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RESUMO GERAL

SANTOS, B. M. C. Sub-relato do consumo alimentar de acordo com a classificacao
NOVA dos alimentos em mulheres em vulnerabilidade social. 2022. 34f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Graduacdo em Nutricdo) — Faculdade de Nutrigéo,

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2022.

A classificagdo NOVA dos alimentos organiza os alimentos em quatro categorias, sendo
uma delas os alimentos ultraprocessados, que ativam o sistema de recompensa do cerebro,
aumentando o prazer em consumi-los. A ingestdo energética maior do que o gasto energético
total pode acarretar no desenvolvimento de obesidade. Mulheres, individuos com excesso de
peso e individuos com baixa escolaridade tendem a sub-relatar suas informacdes dietéticas.
Considerando entdo que os alimentos ultraprocessados sdo muito consumidos por mulheres de
baixa renda, e que eles parecem burlar os sistemas de recompensa levando a sobreconsumo, o
presente trabalho tem o objetivo de verificar se ha correlagdo entre o sub-relato e 0 consumo de
alimentos ultraprocessados. Este é um estudo transversal. Foram incluidas 67 mulheres adultas
socialmente vulneraveis, que ndo estavam seguindo nenhum tipo de dieta, com peso corporal
estavel e mées de criancas desnutridas. A ingestdo energética (IE) foi mensurada através de
recordatdrios alimentares de 24 horas (Rec24h) (por trés dias ndo consecutivos, incluindo um
dia de fim de semana) e a classificagcdo dos grupos alimentares foi feita de acordo com a
classificacdo NOVA. O gasto energético total (GET) foi avaliado através do método de agua
duplamente marcada, bem como o percentual de gordura corporal. Para verificar a relacdo entre
arazdo IE:GET e as calorias ingeridas de alimentos ultraprocessados foi utilizada a correlacdo
de Pearson. E para analisar se essa relagcdo entre a razdo IE:GET e a ingestdo cal6rica de
alimentos ultraprocessados se manteve ap0s 0s ajustes para idade, escolaridade e o percentual
de gordura foi feita a regressdo linear multivariavel. Os dados descritivos da amostra foram
apresentados em média e desvio padrdo. A razdo IE:GET foi de 0,87, indicando que em média,
a amostra relatou um consumo alimentar de 87% do gasto energético e sub-relatou em 13%, na
média, o consumo alimentar, o que mostra que o consumo de energia foi menor do que o gasto
energético, apontando que ha possiveis sub-relatoras dentre as participantes. Os resultados
obtidos indicam que h& correlacdo positiva e significativa entre as duas variaveis, onde r = 0.43
e P < 0.01. A regresséo linear multivariavel indicou um valor de p=252.39 95%CI[34.50;
470.27]; P = 0.02, o que indica que para cada decréscimo de 10% na razdo entre IE:GET, ha

um decréscimo de 25,2 kcal no relato de consumo de alimentos ultraprocessados. Existe uma



associagéo inversa entre o relato do consumo de alimentos ultraprocessados e o sub-relato do
consumo alimentar, indicando que quanto maior o sub-relato, menor o relato de consumo de
alimentos ultraprocessados, e é razoavel supor que a amostra, ao fazer um sub-relato de
alimentos, sub-relataram os alimentos ultraprocessados por uma menor percep¢do da
quantidade que os consumiram. Os achados do presente estudo devem fornecer informagoes
Uteis para futuros estudos longitudinais a fim de verificar essa relagdo, além de investigar, de
forma controlada, se 0 consumo de alimentos ultraprocessados é menos percebido e relatado

por pessoas.

Palavras-chave: Ingestdo caldrica; alimentos ultraprocessados.
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1. APRESENTACAO

Nas ultimas décadas, a quantidade de produtos processados produzidos nas industrias
de alimentos aumentou consideravelmente, coincidindo com uma crescente prevaléncia de
obesidade em diversos paises, associando-se 0 consumo desses alimentos a uma dieta de baixa

qualidade (Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition, 2016).

Dentre os sistemas de classificacdo de processamento de alimentos, 0 que mais se
sobressai ¢ 0 NOVA, que organiza os alimentos em quatro categorias, sendo uma delas 0s
alimentos ultraprocessados. De acordo com Monteiro e colaboradores (2017), esse tipo de
alimento passam por uma série de processos, Com pouco ou quase nada de alimentos in natura,
além de serem ricos em energia, gorduras ndo saudaveis e acucares. Como exemplo pode-se
citar os refrigerantes, bolachas ou biscoitos, produtos de carne reconstituida como

hamburgueres, congelados pré-preparados, sorvete, entre outros.

O consumo alimentar dos individuos é quantificado com o uso de instrumentos de
avaliacdo de consumo, como o recordatorio alimentar de 24 horas (Rec24h), diario alimentar
e questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA) atraves de relatos autorreferidos da
ingestdo, podendo esses serem precisos ou implausiveis, ocasionando sub-relatos ou
superrelatos (MAURER et al., 2006). O sub-relato do consumo alimentar esta associado a
fatores psicossociais, estilo de vida que afeta o equilibrio energético, habilidades e
conhecimentos e caracteristicas da dieta, sendo mais comum de ocorrer em individuos obesos
e em mulheres (TOOZE, 2004). Niveis mais baixos de escolaridade tém sido associados com
sub-relato de ingestdo de energia (GARRIGUET, 2008). Individuos com nivel de renda menor

apresentam maior namero de sub-relatos (KYE et al., 2014).

A ingestdo de alimentos densos em calorias ativa o sistema de recompensa do
cérebro elevando a liberacdo de dopamina, o que ira desencadear a sensacdo de prazer ao
consumir esses alimentos ricos em calorias, bem como a motivagdo para procura-los
(BERRIDGE et al., 2010). A motivacdo - impulsionada por opidides - para 0 consumo
excessivo, principalmente de alimentos hiperpalataveis e caloricos, trata-se de um mecanismo
evolutivo a fim de elevar os estoques de gordura e auxiliar na sobrevivéncia do individuo em
caso de fome futura (KELLEY et al., 2005).

