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Ciclos de atenção a dietas da moda e tendências de busca na 
internet pelo Google trends

Cycles of attention to fad diets and internet search trends by 
Google trends

Resumo  Este trabalho objetivou descrever e ana-
lisar conteúdos de notícias associadas a ciclos de 
buscas ao Google ligados a 8 tipos de dieta: a ce-
togênica; da lua; da proteína; da sopa; detox; dos 
pontos; paleo; e Dukan. Estas foram selecionadas 
por terem sido apontadas pelo Google Trends® 
(GT) como as mais frequentemente associadas 
ao termo dieta. Os conteúdos dos sites vinculados 
aos maiores picos de buscas foram apontados pelo 
Google News®. O volume de buscas às dietas fo-
ram estimados pelo GT com filtros de região (Bra-
sil) e temática (Saúde) considerando o período 
de 01/01/2012 a 01/01/2017. Os acessos retratam 
ciclos efêmeros com centenas de picos e quedas de 
interesse pelas 8 dietas da moda. A ênfase se con-
centra nas orientações para rápida perda de peso 
em prol de um ideal de saúde tido como proxy de 
um ideal estético. A dimensão dos riscos associa-
dos às dietas mais restritivas é citada frequente-
mente e validada por informações de especialistas. 
Destaca-se a exposição e a influência da opinião 
de celebridades relatando suas experiências dieté-
ticas. Ao contrário do ideal de variedade e equi-
líbrio, as dietas da moda retratam a pressão pelo 
autocontrole alimentar como recurso à construção 
de um corpo idealizado e tipificado por imagens 
das celebridades.
Palavras-chave  Dietas da moda, Mídias sociais, 
Informação de saúde ao consumidor, internet

Abstract  This work aimed at identifying, de-
scribing and analyzing news content associated 
with Google search cycles linked to eight types of 
diet: ketogenic; moon; protein; soup; detox; points; 
paleo; and Dukan. They were selected because 
they were pointed out by Google Trends® (GT) 
as the most often associated with the term “diet”. 
The content of sites linked to the highest search 
peaks was pointed out by Google News®. The vol-
ume of search attempts for diets was estimated 
by the GT with region filters (Brazil) and theme 
(Health) considering the period from 01/01/2012 
to 01/01/2017. Results: hits portray ephemeral 
cycles, with hundreds of peaks and declining in-
terest in the eight fad diets. The emphasis is on 
guidelines for quick weight loss in favor of optimal 
health as a proxy for an esthetic ideal. The scale of 
the risks associated with the more restrictive diets 
is often quoted and validated by expert informa-
tion. The exposure and influence of the opinion 
of celebrities reporting their dietary experiences 
stand out. Contrary to the ideal of moderation, 
variety, and balance, fad diets portray the pressure 
for food self-control as a resource for building an 
idealized body typified by celebrity images. 
Key words  Fad diets, Social media, Consumer 
health information, Internet
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A internet tornou-se uma fonte abundante e 
acessível de informações sobre saúde em meio às 
quais muitas questões sobre alimentação e nu-
trição têm sido colocadas em distintivo patamar 
de exposição e interesse1,2. O acesso à informa-
ção abundante parece conformar demandas e 
estabelecer lacunas no que concerne à ideia de 
alimentação saudável3 em vista da quantidade, 
diversidade e centralidade de determinados ti-
pos de informação amplamente disponíveis ao 
consumo de especialistas, consumidores leigos 
e replicadores de conteúdos sobre saúde4. Nes-
se campo, informações sobre dietas – seja para 
emagrecimento, desintoxicação, controle de con-
dições mórbidas ou propósito equivalente – pre-
enchem de conteúdos centenas de milhares de 
sites que buscam atender a variadas modalidades 
de fruição5.

