VALLS, 2022). A
desconstrugdo do termo saudavel na era digital se manifesta, portanto, em sua
mercantilizagdo e na sua patologizac&o. O individuo, bombardeado por mensagens
dicotdbmicas, perde a referéncia de saude, desenvolvendo uma relagéo toxica com a
comida baseada em culpa e regras rigidas, opostas a visdo de bem-estar integral
proposta pela OMS, ressaltando a urgéncia da promogao da alfabetizagdo em saude
digital (COSTA et al., 2023).
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10 ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO QUE TRANSFORMAR O BEM ESTAR EM
PRODUTO

A comunicacido eficaz representa o pilar central para que o nutricionista
contemporaneo consiga transpor o valor do bem-estar, um conceito intangivel, para
um formato de "produto" comercializavel e perceptivel pelo publico (KOTLER;
KELLER, 2021). Tal estratégia ndo se limita a transmissao de informagdes técnicas,
mas concentra-se na construgao de valor, autoridade e relacionamento com o publico-
alvo (LIRA; SILVA, 2023). A estratégia comunicativa primordial consiste em deslocar
o foco da consulta e da dieta para o foco no resultado e na transformagao na vida do
paciente (KOTLER, 2017). O nutricionista se comunica vendendo o destino, e ndo o
meio. Isso implica priorizar a venda de beneficios emocionais e praticos que o bem-
estar proporciona, como "mais energia para o seu dia a dia", "melhora na qualidade
do sono" ou "recuperacédo da autoestima" (FERREIRA; MENDONCA, 2024).

A comunicacgao se estrutura em torno da solugédo de "dores" do publico-alvo,
utilizando o marketing de conteudo para educar, informar e, simultaneamente,
demonstrar que a nutricao, sob a orientagdo daquele profissional, € o caminho direto
e seguro para a resolugdo desses problemas (RIBEIRO, 2024). A visualizagdo do
sucesso é estimulada por meio de uma linguagem que conecta o servigo nutricional
com os sonhos e objetivos de vida do paciente. O sucesso na venda do bem-estar é
intrinsecamente ligado a capacidade de estabelecer um vinculo emocional e de
confianga (SANTOS; OLIVEIRA, 2022). A empatia, a transparéncia e a transmissao
de um cuidado genuino s&o comunicadas de forma continua, fazendo com que o
paciente perceba que seus resultados e seu bem-estar sdo a prioridade do
profissional.

Finalmente, a comunicacdo se completa ao apresentar o "bem-estar" em
formatos tangiveis e estruturados. Em vez de apenas oferecer consultas avulsas, o
profissional comunica a venda de programas nutricionais com comego, meio e fim, e-
books especializados, grupos de atendimento ou clubes de assinatura (MACHADO;
CANDIDO, 2023). Essa diversificacdo permite que o paciente escolha a modalidade
que melhor se adapta as suas necessidades e a sua capacidade financeira. O valor
escolhido em todos esses "produtos" ndo é o custo por hora do nutricionista, mas a
transformacgao garantida com a aquisicéo do servigo proporciona.
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11 AS DEZ DIVERGENCIAS QUE POLARIZAM A CIENCIA DA NUTRIGAO NO
INSTAGRAM

Baseado em uma seletiva realizada com a ajuda da inteligéncia artificial Gemini
aqui estdo as dez principais divergéncias que constroem a polarizagado da nutrigao,
sendo elas: Gluten faz mal ou é inofensivo; Lacteos s&o inflamatérios ou nao;
Carboidratos s&o vildes ou a base da dieta; Gorduras s&o vilas ou aliadas; Contagem
de calorias é essencial ou obsessdo; Suplementos s&o indispensaveis ou
desnecessarios; Agucar e adogantes sdo toxicos ou toleraveis; Jejum intermitente &
milagroso ou provoca riscos; Alimentos ultraprocessados pode ou nao; e Alimentos

de verdade é uma restrigdo extrema ou equilibrio.