Sabe-se que a obesidade possui causas multifatoriais, envolvendo fatores sociais,
econdmicos ou fisioldgicos, podendo eles influenciarem no acarretamento dessa condicéo,

contudo, grande parte dessas causas vem do fato de que ha um desequilibrio energético entre



a ingestdo e o gasto calorico, sendo essa ingestdo maior do que o gasto energético total
(SMITH & SMITH, 2015).

Considerando entdo que os alimentos ultraprocessados vem tomando cada vez mais
espaco no dia a dia da populacdo de baixa renda, e que eles tem influéncia nos sistemas de
recompensa levando ao sobreconsumo (LEIGH & MORRIS, 2018), justifica-se investigar se
individuos que sub-relatam a ingestdo energética, também relatam um menor consumo de
alimentos ultraprocessados. Assim, o objetivo do presente estudo foi o de verificar se ha

correlacéo entre o sub-relato e o consumo de alimentos ultraprocessados.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CLASSIFICACAO NOVA DOS ALIMENTOS

A classificacdo NOVA foi delineada para ser uma ferramenta de auxilio para descrever
os sistemas alimentares e os padrfes dietéticos, e de que forma eles afetam a salde e o risco
de doencas, através da categorizacdo dos alimentos de acordo com 0 seu processamento, ela
classifica os alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos, especificando o tipo de
processamento pelo qual o alimento é passado durante a sua producdo, além de mostrar a
finalidade deste processamento (MONTEIRO et al., 2010).

O grupo 1 engloba dois tipos de alimentos, os alimentos in natura, que sdo partes
comestiveis de plantas ou de animais, além de fungos, algas e 4gua apds a sua separacdo da
natureza, e 0s minimamente processados, que consistem em alimentos naturais alterados por
processos (remocao de partes ndo comestiveis, filtragem, torrefacdo, fervura, dentes outros) a
fim de conservar alimentos naturais, para torna-los adequados para armazenamento, ou para
torné-los seguros ou comestiveis ou mais agradaveis de consumir (MONTEIRO et al., 2017).

O segundo grupo trata-se de ingredientes culinarios processados (sal, agucar,éleos e
gorduras), que sdo produtos obtidos de alimentos in natura, ou da natureza, através de
processos como prensagem, moagem, trituragédo, pulverizacgéo e refino, eles séo utilizados nas
cozinhas para temperar e cozinhar alimentos a fim de criar preparacdes culinarias variadas e
com mais sabor (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O grupo 3 sdo os alimentos processados, categorizados como versdes modificadas do
alimento original, produzidos com os alimentos in natura (grupo 1) junto dos ingredientes
culinarios (grupo 2) a fim de torna-los mais duraveis e agradaveis ao paladar (MENEGASSI
etal., 2018).

No grupo 4 temos 0s alimentos ultraprocessados, que sédo formulagdes industriais feitas
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com substancias e aditivos utilizados na fabricacdo de alimentos processados, como agucar,
6leos, gorduras e sal, bem como antioxidantes, estabilizantes e conservantes, os alimentos do
grupo 1 tem uma proporcdo reduzida ou até mesmo ndo estdo presentes na lista de
ingredientes de produtosultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

2.2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados deve ser desencorajado por
diversas raz0es, visto que, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014), a composicdo nutricional desses produtos é desbalanceada, por conta da quantidade
de aditivos utilizados em seu processamento, tornando-os alimentos com alto teor de sédio,
acucares e gorduras a fim de intensificar seu sabor, caracteristicas essas que os ligam a
ingestdo excessiva de calorias de maneira despretensiosa, além de gerarem impacto por conta
de suas formas de producdo, distribuicdo, comercializagdo e consumo possuem na cultura,
vida social esobre o meio ambiente.

Em um recente ensaio clinico randomizado de Hall e colaboradores (2019) foi feita
uma comparacao entre dietas controladas em energia e composicdo de nutrientes que mostrou
que foi a proporcao de alimentos ultraprocessados, e ndo a quantidade de nutrientes de risco
nas dietas, que ocasionou ganho de peso e de massa gorda nos individuos. Além disso, um
estudo de coorte de Srour et al. (2019) relata um aumento absoluto de 10% nos alimentos
ultraprocessados presentes na dieta associado ao aumento significativo de 12%, 13% e 11%
em taxas de doencas cardiovasculares, coronarianas e cerebrovasculares gerais,

respectivamente, fato este bastante preocupante, visto que essas doencas podem levar a morte.

2.3 SUB-RELATO DO CONSUMO ALIMENTAR

Devido & sua fécil aplicabilidade, o recordatorio alimentar de 24 horas € o método de
escolha mais utilizado para avaliagdo de curto prazo da ingestdo alimentar, porém, por essa
ingestdo ser autorreferida, sua avaliagdo tende a ser sub ou super-relatada intencionalmente,
em se tratando de grupos especificos (Bdrnhorst et al., 2012). De acordo com Poppit e
colaboradores (1998), o sub-relato pode ser uma consequéncia de uma falha consciente ao
relatar os alimentos consumidos no intuito de apresentar uma ingestdo energética mais
baixa ou uma dieta "saudavel”, além de poderem ser mais presentes em obesos, por conta de
atitudes sociais negativas com relacdo ao excesso de peso e a consequente culpa pelas
guantidades ou tipos de alimentos que estdo ingerindo.

Em uma revisao feita por Maurer et al., (2016) foram encontradas evidéncias de que o
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sub-relato do consumo alimentar € visto de maneira mais frequente em mulheres, adultos mais
velhos, pessoas com baixa escolaridade e em pessoas com indice de massa corporal (IMC)
elevado, e uma possivel explicacdo para esses sub-relatos serem mais vistos em mulheres é
pelo fato de que as mesmas podemser mais preocupadas com a maneira como sao percebidas

pelos outros do que os homens.