Nos últimos anos têm sido desenvolvidos al-
goritmos cada vez mais sofisticados para análise 
de tendências de busca por palavras e termos no 
Google, como proxy dos ciclos de interesse co-
letivo direcionados a determinadas matérias. O 
volume gigantesco de dados produzidos por bus-
cas diárias geo-referenciadas (ou seja, buscas as-
sociadas a determinadas regiões) registrado pelo 
Google Trends (GT - https://www.google.com.
br/trends) podem fornecer insights interessantes 
sobre o que, onde e quando (além de “associado 
a quê”) se ligam as buscas de uma determinada 
população – termo já consagrado na literatura 
como seekingbehavior (comportamento de bus-
cas)6-12. Tendências de buscas podem – de forma 
simples, transparente e de baixo custo – “predizer 
o presente” de diversas formas e sob vários aspec-
tos ao disponibilizar suporte à análise de fenô-
menos socioculturais raramente estudados por 
esses meios13-20. Diversos autores percebem que 
estimativas sobre o volume de buscas em ques-
tões de saúde pública parecem promissoras no 
que se refere a aspectos culturais relevantes à for-
mulação de políticas públicas, complementando 
e ampliando a compreensão das bases de dados 
existentes21-26. Até recentemente, o estudo das os-
cilações de termos de busca era empregado uni-
camente pelos especialistas em marketing, com 
fins mercadológicos, a fim de identificar tendên-
cias de consumo de produtos em associações co-
laterais com elementos da cultura. No entanto, o 
assim categorizado “comportamento de buscas” 
tem também se mostrado útil no delineamento 
de séries temporais que indicam ciclos de interesse 
coletivo (CIC) impulsionados por modas, boa-

tos, material jornalístico e, sobretudo, pelo com-
portamento de celebridades influenciadoras27-30. 
Embora de valor escasso na análise qualitativa de 
significados socialmente construídos, é sensível a 
influências ligadas a temas de interesse da saúde 
coletiva, no papel de marcadores de fenômenos 
culturais efêmeros e, portanto, subdimensiona-
dos31-35. Sendo assim, o presente trabalho teve 
como objetivo identificar, descrever e analisar 
conteúdos veiculados por notícias associadas a 
picos de interesse pelas dietas da moda, exami-
nando o papel exercido por atores sociais sob o 
foco da mídia no consumo de informações nesse 
campo.

Metodologia

O Google Trends (GT) apresenta estimativas 
que permitem dimensionar tendências de buscas 
sobre temas de interesse discriminadas em deli-
mitações geográficas (estados; países; ou a nível 
mundial); categorias temáticas (saúde; ciência; 
notícias; viagens entre outras) além de delimi-
tações temporais (períodos específicos; últimos 
cinco anos; última semana etc.). Os algoritmos 
do GT normalizam dados a partir de um núme-
ro total de buscas em determinada região/perío-
do em uma escala que oscila entre 0 (volume de 
buscas menor que 1% em relação ao pico de po-
pularidade) e 100 (pico de acessos) apresentados 
como Volumes Relativos de Busca/s (VRB). Os 
VRB são, por definição, sempre menores que 100 
(eixos Y dos gráficos) retratando buscas em va-
lores relativos, comparáveis a volumes de acessos 
mais altos ao longo de um período. A represen-
tação em proporções corrige o número absoluto 
de buscas considerando um número oscilante de 
acessos à Internet em uma determinada região. 
A metodologia empregada pelo GT é detalhada-
mente descrita no seu website36 assim como em 
diversos outros trabalhos da literatura14,21-26.

As “dietas da moda” foram escolhidas com 
base em revisões bibliográficas e na literatura 
leiga, também considerando-se assuntos relacio-
nados ao termo de pesquisa “dieta” pelo Google 
Trends. Na coleta de dados foi realizada uma 
busca “limpa” após apagamento dos dados de 
navegação e cookies que poderiam influenciar 
o histórico de buscas. Foram escolhidas as oito 
dietas de maior visibilidade, ou seja, as que retor-
naram com volume de dados suficiente à análise: 
dieta cetogênica; dieta da lua; dieta da proteína; 
dieta da sopa; dieta detox; dieta dos pontos; dieta 
dukan e dieta paleo (paleolítica). Foram selecio-
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nados termos de busca – em português brasilei-
ro – que se referem especificamente a essas dietas 
nas formas de grafia que geraram os resultados 
mais volumosos (ex. para buscas sobre “dieta pa-
leolítica” utilizou-se o termo “dieta paleo”), con-
forme usualmente descrito em outros trabalhos. 
Os ciclos de dietas foram pesquisados a partir das 
últimas 261semanas (de 01/Janeiro/2012 a 01/Ja-
neiro/2017) com filtros de região (Brasil) e tópico 
do assunto (Saúde). Os dados foram importados 
como arquivos CSV (Comma-separatedvalues) 
para planilhas eletrônicas (MS Excel®) e foram aí 
calculadas as médias anuais com desvios-padrão 
e linhas de tendência (Polinomiais de ordem 2). 
As curvas das dietas foram tabuladas em oito sé-
ries independentes, sabido que o GT produz re-
sultados comparando curvas de acessos ao pico 
de maior popularidade – o que poderia subesti-
mar as estimativas das dietas menos populares.

