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RESUMO GERAL

dos Santos, T. A. R. Consumo de alimentos ultraprocessados e excesso de peso em
vegetarianos brasileiros. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceid,
2022.

Diante do cenario exposto, onde ha uma ascensdo da pratica vegetariana e o
acompanhamento da industria acerca dessa tendéncia, proporcionando uma maior
disponibilidade de produtos alimenticios para esse publico, tém-se também a elevacdo da
comercializacdo e consumo de AUP em toda a populacdo. A adogdo de habitos alimentares
nocivos pode acarretar mudancas na situacdo de saude de todos os individuos, inclusive dos
vegetarianos, como ganho de peso e presenca de DCNTSs. Neste contexto, infere-se que haja
adesdo desses novos habitos alimentares também nos individuos adeptos as dietas vegetarianas,
deixando-0s expostos aos mesmos riscos que onivoros. Assim, faz-se necessario investigar esse
consumo na populagédo vegetariana e a relacdo da exposicéo a esse tipo de alimentagdo com o
excesso de peso. Diante disso, foram elaborados um capitulo de revisdo da literatura e um artigo
original. O capitulo de revisdo aborda questdes relacionadas ao vegetarianismo e Sseu
crescimento na populacao, as principais questdes relacionadas ao consumo de AUP e ao excesso
de peso, como prevaléncias, fatores relacionados e estratégias para o enfrentamento do
problema. O artigo principal objetivou analisar a associa¢do entre o consumo de AUP e o
excesso de peso em vegetarianos brasileiros. Trata-se de um estudo transversal com coleta de
dados por meio eletrdnico, com questdes relativas a caracterizacdo da populagdo e questionario
de frequéncia alimentar. Foram realizados modelos lineares generalizados, com estimativas
apresentadas em razdo de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C 95%). A prevaléncia de excesso de peso na populagédo estudada foi de 26,2% (1C 95% 23,3-
29,1). A mediana do consumo de AUP foi 1,8 vezes por dia (1,0 — 3,1 11Q), com maiores
consumos no grupo ovolacto, ovo ou lactovegetariano e no grupo com menos que 1 ano de
pratica vegetariana. O consumo de AUP foi positivamente associado ao excesso de peso (RP
1,08 [1,01; 1,17 1C95%]). Dentre as varidveis utilizadas para ajuste do modelo, a idade (RP
1,02 [IC 95% 1,02-1,03]), regido (RP 1,34 [IC 95% 1,06-1,71]) realizacdo de mais que 3
refeicBes por dia fora do lar (RP 1,56 [1,09-2,24]) e tempo de vegetarianismo (RP 0,66 [IC 95%
0,51-0,87]) se associaram ao excesso de peso em adultos vegetarianos.



O presente estudo sugere que 0s vegetarianos estdo expostos aos mesmos riscos que 0s
onivoros de inserir esses alimentos na dieta acarretando reducéo da sua qualidade e no excesso
de peso. Esses achados demonstram a necessidade de estratégias que contribuam para reduzir

0 consumo e a comercializacdo de ultraprocessados, tanto a nivel individual quanto coletivo.

Palavras-chave: Dieta Vegetariana. Consumo de alimentos. indice de Massa Corporal
(IMC). Obesidade. Alimentos industrializados.



ABSTRACT

dos Santos, T. A. R. Consumption of ultra-processed foods and overweight among
Brazilian vegetarians. 113 p. Dissertation (Master’s in Nutrition) — Graduate Program in

Nutrition, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2022.

Given the above scenario, where there is a rise in vegetarian practice and the monitoring of the
industry about this trend, providing a greater availability of food products for this public, there
isalso an increase in the commercialization and consumption of UPF throughout the population.
The adoption of harmful eating habits can lead to changes in the health situation of all
individuals, including vegetarians, such as weight gain and the presence of CNCDs. In this
context, it is inferred that there is adherence to these new eating habits also in individuals who
adhere to vegetarian diets, leaving them exposed to the same risks as omnivores. Thus, it is
necessary to investigate this consumption in the vegetarian population and the relationship
between exposure to this type of food and being overweight. Therefore, a literature review
chapter and an original article were prepared. The review chapter addresses issues related to
vegetarianism and its growth in the population, the main issues related to UPF consumption
and overweight, such as prevalence, related factors, and strategies for coping with the problem.
The main article aimed to analyze the association between UPF consumption and overweight
in Brazilian vegetarians. This is a cross-sectional study with electronic data collection, with
questions related to the characterization of the population and a food frequency questionnaire.
Generalized linear models were performed, with estimates presented in terms of prevalence
(PR) and their respective 95% confidence intervals (95% CI). The prevalence of overweight in
the population studied was 26.2% (95% CI 23.3-29.1). The median consumption of UPF was
1.8timesaday (1.0 - 3.1 11Q), with higher consumption in the egg-lacto, egg or lacto-vegetarian
group and in the group with less than 1 year of vegetarian practice. UPF consumption was
positively associated with excess weight (PR 1.08 [1.01; 1.17 95%CI]). Among the variables
used to adjust the model, age (PR 1.02 [Cl 95% 1.02-1.03]), region (PR 1.34 [CI 95% 1.06-
1.71]) of more than 3 meals a day away from home (PR 1.56 [1.09-2.24]) and time of
vegetarianism (PR 0.66 [Cl 95% 0.51-0.87]) were associated with overweight in vegetarian
adults.

The present study suggests that vegetarians are exposed to the same risks as omnivores of

including these foods in the diet, leading to reduced quality and excess weight. These findings



demonstrate the need for strategies that contribute to reducing the consumption and

commercialization of ultra-processed foods, both individually and collectively.

Keywords: Vegetarian Diet. Food consumption. Body Mass Index (BMI). Obesity. Processed
food.
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Nos ultimos anos, tem-se constatado aumento progressivo de individuos adeptos a
alguma linha de vegetarianismo em todo o mundo (SLYWITCH, 2022). No Brasil,
especificamente, o nimero de vegetarianos passou de 8% em 2012 para 14% em 2018
(SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2018a). As dietas vegetarianas tém sido
associadas a diversos efeitos positivos a satde, entre eles a reducdo do risco de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTSs), como mellitus tipo 2, cancer e doencas cardiovasculares.

Estes achados, em sua maioria, s@o atribuidos a um padrdo de consumo alimentar em
que ha a predominéancia de alimentos in natura e minimamente processados em detrimento de
produtos alimenticios processados e ultraprocessados (AUP) (BAENA, 2015). Entretanto,
diante do aumento no consumo de alimentos ultraprocessados pela populacdo em geral
(BRASIL, 2020, 2021, 2022), dos efeitos deletérios para a saude relacionados a padrbes
alimentares baseados nesses produtos (AFSHIN et al., 2019) e que muitos deles ndo fazem parte
do rol de restri¢cdes de individuos vegetarianos e veganos, intui-se que estes alimentos podem
estar presentes também na alimentacdo deles e os deixarem expostos aos mesmos riscos
demonstrados em onivoros.

Outro ponto que se soma a esses fatores é o aumento da disponibilidade de produtos
direcionados para este publico (CRAIG; MANGELS, 2009). Além disso, a presencga do baixo
letramento em saude, especialmente em alimentacdo e nutricdo, auséncia de um
acompanhamento profissional, influéncia publicitaria e estar inserido em um ambiente
alimentar que possa propiciar escolhas alimentares ndo saudaveis podem tornar esses alimentos
potenciais componentes dos cardapios dessa populacdo. Ademais, uma consideravel
prevaléncia de excesso de peso foi observada em alguns estudos nessa populagio (ALLES et
al., 2017; BENITO, 2020; BRASIL, 2014; GILI et al., 2019; HARGREAVES et al., 2020;
NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; PEPE et al., 2020; SLYWITCH, 2022.).

Assim, esta dissertacdo de mestrado tem como fendmeno de interesse o consumo de
alimentos ultraprocessados e a sua relagdo com 0 excesso de peso em vegetarianos adultos
brasileiros, além da investigacdo de outros fatores associados a esse desfecho. Seu objetivo é
contribuir para o0 melhor entendimento dos habitos alimentares e estilo de vida da populacéo
vegetariana, ultraprocessados, uma vez que o reconhecimento da magnitude desse problema é
necessario para o desenvolvimento de estratégias voltadas para o seu enfrentamento.

Dessa forma, apresenta-se na primeira parte da dissertagdo um capitulo de revisdo da
literatura sobre o crescimento do nimero de individuos adeptos a dietas vegetarianas, sua
relacdo com a saude e a qualidade de vida e a ascensdo de produtos alimenticios destinados a

esse publico, em paralelo & descricdo do consumo destes produtos, os fatores associados e 0S
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efeitos dele a saude. Ainda, expBe-se um panorama acerca do excesso de peso, contendo
definices, fatores de risco, intervencdes e prevaléncias. A segunda parte trata de um artigo
original realizado a partir de dados coletados no Projeto EBSAN-VEG (Estudo Brasileiro da
Situacdo Alimentar e Nutricional de Vegetarianos), intitulado “Consumo de alimentos
ultaprocessados e outros fatores associados com o excesso de peso em vegetarianos”. O referido
artigo esta escrito segundo normas da revista British Journal of Nutrition, para o qual sera

submetido.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INTRODUCAO

O vegetarianismo consiste em um conjunto de padrdes alimentares, no qual ha exclusdo
do consumo de carne animal. Os individuos adeptos podem ser classificados em
ovolactovegetariano; ovovegetariano; lactovegetariano; vegetariano estrito; ou vegano, a
depender do nivel de restricdo a produtos animais entre eles, como leite e derivados e ovos
(SLYWITCH, 2012).

Apesar de ndo haver dados historicos precisos acerca do surgimento de dietas
vegetarianas, é sabido que as primeiras culturas alimentares humanas eram baseadas em plantas,
visto que, devido a dificuldade e perigo da caca, os produtos de origem animal provavelmente
eram consumidos de forma esporadica. Os registros mais antigos sobre alimentacdo vegetariana
foram no século VI a.C, onde um determinado grupo religioso proibia o sacrificio de animais,
0 consumo de suas carnes e se recusava a consumir qualquer derivado de origem animal. Na
mesma época, Pitdgoras também defendia o ndo consumo de carne, sendo considerado o pai do
vegetarianismo ético. Desde entdo, essa pratica pbde ser observada entre as diversas
civilizacBes, entretanto, tais costumes nunca se apresentaram de forma predominante na
populacdo (LEITZMAN, 2014).

A partir do século XXI, apesar da inexisténcia de dados oficiais com as estatisticas
acerca do vegetarianismo pdde-se observar uma tendéncia ascendente dessa pratica no Brasil e
em todo o mundo (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2018a; MAPA VEG,
c2012; SLYWITCH, 2022). Segundo Leitzmann (2014), esse fenémeno pode ser explicado por
quatro motivos: conscientizacdo ética, moral, religiosa e espiritual, razdes ecoldgicas,
econbmicas e politicas; razdes de saude e higiene; e razdes de sustentabilidade e paz. Em
consonancia a esses dados, estudos demonstram uma tendéncia decrescente no consumo de
carnes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020; PEREIRA et
al., 2018).

A dieta vegetariana, se adotada de forma adequada, possui diversos beneficios. No
entanto, a simples exclusdo de alimentos de fontes animais ndo garante uma dieta saudavel
(BORUDE, 2019). Podem existir diferencas nos habitos alimentares em funcdo do tipo de
restricdo adotada, da motivacao para o vegetarianismo e ainda dos ambientes fisico, econémico,
politico e sociocultural em que o individuo esta inserido (ROBITALLE; PAQUETTE, 2020).

Esta forma de se alimentar pode ser erroneamente apontada como inerentemente

saudavel, pois dela podem emergir caréncias de nutrientes. Entretanto, a ma nutricdo também
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pode se manifestar na forma do excesso de peso. Assim como ocorre com onivoros, 0 consumo
caldrico em excesso decorrente da presenca excessiva de AUP na alimentacao dos vegetarianos
também é capaz de levar a ocorréncia de DCNTS, pois estdo expostos aos mesmos riscos
(SILVEIRA et al., 2017).

Os AUP, também conhecidos como alimentos com potencial obesogénico, estdo
presentes em toda a sociedade (BEZERRA; SICHIERI, 2015). Na maioria dos supermercados
é possivel encontra-los e, normalmente, estdo associados as promocdes e propagandas muito
bem elaboradas pela indUstria do marketing, fatores esses que contribuem para a sua aquisicao,
visto que em alguns paises, a destacar o Brasil, ainda ndo foram implementadas medidas para
a regulacdo da sua publicidade (PEREIRA et al., 2022). Esses produtos sdo altamente palataveis
e de facil absorcdo e digestdo, devido a sua combinacdo de ingredientes, favorecendo um
desequilibrio energético (MARTINS et al., 2013).

Em um estudo realizado em 195 paises, o qual realizou uma avaliacdo sistematica dos
padrdes de consumo dietético, as dietas ndo saudaveis causam mais doencas ndo transmissiveis
do que qualquer outro fator de risco, como o alcool e tabaco. Entre os principais fatores
alimentares de risco estéo a alta ingestdo de sodio e 0 baixo consumo de gréos, caracteristicas
inerentes aos produtos alimenticios ultraprocessados (AFSHIN et al., 2019).

A adocdo de habitos nocivos pode acarretar mudancas na situacdo de satde de todos o0s
individuos, inclusive dos vegetarianos, como ganho de peso e presenca de DCNTS, no entanto,
S80 escassos 0s estudos com esta perspectiva na populacao vegetariana (SILVEIRA et al., 2017,
GEHRING et al., 2020).

Diante do exposto, este capitulo tem como propoésito abordar questdes relacionadas ao
vegetarianismo e seu crescimento na populacdo; as principais questdes relacionadas ao
consumo de AUP, destacando particularmente os fatores associados ao consumo, seus efeitos
sobre a salde e as intervencGes existentes para enfrentamento desse problema no campo das
politicas publicas no Brasil e no mundo; e por fim questdes relacionadas ao excesso de peso,

como as defini¢des, fatores de risco, intervencdes e dados epidemiologicos.