2.4 OBESIDADE

Pelo Indice de Massa Corporal (IMC) a classificacio da obesidade é acima de 30
kg/m?, obtido pela divisdo do peso em quilogramas pela altura ao quadrado em metros. Ha
ainda subdivisdes em graus da obesidade, sdo elas: grau | quando o IMC esta entre 30 e 34,9
kg/m2; grau Il com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e grau Il onde IMC esté acima de 40 kg/m?
(OMS, 2000). Apesar de ser um método rdpido e simples de ser feito, o IMC possui
deficiéncias importantes, visto que é uma medida bruta, inconclusiva e ndo indicada para
diagnostico (BRAY et al., 2016).

Associada a diversas doengas metabdlicas, segundo Smith & Smith (2015) a obesidade
ocorre por conta de um balango energético positivo, onde o individuo tem a ingestdo caldrica
maior do que o seu gasto calorico, e isso pode ser causado por conta de diversos fatores, sendo
eles genéticos, econdmicos, ligados ao meio ambientee comportamentos individuais. De acordo
com Andolfi e Fisichella (2018), essas doencas as vezes sdo agrupadas, como € o0 caso da
sindrome metabolica, onde todas elas aumentam o risco de doencas cronicas e cardiovasculares
de longo prazo, e, ainda, algumas evidéncias vem mostrando que as alteraces fisiopatoldgicas
gue ocorrem com a presenca da obesidade podem ser causadoras dessas doencas. E ainda ha
repercussdes do preconceito social com a obesidade que atinge a saide mental e a vida social
destes individuos (OFEI, 2005).

Além disso, embora a obesidade atinja ambos os sexos em todas as idades, varios
problemas sdo particularmente pertinentes a satde das mulheres, visto que a obesidade entre
mulheres com salde reprodutiva esta associada ao crescente problema da obesidade infantil
(TAUQEER, GOMEZ e STANFORD, 2018).
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RESUMO: O consumo alimentar pode ser facilmente sub-relatado, e a ingestdo desequilibrada de
energia pode levar ao desenvolvimento de diversas doengas. O presente trabalho tem o objetivo de
verificar se ha correlacdo entre o sub-relato do consumo alimentar e o consumo de alimentos
ultraprocessados. Este é um estudo transversal. Foram incluidas 67 mulheres adultas socialmente
vulneraveis, que ndo estavam seguindo nenhum tipo de dieta, com peso corporal estavel e maes de
criangas desnutridas. A ingestdo energética (IE) foi identificada por meio de recordatérios 24 horas
(Rec24h). O gasto energético total (GET) foi avaliado por meio do método de dgua duplamente
marcada (ADM), bem como o percentual de gordura corporal. A classificacdo dos grupos
alimentares foi feita de acordo com a classificagdo NOVA. Para avaliar a concordéncia entre o IE
obtido pelo Rec24h e o GET, foram calculadas as diferencas e as razdes matematicas entre o IE e 0
GET, associadas ao seu intervalo de confianca. A média de idade das participantes foi de
aproximadamente 31 anos e do IMC e percentual de gordura, respectivamente, foi de 27,72 kg/m2 e
42,59%. A amostra relatou um consumo alimentar de 87% do gasto energético e sub-relatou em
13% (337,44 kcal), na média, a ingestdo alimentar, indicando que a ingestao de energia foi menor
do que o gasto energético. A média do consumo de alimentos ultraprocessados nos trés
recordatorios alimentares aplicados foi de 353,6 kcal/dia. Houve correlacdo positiva e significativa
entre as duas variaveis, onde r =0.43 e P < 0.01. A regressdo linear multivariavel indicou um valor
de B=252.39 95%CI[34.50; 470.27]; P =0.02, o que indica que para cada decréscimo de 10% na
razdo entre IE:GET, houve um decréscimo de 25,2 kcal no relato de consumo de alimentos
ultraprocessados. Existe uma associagao inversa entre o relato do consumo de alimentos
ultraprocessados e o sub-relato do consumo alimentar, indicando que quanto maior o sub-relato,
menor o relato de consumo de alimentos ultraprocessados, e é razoavel supor que a amostra, ao
fazer um sub-relato de alimentos, sub-relataram os alimentos ultraprocessados por uma menor

percepcdo da quantidade que os consumiram. Os achados do presente estudo devem fornecer
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informacdes Uteis para futuros estudos longitudinais a fim de verificar essa relacédo, aléem de
verificar, de forma controlada, se 0 consumo de alimentos ultraprocessados € menos percebido e

relatado por pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: alimentos ultraprocessados; ingestdo caldrica.

KEYWORDS: ultra-processed foods; caloric intake.

CONTATO AUTOR CORRESPONDENTE: Nassib Bezerra Bueno, Faculdade de Nutri¢do,
Universidade Federal de Alagoas, Campus AC Simdes — Av. Lourival Melo Mota, s/ n, Cidade
Universitaria - Macei6 - AL CEP: 57072-900, Macei0, Alagoas, Brasil. E-mail:
nassib.bueno@fanut.ufal.br

INTRODUCAO

Em todo o mundo houve uma transicao bastante consideravel nos padrdes de consumo de
alimentos, onde os alimentos in natura ou minimamente processados e refei¢es preparadas na
hora vem sendo gradualmente substituidos pelos alimentos ultraprocessados (CHEN et al., 2020).
Esse tipo de alimento vem dominando a oferta de alimentos em paises de alta renda e o seu
consumo esta aumentando rapidamente também em paises de renda média (MONTEIRO et al.,
2013). Corporagdes transnacionais impulsionam a producdo e as vendas de alimentos
ultraprocessados, junto de sua marca e marketing agressivo (MOODIE et al., 2013), e é por conta
disso que existem enormes vantagens de mercado para esse grupo de alimentos em relacdo aos
outros grupos (MONTEIRO et al., 2018).