11.1 GLUTEN: FAZ MAL OU E INOFENSIVO?

O gluten é uma proteina encontrada em cereais como trigo, centeio e cevada.
A ciéncia estabelece uma distincdo clara entre a populacdo que precisa evita-lo e o
publico em geral. Para individuos com Doenga Celiaca (DC), uma doenga autoimune,
a ingestdo de gluten causa danos graves ao intestino delgado com a atrofia das
vilosidades e deve ser totalmente evitada (BRASIL, 2021). Para aqueles com
Sensibilidade ao Gluten Nao Celiaca (SGNC), a exclusdo alivia sintomas
gastrointestinais, mesmo sem a resposta autoimune da DC (LODI; SOUZA, 2024).

Para a vasta maioria da populagdo sem DC ou SGNC, o gluten é inerentemente
inofensivo. A alegacao de que € uma "toxina" com alto potencial inflamatério, levando
diretamente ao ganho de peso, carece de evidéncias robustas para individuos
saudaveis (SANTOS et al., 2023). Muitas vezes, a "dieta sem gluten" leva a melhora
porque substitui produtos ultraprocessados ricos em farinha branca, agucar e gordura
por alimentos minimamente processados ou in natura, o que é a verdadeira causa da
melhora.

A polarizagao digital reside na transformagéo da exclusdo do gluten de uma
intervencgao clinica necessaria para uma "moda wellness" adotada por individuos
saudaveis, que buscam o controle total da alimentacdo sob a crenga de
desintoxicagao (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2022). Cortar o gluten sem necessidade pode
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levar a reducao na ingestdo de fibras e micronutrientes como vitaminas do complexo
B e ferro, que sio adicionados as farinhas enriquecidas, e a substituicdo por produtos
industrializados "sem gluten" pode resultar em um retorno do consumo de agucar,

gorduras e calorias.

11.2 LACTEOS: SAO INFLAMATORIOS OU NAO?

O leite e seus derivados sao fontes de calcio, fosforo e proteinas fundamentais
para a saude 6ssea e muscular (ABESO, 2022). A Intoleréncia a lactose, muito
comum na realidade atual, é a incapacidade de digerir a lactose devido a deficiéncia
da enzima lactase, causando sintomas gastrointestinais como gases, inchagos e
diarreia. Enquanto isso, a alergia a proteina do leite de Vaca (APLV) é uma reagao
imunoldgica as proteinas do leite, como a caseina, e exige excluséo total (SBC, 2023).

Algumas pesquisas sugerem uma associagdo entre o consumo de leite,
especialmente o desnatado, e o agravamento da acne devido a fatores hormonais
como o aumento do fator de crescimento semelhante a insulina 1, ou IGF-1 (COSTA
et al., 2022). No entanto, a evidéncia cientifica atual n&o sustenta a ideia de que o
consumo moderado de lacteos por individuos tolerantes cause inflamacéao sistémica
generalizada ou disbiose significativa. Na verdade, alguns estudos mostram que o
leite e derivados, como iogurte e kefir, podem ter efeitos anti-inflamatorios e contribuir
para uma microbiota saudavel (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO, 2023).

A polarizagado digital ocorre quando a necessidade de exclusdo clinica
(alergial/intolerancia) € extrapolada para uma recomendacao de saude generalizada,
baseada em alegagdes inflamatorias ndo comprovadas, fomentando a restrigdo

desnecessaria e 0 medo de um grupo alimentar nutritivo.

11.3 CARBOIDRATOS SAO VILOES OU A BASE DA DIETA?

Cientificamente, os carboidratos, apos a digestao, sdo convertidos em glicose,
a principal e preferencial fonte de energia para o corpo, especialmente para o cérebro
(consumo de cerca de 120g gramas de glicose por dia) e os musculos durante o
exercicio (FISBERG et al., 2024). A falta de carboidratos pode levar a fadiga, dores
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de cabecga e dificuldade de concentragdo, um estado frequentemente associado a
necessidade do corpo de buscar fontes alternativas de energia como a cetogénese.