2.2 DIETAS VEGETARIANAS: DEFINICAO, TIPOS E MOTIVACOES

A dieta vegetariana é definida pela American Dietetic Association como “[...] aquela
que néo inclui carne (incluindo aves) ou frutos do mar, ou produtos que contenham esses
alimentos” (CRAIG; MANGELS, 2009, traducdo livre). Segundo a Sociedade Vegetariana
Brasileira - SVB, ONG mais influente do pais e responsavel por produzir e difundir informacdes

de referéncia acerca da alimentacdo vegetariana para profissionais, instituicdes e toda a



19

sociedade brasileira em geral, “é considerado vegetariano todo aquele que exclui de sua
alimentacdo todos os tipos de produtos de origem animal” (SOCIEDADE VEGETARIANA
BRASILEIRA, c2017a).

Apesar da semelhanca entre as definigdes, existem diversas classificacbes para 0s
individuos que s&o adeptos a dieta vegetariana. Tais classificagdes variam em fungéo do nivel
de restri¢do da participacdo de alimentos de origem animal, conforme sintetizados no Quadro
1. Dentre as listadas no quadro, as quatro principais sdo: Ovolactovegetariano (o individuo que
faz uso de ovos, leite e laticinios na sua alimentacédo), Lactovegetariano (ndo utiliza ovos, mas
faz uso de leite e laticinios), Ovovegetariano (ndo utiliza laticinios, mas consome ovos) e
Vegetariano estrito ou Vegetariano puro (ndo utiliza carne ou alimentos que contenham
derivados animais) (SLYWITCH, 2012).

Alguns estudos também consideram como vegetarianos individuos adeptos ao consumo
de carne limitado (semi-vegetarianos) ou que excluem todas as carnes, exceto peixes e frutos
do mar (pesco-vegetarianos). No entanto, para a SVB estes individuos ndo sdo considerados
vegetarianos. Existe ainda a categoria denominada Vegano, onde os individuos além de ndo
incluirem nenhuma carne ou derivado animal na sua alimentagdo, também ndo utilizam
qualquer bem de consumo que seja de origem animal (ex. vestimentas de couro, & ou seda) ou
que tenha sido testado em animais (ex. cosméticos e produtos de higiene pessoal) (SLYWITCH,
2012).

Quadro 1. Classificacao dos diferentes tipos de vegetarianismo

Tipo de dieta _ )
) Permite Exclui
vegetariana

Carne limitado a uma vez por
Semi-vegetarianos/ semana ou 0 ndo consumo de
Flexitaristas carne vermelha em detrimento

de carnes brancas

_ Alguns alimentos carneos
) Alguns alimentos carneos (ex.:
Pescovegetarianos ) (carne vermelha, frango e
peixes e frutos do mar)

suina)
) Produtos de origem animal Todos os tipos de alimentos
Ovolactovegetarian ) _ .
(ex.: ovos e derivados, leite e carneos

0
derivados, mel) (ex.: carne vermelha, frango,




suina e peixe)

Ovovegetariano

Produtos de origem animal

(ex.: ovos e mel)

Todos os tipos de alimentos
carneos

(ex.: carne vermelha, frango,

suina e peixe), além de leite e

derivados

Lactovegetariano

Produtos de origem animal

(ex.: leite e derivados e mel)

Todos os tipos de alimentos
carneos
(ex.: carne vermelha, frango,
suina e peixe), além de ovos e

derivados

Vegetariano Estrito

Produtos de origem vegetal

Todos os tipos de alimentos
carneos
(ex.: carne vermelha, frango,
suina e peixe), além de
produtos de origem animal

(ex.: ovos, leite e derivados)

Vegano

Produtos de origem vegetal

Todos os tipos de alimentos
carneos

(ex.: carne, frango, peixe),

além de produtos de origem

animalt (ex.: ovos e laticinios)

1 Exclusdo de componentes de origem animal da alimentacg&o e de outros produtos do seu dia a dia.

Diferentes fatores podem motivar a adocao de uma dieta vegetariana. As trés motivacoes
mais comuns entre vegetarianos em nacdes ocidentais desenvolvidas sdo a preocupacdo com a
ética e direito dos animais, onde os individuos consideram que 0s animais sao seres sencientes
e, dessa forma, ndo compactuam com a exploracdo, confinamento e/ou abate destes animais e
buscam uma abordagem mais humana para com outras espécies; a salde, pela associacdo de
efeitos positivos, como o menor risco do desenvolvimento de doencas cronicas e degenerativas,
as caracteristicas de uma alimentacdo vegetariana; e, por fim, o meio ambiente, devido aos
problemas ambientais que a producdo de carnes, laticinios e ovos podem acarretar, como a

erosdo de solos, contaminagdo de mananciais aquiferos e emissdo de gases (ROSENFELD,

2018; SLYWITCH, 2012).
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Outras razdes também podem estar envolvidas na adesdo ou permanéncia do individuo
ao estilo de vida vegetariano. Algumas religides preconizam a adoc¢éo desta alimentagdo, como
0 adventismo, espiritismo, hinduismo, jainismo, zoroastrismo e o budismo; loga e outras
filosofias de vida, também alvitram o vegetarianismo, por motivos energéticos, éticos ou de
salide; o convivio com pais, cbnjuges ou outros graus de parentesco podem exercer influéncia
sobre as pessoas do seu convivio; a ndo aceitacdo do paladar, onde o individuo pode ndo possuir
apreco pelo sabor e textura da carne ou subprodutos animais; e ainda a possibilidade de
intolerdncia ou alergia a alimentos de origem animal, estes Gltimos levando a exclusdo natural
destes alimentos. Vale destacar que um mesmo sujeito pode apresentar diversos motivos ou até
mesmo migrar entre eles ao longo dos anos (SLYWITCH, 2012).

No Brasil, um estudo contendo uma amostra representativa da populacdo de
vegetarianos (5.014 individuos), identificou as seguintes prevaléncias para as motivacdes a
adesdo a dieta vegetariana: ética/moral (60,5%), impacto ambiental (12,4%), saude pessoal
(11,3%), religido/crencas (4,8%), aversao/intolerancia (3,7%) e outras motivacdes (7,3%)
(HARGREAVES; NAKANO; ZANDONADI, 2020).

2.2.1 Avango do vegetarianismo no Brasil e no mundo

Diversas pesquisas nacionais e internacionais demonstram uma crescente visibilidade e
aumento no numero de adeptos a dietas vegetarianas, embora ndo haja, até o momento, nenhum
dado oficial publicado sobre a prevaléncia de vegetarianos em populagdes.

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Opinido Publica (IBOPE) indicaram que 8%
da populacgdo se declarava vegetariana em 2012, o que representou cerca de 16 milhdes de
pessoas. Ja em 2018, o resultado de uma nova pesquisa indicou que o percentual de pessoas que
se declaravam vegetariana aumentou para 14%, representando, aproximadamente, 30 milhGes
de Dbrasileiros, sendo 53,03% do sexo masculino e 46,96% do sexo feminino (SOCIEDADE
VEGETARIANA BRASILEIRA, 2018a).

Outra fonte de dados disponivel sobre a populacdo vegetariana no Brasil é 0 Mapa Veg.
Esta plataforma online € aberta para que individuos que se reconhegcam como vegetarianos,
veganos ou Simpatizantes fagam o cadastro e participem em uma proposta de “censo” da
populacdo vegetariana. Segundo os dados atuais, entre os estados com o maior nimero de
cadastros estdo Sdo Paulo (35,37%), Rio de Janeiro (10,18%) e Rio Grande do Sul (10,10%).
Atualmente, a plataforma também se dedica a catalogar lojas, restaurantes e profissionais que

atuam dentro do escopo do universo vegetariano (MAPA VEG, c2012).
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Algumas pesquisas apontam uma tendéncia de reducdo no consumo de carnes na
populacéo brasileira, podendo-se inferir que os individuos estdo buscando uma reducdo do
consumo de alimentos de fontes animais. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
do ano de 2017 e 2018 demonstram uma redugdo em torno de 21% no consumo de carne
vermelha em relacdo a pesquisa realizada entre 2008 e 2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020). Pereira et al. (2018) também encontraram reduc&o no
tamanho da porcéo de carne vermelha ao longo de 12 anos na cidade de Séo Paulo. Entretanto,
vale salientar que esses dados podem ser reflexo de outros fatores, como 0 aumento nos precos
desses alimentos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Em todo o mundo, também se observa a prevaléncia de vegetarianos crescendo
exponencialmente (SLYWITCH, 2022). Segundo o relatério da Euromonitor International
(2018) - uma empresa global de pesquisa e consultoria sobre o mercado de bens de consumo e
servicos - a India, Indonésia, Nigéria, China e Paquistdo apresentaram as maiores populacdes
vegetarianas do mundo no ano de 2017. Em um estudo que se prop0s a avaliar a prevaléncia e
as tendéncias de diferentes dietas vegetarianas numa amostra representativa da populacéo suica,
os resultados mostram que a prevaléncia de vegetarianos aumentou de 0,5 para 1,2% entre 0s
anos de 2005 e 2017 (WOZNIAK et al., 2020). Outro trabalho com o propdsito de examinar a
prevaléncia da populacdo vegetariana, realizado na Finlandia, encontrou um aumento na
prevaléncia de 0,7% em 2012 para 1,8% em 2017 (LEHTO et al., 2022).

Este crescente nimero de adeptos, reflete tendéncias mundiais consolidadas de busca
por uma alimentacdo sustentavel, ética e em tese, mais saudavel, através de uma alimentagéo

baseada em vegetais e com reducdo do consumo de alimentos de fontes animais.

2.3 DIETAS VEGETARIANAS E SUA RELACAO COM A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA

Conforme a American Dietetic Association, dietas vegetarianas quando bem planejadas
podem ser saudaveis e nutricionalmente adequadas. Por consequéncia, estas dietas também
podem ocasionar beneficios para 0 meio ambiente, o sistema alimentar e para os individuos,
particularmente na salde atuando na prevencdo e tratamento de certas doencas (CRAIG;
MANGELS, 2009; FRESAN; SABATE, 2019; SABATE; SORET, 2014; WILLETT et al.,

2019). Diversos estudos, diretrizes e guias alimentares nacionais e internacionais, recomendam
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reduzir o consumo de carnes e aumentar o de alimentos vegetais (T. COLIN CAMPBELL
CENTER FOR NUTRITION STUDIES, 2019; SLYWITCH, 2022; WILLETT et al., 2019;
SABATE; SORET, 2014).

Esta concepcgéo se deve, possivelmente, ao fato de que grandes quantidades de carnes
vermelhas e carnes processadas sdo reconhecidos fatores de risco dietéticos para o surgimento
de doencas cronicas ndo-transmissiveis (CHUNG; LI; LIU, 2021; DE CARVALHO et al.,
2021; POOROLAJAL, 2020). Desta forma, por se tratar de alimentos que ndo sdo consumidos
pela populacdo vegetariana, entende-se que os adeptos deste tipo de dieta ndo estéo sujeitos aos
riscos atribuidos aos fatores dietéticos relativos ao consumo de produtos de origem animal. Ao
contrario, a partir da expectativa de um consumo alimentar centrado em alimentos in natura ou
minimamente processados, esses aspectos dietéticos representariam fator de protecao a saude.

Por outro lado, os riscos dietéticos podem se manifestar de outros modos. Uma vez que
as carnes e seus derivados sdo importantes fontes de nutrientes e estdo enraizadas na cultura
alimentar brasileira, ao adotar restricdes alimentares sem o devido conhecimento ou
acompanhamento profissional, este grupo populacional se torna vulneravel a caréncias
nutricionais e seus efeitos deletérios a saude (TAPSELL et al., 2016).

Além disso, outros fatores dietéticos, que vao além das restricdes determinadas pelas
dietas vegetarianas, também representam riscos para doencas cardiometabdlicas, a exemplo de
padrdes alimentares baseados no baixo consumo de grdos integrais, oleaginosas, frutas e
vegetais e no alto consumo de produtos ultraprocessados, 0s quais possuem altas quantidades

de sddio, gordura saturada, gordura trans e/ou acucar simples (AFSHIN et al., 2019).

2.3.1 Potenciais efeitos das dietas vegetarianas nas doencas crbénicas ndo transmissiveis

Os aspectos dieteticos positivos das dietas vegetarianas sao associados a diversos efeitos
sobre a salde dos seus adeptos, com destaque para a diminuicdo da prevaléncia de DCNTs,
visto que, apesar das suas causas serem multifatoriais, uma das principais consiste em uma
alimentacdo inadequada. Além disso, este grupo de doencas constitui um desafio complexo para
a salde publica, bem como ao desenvolvimento econémico e social (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2019).

Um abrangente estudo de coorte que se prop0s a comparar a incidéncia e o risco de
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) entre pessoas adeptas a diferentes tipos de
dietas (vegetarianos; consumidores de peixes e aves; e consumidores de carne) constatou que
0s vegetarianos tém um menor risco de incidéncia de DCV em relacdo a comedores de carne

(HR: 0,91 [IC 95%: 0,86-0,96]), mesmo ap0s considerar outros fatores de risco relacionados ao
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estilo de vida como consumo de alcool, atividade fisica e indice de massa corporal. Vale
ressaltar que entre os consumidores de carne foi observado um menor consumo de fibra,
gorduras poli-insaturadas, agua, frutas e vegetais (PETERMANN-ROCHA et al., 2021).
Outrossim, uma metanélise que observou o efeito da dieta vegetariana na doenca isquémica do
coracdo relatou reducdo de 25% no risco de incidéncia e/ou mortalidade por esta patologia nos
individuos que realizam este tipo de alimentacédo (RR: 0,75, [IC 95%: 0,68-0,82]) (DINU et al.,
2017).