Foram também analisadas notícias (Quadro 
1) relacionadas ao objeto de estudo. Para a sele-
ção das matérias utilizou-se os mesmos termos 
de buscas usados para as dietas, sendo incluídas 
na pesquisa as quatro primeiras notícias aponta-
das no Google News® nos períodos de pico de 
buscas de cada dieta da moda; considerando-se 
também aquelas que precederam os picos de bus-
ca em até dois dias, totalizando 32 notícias. 

A opção pelas ferramentas do Google se deu 
em função de suas possibilidades técnicas e de 
inovação na abordagem do objeto de estudo. 
Além disso, conforme apontado em pesquisas de 
ranking do Alexa37 – companhia prestadora de 
serviços de análise da Web – esse é o site mais 
acessado no Brasil e no mundo para busca de in-
formações por meio de acessos diretos via Goo-
gle.com.br ou Google.com.

Resultados e discussão

Volume relativo de buscas das dietas e ciclos 
de atenção

Os resultados mais evidentes – de certa for-
ma comum a todas as dietas – apontam para a 
fugacidade de interesse, sem CICs sustentados 
por longos períodos (Figuras 1 a 8). Há numero-
sos picos de acesso a cada dieta que expressam o 
caráter efêmero do interesse (geralmente ligado 
ao emagrecimento) e não compromissado com 
uma hegemonia perene de atenções. De forma 
geral, os picos de atenção ocorrem, sobretudo, 
entre setembro e janeiro com eminência nos me-
ses próximos aos finais de ano, o que poderia ser 

descrito como uma espécie de “efeito verão” ou 
“efeito festividades de final de ano”. 

A dieta cetogênica apresentou lenta ascensão 
da linha de tendência com dezenas de picos de 
busca esporádicos com maior concentração nos 
últimos meses de 2016, entre a 247ª e a 255ª se-
mana (Figura 1). Todas as matérias associadas a 
esses picos se referem ao propósito de emagre-
cimento. Essa dieta é categorizada como restri-
tiva – rica em gorduras, pobre em carboidratos 
e minimamente adequada em proteínas38 e foi 
descrita na década de 1920 como alternativa su-
plementar ao controle da epilepsia, sobretudo no 
tratamento das epilepsias de difícil controle da 
infância38-41. 

Com relação à dieta da lua observou-se uma 
linha de tendência com leve declínio pontuado 
por picos de VRB esporádicos, sobretudo entre as 
114ª e 204ª semanas e ao final de 2016 (Figura 2). 
A “dieta da lua” pressupõe a influência do ciclo 
lunar nos líquidos corporais e a necessidade de 
adequação do regime alimentar a cada mudan-
ça de fase – o que implica consumo exclusivo de 
sucos, sopas e líquidos por 24 horas em 4 dias 
por mês42 com promessa de perda mensal de 4 
kg. Além disso, as matérias indicam que deve-se 
“parar de comer quando se sentir saciada/o e não 
consumir mais nenhum alimento após as 18 ho-
ras. Nas fases minguantes, os praticantes devem 
“beber muita água para eliminar as toxinas”43. 
Todo modo, as orientações se mostram generali-
zantes, dificultando o atendimento às demandas 
individuais – o que se mostra como aspecto co-
mum às demais dietas.

A dieta da proteína – embora com expressi-
vos picos de VRBs ao redor da 44ª semana (em 
2012) – apresentou uma curva de tendência de-
crescente no decorrer dos anos (Figura 3). Assim 
como a cetogênica, essa modalidade restritiva de 
regime recomenda o consumo semi-irrestrito de 
alimentos como carnes gordurosas, manteiga e 
outros produtos lácteos, limitando apenas a in-
gestão de carboidratos a menos de 30 g por dia44. 
O emagrecimento estaria relacionado ao efeito 
termogênico do metabolismo proteico45 e à ca-
racterística cetogênica dessa dieta44 – derivados 
dos pressupostos estabelecidos em 1970 pelo Dr. 
Atkins46: enfática restrição de carboidratos e pre-
conização de alta ingestão de proteínas. As maté-
rias ligadas à dieta não apresentaram descrições 
específicas de sua composição, mas citam seus 
efeitos e possibilidades de variação:

Perdi 11 kg com a dieta da proteína. Fiz direi-
tinho por três meses, até conseguir chegar aos 48 kg 
(ela tem 1,70m)47.
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Bem menos radical do que a original criada 
pelo Dr. Atkins, a dieta das proteínas de alto va-
lor biológico reduz a ingestão de carboidratos, em 
vez de aboli-los pura e simplesmente, assim como 

limita o consumo de gorduras, no lugar do passe 
livre [...]48.

Nesse caso, é apresentada uma variação da 
dieta da proteína “original” (do Dr. Atkins) na 

Figura 2. Ciclos de atenção da dieta da lua.

Fonte: Google Trends, 2017.
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Figura 1. Ciclos de atenção da dieta cetogênica.

Fonte: Google Trends, 2017.
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Figura 4. Ciclos de atenção da dieta da sopa.

Fonte: Google Trends, 2017.
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Figura 3. Cliclos de atenção da dieta da proteína (2012-2017).

Fonte: Google Trends, 2017.
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qual se recomenda a preferência por proteínas de 
alto valor biológico e menor restrição de carboi-
dratos na perspectiva de combater efeitos adver-
sos da dieta clássica como “tontura, desânimo e 
lapsos de memória”48. 

O interesse pela dieta da sopa (Figura 4) tam-
bém se mostrou declinante na linha de tendência 
de seus ciclos de atenção após altos VRBs iniciais 
(acessos mais frequentes em 2012, na 25ª sema-
na). Os relatos apontados em sites indicam que 
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Figura 5. Ciclos de atenção da dieta detox.

Fonte: Google Trends, 2017.
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Figura 6. Ciclos de atenção da dieta paleo.

Fonte: Google Trends, 2017.
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essa proposta dietética foi elaborada por pesqui-
sadores da Universidade de São Paulo para pa-
cientes com problemas cardíacos que precisavam 
perder peso para a realização de procedimentos 
cirúrgicos49. Estudos feitos em populações asi-

áticas e europeias evidenciaram relação entre o 
consumo de sopa e o menor risco de obesidade 
e sobrepeso, sugerindo que essa forma de dieta 
equilibrada pode trazer benefícios à saúde50,51. 
Preconiza-se o consumo de sopas pelo menos 
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Figura 7. Ciclos de atenção da dieta dos pontos.

Fonte: Google Trends, 2017.
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Figura 8. Ciclos de atenção da dieta Dukan.

Fonte: Google Trends, 2017.
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2 vezes ao dia (especialmente almoço e jantar) 
por determinado intervalo de tempo49, no qual é 
aceitável o consumo de algumas frutas, legumes, 
carnes, sucos e chás sem açúcar49. 

No que tange à dieta dos pontos, observou-
se declínio dos acessos com curva de tendência 
descendente a partir de expressivos picos iniciais 
(Figura 5). Essa dieta não restringe o consumo de 
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alimentos e/ou nutrientes específicos desde que 
não seja ultrapassado o limite diário de pontos 
previamente estipulado52 que é atribuído a cada 
alimento. Quanto às definições disponíveis no 
ambiente virtual, temos: “A dieta dos pontos é 
uma dieta muito conhecida, por se poder comer 
o que quiser. Para quem faz dieta, saber que se 
pode fazer isso, ter vontade de comer e poder co-
mer. É algo difícil de acreditar. A única coisa que 
não se permite é comer alimentos com gordura 
trans”53. Salienta-se que em um estudo realiza-
do por Santana et al.54 a dieta dos pontos esteve 
dentre as mais frequentemente encontradas na 
internet. 

Ao contrário das demais, a dieta detox des-
pertou interesse concentrado em curtos perí-
odos, sendo o mais expressivo na 97ª semana e 
mais dois nas 198ª e 206ª semanas (Figura 6). 
As “dietas detox” assumem práticas restritivas 
de curto prazo destinadas a eliminar toxinas do 
corpo com vistas à perda de peso e promoção de 
saúde55. Estratégias de desintoxicação existiram 
há milhares de anos em diferentes culturas e as 
orientações variam de jejum absoluto a dietas à 
base de sucos56. 