Os carboidratos complexos como, por exemplo, graos integrais, legumes,
tubérculos, frutas sdo ricos em fibras, vitaminas e minerais. As fibras, que sao
carboidratos indigeriveis, sdo essenciais para a saude intestinal atuando como
prebidticos, ajudando no controle do colesterol LDL e, por retardarem a absorc¢ao de
glicose, contribuem para um indice glicémico mais baixo, evitando picos abruptos de
insulina (SBBPC, 2023). No entanto, o consumo excessivo de carboidratos simples
como paes brancos, massas refinadas, doces e bebidas agucaradas provocam uma
rapida elevagao da glicemia, desencadeando um pico de insulina que estimula a
conversdo do excesso de glicose em triglicerideos, armazenados como gordura
corporal.

Em dietas, como as low carbs e cetogénicas, ha restricdo da ingestao de
carboidratos para forgar o corpo a usar a gordura como principal combustivel,
resultando em perda de peso inicial. Contudo, essa perda de peso nem sempre € mais
sustentavel a longo prazo do que dietas equilibradas com restrigdo calorica. A
polarizagdo digital se manifesta ao taxar um macronutriente inteiro como "vilao",
principalmente para vender a ideia de "queima de gordura", em vez de focar na
qualidade, complexos versus simples, e na quantidade da ingestdo, que é o foco da
ciéncia (GUSMAO, 2022). Sendo assim, o carboidrato nio é o vildo, mas sim o

excesso e a sua ma qualidade.

11.4 GORDURAS: SAO VILAS OU ALIADAS?

As gorduras s&o cruciais para a estrutura das membranas celulares e para a
sintese de horménios esteroides como cortisol, estrogénio e testosterona. Sao
veiculos para a absorgcido de vitaminas lipossoluveis como, por exemplo, vitamina A,
D, E e K(SBEM, 2024). No intestino, os acidos graxos essenciais, como, por exemplo,
o 6mega 3 e 0 dBmega 6, sao precursores de moléculas reguladoras da inflamacgéo.

Gorduras monoinsaturadas como o azeite de oliva, o abacate e nozes e poli-
insaturadas como peixes gordurosos, sementes de chia e linhaga sado consideradas
"gorduras boas" (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023). O consumo
dessas gorduras esta associado a reducgéo do colesterol LDL, "ruim", e ao aumento
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do colesterol HDL, "bom", protegendo a saude cardiovascular. Embora as gorduras
saturadas como a da carne vermelha e de alguns laticinios integrais ndo sejam mais
totalmente banidas, o excesso, em algumas situagdes individuais, ainda € um ponto
de atencdo. As gorduras trans, contidas nos industrializados, s&o unanimemente
consideradas prejudiciais, pois aumentam o LDL e reduzem o HDL, além de estarem
ligadas a uma inflamacéo sistémica mais intensa, sendo desaconselhadas por
diretrizes mundiais (OMS, 2023).

Em dietas como a keto e a low carb, o alto consumo de gorduras é liberado
para promover a saciedade e manter a cetose. A gordura tem uma digestao mais lenta
e € o macronutriente com a maior densidade caldrica, o que naturalmente aumenta a
saciedade. No entanto, a eficacia do emagrecimento depende do déficit calorico total,
independentemente do macronutriente predominante. A polarizagao digital reside na
simplificacdo dicotdbmica: "Gordura do bem é liberada em excesso" versus "Toda
gordura saturada € veneno", quando a ciéncia prioriza o tipo de gordura e a
adequacgéo caldrica (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2024).
Portanto, é inegavel que a gordura € um nutriente essencial. Deve-se priorizar as
fontes insaturadas e consumir algumas saturadas com moderagdo, enquanto as

gorduras trans devem ser evitadas.

11.5 CONTAR CALORIAS: ESSENCIAL OU OBSESSAO?

A perda de peso é governada pela primeira lei da termodinamica, o balanco
energético. Para emagrecer, é obrigatério criar um déficit caldrico, onde o gasto
calorico sera maior do que a ingestdo calorica (RODRIGUES et al., 2022).
Matematicamente, as calorias sdo essenciais. Entretanto, a qualidade do alimento é
crucial para otimizar o processo de déficit e garantir saude (WHO, 2024). Alimentos
de alta qualidade, ricos em fibras e proteinas, promovem maior saciedade e controle
do apetite, tornando o déficit calérico mais facil de sustentar e com maior aderéncia.
A proteina, por exemplo, é vital para manter a massa muscular e o metabolismo basal
durante o emagrecimento, o que a simples contagem caldrica ndo garante.