Estudos da European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)—
Oxford, que sdo consideradas umas das maiores coortes do mundo, onde sdo incluidos tanto
individuos onivoros, quanto vegetarianos, demonstraram que estes apresentam menor
prevaléncia de hipertensdo (HAS) e menor pressao arterial sistdlica e diastélica (PAS e PAD),
grande parte por causa das diferencas no indice de massa corporal entre estes dois grupos
(APPLEBY; DAVEY; KEY, 2002). Outro estudo, nesta mesma coorte, observou que 0s
vegetarianos tiveram um risco 32% menor (HR: 0,68 [1C 95%: 0,58, 0,81]) de doenca isquémica
do coracgdo (DIC), tanto para casos de internacdo quanto de morte por essa doenca (CROWE et
al., 2013).

Uma pesquisa desenvolvida com adultos americanos analisou a incidéncia de doencas
cardiacas coronarianas nos individuos adeptos a dietas a base de vegetais, sendo elas
vegetarianas — onde ha a exclusdo de carnes — ou ndo. Elas foram categorizadas em saudavel,
onde foi considerado para inclusdo neste grupo o consumo de gréos integrais, frutas, vegetais,
nozes, leguminosas, 6leos, cha e café; e ndo saudavel, considerando o consumo de sucos e
bebidas adogadas, gréos refinados, batatas fritas, doces e alimentos de origem animal. Os
resultados indicaram que o risco de desenvolver doencas cardiacas coronarianas foi maior em
individuos que possuem uma alimentacdo a base de vegetais pouco saudaveis do que aqueles
que possuem uma alimentacdo composta por alimentos mais saudaveis (SATIJA et al., 2017).
Outro estudo semelhante, analisou o risco de diabetes mellitus tipo 2 e doenga cardiovascular
(DCV) e as mudancas na qualidade da dieta baseada em vegetais, ao longo de 12 anos, sendo
observado que a adocdo de uma dieta baseada em alimentos vegetais mais saudaveis foi
associada a um menor risco de mortalidade total e por DCV, enquanto a ado¢édo de uma dieta
ndo saudavel a base de vegetais foi associada a um maior risco. Esses estudos contribuem para
o0 entendimento de que o efeito positivo atribuido as dietas vegetarianas pode nao estar atribuido
a uma simples exclusdo de alimentos de origem animal, mas sim a um padrdo alimentar

saudavel, o qual é esperado por este tipo de dieta (BADEN et al., 2019).
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No que se refere ao diabetes mellitus tipo 2, um dos representantes das DCNTSs de maior
magnitude, numerosas evidéncias cientificas apontam que as dietas vegetarianas sdo eficientes
ndo apenas na prevencdo, mas também na reversdo do diabetes tipo 2 (SLYWITCH,
2012). Esse efeito pode ser associado as caracteristicas nutricionais esperadas dessas dietas,
como uma maior quantidade de carboidratos complexos e fibras as custas de um maior consumo
de alimentos integrais, frutas e vegetais (BAENA, 2015).

Em um estudo de caso controle que comparou um grupo de ovolactovegetarianos com
consideravel tempo de transicdo para o vegetarianismo com ndo vegetarianos adeptos a uma
dieta ocidental tradicional foram encontradas concentracGes de glicose e resisténcia a insulina
significativamente menores nos vegetarianos. Ressalta-se que a populacdo vegetariana deste
estudo apresentou um consumo significativamente maior de produtos integrais, leguminosas,
aveia e cevada (VALACHOVICOVA, et al., 2006). Outra pesquisa, mais recente, demonstrou
que 0s vegetarianos apresentaram maior sensibilidade a insulina do que o0s onivoros,
apresentando diferencas ainda mais significativas nos veganos (CUI et al., 2019).

Os potenciais efeitos protetores das dietas vegetarianas também podem ser observados
sobre os diversos tipos de canceres. E estes estdo relacionados a uma imensa gama de fatores
que podem estar presentes nestas dietas. Além das fibras, vitaminas e minerais e alguns
micronutrientes com potencial antioxidante contidos nos alimentos vegetais, existem o0s
fitoquimicos, substancias que podem possuir efeito quimiopreventivo, como a capsaicina
(contido na pimenta malagueta), resveratrol (contido nas uvas, frutas vermelhas e amendoim),
isoflavonas (presente na soja, lentilha, feijdo e grdo de bico), licopenos (encontrado
principalmente em tomates e outros produtos alimenticios de cor vermelha), isotiocianato de
benzila (vegetais cruciferos, como brdcolis, repolho e couve-flor) e isotiocianato de fenetil
(vegetais cruciferos, como brdcolis e agrido) (KOTECHA; ESPINOZA, 2016; RANJAN et al.,
2019). Além disso, em dietas vegetarianas também ha a exclusdo de carnes, as quais apresentam
caracteristicas apontadas como potencialmente cancerigenas, a exemplo das gorduras saturadas,
estrogénios, ferro heme, compostos nitrosos (adquiridos por meio do processamento da carne)
e amina heterociclica (adquirida a depender da forma de coc¢do) (ABID; CROSS; SINHA,
2014; LIPPI; MATTIUZZI; CERVELLIN, 2016).

Uma metandlise contendo 108 estudos observacionais, o qual comparou ao total 56.461
vegetarianos e 8.421 veganos com 184.167 onivoros, encontrou um menor risco de cancer entre
os individuos adeptos ao vegetarianismo e veganismo (RR: 0,92 [IC 95%: 0,87-0,98] e RR:
0,85 [IC 95%: 0,75-0,95], respectivamente) (DINU et al., 2017).
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Outro estudo, realizado em uma grande coorte no Reino Unido, onde os individuos
foram acompanhados por 14 anos, também apresentou resultados positivos associados a dieta
vegetariana. O risco de desenvolver cancer (em todas as localizagcbes) foi menor em
vegetarianos e veganos e individuos que consomem peixe do que em consumidores de carne
(RR: 0,88 [1C95%: 0,80, 0,97]), em comedores de peixe e RR: 0,88 [IC 95%: 0,82, 0,95]) em

vegetarianos e veganos; p- heterogeneidade entre os grupos = 0,007] (KEY et al., 2014).

2.3.2 Relagao entre dietas vegetarianas, qualidade de vida e outros condicionantes sob o
prisma dos determinantes sociais da saude

E bem estabelecido na literatura que vegetarianos apresentam menor incidéncia de
hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, diversos tipos de cancer catarata, doenca diverticular e
doenca renal) e mortalidade por causas especificas (APPLEBY; ALLEN; KEY, 2011; CRAIG;
MANGELS, 2009; CROWE et al., 2011; ORLICH et al.,, 2013; SLYWITCH, 2012,
SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA ¢2017b). No entanto, é importante ressaltar
que esses estudos acerca dos efeitos das dietas vegetarianas sobre a salde em sua maioria
avaliam fatores dietéticos e estado nutricional como potencial fator de confusdo nas analises,
havendo uma lacuna a respeito de outros determinantes individuais ou coletivos que podem
estar associados aos desfechos protetores encontrados, visto que a salde é extremamente
complexa, sendo influenciada por diversas condicdes (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA,
2017).

Isto posto, ampliando-se o escopo reducionista, onde 0s nutrientes seriam os Unicos
responsaveis pela cura ou prevencdo de doencas, deve ser considerado que outras varidveis
podem afetar de forma determinante na salde do individuo. Conforme estabelecido no estudo
de Carrapato, Correia e Garcia (2017), os fatores determinantes da salde sdo divididos em
determinantes ambientais; determinantes econémicos que compreendem, entre outros fatores,
o rendimento financeiro, a situacdo de emprego, educagdo e ocupacdo, 0s quais podem
condicionar 0 acesso a comportamentos saudaveis, como acesso a atividade fisica e a alimentos
em quantidade e qualidade adequados; e, os determinantes sociais, que segundo a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais de saude (CNDSS) compreende os “fatores sociais,
culturais, étnico/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saide e seus fatores de risco na populagao” (2006 apud CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017, p. 682). Em conjunto, estes determinantes, 0s quais guardam
estreita relagdo com a qualidade de vida, sdo responsaveis pelas iniquidades existentes em

salide.
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Qualidade de vida ¢ um conceito definido pela Organiza¢do Mundial da Satide como “a
percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Ela
envolve o bem-estar fisico, psicoldgico e emocional, além de condic¢des de saude, educacéo,
habitacdo saneamento bésicoe outras circunstancias da vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Nesse sentido, um projeto brasileiro que desenvolveu e aplicou um instrumento com o
proposito de investigar a qualidade de vida da populacdo vegetariana demonstrou em seus
resultados que a qualidade de vida dos vegetarianos brasileiros é considerada de uma forma
geral como satisfatdria, pois entre uma escala de 0 a 100 pontos, a média da populacéo foi entre
70 e 80 pontos (HARGREAVES; NAKANO; ZANDONADI, 2020).

Entre os aspectos observados acerca da populagcdo estudada neste mesmo estudo,
destaca-se que essa amostra foi predominantemente residente de capitais ou &reas
metropolitanas (67,4%), onde apenas 2,8% residiam em area rural, fatores esses que refletem,
a destacar, no ambiente alimentar em que o individuo esta inserido, visto que na obtencao da
pontuacéo do instrumento foram consideradas também questdes acerca da dificuldade de acesso
a alimentos vegetarianos.

Outras condi¢Bes também se destacam neste estudo como potenciais fatores
determinantes de uma melhor qualidade de vida no publico vegetariano. Foi possivel constatar
gue a amostra estudada foi prevalentemente feminina (60,3%), grupo geralmente associado com
maior preocupacdo com o autocuidado em salude. No que se refere a situacdo econémica, a
maioria da amostra possuia renda entre dois e cinco salarios-minimos (29,8%), além disso, uma
parcela consideravel possuia renda acima de vinte salarios-minimos (5,7%). Quanto ao nivel
educacional, a maioria apresentava nivel superior completo (61,6%), 0 que também pode
refletir em maior nivel de consciéncia para com a salde.

Outros estudos nacionais corroboram com estes resultados, demonstrando que a
populacdo vegetariana é relativamente bem-educada, parte de um estrato socioeconémico mais
alto e residente de regides desenvolvidas (HARGREAVES et al., 2020; HARGREAVES;
NAKANO; ZANDONADI, 2020; SILVEIRA et al., 2017).

No cenério internacional, o sexo, nivel educacional e condi¢cdo de renda se comportam
de forma semelhante entre as amostras observadas (GEHRING et al., 2020; GILI et al., 2019).
Também foi possivel constatar em estudos com este publico que quase metade da populacéo
estudada praticava atividades fisicas moderadas (40,2%), quase a totalidade ndo fuma (92,4%)

e mais da metade ndo é consumidora de bebidas alcoolicas (54,5%), condi¢des essas ja bem
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estabelecidas na patogénese de diversas doengas (GILI et al., 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Dessa forma, ha a indagacéo se os diversos efeitos protetores evidenciados na populagao
adepta as dietas vegetarianas podem ser atribuidos a caracteristicas favoraveis de estilo de vida
e/ou socioeconémicas apresentadas neste grupo e que estdo relacionadas a uma melhor

qualidade de vida, as quais vdo muito além do consumo de alimentos.

2.4 DIETAS VEGETARIANAS E SEUS IMPACTOS SOB OS SISTEMAS ALIMENTARES
E MEIO AMBIENTE

No que se refere ao meio ambiente, o maior consumo de alimentos a base de vegetais,
em detrimento do menor consumo de alimentos de origem animal é apontado como uma forma
de contribuir significativamente para a reducdo da degradacdo ambiental, visto que as dietas
baseadas nestes produtos sdo responsaveis direta e indiretamente por uma série de problemas,
como desmatamento, erosdo e desertificacdo do solo, escassez e contaminacao de aguas, além
da contribuicdo para o efeito estufa, através dos gases liberados na pecuaria intensiva
(SLYWITCH, 2022).

Por ordem de amplitude do impacto ambiental, a produgéo de carnes de ruminantes
ocupa o primeiro lugar do ranking, estando associada ao uso da terra e producdo de poluigdo
100 vezes maior do que cereais integrais. 1sso se deve a ineficiéncia do gado em converter racdo
em comida, a grande demanda por pasto e a liberagdo de gas metano. Em seguida encontram-
se as carnes de aves e suinos; a maioria dos peixes, pois estes possuem grande variedade de
espécies e assim diversos sistemas de producdo; os ovos e laticinios; e por Gltimo, os alimentos
vegetais. Mesmo havendo diversas metodologias de produgdo nos sistemas alimentares (por
exemplo, sistemas de producéo intensivo, extensivos, organicos e ndo organicos) a diferenca
entre o impacto gerado pela producao de produtos de fontes animais permanece maior do que
os alimentos vegetais (CLARK et al., 2020).

Segundo um relatério publicado em 2019, em breve, os efeitos das mudangas climéticas,
causados pela degradacao ambiental, sobre a salde, irdo agravar consideravelmente os desafios
relacionados a ela. E apontado ainda que estamos vivenciando atualmente a juncdo de trés
epidemias: obesidade, subnutricdo e mudangas climaticas, dando origem ao termo “Sindemia
Global”, a qual afeta a maioria das pessoas em todos os paises e regides do mundo
simultaneamente e interagem entre si nos niveis bioldgicos, psicoldgicos e/ou sociais, de forma
a ocasionar sequelas complexas, esclarecendo a necessidade de mudancas no funcionamento

dos principais sistemas que a impulsionam: alimentacgéo e agricultura, uso da terra, transporte
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e desenho urbano (SWINBURN et al., 2019).

Uma revisao que buscou estudar os impactos das mudancas dietéticas na saude e no
meio ambiente demonstrou que alterando os padrdes de dieta ocidental para padrdes alimentares
mais sustentaveis, baseados em vegetais, poderia ser alcancada uma reducdo de 70% nas
emissdes de gases de efeito estufa, a mesma redugéo para o uso da terra e 50% menos uso de
agua (ALEKSANDROWICZ et al., 2016).