A classificacdo NOVA vem se destacando no ambito das classificagdes de processamento
dos alimentos pois nela ha uma organizacdo dos alimentos em quatro categorias, sendo uma delas
a dos alimentos ultraprocessados. Segundo Monteiro et al. (2016) a formulacdo destes produtos 0s
fazem estar sempre prontos para o consumo, serem altamente atrativos (hiper-palataveis) e
lucrativos (por conta da utilizacdo de ingredientes de baixo custo) e altamente competitivos
comparados aos alimentos que séo prontos para consumo de maneira natural e a preparagoes
culinarias feitas majoritariamente com alimentos minimamente processados, €, por conta disso,
esses produtos sdo nutricionalmente desbalanceados e tendem a ser consumidos em grandes
quantidades. Eles sdo ricos em energia, gorduras ndao saudaveis e agucares, como por exemplo,
refrigerantes, bolachas ou biscoitos, produtos de carne reconstituida como hambdrgueres,

congelados pré-preparados, sorvete, entre outros (MONTEIRO et al., 2017).
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A ingestdo de alimentos é controlada através de dois sistemas que juntos proveem um
meio pelo qual o sistema nervoso pode articular, de maneira dindmica, a ingestéo de estimulos
recompensadores a fim de considerar as demandas metabdlicas e garantir a sobrevivéncia do
individuo, séo eles o da alimentacdo homeostéatica, necessaria para 0s processos metabélicos
basicos e sobrevivéncia, e 0 da alimentacdo heddnica, que é impulsionada pela percepc¢éo sensorial
ou prazer (ROSSI & STUBER, 2018). A via hedbnica prevalece sobre a via homeostatica,
levando-nos a ingerir os alimentos mesmo quando ja nos sentimos saciados, ela depende da via de
recompensa do cérebro e é por conta dela que achamos alimentos ricos em gordura e agucar mais
palataveis (BLANCO-GANDIA, GONZALEZ-PORTILLA & RODRIGUEZ-ARIAS, 2020).

O que, quanto e quando comemos é influenciado por mecanismos de recompensa do
cerebro que geram gosto (circuitos heddnicos) e desejo (redes opiodides) por alimentos, e, como
consequéncia, a disfuncao nos circuitos de recompensa pode contribuir para o recente aumento da
obesidade e dos disturbios alimentares, visto que os impulsos gerados por alimentos palataveis e
suas sugestdes contribuem pouco a pouco para o0 consumo excessivo de calorias (BERRIDGE et
al., 2010). A motivacdo - impulsionada por opidides - para 0 consumo excessivo, principalmente
de alimentos hiperpalataveis e caloricos, trata-se de um mecanismo evolutivo a fim de elevar os
estoques de gordura e auxiliar na sobrevivéncia do individuo em caso de fome futura (KELLEY et
al., 2005).

Na presenca de um balanco energético positivo (ingestdo energética maior que o gasto
energético total) sustentado hd um aumento do peso corporal, podendo o individuo chegar ao
sobrepeso ou obesidade, porém, existe diversos fatores que afetam esse balanco e o
desenvolvimento dessas condi¢es, entre eles estdo os fatores genéticos, sociais, econémicos e
pessoais (SMITH & SMITH, 2015). A obesidade eleva o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, como doencas cardiacas, diabetes, depressdo e muitos tipos de cancer, bem como morte
prematura (HRUBY & HU, 2014). Pesquisas nacionais ao associarem o nimero de mulheres com
obesidade e o tempo de escolaridade das mesmas mostram que quanto menor for o grau de
escolaridade, maior serd a presenca da obesidade (VIGITEL, 2019).

Para quantificar o consumo alimentar de individuos utiliza-se alguns instrumentos de
avaliagdo de consumo, alguns irdo avaliar o consumo atual (recordatorio alimentar de 24 horas
(Rec24h) e diarios alimentares), e outros o consumo habitual (questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFA)) através da ingestdo autorreferida (MAURER et al., 2006). Tais
instrumentos possuem algumas limitagdes que interferem na precisao dos dados coletados, uma
delas é a memdria para identificacdo e quantificacdo do tamanho das porg¢des, 0 que leva a
precisdo dos dados a ser mais baixa (FISBERG, MARCHIONI & COLUCCI, 2009).

Na presenca de relatos implausiveis pode-se identificar sub-relatos ou superrelatos quando
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os dados de consumo alimentar sdo comparados com os dados de gasto energético total,
(MAURER et al., 2006). O sub-relato do consumo alimentar esti associado a fatores
psicossociais e estilo de vida que afetam o equilibrio energético, habilidades e conhecimentos e as
caracteristicas da dieta, sendo mais comum de ocorrer em individuos com obesidade e em
mulheres (TOOZE, 2004). Niveis mais baixos de escolaridade tém sido associados com sub-relato
de ingestdo de energia (GARRIGUET, 2008), bem como os individuos com nivel de renda menor,
que também tem um elevado consumo de alimentos pouco saudaveis e ricos em energia, COmo
acucares e gorduras (KYE et al., 2014). Os individuos com excesso de peso tendem a sub-relatar
suas informacdes dietéticas, 0 que pode distorcer as relagdes entre consumo alimentar
autorrelatado e doengas relacionadas ao indice de massa corporal (BRAAM et al, 1998).

Considerando entdo que os alimentos ultraprocessados sdo muito consumidos por mulheres
de baixa renda, e que eles parecem burlar os sistemas de recompensa levando a sobreconsumo
(LEIGH & MORRIS, 2018; BERRIDGE et al., 2010), é interessante investigar se individuos que
sub-relatam a ingestdo energética, também relatam um menor consumo de alimentos
ultraprocessados. Assim, o objetivo do presente estudo foi o de verificar se ha correlacdo entre o sub-

relato e o consumo de alimentos ultraprocessados.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal.
CONTEXTO

Foram avaliados dados socioecondmicos, parametros antropométricos (peso, altura, indice
de massa corporal [IMC] e percentual de gordura corporal), gasto energético total e ingestdo
alimentar por meio do recordatério 24 horas. A aprovacéo do estudo foi obtida pelo Centro de Etica
em Pesquisa e Ensino da Universidade CESMAC (Centro de Estudos Superiores de Macei6)
(Alagoas, Brasil) sob protocolo no. 1588/12. Todos os participantes forneceram consentimento por

escrito.
PARTICIPANTES

Foram estudadas mulheres em situacdo de vulnerabilidade social que residiam na sétima
regido administrativa de Macei6-AL, Nordeste brasileiro. Essa regido tem indice de
Desenvolvimento Humano de 0,528, o mais baixo da cidade, e abriga a Universidade Federal de