A qualidade da dieta influencia horménios como a insulina, a grelina e a leptina,
que regulam o apetite e 0 armazenamento de gordura, impactando indiretamente o

sucesso a longo prazo. O foco excessivo na contagem caldrica, matematica
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minuciosa, pode levar a disturbios alimentares como a ortorexia, obsessao por comer
de forma "saudavel" e "limpa", e a ansiedade, comprometendo a relacdo saudavel
com a comida (VIEIRA; FONSECA, 2023). A polarizagao digital opde a necessidade
metabodlica do déficit caldrico, o que € matematica, a necessidade psicologica da
flexibilidade, o que € comportamento. Portanto, o déficit calérico € a base essencial
para a perda de peso, mas a qualidade nutricional e a saude psicologica sdo cruciais
para a sustentabilidade, saude e manutengdo da massa magra. A contagem deve ser

uma ferramenta, ndo uma obsessao.

11.6 SUPLEMENTOS: INDISPENSAVEIS OU DESNECESSARIOS?

O papel dos suplementos € preencher lacunas e otimizar, mas raramente
substituir uma dieta completa (BRASIL, 2023). A maior parte das necessidades de
vitaminas, minerais, proteinas e fibras pode e deve ser suprida por uma dieta variada
e balanceada. Em dietas completas, suplementos sao geralmente desnecessarios
para a saude basica. Suplementos sao indispensaveis quando ha deficiéncias
diagnosticadas, como, por exemplo, em quem tem baixa exposigéo solar e deficiéncia
de vitamina D ou deficiéncia de vitamina B12 em veganos estritos. Ademais, para
atletas de alto rendimento ou praticantes de exercicios intensos, suplementos como a
proteina e a creatina possuem forte evidéncia cientifica para melhorar a performance
e a recuperacdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2023).

Em algumas condigdes clinicas ou fases da vida, como, por exemplo, o acido
félico na gestacao, eles se tornam cruciais. A ideia de que "capsulas, superfoods e
shakes" sdo fundamentais para o ganho de massa ou longevidade sem uma dieta e
treino adequados € marketing, ndo ciéncia (LIMA; SOUZA, 2022). A polarizagéo
digital transforma produtos que sao ferramentas especificas para deficiéncias ou
performance em produtos milagrosos para o publico geral, impulsionados por
influencers. Suplementos sdo desnecessarios se a dieta for completa, mas se tornam
indispensaveis para corrigir deficiéncias diagnosticadas ou para otimizar o
desempenho em casos de necessidades elevadas para atletas, sempre com base em

evidéncias e orientagéo profissional.
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11.7 AGUCAR E ADOGANTES: TOXICOS OU TOLERAVEIS?

O consumo excessivo e crénico de agucares adicionados como sacarose e
xarope de milho esta cientificamente ligado ao aumento da gordura visceral,
resisténcia a insulina, dislipidemia e risco de doengas cardiovasculares,
principalmente porque fornece "calorias vazias" (SBC, 2024). O corte total pode nao
ser sustentavel. A OMS e guias dietéticos recomendam limitar o consumo a menos de
10% das calorias diarias totais, o que permite o consumo toleravel e consciente (WHO,
2023). Adocgantes de baixo valor caldrico sao ferramentas uteis para reduzir a ingestao
caldérica e de acgucar para diabéticos e para quem esta em uma transicdo para
paladares menos doces (SBEM, 2023).