Nos altimos anos, a Organizacao das Na¢fes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura
(FAO) incentiva uma transicao para um sistema alimentar saudavel e sustentavel para que seja
garantida a seguranca alimentar e nutricional da geragdo atual e futuras. Ela define dietas

sustentaveis como:

Dietas com baixo impacto ambiental, que contribuem para seguranca alimentar e
nutricional e para uma vida saudavel para as presentes e futuras geracfes. Estas sdo
protetoras e respeitam ecossistemas e a biodiversidade, sdo culturalmente aceitaveis,
acessiveis e justas economicamente; sdo nutricionalmente adequadas, seguras e
saudaveis; além de otimizar recursos naturais e humanos. (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2012, p.7,
traducdo livre).

Mais recentemente, a Comissdo EAT-Lancet, uma organizagdo que almeja a
transformacéo do sistema alimentar atual, publicou uma revisao cientifica intitulada “Food in
the Anthropocene”, onde também é destacada a necessidade da adocéo de dietas saudaveis
através de sistemas alimentares sustentaveis, a fim de conferir beneficios a saide e ao meio
ambiente (WILLETT et al., 2019).

O sistema alimentar contemporaneo, altamente organizado e dominado por grandes
produtores, fabricantes e varejistas, caracteriza-se por sistemas agricolas intensivos e baseados
em monoculturas. Esse modo de producdo demanda grandes extensdes de terra e contribuem
para a perda da biodiversidade. Além disso, apesar da sua alta eficiéncia produtiva, s&o
utilizados intensamente a mecanizacdo, a agua, combustiveis fésseis, fertilizantes quimicos,
sementes transgénicas, agrotdxicos e antibidticos, o que impacta negativamente sobre a
capacidade regenerativa da terra (MARTINELLI; CAVALLLI, 2019).

Dessa forma, urge a necessidade de mudancas no modo de producéo, obtencéo e
consumo dos alimentos, de modo que a subsisténcia seja garantida ao passo que se restaure a
natureza em vez de esgota-la. Do ponto de vista individual, a adesdo ao padrdo alimentar
vegetariano ou reducdo no consumo de carnes e alimentos derivados de animais apresenta-se
como uma forma potencial de contribuir positivamente para 0 meio ambiente. No entanto,

apenas atitudes individuais ndo séo suficientes, também se faz necessaria a atencao a forma de
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producdo dos alimentos consumidos, como a agricultura orgénica, agroecoldgica e familiar.
Além disso, também é de fundamental importancia politicas nacionais e internacionais que

reforcem sistemas produtivos mais sustentaveis.

2.5 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
2.5.1 Definicdo e caracteristicas dos alimentos quanto ao seu processamento

Segundo a classificacdo de Monteiro et al. (2016), ferramenta habitualmente empregada
para padronizar a classificagdo dos alimentos em estudos, eles podem ser classificados em
quatro grupos, de acordo com o grau e 0 proposito do processamento que sdo submetidos. O
processamento do alimento consiste em um conjunto de métodos empregados, sejam eles
fisicos, bioldgicos ou quimicos que ocorrem apos a retirada do alimento da natureza e antes de
que ele seja submetido ao consumo ou a uma preparacgdo culinaria (MONTEIRO et al., 2016).

Estas modificagdes nos alimentos sdo fundamentais para a sociedade, pois séo capazes
de melhorar a disponibilidade, digestibilidade, seguranca dos alimentos, transportabilidade e
tempo de armazenamento. Entretanto, torna-se um problema quando ha a adocao de um padrédo
alimentar baseado em produtos deste tipo, pois pode favorecer o desequilibrio energético,
levando ao desenvolvimento de excesso de peso e outras implicagcdes na satide como diabetes
mellitus tipo 2, céncer, doenca cardiovascular, doenca gastrointestinal e depresséo
(ELIZABETH et al., 2020; LUDWIG, 2011).

O primeiro grupo é composto por alimentos in natura e minimamente processados (ex.:
frutas, legumes ou tubérculos, in natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou
congelados); o segundo grupo é composto por ingredientes culinarios processados (ex.: sal,
melado, 6leos e gorduras); o terceiro grupo € composto pelos alimentos processados (ex.: peixe
conservado em oleo, frutas em calda e queijos); e o quarto grupo é o de alimentos
ultraprocessados (ex.: refrigerantes, biscoitos e salsichas) (MONTEIRO et al., 2016).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagéo brasileira, ultraprocessados séo:

Formulac@es industriais feitas inteira ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratdrio
com base em matérias organicas como petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes,
realgadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). (BRASIL, 2014, p. 41).

Entre as suas caracteristicas aponta-se a alta palatabilidade e facilidade de absorcdo e

digestdo, devido a natureza dos seus ingredientes, como sédio, gorduras e agucares, utilizados
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em excesso nestes produtos com o proposito de realgar o sabor e aumentar a durabilidade do
produto (MARTINS et al., 2013).

2.5.2 Ascensdo da comercializa¢éo e consumo de alimentos ultraprocessados: Contexto
historico

Em meados do século XVII ocorreu na Inglaterra a Revolucdo Industrial, apresentando
caracteristicas particulares como o surgimento das maquinas e divisao do trabalho nas fabricas,
havendo entdo a possibilidade de médo de obra menos especializada com pouco uso de forca
muscular e assalariada (RODRIGUES et al., 2015). Nesse &mbito, 0 modo de produc¢do mudou,
desenvolvendo-se o sistema econémico denominado capitalismo, caracterizado pela obtencao
de lucro e acumulacdo de riquezas (SINGER, 2004). Através do crescimento da
industrializacdo, a industria de géneros alimenticios adaptou-se, iniciando a comercializagdo de
alimentos de alta densidade energética e prontos para o consumo (ARAUJO; RODRIGUES,
2010).

Ainda, durante esse processo de ascensdo da industrializacdo e diante dos salarios
insuficientes nas fabricas, todos os membros da familia eram obrigados a trabalhar para garantir
a subsisténcia familiar, acarretando um aumento da participacdo feminina no mercado de
trabalho. Em 1896, as mulheres ja representavam 51% dos trabalhadores da industria téxtil
(RODRIGUES et al., 2015).

Por conseguinte, a medida que a presenca feminina ficava cada vez mais escassa dentro
de casa e o preparo das refei¢fes era considerado atribuicdo exclusivamente feminina, iniciou-
se 0 processo de procura por alimentos de consumo mais pratico e a industria alimenticia
gradativamente conquistou o espaco da cozinha doméstica (OLIVEIRA, 2004).

A industria de alimentos habilmente se adequou as propriedades do capitalismo e
estimulou um novo padrdo de consumo através da insercdo de um novo sistema alimentar, onde
h& disponibilizacdo de expressiva variedade de produtos para o rapido preparo e consumo,
obtidos através de diversos processamentos (VICENTINI, 2015).

Atualmente, pode-se observar a ascensdo desses produtos. Na maioria dos
supermercados € possivel encontra-los, com uma ampla variedade, custo inferior e,
normalmente, associados as promoces e propagandas muito bem elaboradas pela industria do
marketing, fatores esses que contribuem para a sua aquisi¢cdo, visto que ainda ndo foram
implementadas medidas para a regulacédo da sua publicidade (PEREIRA et al., 2022). No Brasil,

o0s ultraprocessados correspondem a 60,7% dos anuncios, enquanto os alimentos in natura ou
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minimamente processados somente 7% dos anuncios, demonstrando o grande investimento em
publicidade voltada ao consumo desses produtos (MAIA et al., 2017).

Em um estudo realizado na Australia, foram demonstrados trés importantes resultados
que retratam o fortalecimento dos alimentos industrializados. Houve mudanca da pratica de
culinaria doméstica para o uso de alimentos pré-preparados e ultraprocessados; uma reducao
no tempo gasto no preparo e cozimento dos alimentos, observado de forma mais acentuada nas
mulheres; bem como um aumento no tempo e dinheiro dedicado a alimentacdo fora de casa
(VENN; BANWELL,; DIXON, 2017).

Estes alimentos estdo ganhando espago nos cardapios dos individuos, devido a sua
conveniéncia (sdo prontos para consumo), atratividade (hiper palataveis) e lucratividade (baixo
custo), passando a ser consumidos ao longo do dia, em substituicdo a alimentos in natura como
frutas, leite e &gua ou, nas refei¢des principais, no lugar de preparacdes culinarias (LUDWIG,
2011; BRASIL, 2014). Uma revisao que relatou a contribuicdo de energia advinda de AUP em
diversos paises do mundo apontou que 0s nhiveis mais elevados de consumo, em ordem
crescente, foram na Espanha (24,4%), Libano (27,1%), Brasil (20-29,6%), Franca (29,9-
35,9%), Canada (45,1-51,9%), Reino Unido (53-54,3%) e EUA (55,5-56,1%) (ELIZABETH et
al., 2020)

2.5.3 Panorama do consumo de alimentos ultraprocessados na populacdo geral e fatores
associados

Atualmente o processamento de alimentos, a presenca destes na dieta e as consequéncias
do seu consumo em excesso tem sido alvo de diversos estudos.

Em relacdo ao cenario do consumo desses alimentos, os resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares publicados mais recentemente acerca do consumo alimentar da
populacdo demonstraram que 19,7% das calorias totais didrias consumidas foram advindas de
AUP. Diferengas no consumo desses produtos foram encontradas entre as faixas de idade, onde
adolescentes apresentaram maiores percentuais do que nos individuos adultos e idosos e ainda
entre a condicdo de renda, com 0s maiores consumaos, em sua maioria, nas categorias de renda
mais elevada. Outra observacdo dessa pesquisa a ser ressaltada diz respeito ao consumo
alimentar fora do lar. Os maiores percentuais de consumo fora do domicilio em relagdo ao
consumo total foram observados em salgados fritos e assados (40,1%), bebidas ndo alcodlicas
(40,1%), sorvete/picolé (37,2%), salgadinhos chips (32,7%), bolos recheados (32,6%) e

refrigerantes (31,1%), ou seja, esses alimentos, em especifico, geralmente sdo mais consumidos
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quando é necessario alimentar-se fora do lar, possivelmente por sua conveniéncia e preco
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Realizando a comparacdo da edicdo anterior deste mesmo inquérito, realizado entre o0s
anos de 2008 e 2009 com a sua versdo mais recente € possivel perceber que houve reducéo do
consumo de diversos alimentos, tanto aqueles pertencentes ao grupo de ultraprocessados,
qguanto dos demais. Entre os AUP que sofreram essa diminuicdo podem ser citados o0s
embutidos em geral, chocolates, refrigerantes, refrescos/sucos industrializados, salgados fritos
e assados. Em contrapartida, alguns aumentos foram observados, como em biscoitos salgados
(15,9 % para 17,1%), linguicas (5,3% para 5,8%), sanduiches (8,3% para 13,8%) e tortas
salgadas (0,8% para 1,6%). Também pdde ser observada uma reducdo na frequéncia do
consumo de frutas, legumes e verduras. Além de outros fatores, as mudancas encontradas foram
atribuidas ao aumento no numero de alimentos e preparacdes contidos na pesquisa e mudancas
nos métodos de coletas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

Em outra pesquisa de representatividade nacional, realizada no ano de 2021, que
demonstrou a frequéncia diaria do consumo de cinco ou mais grupos de AUP como um
marcador ndo saudavel de alimentacdo, o percentual total da populacdo que apresentou essa
frequéncia foi de 18,5%, sendo mais elevado entre homens (21,7%) do que entre mulheres
(15,2%). Esse indicador tende a diminuir com o avancar da idade, destacando-se a maior
frequéncia entre os adultos jovens, de 18 a 24 anos, com 27,9% (BRASIL, 2022). Em suas
outras edicdes, os valores mantiveram-se semelhantes. No inquérito realizado em 2019, o
percentual total na populacéo foi de 18,2%, j& no inquérito de 2020 foi de 18,5% (BRASIL,
2020, 2021).

Outros estudos discorrem sobre os fatores associados a aquisi¢cdo ou consumo de AUP.
E bem estabelecido que as escolhas alimentares n&o sdo determinadas apenas por necessidades
fisiolégicas ou nutricionais (CLARO et al., 2016). Um dos fatores associados as escolhas diz
respeito ao ambiente alimentar que o individuo esta inserido que compreende, entre outras
circunstancias, a disponibilidade, acesso e qualidade dos alimentos, os precos e as
caracteristicas dos estabelecimentos presentes (VEDOVATO et al., 2015).

Vedovato et al. (2015) expds em seu estudo resultados que exprimem a influéncia do
ambiente alimentar na aquisicdo dos alimentos. Individuos que realizaram a compra de
alimentos em feiras e quitandas apresentaram mais chances de comprar alimentos com menor
nivel de processamento que individuos que fazem compras em supermercados. Usar o taxi

como meio de transporte para ir as compras também implicou em maiores chances de aquisi¢do
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de AUP. Em contrapartida, as pessoas que conseguem ir as compras caminhando sdo mais
propensas a comprar alimentos minimamente processados.

Outro fator determinante na aquisicao de alimentos € o seu preco. Um estudo a respeito
da comparacao de precos de alimentos no Brasil, que avaliou o preco dos grupos alimentares
por cada 1000 quilocalorias fornecida apontou em seus resultados que os alimentos frescos,
classificados nos menores niveis de processamento, como carnes, leite, frutas e hortalicas
tendem a custar mais caro que alimentos ultraprocessados (CLARO et al., 2016). Quanto a
condigdo socioecondmica, em uma pesquisa onde foi analisado o impacto do programa de
transferéncia de renda (Bolsa Familia) sobre a disponibilidade de alimentos, foi observada uma
melhora no perfil de alimentos adquiridos pelas familias que receberam esse auxilio financeiro.
Houve um gasto 7,3% e 10,4% maior com alimentos in natura ou minimamente processados e
com ingredientes culinarios, respectivamente, entre as familias beneficiarias. Para os AUP ndo
foram observadas diferencas significativas (MARTINS; MONTEIRO, 2016).