Alagoas e seu Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional (CREN-AL) para criangas
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desnutridas. O Centro atende regularmente 100 criangas com desnutricdo moderada a grave em
um sistema de creche. As familias dessas criancgas geralmente sdo muito pobres e tém uma rede
social fraca. A maioria vem do campo e se instala em favelas localizadas na periferia da cidade que
carecem de infraestrutura e ndo trazem consigo outro familiar ou amigo. Muitas vezes, eles ndo tém
filiacdo a nenhum grupo social e ndo frequentam a clinica ou centro de sadde local. As mulheres
geralmente estdo desempregadas ou tém empregos informais e recebem beneficios do governo para
aumentar a renda. De modo geral, essas familias encontram-se em situacéo de extrema

vulnerabilidade social.

As mulheres estudadas eram mdes das criancas desnutridas que séo atendidas no CREN-AL.
A amostra foi extraida das 100 maes vinculadas ao CREN-AL. Apenas mulheres com idade entre
19 e 45 anos foram recrutadas. N&do foram incluidas as gestantes, as que apresentavam
incapacidades fisicas que pudessem interferir na antropometria e as que referiram estar fazendo
dieta ou que apresentaram alteracdo de peso no més anterior ou durante os 14 dias de avaliacdo da
agua duplamente marcada (ADM). A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2012 e agosto

de 2013. Apds todos os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final incluiu 67 mulheres.

VARIAVEIS
Caracteristicas socioecondmicas

Um questionario padronizado foi utilizado para avaliar as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas dos participantes. A escolaridade, avaliada por quantos anos as mulheres passaram
estudando, e os dados de renda familiar autorreferida foram escolhidos como preditores de

subnotificacdo da ingestdo alimentar.
Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada no CREN-AL, com todas as mulheres vestindo

roupas leves e sem sapatos.
Peso (kg)

O peso foi aferido em balanca digital portatil calibrada, com capacidade maxima de 200 kg e
precisdo de 0,1 kg (110 CH; Welmy, S&o Paulo, Brasil).

Altura (m)

A estatura foi aferida por meio de estadiébmetro (30 a 200 cm) com precisdo de 0,1 cm,

acoplado a balanca digital.
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IMC (Kg/m?)

O IMC foi calculado e classificado de acordo com o método utilizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1995).

Gordura Corporal

O percentual de gordura corporal foi obtido pelo método de agua duplamente marcada
(ADM). O método consiste em os individuos ingerirem agua contendo isétopos de deutério e
oxigénio-18, que sdo distribuidos uniformemente por toda a 4gua corporal total. Entdo, assume-se
que a massa corporal magra representa uma razao fixa na agua corporal total e pode ser calculada.
A partir dai a massa gorda é obtida subtraindo-se a massa corporal magra do peso total
(SPEAKMAN, 1998).

Avaliacdo do Gasto Energético Total (GET)

Para o célculo do GET, foi utilizado o método multiponto ADM, de acordo com as
recomendacdes do International Dietary Energy Consultancy Group (COWARD, ROBERTS,
COLE 1988). Primeiro, amostras de urina de base de todos os participantes foram coletadas ap6s 10
horas de jejum. Em seguida, cada participante recebeu, oralmente, uma dose de ADM. A ADM foi
composta por 0,12 g de agua pesada (99,8% de d&tomos em excesso)/quilograma de agua corporal e
2 g de H2 180 (10% de 4tomos em excesso)/quilograma de agua corporal. Uma dose padréo foi
criada considerando o peso medio (67 kg) da amostra. Assumiu-se que 73,2% da massa corporal era
agua (SCHOELLER, 2005). Posteriormente, amostras de urina (a segunda urina do dia) de cada
voluntario foram coletadas no primeiro, segundo, terceiro, sétimo, 12°, 13° e 14° dias apds a coleta
inicial.

As anélises foram realizadas por espectrometria de massas de raz@es isotopicas (ANCA 20-
20, Europe Scientific) para carbono (ANCA 20-22, Sercon) para deutério no Laboratorio de
Espectrometria de Massa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que é credenciado pela
International Atomic Agéncia de Energia. As dilui¢bes isotopicas dos espacos foram calculadas de
acordo com Schoeller (SCHOELLER, 2002) utilizando a amostra de linha de base e as amostras
retiradas durante o periodo experimental. As taxas de eliminacdo de deutério e oxigénio-18 foram
calculadas de acordo com Speakman (SPEAKMAN, 1998). A taxa de producdo de didxido de
carbono foi calculada de acordo com Coward e colaboradores (COWARD, ROBERTS, COLE
1988) e o0 ETE foi calculado assumindo um quociente respiratorio de 0,85. Todas as medidas
atenderam aos seguintes critérios: a razéo do espaco de diluicdo de deutério/diluicdo do espaco de
oxigénio-18 estava entre 1,01 e 1,07 e as diferencas nas triplicatas da amostra eram 5 delta para
hidrogénio-2 e 0,5 delta para oxigénio-18 (SCHOELLER , 2002; SPEAKMAN, 1993).
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Avaliacao de Ingestdo Energética

O método utilizado para avaliar a ingestdo alimentar foi o recordatério de 24 horas, onde 0
entrevistado relata ao entrevistador todos os alimentos que consumiu nas 24 horas anteriores a
entrevista ou durante o dia anterior, com descri¢fes detalhadas desses alimentos, como métodos de
preparagédo de alimentos, ingredientes e tamanhos de porcées (ST GEORGE et al., 2016). O
recordatorio foi aplicado em 3 dias distintos (4°, 8° e 12° dias, considerando o periodo da dgua
duplamente marcada, sendo o 8° dia no final de semana). Um nutricionista treinado aplicou todos os

questiondrios por entrevista e realizou a codificagdo e analise das avaliagdes dietéticas.