Ha preocupacéo, principalmente com base em estudos em animais, de que
alguns adogantes possam alterar a microbiota intestinal e afetar a tolerancia a glicose,
ou que possam manter a preferéncia pelo sabor doce. No entanto, as evidéncias em
humanos, nas doses regulamentadas, ndo demonstram risco de toxicidade ou dano
significativo. A polarizagéo digital se manifesta na simplificagcado: "Agucar € veneno"
versus "Adocante é cancer", ignorando a recomendacgao cientifica de moderagéo e o
foco na dose regulamentada. Portanto, o agucar adicionado é téxico em excesso, mas
toleravel em pequenas quantidades. Assim como os adogantes s&o toleraveis dentro
dos limites de seguranga estabelecidos por 6rgaos reguladores, sendo ferramentas
uteis na reducédo calodrica ou para diabéticos, mas o ideal € a reeducac¢ao do paladar

para o menos doce possivel.

11.8 JEJUM INTERMITENTE: PODE OU NAO?

O Jejum Intermitente (JI) € uma estratégia, ndo uma dieta, com mecanismos
fisiologicos claros. O principal mecanismo de perda de peso do jejum é a restricdo do
periodo de ingestéo, o que, na maioria das vezes, leva ao déficit calérico (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NUTRIGAO, 2024). Evidéncias em animais e algumas em humanos
sugerem que o jejum pode melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir o estresse
oxidativo. A autofagia, limpeza celular, € um processo que se intensifica durante o

jejum prolongado (ABESO, 2024). Embora comumente associada a longevidade, a
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relagéo direta e causal entre o jejum em humanos e o aumento da longevidade ainda
esta em estudo e ndo é uma garantia.

Em algumas pessoas, a restricdo alimentar prolongada pode aumentar a fome,
levando a episodios de compulsao no periodo alimentar, o que anula o déficit caldrico
e pode desregular horménios do apetite como a grelina e a leptina. Se o jejum for
muito prolongado ou se a ingestdo proteica for inadequada, ha risco de perda de
massa muscular, caracterizando um catabolismo, e estresse percebido pelo corpo. O
jejum €& contraindicado ou requer extremo cuidado em gestantes, individuos com
histérico de disturbios alimentares, diabéticos tipo 1, ou em uso de certos
medicamentos. A polarizagao digital reside na promessa de resultados milagrosos
(longevidade e queima de gordura sem esforgo) e na romantizagdo da restrigéo,
ignorando os riscos psicolégicos e metabdlicos para populagdes vulneraveis (LIMA et
al., 2023). O jejum & uma estratégia alimentar valida que pode ser usada para facilitar
o déficit calérico e melhorar alguns marcadores metabdlicos, mas ndo é milagrosa.
Requer acompanhamento para evitar riscos de compulsdo e garantir a ingestao

nutricional adequada.

11.9 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: PODE OU NAO PODE?

Alimentos ultraprocessados (AUP) s&o formulag¢des industriais feitas com
ingredientes extraidos, como 6leos, agucares, amidos, e aditivos como os corantes e
os emulsificantes (BRASIL, 2014). A ciéncia demonstra que eles sdo tipicamente
densos em calorias, sodio, gorduras ndo saudaveis, agucares e pobres em fibras e
micronutrientes. Sdo frequentemente desenhados para serem hiperpalataveis, o que
desregula a saciedade, levando ao consumo excessivo e ganho de peso. O consumo
elevado de ultraprocessados esta consistentemente associado a um maior risco de
obesidade, doengas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (MONTEIRO
et al., 2023).

A polarizagédo extrema de banir todo alimento industrializado ou embalado, a
menos que seja minimamente processado, ignora a realidade socioecondmica e a
conveniéncia (GUIA ALIMENTAR INTERNACIONAL, 2024). O foco da ciéncia esta
no padréo alimentar global. Consumo esporadico e consciente desses produtos néao

anulam os beneficios de uma dieta majoritariamente baseada em alimentos de
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verdade. A polarizagdo digital se baseia na moralizag&o do alimento ("veneno" versus
"limpo") em vez da frequéncia e da quantidade. Em suma, os alimentos
ultraprocessados ndo devem ser a base da dieta. Seu consumo deve ser minimizado
e, quando ocorrer, ser esporadico e consciente, pois o risco se manifesta no consumo

frequente e em grandes quantidades.