A nivel mundial também foi evidenciado uma elevacdo no consumo desses produtos.
Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que os AUP sdo responsaveis por 57,9%
do consumo de energia diario (STEELE et al., 2016). Na América do Sul, um estudo realizado
no Chile observou que esses alimentos ja contribuem com 55% do total de energia diaria
(CROVETTO et al., 2014).

2.5.4 Eclosédo da comercializacédo e consumo de alimentos ultraprocessados vegetarianos
no mercado

Nos Gltimos anos, as dietas compostas por vegetais, sejam elas vegetarianas, veganas,
plant-based, baseada em vegetais integrais - Whole food plant-based diet, mediterranea, entre
outras, adquiriram popularidade devido aos seus potenciais efeitos positivos demonstrados
pelas diversas fontes de informacédo, sejam eles a satde, ao bem-estar animal ou a reducéo do
impacto ambiental. Concomitantemente péde ser observado um aumento no nimero de
individuos adeptos a alguma dessas dietas. Além disso, dietas vegetarianas e veganas tém sido
consideradas dificeis de cozinhar, de encontrar ingredientes necessarios e até mesmo taxadas
como onerosas, devido a ‘“gourmetizagdo” atribuida aos alimentos classificados como
vegetarianos, 0 que acarretaria uma maior procura por produtos alimenticios alternativos que
ndo sejam a base de carnes ou outros ingredientes derivados dos animais (ALCORTA et al.,
2021).

Seguindo essas tendéncias, observa-se o surgimento de diversos produtos vegetarianos

ou veganos nas prateleiras e freezers de supermercados, como hamburgueres, salsichas,
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bebidas, chocolates, biscoitos, entre outros. Redes de fast-foods e restaurantes também
ampliaram as opcBes dos seus cardapios de forma a atender o publico vegetariano,
disponibilizando saladas, hamburgueres vegetarianos e outras opg¢des sem carnes (CRAIG;
MANGELS, 2009). No Brasil, também foi observado aumento da procura por produtos
vegetarianos. De 2016 a 2021 o volume de buscas pelo termo “vegano” aumentou mais de
300% (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2018b).

Apesar das tedricas vantagens expectadas em uma dieta vegetariana, a simples exclusao
de alimentos de fontes animais ndo é garantia de uma alimentagdo saudavel (BORUDE, 2019).
Diante das circunstancias que envolvem as escolhas alimentares, citadas anteriormente neste
trabalho, como o ambiente fisico, econdmico, politico e sociocultural em que o individuo esta
inserido, possivelmente, a populacédo vegetariana também esta exposta ao consumo de AUP.

Geralmente a populacdo ndo possui conhecimento sobre a categorizagdo dada aos
alimentos e séo influenciadas pelos tedricos beneficios midiaticos atribuidos aqueles com alto
nivel de processamento: baixo custo e sabor diferenciado, e muitas vezes, contém informacgdes
incorretas ou incompletas em suas embalagens, como alegacéo de enriquecimento de vitaminas
e outros nutrientes, fornecimento de mais energia para realizacdo das atividades cotidianas e
até mesmo reducdo de gorduras, porém para manter a palatabilidade sdo adicionados outros
ingredientes, como os carboidratos refinados, omitindo os maleficios do seu consumo
(BEZERRA; SICHIERI, 2015). Ademais, parte da indUstria usa a proposta vegetariana para
reformular os seus produtos, fazendo uso do termo vegetariano para passar o0 sentido de
saudavel, explorando vantagens diante dos demais produtos e aumentando as chances de causar
a falsa ideia de que o seu consumo néo precisa mais ser limitado (BESSON; BOUXOM,;
JAUBERT, 2020).

Todavia, ultraprocessados vegetarianos ou veganos ndo possuem vantagens
nutricionais sobre os demais alimentos desta categoria. A Unica coisa que os diferenciam é que
ndo ha o envolvimento de animais em seu processo produtivo. Vale ressaltar que muitas dessas
novas op¢des podem possuir mais sddio, gordura saturada, agucares e aditivos quimicos, como
corantes e conservantes, quando comparados as suas versdes nao vegetarianas, na tentativa de
reproduzir a textura, a cor e 0 sabor de sua versao para onivoros (BENITO, 2020; TSO; FORDE,
2021).

No ambito nacional, apenas um estudo dispde a respeito do consumo de AUP pela
populacéo vegetariana. Nele foi demonstrado que o consumo excessivo de bebidas agucaradas
e AUP faz-se presente entre as alternativas destes individuos e foram associados ao excesso de

peso (SILVEIRA et al., 2017). Gehring et al (2020) também demonstrou um elevado consumo
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de AUP nessa populacdo ao acompanhar uma coorte francesa. Os maiores consumos desses
produtos foram associados aos maiores niveis de restricdo a produtos animais, seguindo uma
tendéncia ascendente entre consumidores de carne, pesco-vegetarianos, vegetarianos e veganos,
nesta ordem. Ainda, o tempo de adesdo ao vegetarianismo e idade de iniciagdo na dieta também
estiveram associados a um maior consumo. Ao comparar veganos com consumidores de carne,
0S veganos consumiram uma maior propor¢do de ultraprocessados (+6,41%). A maior
contribuicdo de energia advinda dos AUP na populacdo vegetariana foi atribuida a um maior
consumo de salgadinhos e biscoitos. Os veganos, em especial, foram 0s maiores consumidores
de alimentos substitutos de carne a base de plantas, bebidas vegetais e proteina de soja
texturizada.

Em um estudo que comparou a incidéncia de doencas cardiovasculares entre individuos
vegetarianos, consumidores de peixes, aves e carnes contendo dados acerca da alimentacdo
nestes grupos, foi demonstrado que os vegetarianos consomem mais batatas fritas, fatias de
pizza e bebidas do tipo smoothie do que os consumidores de carnes, demonstrando que 0s
vegetarianos ndo devem ser considerados um grupo homogéneo no que se refere a dietas
saudaveis. Além disso, os autores enfatizam que evitar carnes ndo é suficiente para reduzir os
riscos a saude se a dieta geral nao for saudavel (PETERMANN-ROCHA et al., 2021).

Um trabalho que se propds a investigar mudancas na qualidade da dieta de cristdos
ortodoxos que tradicionalmente restringem carne, laticinios e ovos por 48 dias antes da
Pascoa demonstrou que mesmo aderindo a uma dieta a base de vegetais é possivel ndo consumir
as quantidades recomendadas de vegetais, frutas e graos integrais e consumir em excesso
alimentos a base de plantas que ndo sdo saudaveis, ricos em grdos refinados e agucares
adicionados (BETHANCOURT; KRATZ; O’CONNOR, 2019).

A adocao de habitos nocivos podera acarretar mudancas na situacdo de saude dos
vegetarianos, como ganho de peso e presenca de DCNTS, no entanto, sdo escassos 0s estudos

com esta perspectiva.

2.5.5 Implicagdes do consumo de alimentos ultraprocessados na satude

Diversos estudos discorrem sobre a contribuicdo dos AUP para a qualidade da dieta e
esses como fator de risco para doengas ndo transmissiveis ou outras condi¢des de salde.

Uma revisdo recente mostrou em seus resultados que de 43 estudos revisados, 37
encontraram associacdo entre o consumo de ultraprocessados e resultados negativos na saude
dos individuos. E importante ressaltar também que nenhum desses estudos relataram uma

associagao desses alimentos com resultados benéficos (ELIZABETH et al., 2020).
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Alguns desfechos relacionados ao consumo de ultraprocessados podem ser observados
no tocante a satde. No estudo de Lavigne-Robichaud et al. (2018), os maiores consumos de
ultraprocessados foram associados a maior prevaléncia de sindrome metabdlica (OR =1,90; IC
95% 1,14), HDL-Colesterol baixo (OR =2,05; IC 95% 1,25, 3,38) e elevada glicose plasmatica
em jejum (OR =1,76, IC 95% 1,04, 2,97). No estudo de Steele et al. (2019), os resultados foram
compativeis. A cada aumento de 10% no consumo de ultraprocessados foi associado a um
aumento de 4% na prevaléncia sindrome metabolica (RP = 1,04; IC 95% 1,02, 1,07).
Nasreddine et al. (2018) ndo encontrou nenhuma associagdo com sindrome metabdlica e seus
componentes, porém, os individuos adeptos ao padrdo alimentar predominantemente
minimamente processado/processado foi associado a menores chances de ter hiperglicemia (OR
=0,25; 1C 95% 0,07 ,0,98), niveis baixos de HDL-Colesterol (OR = 0,17; 1C 95% 0,05 0,060)
e sindrome metabolica (OR = 0,018; IC 95% 0,04 0,77). Também foram encontradas
associacOes com a prevaléncia de hipertensdo (de DEUS et al., 2017), doenca cardiovascular
geral e doenca cerebrovascular (SROUR et al., 2019a), diabetes tipo 2 (SROUR et al., 2019b)
e niveis mais elevados de proteina C reativa (LOPES et al., 2019).

Um dos principais problemas de saude associados ao consumo de AUP diz respeito ao
excesso de peso, termo que inclui sobrepeso e obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). O consumo
de ultraprocessados em substituicdo a alimentos in natura e minimamente processados é uma
das causas apontadas como determinantes da epidemia de obesidade e DCNTs (MARTINS et
al., 2013). Em uma revisdo narrativa, dos 21 estudos selecionados acerca da associagéo entre
sobrepeso, obesidade e riscos cardiometabdlicos com consumo de AUP em adultos da
populacéo geral, observou-se que em 15 deles havia associagOes significativas desse consumo
com o estado nutricional (ELIZABETH et al., 2020).

Outros estudos nacionais e internacionais, de carater observacional também
apresentaram associacOes entre este consumo e 0 excesso de peso na populacgéo geral. No estudo
realizado por Canella et al. (2014), a medida que havia um aumento no consumo de
ultraprocessados, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade também aumentava. A prevaléncia de
excesso de peso, do primeiro quartil para o tltimo passou de 34,1% para 43,9% e a prevaléncia
de obesidade passou de 9,8% para 13,1%. Na coorte brasileira, acompanhada por Canhada et
al. (2020), os participantes do quartil mais alto de ingestdo de ultraprocessados tiveram maior
risco de pesos mais elevados (RR = 1,27; IC 95% 1,07, 1,50), ganhos na circunferéncia da
cintura (RR = 1,33; 95%; IC 1,12, 1,58) e de desenvolvimento de sobrepeso/obesidade (RR =
1,20; IC de 95% 1,03, 1,40) em comparagdo com individuos no quartil inferior. No cenario
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internacional, no estudo realizado por Juul et al. (2018), individuos no quintil mais alto de
ingestdo de ultraprocessados tiveram IMC significativamente maior (1,61 kg / m2; 1.C 95%
1,11, 2,10), maiores chances de ter excesso de peso (OR =1,48; 95% I.C 1,25-1,76), obesidade
(OR =1,53, I.C 95% 1,29, 1,81) e obesidade abdominal (OR = 1,62; I.C 95% 1,39-1,89) em
comparagdo com aqueles no quintil mais baixo.

Estudos com esta perspectiva no publico vegetariano sdo raros. Porém, nos poucos
estudos sobre consumo de AUP nesta populacdo também pode-se observar uma prevaléncia
consideravel de excesso de peso entre 0s vegetarianos que realizam o consumo destes produtos.
Silveira et al. (2017) encontrou associacdo independente entre a maior ingestdo de AUP (3
vezes/dia) e o excesso de peso (OR = 2,33; IC 95% 1,36,-4,03). No Estudo de Gehring et al.

(2020), elevados consumos de ultraprocessados também refletiram em IMC mais elevados.

2.5.6 Estratégias de saude publica para reducéo do consumo de ultraprocessados no brasil

A Constituicdo Federal brasileira, que rege todo o ordenamento juridico atual, determina
no seu artigo 196 que “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos [...]”
(BRASIL, 1988). Nesse contexto, a lei 8080/90 foi sancionada, a qual regulamenta as acdes e
servicos de saude. Nela, € expressa a alimentacdo como um determinante e condicionante de
satde e é determinado ao Sistema Unico de Saude (SUS) a competéncia de formular, avaliar e
apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 1990). Posteriormente, 0 acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente foi instituido como um direito
basico do cidadao brasileiro, o qual deve ter como base praticas alimentares promotoras de
salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis. Neste sentido, diferentes estratégias de saude publica deverdo ser
constantemente elaboradas, acompanhando a dinamicidade dos cenarios, objetivando a
consolidacéao destes direitos (BRASIL, 2006a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004), a alimentacdo pouco saudavel esta
entre as principais causas das DCNTs no mundo e contribuem para grande prevaléncia mundial
dessas doencas e suas complicagfes. A proporcdo de produtos ultraprocessados nos géneros
alimenticios € bem estabelecida como uma medida da ma qualidade geral da alimentacao.
Adicionalmente, o cenario alimentar atual consiste em substituicdo de comidas e pratos
preparados com alimentos ndo processados ou minimamente processados por uma alimentagéo

baseada em produtos ultraprocessados, caracterizada por excesso de calorias e alto teor de
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acucares livres, gorduras e sodio e baixo teor de fibras alimentares, condigdes que aumentam o
risco de excesso de peso e DCNTs (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2018).

Visto que o consumo de AUP é bem respaldado como um componente com implicacfes
na saude, diversas entidades politicas buscam formular e implantar estratégias que mimetizem
essa situacdo. A Organizagdo Pan-Americana da Saude, no Plano de acdo para prevencao da
obesidade em criancas e adolescentes dos anos de 2014 a 2019 declara que é necessario reduzir
0 crescimento da venda de ultraprocessados, atraves de regulamentacdes legais e criando
oportunidades no mercado, protegendo e fortalecendo os sistemas locais de alimentos saudaveis
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2014). Apesar desta estratégia fazer
parte de um plano para uma populacédo especifica, o publico infanto-juvenil, o fato dela propor
mudangcas estruturantes da sociedade todos os publicos serdo beneficiados.