O software brasileiro NutWin (versédo 1.5, 2002, Universidade Federal de Sdo Paulo) foi
escolhido para converter os tamanhos das por¢ées em gramas. O IE foi calculado usando o National
Nutrient Database for Standard Reference, versdo 26 (US Department of Agriculture), a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (NUcleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao) e a
Tabela de Equivalentes, Medidas Caseiras e Composicdo Quimica Dos Alimentos 22 edi¢édo
(Pacheco M), nesta ordem de preferéncia. Foram utilizados os mesmos bancos de dados e software
para ambos 0s métodos. Para levar em conta a variacdo intra-sujeito em multiplos recordat6rios
24h, foi usado o ajuste sugerido pelo National Research Council (ADEQUACAO DE
NUTRIENTES: AVALIACAO USANDO PESQUISAS DE CONSUMO DE ALIMENTOS,
1986). Este método ¢é adequado para pequenas amostras com igual nimero de observacdes para
individuos. Resumidamente, ele estima a distribuigdo das ingestdes dividindo a variancia observada
em seus componentes entre e dentro da pessoa e, em seguida, deslocando cada ponto na distribuicao
observada para mais perto da média por uma fun¢éo da razéo das raizes quadradas do entre-
variancia de pessoa e variancia observada. Desta forma, o0 método tenta remover o efeito da
variacdo intrapessoal na distribuicdo observada. Uma abordagem sistematica esta disponivel no
Apéndice E de um documento mais recente (DRI, 2002).

Classificacao dos alimentos de acordo com a NOVA

Os alimentos presentes nos recordatérios de 24 horas foram divididos de acordo com a
classificacdo NOVA, que organiza os alimentos em quatro categorias.

O primeiro grupo da classificacdo NOVA inclui alimentos in natura - partes comestiveis de
plantas, como sementes, frutos, folhas, caules e raizes, ou de animais, como o0s musculos, visceras,
ovos, leite e também cogumelos e algas - e alimentos minimamente processados - alimentos in
natura submetidos a processos como secagem, desidratagéo, trituracdo ou moagem, fracionamento,

torra, cocgdo apenas com &gua, pasteurizacao, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento



230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254

255

256
257
258
259
260
261
262
263

22
em embalagens, empacotamento a vacuo, fermentacao ndo alcodlica e outros processos que ndo
envolvem adicdo de substancias como sal, acglcar, 6leos ou gorduras (MONTEIRO et al., 2016).

O segundo grupo da classificacdo NOVA € o de ingredientes culinarios processados, que
inclui substancias extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 e consumidas como itens de
preparacOes culinérias, o processamento se da pela prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem
e refino, a fim de criar produtosutilizados nas preparac6es culinarias (MONTEIRO et al., 2016).

O grupo 3 da classificacdo NOVA é o de alimentos processados, categorizados como
versdes modificadas do alimento original, sendo a sua producdofeita com os alimentos in natura e
ingredientes culinarios (MENEGASSI et al., 2018).

O grupo 4 da classificagdo NOVA séo os alimentos ultraprocessados, que sdoformulacdes
industriais prontas para consumo e feitas de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
acucar, sal, amido, proteinas, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratdrio através de matérias organicas como petroleo e carvao, como corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e diversos aditivos utilizados para os produtos apresentarem propriedades
sensoriais atraentes (MENEGASSI et al., 2018). Varios processos industriais que ndo possuem
equivalentes domésticos sdo usados na fabricacdo de alimentos ultraprocessados, como extruséo e
moldagem e pré-processamento por fritura (MONTEIRO et al., 2016).

Cada um dos alimentos relatados pelas mulheres da amostra teve a sua quantidade de
energia quantificada e foram classificados de acordo com a classificagdo NOVA de alimentos, em
in natura/minimamente processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados. A
partir dessa quantificacdo e classificacao, foi calculado o percentual de quilocalorias advindas dos
alimentos ultraprocessados a fim de obter a contribuicdo relativa desses alimentos para a ingestao

caldrica total de cada mulher.

Nivel de sub-relato

Para avaliar a concordancia entre o IE obtido pelo recordatério alimentar de 24 horas e 0
GET, foram calculadas as diferencas e as razdes matematicas entre o IE e 0 GET, associadas ao seu
intervalo de confianca. Onde uma razéo de 1,0 equivale a um relato de ingestéo energética igual ao
gasto energético total, valores abaixo de 1,0 indicam que houve consumo alimentar relatado menor
que o gasto energético e valores acima disso indicam relato de ingestdo acima do gasto. E a
diferenca entre as variaveis indica o valor, em kcal, que foi diferente entre o relato da ingestéo

energética e 0 gasto energético total.
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VIES

Para evitar possiveis vieses foram aplicados trés recordatorios alimentares de 24 horas,
sendo dois deles referentes a dias de semana e um referente a um dia do final de semana, visto que
com apenas um recordatorio ndo é possivel refletir a ingestdo habitual por conta da variagdo
intrapessoal (COSTA et al., 2006).