11.10 ALIMENTOS DE VERDADE: RESTRIGAO EXTREMA OU EQUILIBRIO?

O termo "alimentos de verdade" é endossado por guias alimentares globais,
como o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, por serem ricos em nutrientes
essenciais, fibras e compostos bioativos, e por promoverem a saciedade (BRASIL,
2014). Usar o conceito para justificar uma "dieta extremamente limpa", excluindo
alimentos por medo de "toxinas" ou "impurezas", leva ao risco de ortorexia nervosa e
ao isolamento social, tornando a alimentacdo uma fonte de estresse e culpa
(FREITAS; ALMEIDA, 22). O corpo humano possui sistemas de desintoxicacéo
altamente eficientes com o figado e os rins. O medo generalizado de "toxinas" em
alimentos saudaveis e seguros €, em grande parte, infundado pela ciéncia.

A ciéncia do comportamento alimentar apoia uma filosofia que equilibra a
qualidade nutricional com a flexibilidade e o prazer, componentes da saude mental e
aderéncia (CFN, 2024). A polarizagao digital transforma a base da dieta (alimentos de
verdade) em uma meta de perfeicdo inatingivel, que é explorada pela industria
wellness que vende produtos caros de "desintoxicagdo". Em sintese, alimentos de
verdade devem ser a base da alimentagdo. A busca pela restricdo extrema e pela
exclusao por "medo" € uma abordagem nao cientifica que compromete a saude

psicoldgica e a sustentabilidade da dieta.

12 EFEITOS DA POLARIZAGAO NOS PILARES DA BOA SAUDE

A polarizagao digital transformou o ato de se alimentar. O que antes era
intuitivo, prazeroso, hoje é fonte constante de culpa e ansiedade. Os principais
impactos negativos a longo prazo se concentram em trés pilares, que serao

analisados a seguir: saude mental, saude metabdlica e na saude publica.
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12.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS E OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

A busca incessante pelo "saudavel" e a adesao a regras extremas das dietas
da moda podem ser a base para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TAs)
e comportamentos desordenados. A pressio estética e a demonizagao de alimentos
nas redes sociais alimentam a ortorexia nervosa (ON), caracterizada pela fixagéao
patolégica em comer de forma "saudavel" ou "limpa", excluindo alimentos com baixa
e/ou nenhuma qualidade nutricional ou por medo de toxinas e impureza. (SILVA et
al., 2024)

As midias sociais, em especial o Instagram, promovem extremismos,
glorificando a alimentacéo "limpa" e as dietas de exclusao, vendendo a ideia de pureza
e superioridade através da dieta. Estudos demonstram uma relagdo entre
comportamentos de risco para ON, uso de redes sociais e a pratica de dietas
restritivas (TAVARES, 2024; BARROS; OLIVEIRA, 2024). Por outro lado, o cenario
midiatico promove extremismos ao simplificar conceitos, transformando suplementos,
como o whey protein, em "solugdo magica" (VIEIRA, 2023). O excesso proteico tem
sido associado a produgédo de compostos potencialmente toxicos no célon (sulfeto de
hidrogénio, amdnia e fendis), em detrimento da producéo de acidos graxos de cadeia
curta benéficos, como o butirato (SANTOS et al., 2024).

12.2 INSTABILIDADE METABOLICA E O CICLO DO EFEITO SANFONA

As dietas restritivas, promovidas nas midias sociais, causam dano metabdlico.
A perda de peso acelerada provoca uma reducédo na Taxa Metabdlica Basal (TMB),
forcando o organismo a entrar no modo de "economia de energia". O retorno aos
habitos normais (inevitavel devido a restricdo insustentavel) favorece o reganho de
peso, muitas vezes superior ao inicial, caracterizando o efeito sanfona (VIEIRA;
FONSECA, 2024).