Entretanto, a formulacdo, estabelecimento de acordos, adogdo e monitoramento de
politicas e programas neste &mbito é extremamente complexo do ponto de vista politico e
econémico frente ao sistema alimentar hegeménico contemporaneo, onde o mercado dos
principais ultraprocessados € oligopolista e dominado por grandes corporac@es transnacionais
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2018).

No ambito das politicas fiscais, uma eficiente medida trata-se da tributacdo a alimentos
ndo saudaveis. Entretanto, no Brasil, contrariando tendéncias internacionais, atualmente
empresas destes produtos contam com isencdes, subsidios e outros beneficios, recebendo
vantagens superiores aos produtos e alimentos saudaveis (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2014)

Em contrapartida, poderia haver incentivos para maior produgdo e consumo de
alimentos saudaveis, de forma a fortalecer o sistema alimentar nacional de alimentos saudaveis,
como a agricultura familiar, organica e agroecolodgica, visto que uma alimentacdo que pode ser
considerada adequada e saudavel é aquela derivada de sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel (BRASIL, 2014). No ambito das politicas no Brasil, a Politica
Nacional de Agroecologia (PNAPO) foi instituida, objetivando a ampliacdo e efetivacdo de
acdes de promocdo do desenvolvimento rural sustentavel, de forma a aumentar a participacédo
dos produtos organicos e de base ecoldgica no mercado (BRASIL, 2012). Outro instrumento
que visa fortalecer o sistema alimentar nacional é o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), que tem como finalidade incentivar a agricultura familiar e ainda promover o0 acesso a
alimentacdo adequada e saudavel as pessoas em situagdo de insegurancga alimentar e nutricional

e aquelas atendidas pela rede socioassistencial (BRASIL, 2003).
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Outra medida que pode favorecer escolhas alimentares saudaveis € a regulamentacdo da
venda e do marketing de alimentos pouco saudaveis e melhoria da rotulagem dos produtos
ultraprocessados (SWINBURN et al., 2015). No entanto, a tentativa de implantacdo de
regulamentacfes obrigatorias para deter a oferta de produtos alimenticios podem ser
dificultadas pela desinformacdo, publicacdes cientificas tendenciosas e pela pressdo dos
interesses comerciais (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2018). No Brasil ja
h& uma regulamentacao estabelecida, a qual dispde sobre regras para a promocao comercial e a
rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criangas de primeira infancia,
além de produtos de puericultura correlatos (BRASIL, 2006b). Quanto a rotulagem de
alimentos, que se aplicaria a produtos consumidos por toda a populacdo, em 2020, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a nova norma de rotulagem nutricional de
alimentos embalados. A medida adota a rotulagem nutricional frontal, destacando o alto
contetdo de nutrientes que o produto pode vir a ter que tém relevancia para a saude, mudangas
na tabela de composicdo nutricional e mudancas nas regras para alegacdes nutricionais, essa
sendo de extrema importancia pois impedira o uso de informac@es contraditorias que podem
induzir o consumidor a aquisicdo do produto. Porém, estas normas deverdo entrar
em vigor apenas 24 meses apos a data de publicacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No ambito do direcionamento de politicas publicas de alimentacao e nutricdo tem-se o
Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, o qual foi publicado como um instrumento para
melhorar os padrdes de alimentacdo e nutricdo da populacdo e contribuir para a promocdo da
salde. A respeito dos AUP, esta ferramenta sugere que seu consumo seja evitado, pois sdo
nutricionalmente desbalanceados, tendem tomar os espagos de alimentos in natura e
minimamente processados no cardapio da populagéo e suas formas de producéo, distribuicdo,
comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida social e 0 meio
ambiente (BRASIL, 2014).

Para o publico vegetariano, em especifico, existe o Guia Alimentar de Dietas
Vegetarianas para Adultos, destinado aos profissionais da nutricdo para atender individuos
vegetarianos e aqueles que desejam adotar a alimentagéo vegetariana, porém sua elaboracéo foi
no ano de 2012. Nele ndo ha nenhuma mencéo aos alimentos com alto nivel de processamento
e as implicacbes destes na populacdo (SLYWITCH, 2012). Porém, esta ferramenta foi
elaborada antes da versdo mais atual do guia alimentar para a populagéo brasileira.

Recentemente, considerando a necessidade de atualizacdo de uma ferramenta que
considerasse 0 cenario de ascensdo das dietas vegetarianas e da gama de produtos

ultraprocessados destinados a este publico, foi langado o Guia de Nutricdo Vegana para Adultos
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da Unido Vegetariana Internacional com o propoésito de que sirva de referéncia para condutas
médicas e nutricionais. Neste material, é recomendado que as dietas vegetarianas sejam
compostas por alimentos naturais e integrais, evitando ao méaximo produtos de maior
processamento industrial (SLYWITCH, 2022).

No ambito internacional, ferramentas destinadas ao publico vegetariano, como as
diretrizes publicadas no posicionamento da American Dietetic Association (2009) sobre dietas
vegetarianas, alem de alguns guias alimentares especificos para essa populacdo, também
recomendam a diminuicdo da ingestdo de alimentos altamente adogados, ricos em sédio e em
gorduras saturadas e trans (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE;
CALIFORNIA DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH, 2008; CRAIG; MANGELS, 2009).

No contexto da prevencdo do consumo de AUP, o Guia Alimentar Para a Populacao
Brasileira se faz a melhor opcdo, pois ele trata destes alimentos sob a classificagio NOVA,
recomendando que seu consumo seja evitado. Além disso, apesar de ndo ser uma ferramenta
elaborada para o publico vegetariano, suas recomendacdes se aplicam a todos os individuos
pois nele sdo contidos os principios e as recomendacBes de uma alimentacdo adequada e
saudavel para toda a nossa populacdo, portanto as suas orientacdes podem ser destinadas
também ao publico vegetariano (BRASIL, 2014). As demais ferramentas anteriormente citadas
contém recomendacdes baseadas em grupos de alimentos, que se aproximam da pirdmide

alimentar, ferramenta ndo mais recomendada no Brasil.

2.6 EXCESSO DE PESO: DEFINI(;()ES, FATORES DE RISCO, INTERVEN(;()ES E
PREVALENCIAS

O excesso de peso é um estado em que o individuo apresenta o peso corporal acima de
certos padrdes. Diversas formas de avaliacdo podem ser utilizadas para determinar a presenca
de excesso de peso ou obesidade, entretanto para o rastreamento inicial ou prevencdo primaria,
o Indice de Massa Corporal (IMC) pode ser usado isoladamente. Os critérios diagndsticos a
partir dessa medida para sobrepeso em adultos é possuir um IMC >25 kg/m?; e para adultos
acima dos 60 anos, um IMC >27 kg/m2. Para a condicdo de obesidade o ponto de corte em
adultos é um IMC >30 kg/m? (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

Esta condicdo é resultado da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais. Essa condicdo possui etiologia multipla e diversos fatores de risco j& foram
associados. Entre eles pode-se citar os sociocomportamentais, como a diminui¢do do numero

de refeicdes realizadas em casa, a necessidade de realizar refeicdes em curto espaco de tempo,
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0 aumento compensatorio da alimentacdo em redes de fast food e o aumento da oferta e
consumo de alimentos per capita, particularmente de alimentos altamente caléricos e palataveis;
estresse; reducéo de sono; diminuicdo do tempo gasto para a realizacao de atividades fisicas e
aumento do tempo em atividades sedentarias como assistir televisdo e uso de aparelhos
eletronicos; condicdo socioeconémica; tabagismo; idade; vida profissional; e nivel educacional.
Entretanto, destaca-se a alimentacdo inadequada e inatividade fisica, principais mediadores do
balanco energético positivo, onde o consumo caldrico supera seu gasto (CASADO; VIANA;
THULER, 2009; CARLUCCI et al., 2013; ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; HALL et al., 2009; POPKIN:;
HAWKES, 2016; CHURCH et al., 2011; JURA; KOSAK, 2016).

O impacto do excesso de peso e obesidade possui grande significancia na morbidade,
mortalidade e custos da salde. Esses sdo vistos como doencas crénicas complexas, dessa forma,
diversas abordagens podem ser usadas para tratd-las, a depender da sua gravidade, como
intervencdes no estilo de vida (planejamento de refeicdes saudaveis, atividade fisica e
intervengdes comportamentais), farmacoterapia e procedimentos para perda de peso, incluindo
a cirurgia bariatrica (GARVEY et al., 2016).

No inquérito nacional mais recente feito com a populacdo geral, a prevaléncia de
excesso de peso nos adultos foi de 57, 2%, sendo menos frequente nos homens (59, 9%) do que
nas mulheres (55,0%) (BRASIL, 2022). J& na populacdo vegetariana brasileira, os dados sao de
23,5% em 2015 (SILVEIRA et al., 2017) e 27,8% em 2018 (HARGREAVES et al., 2020).

Em outros estudos com a populagédo vegetariana, onde os temas centrais foram distintos,
também sdo observadas prevaléncias consideraveis de excesso de peso, variando de 20 a 35%
nas amostras (ALLES et al., 2017; GILI etal., 2019; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; PEPE
et al., 2020). Ao estratificar esses dados por tipo de vegetarianismo pode-se observar uma
predominancia de prevaléncias superiores em veganos, levando a suposi¢cdo que os adeptos
deste estilo de vida estédo expostos a condicdes distintas que de alguma forma lhes conferem
maior risco. Newby, Tucker e Wolk (2005) encontraram prevaléncias de 23% de excesso de
peso em veganos contra 21% em lactovegetarianos e 6% de obesidade em veganos contra 4%
em ovolactovegetarianos. Alles et al. (2017) encontraram uma prevaléncia de excesso de peso
de 11,3% em ovolactovegetarianos contra 12,2% em veganos e uma prevaléncia de 5% de
obesidade em vegetarianos contra 7% em veganos. Ja no estudo de Hargreaves et al. (2020) as
prevaléncias tiveram comportamentos opostos, sendo 5,2% de excesso de peso em veganos e

29% em ovolactovegetarianos e 5,8% de obesidade em veganos contra 21,4% em
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ovolactovegetarianos. Estes achados demonstram que adeptos dessa dieta também podem estar

expostos a fatores de risco que refletem no seu estado nutricional.

2.7 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento da literatura indicou que ha uma ascensdo da préatica vegetariana e o
acompanhamento da industria acerca dessa tendéncia, proporcionando uma maior
disponibilidade de produtos alimenticios para esse publico, os quais sdo potenciais
componentes da alimentacdo dos vegetarianos. Apesar da literatura ainda escassa com esta
perspectiva, também pode-se observar a presenca destes produtos na alimentacéo vegetariana.

Dessa forma, infere-se que haja adesdo desses novos habitos alimentares nos individuos
adeptos as dietas vegetarianas, prejudicando a qualidade da sua alimentacao e trazendo reflexos
para o seu estado nutricional. Além disso, alguns estudos relatam uma prevaléncia consideravel
de excesso de peso nesse publico, entretanto até 0 momento, sdo escassos estudos anteriores
com a perspectiva de avaliar o consumo de AUP nessa populacédo e sua relagdo com o excesso
de peso.

Nesse contexto, faz-se necessario descrever esse consumo na populacdo vegetariana, a
relacdo da exposicao a esse tipo de alimenta¢do com o excesso de peso e analisar quais 0s outros
fatores que podem estar contribuindo para esse desfecho, a fim de estimular reflexdes e
discussbes sobre a tematica, bem como a elaboracdo de estratégias de prevencdo e
enfrentamento especificas para esta populagdo que contribuam para reduzir o consumo e a

comercializacdo de ultraprocessados, tanto a nivel individual quanto coletivo.
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RESUMO

Concomitante ao aumento de vegetarianos, observa-se o aumento da disponibilidade de
produtos vegetarianos em supermercados e em redes de fast-food, inclusive daqueles
classificados como alimentos ultraprocessados (AUP), os quais tém sido consistentemente
associados ao surgimento da obesidade e de outras doengas crbnicas ndo transmissiveis. Esta
pesquisa objetivou analisar a associagéo entre o consumo de AUP e 0 excesso de peso (EP) em
vegetarianos adultos brasileiros. Neste estudo transversal, os individuos foram selecionados por
amostragem de conveniéncia e a coleta de dados ocorreu entre janeiro e margo de 2019 por
meio de formularios eletrdnicos autoaplicaveis. A variavel de desfecho foi o EP, definido a
partir do indice de massa corporal (adultos [18-59 anos]: IMC >25kg/m? e idosos [>60 anos]:
>27kg/m?). Um questiondrio de frequéncia alimentar adaptado para vegetarianos foi utilizado
para estimar o consumo diario de AUP. A associacdo entre 0 excesso de peso € 0 consumo,
ajustada pra caracteristicas demogréaficas, sociais e de estilo de vida, foi analisada por meio de
modelo linear generalizado mdaltiplo. As estimativas foram apresentadas como razdo de
prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (RP [IC95%]). A prevaléncia de EP foi 26,2%
e a mediana do consumo de AUP foi 1,8 vezes por dia (1,0 — 3,1 11Q). Houve associacédo
exposicao-resposta entre o consumo de AUP (estratificado em quintis) e o EP (RP 1,08 [IC
95%1,01-1,17]). Este estudo sugere que o efeito sobre o ganho ou a manutencéo do peso
excessivo decorrente da exposicdo aos AUP também se aplica aos vegetarianos, mesmo

apresentando consumo médio inferior ao da populacédo geral.

Palavras-chave: Dieta Vegetariana. Consumo de alimentos. indice de Massa Corporal
(IMC). Obesidade. Alimentos ultraprocessados.
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1 INTRODUCAO

A dieta vegetariana é definida pela American Dietetic Association (ADA) como “...]
aquela que ndo inclui carne (bovina, suinas, aves e peixes), frutos do mar ou produtos com
derivados carneos” (CRAIG; MANGELS, 2009, tradugdo livre). Além disso, existem diversas
classificagGes a depender dos alimentos que o individuo pode consumir. Os mais populares sao:
ovolactovegetarianos, lactovegetarianos, ovovegetarianos, vegetarianos estritos e veganos
(SLYWITCH, 2012).