A dieta Dukan, por sua vez, apresentou VRB 
inicialmente crescente entre as 78ª e 99ª semanas 
embora, a partir daí verifica-se queda da linha 
de tendência com curtos picos esporádicos (Fi-
gura 7). Mesmo apresentando característica mais 
processual que outras dietas da moda, a dieta 
Dukan também prescreve baixa quantidade de 
carboidratos e alto valor protéico57,58. Teve ori-
gem a partir do método Dukan, que foi proposto 
pelo médico nutrólogo Pierre Dukan a partir de 
estudos realizados nos últimos 40 anos59 e é ba-
seada em quatro fases. A primeira fase (ataque) 
dura de 3 a 7 dias e consome-se apenas proteínas 
– sem restrição quantitativa. Há recomendação 
de ingestão de 2 litros de água e 20 minutos de 
caminhada. Na fase 2 (cruzeiro), além das re-
comendações da fase 1 acrescenta-se legumes e 
verduras ao cardápio e recomenda-se 30 minutos 
de caminhada. Na fase 3 (consolidação), com dez 
dias de duração, é permitido o consumo de pro-
teínas, legumes, “duas frutas por dia, duas fatias 
de pão integral, 40 g de queijo, duas porções de 
carboidratos por semana, como massa, e duas 
refeições de gala por semana, onde é permitido 
uma entrada, um prato principal, uma sobre-
mesa e uma bebida [...] a cada quilo é obrigató-
rio fazer 25 minutos de caminhada”60). A fase 4 
(estabilização) deve ser contínua - “dura o resto 

da vida e é possível comer normalmente” – des-
de que respeitadas três regras: consumir apenas 
proteína às quintas-feiras; fazer, no mínimo, 20 
minutos de caminhada diariamente e usar esca-
das em detrimento de elevadores e consumir três 
colheres (sopa) de farelo de aveia60.

Na definição supracitada, especialmente por 
se conformar em um ritual com perspectivas de 
continuidade ao longo da vida, a dieta Dukan pa-
rece se aproximar de pressupostos da “reeduca-
ção alimentar”. Além disso, apresenta clara asso-
ciação da dieta com prescrição de atividade física 
regular – combinação tida como um dos pilares 
para a construção do corpo idealizado, conforme 
observado por Santos5. 

A dieta paleo foi alvo de buscas crescentes 
nos últimos meses de 2016 com pico de interes-
se na última semana da série (Figura 8). A dieta 
paleolítica é uma referência ao modelo alimentar 
do homem dessa era, prescrevendo um padrão 
nutricional com base em plantas e animais selva-
gens consumidos há mais de 10.000 anos61. Nesse 
caso, não haveria restrições relacionadas à pro-
porção de macronutrientes, por exemplo, mas 
sim ao tipo de alimento. Recomenda-se evitar 
alimentos que não eram consumidos por nossos 
ancestrais, como: cereais (trigo, arroz, centeio, 
aveia, etc.); leguminosas (feijão, grão, lentilhas, 
etc.); lacticínios: (leite, iogurte, queijo, natas); 
gorduras: (óleo e margarinas vegetais) e produ-
tos processados62.

Contradizendo alguns enunciados científicos 
que afirmam a insalubridade das dietas da moda, 
especialmente por serem restritivas63,64, a dieta 
paleolítica é citada em uma das matérias como 
fator de proteção para algumas enfermidades:

A dieta paleolítica pode trazer benefícios a lon-
go prazo em problemas relacionados a obesidade, 
incluindo a redução do risco de diabetes e doen-
ças cardiovasculares, explica a autora do estudo, 
Caroline Blomquist, da Universidade de Umea, 
Suécia65.

A principal restrição sinalizada é a ingestão 
de alimentos industrializados ou processados, o 
que estaria de acordo com orientações oficiais 
do Guia Alimentar para a População Brasileira66, 
por exemplo. Entretanto, ao contrário de reco-
mendações do Guia, a matéria reforça o caráter 
controlador das “dietas” com a “proibição total” 
de determinado grupo de alimentos ao mesmo 
tempo em que traz a ideia de continuidade de tal 
regime alimentar “a longo prazo” para que seus 
benefícios sejam alcançados.
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Dietas como risco, reeducação alimentar 
como credo e as celebridades

Diferentemente da administração da dieta 
enquanto um procedimento terapêutico reco-
mendado e baseado em evidencias científicas que 
o legitimam e, de algum modo, institucionalizam 
a tomada de decisão sobre a pertinência de seus 
usos, a escolha por dietas da moda geralmente as-
sume caráter privado e abre espaço para a respon-
sabilização do indivíduo. 