Essas oscilagdes de peso estdo associadas a consequéncias sérias, como o
aumento do risco cardiovascular, diabetes tipo 2 e hipertensdo. O maior erro da
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simplificacdo digital é ignorar a individualidade bioquimica. A polarizagado forga o
seguidor a acreditar em uma "dieta universalmente saudavel". Quando a pessoa falha
ao seguir a regra rigida, ela culpa sua falta de vontade, resultando em culpa,
frustragao e problemas de autoimagem (CRUZ; SILVA, 2024). A nutrigdo de verdade
reconhece que a resposta metabdlica a um mesmo alimento varia drasticamente de
pessoa para pessoa, dependendo da sua microbiota intestinal. A negligéncia na
simplificac&o leva, em ultima instancia, a negacéo da préopria esséncia da nutrigdo: o

olhar individualizado, flexivel e baseado na complexidade cientifica.

12.3 DESCONFIANGA NA CIENCIA E IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

A polarizagdo digital mina a credibilidade das fontes de informagdes
influenciadas pelas evidéncias, provocando a narrativa da construcdo da
pseudociéncia e/ou pelo carisma de "gurus". A polarizagdo opera uma falacia logica
perigosa: a de que a auséncia de um consenso cientifico imediato sobre um tema é
prova de que a pratica é ineficaz ou prejudicial. O erro Iégico ocorre quando se assume
que a auséncia de evidéncia de algo € uma evidéncia de auséncia (PEREIRA;
SANTOS, 2024).

Como consequéncia, temos o aumento da desconfianga na ciéncia, que
acontece em efeito cascata. A populacdo, confusa, ignora as recomendagdes de
saude, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que defende a base
alimentar em produtos in natura e minimamente processados. A desconfianga impede
a adogao de padrdes alimentares que comprovadamente reduzem a incidéncia de
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (PAHO, 2023).

Quando a populacdo duvida da validade da moderacao e da diversidade, ela
adere a padrdes extremos que podem levar a desequilibrios nutricionais, como, por
exemplo, a deficiéncia de vitaminas lipossoluveis (WERNECK; MENDES, 2024). O
impacto nutricional a longo prazo é a substituicdo de uma alimentagao influenciada
pelas evidéncias validadas por um padrédo cadtico e volatil, ditado pela ultima trend,
comprometendo a saude, a longevidade e a qualidade de vida.
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13 PERSPECTIVAS FUTURAS DA POLARIZAGAO NA CIENCIA DA NUTRIGAO

A polarizagédo na nutricdo, catalisada pela era digital e pela infodemia, nao é
vista como um fenbmeno passageiro, mas sim como um desafio estrutural que
continuara a moldar a pratica clinica, a pesquisa e a comunicagao em saude. As
perspectivas futuras para essa polarizagdo se concentram na ascensao da nutricao
de precisdo, na educagao nutricional critica e na redefinigdo do papel do profissional
de saude.

O futuro da nutricdo sera, em grande parte, uma resposta a simplificacéo e a
universalizagdo promovida pela polarizagdo digital. A tendéncia é o avango
exponencial da nutricdo de precisao. Nesse contexto, as dietas polarizadoras falharao
porque ignoram a individualidade bioquimica, fator que a polarizagcdo digital
desconsidera (CRUZ; SILVA, 2024). A nutricdo de precisdo busca resolver isso,
utilizando informagbes genéticas, metabdlicas, fazendo analise da microbiota
intestinal e até recorrendo a dispositivos tecnolégicos, como, por exemplo, a pulseira
whoop ou um relégio garmin, para manter o controle das variaveis individuais como
gasto caldrico, batimentos cardiacos, pressao arterial e ECG (eletrocardiograma).

No que diz respeito a disseminagédo de informagdes de saude ndo validadas
nas plataformas digitais atingiu um ponto critico. O Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) e 6rgaos internacionais tém debatido diretrizes sobre o uso de midias sociais,
buscando coibir a pratica ilegal da profissdo por leigos e a promog¢ao de produtos
milagrosos. No entanto, a velocidade da desinformacao digital ainda supera a lentidao
da regulamentacgao. O futuro provavelmente trara ferramentas de Inteligéncia Artificial
(IA) que ajudardo a sinalizar e suprimir a desinformagdo em tempo real, mitigando a
amplificacdo de narrativas com conteudos falsos.