Registros historicos demonstram a presenga dessa pratica desde o século VI aC,
perdurando entre as diversas civilizacGes até os dias atuais, todavia, tais costumes nunca se
apresentaram de forma predominante na populacdo (LEITZMAN, 2014). A partir do século
atual, observa-se uma tendéncia ascendente dessa pratica em todo o mundo (SLYWITCH,
2022). Em 2018, era estimado que 14% da populacéo brasileira maior de 16 anos de idade se
identificava como vegetariana, 0 que representou um aumento de 75% desde 2012
(INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO PUBLICA E ESTATISTICA, 2018). Tal evolugo
também é acompanhada pela tendéncia de reducdo no consumo de carnes pela populacdo em
geral (PEREIRA et al., 2018; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

A dieta vegetariana tem potencial para gerar beneficios tanto para a saide ambiental
(FRESAN; SABATE, 2019; SABATE; SORET, 2014; WILLETT et al., 2019), quanto para a
saude humana (CRAIG; MANGELS, 2009; WILLETT et al., 2019), por meio da reducéo do
risco de algumas doencas cronicas ndo transmissiveis. Evidéncias demonstram haver um menor
risco de incidéncia de doencas cardiovasculares (APPLEBY; DAVEY; KEY, 2002; CROWE
et al., 2013; DINU et al., 2017; SATIJA et al., 2017; BADEN et al., 2019; PETERMANN-
ROCHA et al., 2021); diabetes mellitus tipo 2 (VALACHOVICOVA, et al., 2006; CUI et al.,
2019), canceres (DINU et al., 2017; KEY et al., 2014), bem como outras condigdes, como
catarata, doenga diverticular e ainda uma menor mortalidade por causas especificas
(APPLEBY; ALLEN; KEY, 2011; CROWE et al., 2011; ORLICH et al., 2013).

Partindo da perspectiva da saude, as praticas alimentares vegetarianas, pautadas pela
exclusdo de alimentos de origem animal, ndo devem ser compreendidas como inerentemente
saudaveis, visto que esses individuos ndo sdo homogéneos quanto as suas caracteristicas. Eles
podem possuir diferentes motivagdes para a adesdo a préatica e realizar diferentes tipos de
restricbes a produtos de origem animal, possibilitando uma grande diversidade de habitos
alimentares (BORUDE, 2019; ROBITALLE; PAQUETTE, 2020; SLYWITCH, 2022).
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Concomitante ao crescimento da populacdo vegetariana, a industria de alimentos tem
buscado alcangar esses consumidores a partir da criacdo de novos produtos ultraprocessados
que se colocam como alternativas para produtos carneos e outros derivados de animais a fim de
ampliar o rol de alimentos disponiveis para vegetarianos; além disso, redes de fast-food também
tém se mobilizado para incluir em seus cardapios produtos que ndo contenham esses
ingredientes (CRAIG; MANGELS, 2009). O marketing usado pela industria busca atrelar ao
produto vegetariano um sentido de saudavel, explorando vantagens diante dos demais produtos
e aumentando as chances de causar equivoco quanto a limitacdo do seu consumo (BESSON;
BOUXOM; JAUBERT, 2020). Entretanto, o perfil nutricional de alimentos ultraprocessados
vegetarianos ou veganos é tdo desbalanceado quanto suas versdes ndo vegetarianas (BENITO,
2020; TSO; FORDE, 2021).

Alimentos ultraprocessados sao “formulagdes industriais tipicamente com cinco ou
mais ingredientes [...]” e “[...] incluem substancias ndo comumente utilizadas em preparacdes
culinérias e aditivos” (MONTEIRO et al., 2016, tradu¢do livre). Desta forma, ao explorarmos
a alimentacdo vegetariana a luz do sistema de classificacdo NOVA e as evidéncias sobre
padrdes alimentares baseados em AUP e DCNT (JARDIM et al., 2021), depreende-se que
individuos vegetarianos podem estar suscetiveis aos mesmos riscos que individuos onivoros,
especialmente os que incluem derivados animais (ex. ovos e leite) em suas dietas, uma vez que
grande parte desses itens sao manufaturados a partir de commodities como trigo, soja, milho e
cana de acgucar e de aditivos quimicos, nao fazendo parte do rol de exclusdes de vegetarianos.

O consumo caldrico em excesso decorrente da presenca excessiva de AUP na
alimentacdo pode acarretar alteragdes no estado nutricional, como o excesso de peso (HALL et
al., 2019). Este termo, que inclui sobrepeso e obesidade, possui etiologia multipla e diversos
fatores de risco estdo envolvidos, destacando-se a alimentacao inadequada e inatividade fisica
(LIN; LI, 2021).

Ja foram demonstradas prevaléncias consideraveis de excesso de peso em vegetarianos,
variando de 20 a 35% nas amostras, demonstrando que adeptos dessa dieta também podem
possuir uma alimentagcdo com baixa qualidade nutricional, refletindo no seu estado nutricional
(ALLES et al., 2017; GILI et al., 2019; HARGREAVES et al., 2020; NEWBY; TUCKER;
WOLK, 2005; PEPE et al., 2020). No entanto, ainda sdo escassos estudos com essa perspectiva
nessa populacdo (SILVEIRA et al., 2017; GEHRING et al., 2020).

Assim, este estudo tem como objetivo investigar a associagdo entre o consumo de AUP

e 0 excesso de peso em vegetarianos brasileiros.
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2 METODOS
2.1 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal intitulado “Estudo Brasileiro sobre Saude,
Alimentacdo e Nutricdo de Vegetarianos Brasileiros — EBSAN-Veg”, que objetivou investigar
a alimentacdo, qualidade de vida, comorbidades cronicas, estado nutricional e condigcdes
sociodemograficas nos vegetarianos brasileiros.

Por se tratar de um grupo populacional especifico e de dificil identificacdo, a selecdo
dos participantes da pesquisa ocorreu de forma online por meio de amostragem por
conveniéncia. A disseminacdo dos convites para a participacdo na pesquisa foi realizada por
meio do compartilhamento do link com o formulario de coleta de dados em redes sociais
(Facebook e Instagram), aplicativo de mensagens (WhatsApp) e por e-mail (associa¢oes
religiosas e ndo-religiosas caracterizadas pela presenca de vegetarianos ou com alta frequéncia

destes individuos).

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e marco de 2019, tempo necessario para atingir
o tamanho amostral esperado, por meio de um questionario virtual auto aplicavel desenvolvido
na plataforma Google Forms (GOOGLEPLEX, Mountain View, CA, EUA). A estimativa do
tamanho amostral foi realizada no médulo Population Survey - StatCalc do software Epi-Info
7.2.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, EUA). Desta forma,
assumindo uma margem de erro de 3%, nivel de confianca de 95% e frequéncia antecipada de
30%, o tamanho amostral necessario foi de 896 individuos. A frequéncia antecipada foi definida
a partir do estudo de Silveira et al. (2017), onde observou-se que aproximadamente 64% dos
vegetarianos consumiam AUP uma vez ou mais por dia e a prevaléncia de excesso de peso foi
23,5%.

Foram considerados elegiveis individuos de ambos os sexos com idade superior a 18
anos e que se declararam vegetarianos, independentemente do nivel de restricdo do consumo
de alimentos de origem animal (ovovegetarianos, lactovegetarianos, ovolactovegetarianos,
vegetarianos estritos ou veganos). Neste estudo, pescetarianos e flexitarianos ndo foram
considerados como vegetarianos.

Todos os participarantes deram seu consentimento livre e esclarecido de forma
eletrbnica para participar da pesquisa. O protocolo de coleta de dados do EBSAN-Veg foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(Plataforma Brasil — CAAE: 02988918.7.0000.5013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Calif%C3%B3rnia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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2.2 VARIAVEL DEPENDENTE

O excesso de peso foi definido a partir do indice de massa corporal (IMC). Os individuos
adultos (idade < 60 anos) e idosos (idade > 60 anos) foram classificados com excesso de peso
quando o IMC foi, respectivamente, > 25 kg/m? e > 27 kg/m? (OMS, 2017). O IMC foi calculado

utilizando os valores autorreferidos de peso e estatura.

2.3 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram coletadas informacdes voltadas para a caracterizagcdo econdmica, demogréfica, social e
sobre a adesao ao vegetarianismo. Para a classificacdo econémica, utilizou-se um instrumento
validado baseado na disponibilidade de bens de consumo e na utilizacdo de servigos no
domicilio e da escolaridade do chefe da familia (ABEP, 2018).

Para a obtencdo de informacOes relacionadas a saude do participante, adotou-se parte do
questionario do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas por
inquérito telefénico — VIGITEL, a fim de estabelecer comparabilidade com pesquisas nacionais
(BRASIL, 2019). Incluiu-se também perguntas a qualidade de vida, baseada no instrumento de
avaliacdo The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) que fornece
informac0es referentes a autoavaliacdo da qualidade de vida e satisfagdo com a saude (FLECK
et al., 2000).

A adesdo a recomendacao de atividades fisicas foi baseada no autorrelato acerca da
intensidade (leve, moderada ou intensa) e frequéncia (0 a 50 minutos por semana; 50 a 100
minutos por semana; 100 a 150 minutos por semana; 150 a 200 minutos por semana; mais que
200 minutos por semana) das atividades realizadas, conforme a recomendacdo do Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021). Os individuos foram
classificados em trés categorias: sedentarios (para aqueles que negaram préatica de atividade
fisica nos ultimos trés meses), ativos abaixo da recomendacéo e ativos dentro da recomendacao.

Para a avaliacdo dietética, foram coletadas informacBes relacionadas aos habitos
alimentares baseadas no questionario de Wernik (2017) e um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) baseado nos QFAs do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (BRASIL, 2019) e do estudo
ELSA-Brasil (MANNATO, 2013). O QFA utilizado para realizagdo dessa pesquisa foi
elaborado com foco em AUP, incluindo também os grupos dos paes e cereais, frutas, leite e

derivados, massas e outras preparacgdes, doces e bebidas.
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Considerando a especificidade do publico-alvo, foi necessario incluir na lista novos
alimentos que correspondessem as tendéncias do mercado direcionadas ao publico vegetariano,
dessa forma, os 29 alimentos investigados nesse grupo foram: bolos simples (sem recheio);
biscoito salgado (tipo &gua e sal e outros); biscoito doce (maisena, coco, chocolate, entre
outros); biscoito com recheio; cereais matinais industrializados; bebidas vegetais
industrializados (de soja, améndoas, arroz, aveia, entre outros); bebida lactea ou iogurte light
ou normal; margarina; pizza de pizzaria ou feita em casa; alimentos congelados (ex.: pizzas,
salgados, lasanha, hambirguer de soja, quibe de soja etc.); macarrdo instantaneo; sopa
instantanea; salgados assados (esfirra, empada, empanada, pastel de forno, etc.); salgadinhos de
pacote; embutidos vegetarianos: linguica, chourico [salsichdo], mortadela, salame, paté, etc.;
lanches prontos (ex.: hot pocket, megahit, sanduba, etc.); molhos prontos; temperos prontos;
sorvete cremoso ou picolé; chocolate em p6 ou achocolatado em pd; capuccino em po;
chocolate em barra, bombom, brigadeiro (negrinho), doce de leite, docinho de festa; pudim,
doce a base de leite, mousse; gelatina industrializada; barra de cereais industrializados;
refrigerante; refrigerantes light, diet ou zero; suco industrializado ou artificial; cha
industrializado. A definicdo dos AUP que compuseram essa lista se baseou no sistema de
classificacgio NOVA (MONTEIRO et al., 2016).

Para cada alimento, os participantes deveriam indicar a frequéncia do consumo em
diferentes escalas de tempo. Em seguida, as respostas foram convertidas para frequéncias
diarias da seguinte forma: “Nunca/quase nunca” = 0 vezes/dia; “l1 a 3x por mes” = 0.066
vezes/dia; “1x por semana” = 0.142 vezes/dia; “2 a 4x por semana” = 0.428 vezes/dia; “5 a 6x
por semana” = 0.785 vezes/dia; “1x por dia” = 1 vez/dia; e, “2x por dia” = 2 vezes/dia. A
variavel do consumo diario de AUP se baseou no resultado da soma do consumo diario de cada
um dos alimentos listados nesse grupo, podendo variar entre 0 e 58 vezes por dia. Para as

analises, ela foi categorizada em quintis de consumo diario de AUP.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

O tratamento e a analise dos dados foram realizados no pacote estatistico Stata/MP 16.0
(Stat Corp, College Station, TX, EUA) e sdo apresentados como frequéncias absolutas e
relativas, valores médios e erro padrdo (EP) e medianas com intervalos interquartis para a
caracterizagdo do consumo de alimentos ultraprocessados. As diferencgas nas variaveis por tipo
de dietas vegetarianas foram investigadas através de testes qui-quadrados.

As andlises inferenciais para investigar a presenca de associa¢ao entre o consumo de

alimentos ultraprocessados e excesso de peso foram realizadas por meio de modelos lineares
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generalizados multiplos (GLM), utilizando-se a funcdo de ligacdo log e a familia de distribuicao
binomial. As estimativas foram apresentadas em razdo de prevaléncias (RP), com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Foi realizada a recategorizacdo das
variaveis, de forma a atender as recomendacdes técnicas para a convergéncia do modelo final.
A introducéo das variaveis foi conduzida inicialmente pela insercéo de variaveis demonstradas
pela literatura por ter papel no desfecho, seguido de variaveis exploratorias a fim de investigar
0 seu papel no desfecho. Estas Ultimas foram consideradas como elegiveis para compor 0s
modelos multiplos ao apresentar p<0,20 na analise univariada. Destas, permaneceram no

modelo final apenas aquelas varidveis em que 0 1C95% ndo incluiu o 1,00;

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas da populacéo por tipos de dieta

Participaram do estudo 925 vegetarianos de todas as 27 unidades federativas brasileiras,
sendo que 61,5% pertenciam ao grupo ovo, lacto ou ovolactovegetarianos. A amostra foi
composta, majoritariamente, por individuos do sexo feminino, solteiros, com idade entre 18 e
39 anos, com ensino superior completo e pertencentes as classes econdmicas A e B (Tabela 1).