Assim colocada a situação, cabe ao consumi-
dor decidir sobre os pesos dos riscos e suas re-
compensas. “Viver... e gerenciar riscos”67 se torna 
um preço exigido para acompanhar os valores da 
sociedade contemporânea (do risco, do espetácu-
lo, do controle, de redes, da informação...) na qual 
o consumidor assume decisões sempre provisó-
rias, enquanto aguarda novas informações a se-
rem apropriadas, sobre novas dietas que surgem. 
Como descrito por Giddens, “na modernidade 
reflexiva as práticas sociais são constantemen-
te examinadas e reformadas à luz de informação 
renovada sobre estas próprias práticas, alterando 
constitutivamente seu caráter”68. 

Apesar de esforços para minimização dos 
“riscos”, estes se mostram inerentes às dietas res-
tritivas observadas no ambiente virtual. De modo 
geral, apresentando diferentes desenhos, as dietas 
da moda remetem para a necessidade do auto-
controle e/ou autointerdição alimentar, pautada, 
principalmente, como forma de construção do 
corpo desejado.

Nas últimas décadas, a insatisfação com o 
corpo parece ter se ampliado sobremaneira, espe-
cialmente entre mulheres que aderem cegamente 
à abstenção restritiva de alimentos69. Tais práticas 
remetem a mecanismos de autocontrole imersos 
em um cenário no qual os discursos dietéticos e 
do marketing corporal exercem intensa influên-
cia na construção (por vezes, paradoxalmente, 
produzindo destruição) identitária dos sujeitos69. 
Para além da forma física do corpo, uma dieta 
saudável deveria contribuir para a construção 
simbólica do bem-estar dos sujeitos consigo mes-
mos – na construção reflexiva do corpo, busca-se 
aceitação social e a construção da própria felicida-
de5, entretanto as noções sobre alimentação sau-
dável muitas vezes assumem aspectos normativos, 
essencialmente energético-quantitativos.

Autores70,71 salientam que a compreensão das 
interfaces entre alimentação e saúde demanda 
análise de dimensões políticas, socioculturais e 
nutricionais que podem, inclusive, divergir sobre 
o que é considerado bom ou não para o corpo. 

Contudo, na modernidade a racionalidade nutri-
cional ganha destaque na elaboração de definições 
sobre alimentação saudável ainda que práticas 
correlatas estejam mais distantes do “mundo da 
vida”72.

A ideia de uma dieta como parte de um ritu-
al provisório, como imperativo essencial à ascese 
para o corpo ideal, encontra seu contraste com o 
credo perene na reeducação alimentar – o que é 
vagamente presente em enunciados sobre dieta 
detox: O detox é para você fazer por um período 
determinado e depois entrar com uma reeducação 
alimentar [...] Existem vários tipos de dietas desin-
toxicantes. A detox tradicional é sem lactose, sem 
glúten e sem proteína animal73. 

Com relação à dieta da lua, o Google News® 
apontou uma entrevista intitulada André Marques 
sobre cirurgia para emagrecer: Eu ia morrer74. Na 
matéria o apresentador (celebridade no cenário 
nacional) enumera suas tentativas mal sucedidas 
(entre elas a “dieta da lua”) de emagrecimento an-
tes da realização de uma cirurgia bariátrica: [...] eu 
tinha tentado todos os métodos possíveis e imaginários: 
ortomolecular, dieta da lua, copo d’água embaixo da 
pia. Remédio, tomei todos que você possa imaginar74. 
De modo geral, as matérias – sobretudo as que in-
citam à aderência aos ritos dietéticos, ou o consu-
mo de produtos ou alimentos – frequentemente 
fazem referência a celebridades em seus títulos. 