Diante do caos informacional e da desconfianga na ciéncia, o papel do
profissional de nutricdo vem sendo redefinido de "prescritor de dieta" para "mediador
da informagado e da educacéao". A polarizagao cria confusao e ansiedade no publico
leigo. O individuo ndo precisa de outra regra rigida, mas sim de confianga para
navegar no oceano de dados. O nutricionista do futuro tera que dominar a
comunicagao digital e a alfabetizacdo em saude. A estratégia ndo sera lutar contra a

polarizacdo, mas sim ensinar o paciente a pensar criticamente sobre a restri¢ao,
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reintroduzindo a moderacdo e o prazer como pilares da verdadeira alimentacao
saudavel. Em suma, a polarizacéo forca a ciéncia da nutrigdo a evoluir. O futuro, caso
as perspectivas se mantenham, sera ainda mais individualizado quando o assunto é
dieta e a ética na comunicagao sera reforgada para resgatar a confianga do publico

leigo.

14 CONCLUSAO

A polarizagao discutida, embora de natureza ideolégica e comportamental,
possui uma dimensao quantitativa que explica sua for¢a e prevaléncia. Para ilustrar o
ambiente de consumo de informacdo nutricional na plataforma que amplifica essa
dicotomia, o Instagram, & possivel observar a divisdo do conteudo que chega ao
usuario. Conforme a analise de tendéncias de conteudo, podemos dizer que o
ambiente do Instagram é dominado por narrativas polarizadas e de interesse
comercial. Estima-se que 60% do conteudo sobre alimentagao e saude seja dedicado
a promogao de dietas extremas, trends e protocolos detox e ao marketing de
suplementos e produtos de bem-estar, com 35% e 25% respectivamente.

Essa concentragdo revela que a busca pela saude €, em grande parte,
mercantilizada. O conteudo com base cientifica e em evidéncias, que promove a
moderacédo e a diversidade, ocupa uma fatia significativamente menor, estimada em
apenas 20%. Similarmente, a nutricdo comportamental e o movimento anti-dieta, que
buscam combater a culpa e os transtornos gerados pela polarizagao, representam
apenas 10% do volume.

Essa disparidade quantitativa € o motor da polarizagdo. O volume massivo de
informagdes extremas e a logica comercial supersaturam o campo digital, dificultando
a distingdo entre evidéncia e opinido baseada em achismo, e empurrando o usuario
para solucdo rapidas e dogmaticas em detrimento do conhecimento cientifico e do
equilibrio. A prevaléncia desses conteudos extremos €, portanto, a prova cabal da
amplitude da polarizagao.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar como a Era Digital desconstruiu o
conceito de "saudavel", transformando-o de um estado de bem-estar integral (OMS,
1946) em um produto binario, rigido e moralizado. A polarizagdo, ao oferecer
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"solugdes faceis" (jejum intermitente, dietas sem gluten/lactose, contagem obsessiva
de calorias), criou uma sociedade ansiosa e com pouca adesdo, culminando nos
graves impactos na saude mental e metabdlica. A falta de moderacao e flexibilidade
impulsionada pela busca incessante por regras rigidas e perfeigdo € o cerne do
paradoxo: o meio de buscar saude (digital wellness) é o que, ironicamente, esta
gerando mais doengas (ortorexia nervosa, compulsao alimentar e efeito sanfona).

A superacao deste paradoxo exige uma resposta em trés niveis. O primeiro &
a adocado da Nutricdo de Precisdo para combater a universalizagdo. Ao focar na
individualidade bioquimica (microbiota, genética), o discurso polarizado da "dieta
unica" perde sua validade. O segundo € o foco na Alfabetizagdo em Saude Digital e
na Educacdo Nutricional Critica. E fundamental capacitar o publico a discernir a
evidéncia do achismo. O Terceiro é a redefinigdo do nutricionista como mediador e
promotor da moderagao. O profissional deve resgatar a esséncia do "saudavel" como
flexibilidade, prazer e sustentabilidade, afastando-se da venda de protocolos
geneéricos. O futuro da nutricdo depende da capacidade de resgatar o conceito de
"saudavel" da polarizagdo digital, devolvendo-o ao seu significado holistico e

individualizado.
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