ANALISE ESTATISTICA

Foi adotado um valor alfa de 5% e todas as anélises foram realizadas com o auxilio do
programa estatistico R versio 3.6.2 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria) (R
Core Team, 2018), utilizando o “Remdr” (FOX, 2005). As variaveis continuas sdo apresentadas
como média e desvio padrédo. Para verificar a relacdo entre a razdo IE:GET e as calorias ingeridas
de alimentos ultraprocessados foi utilizada a correlagdo de Pearson. E para analisar se essa relacéo
entre a razdo IE:GET e a ingestdo caldrica de alimentos ultraprocessados se manteve apds os ajustes
para idade, escolaridade e o percentual de gordura foi feita a regressdo linear multivariavel. Os

dados descritivos da amostra foram apresentados em média e desvio padrao.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas, de escolaridade e de gasto e consumo energético da
amostra estudada sdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres participantes do estudo eram de baixa
renda e tinham, em média, aproximadamente sete anos de estudo. O IMC médio da amostra foi de
27,7 kg/m2, valor de classificacdo para sobrepeso, 0 gasto energético médio foi de 2186,072
kcal/dia e o consumo alimentar médio de 1848,630 kcal/dia, nos dando uma raz&o entre o consumo
e gasto energéticos (IE:GET) de 0,87, esse valor indica que em média, a amostra relatou um
consumo alimentar de 87% do gasto energético e sub-relatou em 13%, na média, 0 consumo
alimentar, 0 que mostra que o consumo de energia estd menor do que o gasto de energia, com isso, é

razoavel supor que ha possiveis sub-relatoras dentre as participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e escolaridade de mulheres socialmente vulneraveis residentes no
Brasil, cuja ingestdo energética referida, avaliada pelo método de recordatério alimentar de 24 horas, foi

comparada com o gasto energético total obtido pela 4gua duplamente marcada (n=67).

Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 30.94 5.37 19 44
Peso (kg) 67.29 13.43 39.90 104.70
Altura (m) 1.56 0.08 1.38 1.76
IMC (kg/m?) 27.72 5.05 16.95 41.35
Gasto energético total
(GET) (keal) 2186.07 504.24 1064.44 4073.30
Ingestdo energética
(IE) (kcal) 1848.63 455,55 770.63 3018.93
Diferenca IE e GET -337.44 615.93 -1999.19 1181.50
IE.GET 0.87 0.26 0.28 1.64
Alimentos
ultraprocessados 353.60 245.77 0.00 1133.27
(kcal)
Percentual de
alimentos 18.76 11.97 0.00 55.09
ultraprocessados
(kcal)
Percentual de massa 42.59 7.95 21.36 70.33
gorda
Escolaridade (anos) 6.81 3.47 0 13
291
292 Na figura 1 temos o grafico de dispersdo com a reta de melhor ajuste, mostrando a

293  correlacdo positiva e significativa entre as duas varidveis, onde r =0.43 e P < 0.01, indicando um

294  coeficiente de correlacdo “r” positivo e relativamente alto (0,43) e significativo (p <0,01).
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Figura 1. Gréfico de dispersao da ingestdo energética de alimentos ultraprocessados obtida pelo recordatério
alimentar de 24 horas contra a razao entre a ingestao energética total e o gasto energético total obtido pela dgua
duplamente marcada (IE:GET), de mulheres em vulnerabilidade social residentes no Brasil (n=67).

A Tabela 2 apresenta a relagéo entre os dados de IE:GET e o consumo de alimentos
ultraprocessados (em kcal), ap0s ajuste para idade (anos), percentual de massa gorda (medido pelo
deutério) e escolaridade (anos). Os resultados mostram que 0 aumento da razao entre ingestdo
energética e gasto energético esta associado ao aumento do relato de consumo de alimentos
ultraprocessados. Ou seja, quanto menor a razdo - o que indica o sub-relato -, menor o relato de
consumo de alimentos ultraprocessados pelos individuos (f=252.39 95%CI[34.50; 470.27]; P =
0.02). Numericamente, os dados indicam que para cada decréscimo de 10% na razao entre IE:GET,

h& um decréscimo de 25,2 kcal no relato de consumo de alimentos ultraprocessados.

Tabela 2. Andlise de regressdo multivaridvel usando como exposicdo a razdo obtida entre o consumo
alimentar do R24h e o gasto energético total obtido pela &gua duplamente marcada, e o desfecho o0 consumo

de alimentos ultraprocessados, em kcal

95% Intervalo de Confianca

Preditor? Estimativa Inferior Superior p
Intercepto 71.41 - 482.66 625.49 0.798
IE:GET 252.39 34.50 470.27 0.024

tAnélise ajustada para idade, percentual de gordura e escolaridade.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a amostra estudada forneceu relatos incorretos da
ingestdo alimentar feitos através do método de recordatério 24 horas, onde na média a amostra
subrelatou 13% o seu consumo alimentar, visto que relataram uma ingestdo de 87% do gasto
energético (IE:GET=0,87) sendo possivel identificar que as mulheres que sub-relataram, tambem
relataram um consumo menor de alimentos ultraprocessados. E valido ressaltar que as mulheres
participantes do estudo estavam com o peso estavel durante a mensuragdo do GET com ADM, logo,
elas estavam em balanco energético neutro e, por conta disso, a ingestao energética deve ser igual
ao gasto energético. Porém, como dito acima, foi relatado um consumo menor, logo, ha a presenca
do sub-relato.

Em uma revisdo de Maurer et al. (2006) € visto que o sub-relato além de ser frequente em
individuos com obesidade, também é comumente visto em mulheres e em individuos com baixa
escolaridade, como € o caso da amostra estudada nessa pesquisa e também do estudo de Praxedes et
al. (2021), com uma populagéao similar a esta. Alem disso, o sub-relato foi visto em associacéo a
outras caracteristicas, como menor renda familiar e moradia em &rea socioeconémica desfavorecida
(Tam & Veerman, 2019). Portanto, o sub-relato observado neste estudo também pode ser
influenciado pelo contexto social da amostra do mesmo. De acordo com Poinhos, Oliveira, &
Correia (2015), é importante ressaltar que a desejabilidade social pode distorcer parametros
avaliados em pesquisas cientificas, principalmente no caso dos parametros autorrelatados, pois 0s
individuos podem facilmente fornecer respostas que os mesmos acreditam serem socialmente
aceitas afim de evitar uma associa¢do com criticas ou comportamentos nao aprovados pela
sociedade.

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019, 62,1% das mulheres que possuem de 0 a 8 anos de
escolaridade, estdo com sobrepeso, e a frequéncia desse excesso de peso aumenta conforme a idade
até os 64 anos e diminui de maneira notavel quando o nivel de escolaridade é maior. A populacédo
come o que pode pagar, e um estudo de Drewnowski & Specter (2004) mostra que alimentos ricos
em energia sdo mais baratos, facilitando um maior consumo de energia a um baixo custo, e também
tendem a ser percebidos como uma recompensa, o que pode justificar a sua escolha inicial e
consumo repetido, além de terem maior tendéncia de serem consumidos por grupos de baixa e com
menor escolaridade.