A experiência dos ícones culturais do corpo 
perfeito são frequentemente evocadas. Dentre as 
32 notícias selecionadas, apenas 12 não faziam 
alusão direta às dietas de modelos, atores, atrizes, 
apresentadores, esportistas ou ex-participantes de 
reality shows. Apesar da disseminação de informa-
ções sobre saúde por meio de celebridades não 
ser necessariamente negativa, há outras variáveis 
a considerar. Segundo Rayner75, diversas celebri-
dades australianas conseguem atenção da mídia 
por conta de experiências pessoais relacionadas 
a condições das quais foram vítimas. Nesse con-
texto, também conseguem o foco das atenções 
assumindo preocupações com a prevenção de 
males – e aproveitando o espaço para divulgação 
de produtos comercialmente potencializados pela 
condição de celebridade. De modo geral, a con-
tribuição das celebridades nesse campo é alvo de 
discussão no cenário científico, especialmente no 
campo das intervenções públicas para prevenção 
de doenças76. A participação de pessoas famosas 
associada ao marketing de produtos está longe de 
ser considerada “promotora de saúde”, pois acaba 
remetendo ao incentivo do consumo77. 

Nos conteúdos tidos como mais especifica-
mente direcionados à promoção da saúde per-
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cebe-se maior presença de resultados de estudos 
científicos e opiniões profissionais de saúde. Nes-
se quesito, é válido refletir sobre o modo como se 
dá a atuação profissional, uma vez que esses ato-
res sociais podem fomentar o consumo de infor-
mações e serviços de saúde, que, a depender do 
seu grau de envolvimento nas práticas cotidianas, 
podem caracterizar a medicalização78 – processo 
pelo qual questões que não necessariamente são 
problemas médicos passam a ser tratados en-
quanto tal, geralmente interpretados como do-
enças ou desordens78. 

No campo da Alimentação e Nutrição essa 
ideia pode ser traduzida pela supracitada “ra-
cionalidade nutricional”79: “práticas alimentares 
atentas ao permanente cuidado em manter na 
alimentação o equilíbrio de nutrientes, em de-
trimento do prazer de comer e dos valores com 
que a alimentação marca o convívio social a ele 
associado”. Viana et al.79 situam a atuação do nu-
tricionista como medicalizadora quando a esfera 
da prevenção é abandonada passando a inter-
venções dietéticas rígidas – sempre apoiadas pela 
mídia – que convertem o risco em quase-doença 
na administração da vida cotidiana por meio de 
normas sanitárias.

Em algumas matérias, a dimensão dos peri-
gos em torno do alimento é evocada de forma 
sensacionalista; e também permitem observar 
o que é entendido por alguns autores como co-
moditização da ciência80 – fenômeno no qual o 
conhecimento científico, em meio aos jogos de 
poder, passa a ser utilizado em prol de interesses 
mercadológicos. Estando a serviço de uma pers-
pectiva capitalista, a ciência estaria voltada para 
o desenvolvimento de produtos que atendam 
às necessidades de consumo79 de grupos sociais, 

sendo essas necessidades muitas vezes constru-
ídas a partir de estratégias de marketing econô-
mico em meios nos quais produtos alimentícios 
podem ser facilmente observados.

Considerações finais

O Google Trends mostrou-se uma ferramenta 
relevante na análise de interesses sobre temas em 
saúde e uma alternativa para a realização de pes-
quisas no vasto campo de estudos que é a Internet.

Em meio à produção e ao consumo de infor-
mações sobre dietas da moda, a opinião de espe-
cialistas e a exposição das celebridades é reificada 
pelas dietas, que assumem similaridades e diferen-
ças a partir das quais oscilam no vasto mercado 
simbólico da alimentação saudável. As novidades 
– sejam em formatos de regimes diferenciados, 
mudanças em intervalos das refeições ou altera-
ções de equilíbrios dietéticos – se prestam a agre-
gar valor simbólico eficaz em despertar o interesse 
dos internautas por acenos de emagrecimento 
rápido com saúde. O consumo desse tipo de in-
formações reflete bem valores centrais à sociedade 
líquida descrita por Bauman81, pautada pelo con-
sumismo e pela necessidade incessante e incoercí-
vel de gerar e suprir desejos. Revela o imediatismo 
de consumidores em busca do efêmero em meio 
aos ciclos mercadológicos aplicados pelo marke-
ting digital, como AIDAs (Attention, Interest, Desi-
re, Action) dietéticas, cujos produtos guiarão a no-
vas buscas e novos desejos em sequencial geração. 

Salienta-se a necessidade de estudos que in-
vestiguem junto aos consumidores repercussões 
desse consumo de informações via Internet nas 
suas vidas e práticas alimentares cotidianas.
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