Drewnowski (2017) em outro estudo mostra que grupos de baixa renda além de possuirem

uma dieta de baixa qualidade, s&o mais propensos a desenvolver diabetes ou obesidade. Com isso,
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os alimentos ultraprocessados podem levar ao ganho de peso devido ao baixo custo, a ampla
disponibilidade, alta palatabilidade e a geralmente serem consumidos em grandes porg¢des, e, além
disso, eles possuem interacdo direta nos sistemas de recompensa, podendo levar ao sobreconsumo
dos mesmos (Leigh & Morris, 2018). O peso corporal acima dos niveis saudaveis leva a desajustes
no metabolismo da glicose, sensibilidade a insulina e horménios, como leptina, grelina, NPY,
orexina, GLP-1 que participam do controle de regulacdo do apetite e da homeostase energética, e
essas alteragdes no estado metabdlico podem influenciar as respostas das regifes de recompensa do
cérebro para impactar a motivacdo, mas também afetar os circuitos hipotaldamicos que interagem
com circuitos de regulacao de estresse e energia (Sinha, 2018).

Recentemente Hall e colaboradores (2019) em um estudo controlado randomizado
comparando dietas ultraprocessadas com ndo processadas descobriu que individuos que consumiam
alimentos ultraprocessados ingeriam 500 kcal/dia a mais de calorias, com aumento do consumo de
carboidratos e gorduras, mas nao de proteinas e, além disso, foi visto que apesar da ingestao
calorica ter sido maior no grupo das dietas ultraprocessadas, a saciedade dos individuos em ambos
os grupos foi a mesma, com hipdtese de que as propriedades oro-sensoriais dos alimentos
ultraprocessados tenham levado a um atraso na sinalizacdo da saciedade, resultando em maior
ingestdo geral. Em um estudo observacional retrospectivo Ayton et al. (2020) mostrou que o
consumo de alimentos ultraprocessados tem a capacidade de reduzir a saciedade e de estimular o
comer em excesso. Além disso, o consumo de alimentos ultraprocessados pode resultar em
comportamento alimentar patoldgico, como o vicio alimentar (Schulte et al., 2015).

A hiperfagia (comer em excesso de maneira cronica) é resultado de alteracdes no sistema de
recompensa, que é impulsionado pela sensacdo recompensadora que a ingestdo de alimentos
hiperpalataveis gera nos individuos, ocasionando aumentos abruptos de dopamina no cérebro,
similar as drogas viciantes (Alonso-Alonso et al., 2015), podendo desenvolver o vicio alimentar.
Com isso, por conta de todas essas alteracdes, muitas vezes perde-se o controle da ingestdo desses
alimentos, sem se dar conta da quantidade ingerida (Schulte, Grilo & Gearhardt, 2016), podendo
facilmente ser o grupo alimentar que é menos relatado em instrumentos de avaliagdo de consumo
alimentar, havendo assim mais casos de sub-relatos de alimentos ultraprocessados por conta da
diminuicdo de percepcao do individuo ao ingerir esses produtos, impulsionados pelo sistema de
recompensa do cérebro. Além disso, o sub-relato de alimentos ultraprocessados também pode vir a
ocorrer por alguns individuos apresentarem um certo tipo de constrangimento ao relatar o consumo
alguns alimentos e também optarem por ndo relatar alimentos consumidos em quantidades
excessivas, e esses sdo comportamentos em que as pessoas podem exercer controle com motivacao
adequada ou modificacdo de comportamento (KRETSCH, FONG & GREEN, 1999).
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378 CONCLUSAO

379 Quanto menor for o relato da ingestdo alimentar comparada ao gasto energético total do

380 individuo, maior sera o sub-relato dessa ingestdo. Foi encontrado que existe uma associagdo inversa
381  entre o relato do consumo de alimentos ultraprocessados e o sub-relato do consumo alimentar total,
382  logo, quanto menos os alimentos ultraprocessados forem relatados, maior sera o sub-relato da

383 ingestdo alimentar, diante disso, pode-se supor que a amostra, ao fazer um sub-relato de alimentos,
384  sub-relataram os alimentos ultraprocessados por uma menor percepcao da quantidade que os

385  consumiram. Os achados do presente estudo devem fornecer informacdes Uteis para futuros estudos
386 longitudinais a fim de verificar essa relacdo, além de avaliar, de forma controlada, se o consumo de
387 alimentos ultraprocessados é menos percebido e relatado por pessoas. E possivel, ainda, pesquisar e
388 avaliar as influéncias comportamentais e fisiologicas em avaliaces de ingestdo alimentar auto-

389 relatadas. Essas informacGes podem ajudar na elaboracdo de estratégias para prevenir ou corrigir, na
390 medida do possivel, o sub-relato da ingestdo energética em futuros estudos dietéticos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, procurou-se evidenciar, através do artigo da coletanea e da
revisao da literatura, o controle da ingestdo alimentar, que sofre influéncia do sistema de
recompensa do cérebro, sendo ativado com o consumo de alimentos ultraprocessados,
desencadeando um sobreconsumo desses produtos. Viu-se, ainda, possiveis erros de relatos
alimentares auto-referidos e suas consequéncias nas analises do consumo alimentar, como o
sub-relato, principalmente de alimentos ultraprocessados. Com essas constatacdes foi possivel
encontrar que os alimentos ultraprocessados sao menos relatados, afetando assim o valor da
ingestdo energética total diaria referida pelo individuo durante a aplicacdo do inquérito de
consumo alimentar (recordatorio 24 horas). Com isso, através desse estudo pode-se trazer para
a literatura que quanto menor for o relato de consumo desses alimentos ultraprocessados, maior

sera o sub-relato da ingestdo alimentar.
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