A principal motivacdo para a adocdo de uma dieta vegetariana foi razdes éticas e direitos
dos animais (60,8%). A maioria da populacdo estudada tinha um tempo de adesdo ao
vegetarianismo entre 1 e 5 anos (54,1%) e mais da metade dos individuos estudados relataram
ter dificuldade para se alimentar fora de casa (60,9%) (Tabela 1).

Houve predominancia de individuos que relataram a préatica de atividade fisica, mas a
maioria ndo atingia a recomendacdo semanal (46,5%). Grande parte dos individuos j& possuiu
ou ainda possuia no momento da coleta o habito de consumir bebidas alcodlicas ou fumar
(92,9% e 74,9%, respectivamente). No que diz respeito a autopercepc¢do da qualidade de vida,
77,5% da amostra a considerou boa ou muito boa e a maioria se sentia satisfeita ou muito

satisfeita com a propria satde (68,6%) (Tabela 1)

3.1 Caracterizacao do consumo de ultraprocessados

Em relacdo a distribuicdo do consumo diario de AUP nessa populacdo, foram encontrados
valores que vdo de 0,0 a 13,1 vezes por dia, no entanto, houve uma concentracao de individuos
apresentando um consumo de até 5 vezes por dia. A mediana do consumo de AUP foi 1,8 vezes
por dia (1,0 — 3,1 11Q) (Figura 1).
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Na figura 2A, tém-se a descri¢do do consumo diério de AUP por tipo de vegetarianismo.
Pode-se observar que individuos ovolactovegetarianos, ovovegetarianos ou lactovegetarianos
possuiam um maior consumo diario de ultraprocessados (média de 2,6 vezes/dia [EP 0,05]) que
individuos veganos ou vegetarianos estritos (média de 1,7 vezes/dia [EP 0,05]). Além das
médias, os intervalos interquartis nos individuos ovolacto, lacto e ovovegetarianos foram
superiores aos intervalos nos individuos veganos e vegetarianos estritos (1,3 a 3,4 vezes por dia
e 0,5 a 2,3 vezes por dia, respectivamente). Entretanto, o valor maximo de consumo de AUP
(13,1 vezes por dia) foi apresentado por um individuo com maiores restricbes alimentares
(vegano ou vegetariano estrito).

Na figura 2B sdo descritos os consumos diarios de AUP por tempo de adesdo ao
vegetarianismo. Observa-se que individuos com mais tempo de adesdo a dietas vegetarianas
apresentam um menor consumo de AUP. Aqueles com menos de 1 ano de adesdo possuiram
uma média de 2,6 (EP 0,06) enquanto aqueles que aderiram entre 1 e 5 anos ou mais de 5 anos
possuiram uma média de 2,3 (EP 0,05) e 2,0 (EP 0,05), respectivamente. Também foram
observados maiores intervalos interquartis naqueles com menos de 1 ano de vegetarianismo
(1,3 a 3,4 vezes por dia), em comparacao as duas outras categorias (1,1 a 3,1 vezes por dia e
0,8 a 2,7 vezes por dia, respectivamente). Contudo, o valor médximo de consumo de AUP (13,1

vezes por dia) foi apresentado por um individuo com adesdo a mais de cinco anos.

3.1 Excesso de peso e seus fatores associados entre os vegetarianos brasileiros

A prevaléncia de excesso de peso na populacdo estudada foi 26,2% (IC 95% 23,3-29,1),
sendo este evento mais frequente em ovovegetarianos, lactovegetarianos e
ovolactovegetarianos (Tabela 1).

Os resultados dos modelos de regressdo binomial foram apresentados na Tabela 2. O
modelo multivariavel final indicou uma associacdo exposicdo resposta entre a prevaléncia de
excesso de peso e o consumo de AUP (RP 1,08 [1,01; 1,17 1C95%]). Dentre as variaveis
utilizadas para ajuste, a idade (RP 1,02 [IC 95% 1,02-1,03]), regido (RP 1,34 [IC 95% 1,06-
1,71]) realizacdo de mais que 3 refeicdes por dia fora do lar (RP 1,56 [1,09-2,24]) e tempo de
vegetarianismo (RP 0,66 [IC 95% 0,51-0,87]) se associaram ao excesso de peso em adultos

vegetarianos.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do Estudo Brasileiro sobre Satde, Alimentacdo e Nutricdo de
Vegetarianos Brasileiros (EBSAN-VeQ), estratificadas pelo tipo de vegetarianismo, 20191

Ovolactovegetariano, p-valor?
Caracteristicas sociodemograficas, de satide e ovovegetariano ou veganoou
NN ! Total (n=925) . vegetariano estrito
nutricionais lactovegetariano (n=356)
(n=569)
Sexo 0.008
Masculino 178 (19.2) 94 (16.5) 84 (23.6)
Feminino 747 (80.8) 475 (83.5) 272 (76.4)
Idade 0.172
18-39 738 (79.8) 465 (81.7) 273 (76.7)
40-59 168 (18.2) 94 (16.5) 74 (20.8)
>60 19 (2.0) 10 (1.8) 9(2.5)
Escolaridade
Analfabeto/fundamental completo ou ndo/médio 26 (2.8) 18 (3.2) 8(2.2) 0.011
incompleto
Médio completo/superior incompleto 416 (45.0) 276 (48.5) 140 (39.3)
Superior completo 483 (52.2) 275 (48.3) 208 (58.4)
Ocupacao atual 0.001
Aposentado(a)/desempregado(a)/dona(o) de 94 (10.2) 53 (9.3) 41 (11.5)
casa
Empregado(a) formal/autdnomo 501 (51.2) 277 (48.7) 224 (62.9)
Estudante 330 (36.7) 239 (42.0) 91 (25.6)
Situagdo Conjugal 0.010
Solteiro(a) 564 (60.8) 368 (64.7) 196 (55.1)
Separado(a), divorciado(a) ou vilvo(a) 63 (6.8) 32 (5.6) 31(8.7)
Casado(a) ou unido estavel 298 (32.2) 169 (26.7) 129 (36.2)
Classe econbmica 0.426
D-E 16 (1.7) 10 (1.8) 6 (1.7)
C2-C1 184 (19.9) 110 (19.3) 74 (20.8)
B2-B1 484 (52.3) 290 (51.0) 194 (54.5)
A 241 (26.0) 159 (28.0) 82(23.0)
Regido 0.907
Sul 81 (8.8) 52 (9.1) 29 (8.1)
Sudeste 425 (45.9) 255 (44.8) 170 (47.7)
Centro-oeste 65 (7.0) 41(7.2) 24 (6.7)
Nordeste 312 (33.7) 196 (34.4) 116 (32.6)
Norte 42 (4.5) 25 (4.4) 17 (4.8)
Estado nutricional® 0.212
Baixo peso 78(8.5) 45 (8.0) 33(9.3)
Eutrofia 602 (65.4) 361 (63.9) 241 (67.7)
Excesso de peso 241 (26.2) 159 (28.1) 82(23.0)
Motivac&o para adotar a dieta* 0.013
Familiares 14 (1.5) 9 (1.6) 5(1.4)
Meio ambiente 97 (10.5) 74 (13.0) 23 (6.5)
Religido 54 (5.8) 33(5.8) 21 (5.9)
Saulde 161 (17.4) 96 (16.9) 65 (18.3)
Etica e direito dos animais 562 (60.8) 329 (57.8) 233(65.4)
Outros 37 (4.0) 28 (4.9) 9 (2.5)
Tempo de adesdo a dieta 0.001
Menor que 1 ano 165 (17.8) 119 (20.9) 46 (12.92)
1ab5anos 500 (54.0) 314 (55.2) 186 (52.2)
Maior que 5 anos 260 (28.1) 136 (23.9) 124 (34.8)
Jéa fez acompanhamento nutricional 0.060
Sim 319 (34.5) 182 (32.2) 136 (38.2)
Néo 606 (65.5) 386 (67.8) 220 (61.8)
Dificuldade para se alimentar fora de casa 0.610
Sim 563 (60.8) 350 (61.5) 213 (59.8)
Néo 362 (39.1) 219 (38.5) 143 (40.2)
Prética de atividade fisica 0.025
Sedentarios 178 (19.2) 62 (17.4) 116 (20.4)
Ativos com a recomendagao inadequada 430 (46.5) 153 (43.0) 277 (48.7)
Ativos com a recomendagdo adequada 317 (34.3) 141 (39.6) 176 (30.9)
Uso de bebidas alcodlicas atual ou pregresso 0.142
Néo 66 (7.1) 35(6.1) 31(8.7)
Sim 859 (92.9) 534 (93.8) 325(91.3)
Uso de tabaco atual ou pregresso 0.563
Néo 232 (25.1) 93 (26.1) 139 (24.4)
Sim 693 (74.9) 263 (73.8) 420 (75.6)
Autopercepcéo da qualidade de vida 0.007
Muito ruim/Ruim 48 (5.2) 32(5.6) 16 (4.5)
Nem ruim, nem boa 160 (17.3) 115 (20.2) 45 (12.6)
Boa/Muito boa 717 (77.5) 422 (74.2) 295 (82.9)
Satisfagdo com a prépria satde 0.026
Muito insatisfeito/Insatisfeito 119 (12.7) 86 (15.1) 33(9.3)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 171 (18.5) 107 (18.8) 64 (18.0)
Satisfeito/Muito satisfeito 635 (68.6) 376 (66.1) 259 (72.7)

1 Valores em n (%); 2 P-valor para o teste qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade entre os tipos de vegetarianismo; 3 (Adultos[18-59 anos]: Baixo peso
[IMC <18,5kg/m?]; Eutrofia: [IMC >18,5kg/m? e <24,9kg/m?] e Excesso de peso [IMC >25kg/m?]; Idosos [>60 anos]: Baixo peso [IMC <22kg/m?*]; Eutrofia:
[IMC >22kg/m? e <27kg/m?] e Excesso de peso [IMC >27kg/m?](OMS, 2017);. * N&o houve nenhum individuo na categoria loga.
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FIGURA 1- Distribui¢do do consumo didrio de AUP! na populacdo do Estudo Brasileiro sobre

Saude, Alimentag&o e Nutricdo de Vegetarianos Brasileiros (EBSAN-Veg), 2019.
1Somatorio da frequéncia diaria de todos os alimentos ultraprocessados contidos no QFA.
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FIGURA 2 — A) Consumo diario de AUP! nos grupos de vegetarianos (ovolactovegetariano, ovo-
vegetariano ou lactovegetariano e vegano ou vegetariano estrito). B) Consumo diario de AUP! por
tempo de adeséo ao vegetarianismo.

1Somatodrio da frequéncia diaria todos os alimentos ultraprocessados contidos no QFA.
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Tabela 2. Fatores associados ao excesso de peso entre vegetarianos - Estudo Brasileiro sobre Saide, Alimentacéo
e Nutricdo de Vegetarianos Brasileiros (EBSAN-Veg), 2019.

Varidveis Excesso d . Univariada Multivariavel
0 0€Peso” o 1.C 95%? p-valor RPS  1.C95%"
Consumo diario de AUP? 1.04 0.96-1.12 0.27 1.08 1.01-1.17
Quintil 1 (0.00 - 0.81) * 22.7 (42)
Quintil 2 (0.82 — 1.46) 27.7 (51)
Quintil 3 (1.47 - 2.25) 24.3 (45)
Quintil 4 (2.26 — 3.46) 28.0 (51)
Quintil 5 (3.47 — 13.12) 28.1 (52)
Consumo de FLV3 0.87 0.72-1.06 0.18
<1x/semana* 30.8 (8)
2 a 6x/ semana 29.2 (63)
>1x/dia 25.0 (170)
Sexo 1.26 0.98-1.62 0.06 1.25 0.99-1.57
Masculino 31.5 (56)
Feminino* 24.9 (185)
Idade (em anos) 34.8 (0.41) 1.02 1.01-1.03 0.001 1.02 1.01-1.03
Escolaridade 1.25 1.01-1.54 0.03 1.04 0.87-1.23
Analfabeto/fundamental completo ou ndo/médio 320 (8)
incompleto* )
Médio completo/superior incompleto 21.7 (90)
Superior completo 29.7 (143)
Ocupagéo atual 0.87 0.62-1.23 0.45
Aposentado(a)/desempregado(a)/dono(a) de casa* 29.3 (27)
Empregado(a) (formal ou autdnomo)/Estudante 25.8 (214)
Situagéo Conjugal 1.45 1.17-1.80 0.001 1.12 0.90-1.40
Solteiro(a),separado(a)/divorciado(a)/vidvo(a)* 22.8 (143)
Casado(a)/unido estavel 33.2(98)
Classe econémica 111 0.84-1.46 0.43 1.02 0.87-1.19
C2-C1/D-E* 24.0 (48)
B2-B1/A 26.8 (193)
Regido 1.45 1.14-1.85 0.002 1.34 1.06-1.71
Sul/Sudeste/Centro-oeste 29.7 (169)
Nordeste/Norte* 20.4 (72)
Motivacdo para adotar a dieta 1.03 0.92-1.16 0.52
Familiares/ Religido* 20.6 (14)
Meio ambiente/Outros motivos 23.1(31)
Saulde 33.1(53)
Etica e direito dos animais 25.6 (143)
Tempo de adesdo a dieta (em anos) 6.0 (0.26) 1.00 0.99-1.01 0.48 0.98 0.97-0.99
Acompanhamento nutricional 1.00 0.79-1.26 0.99
Sim 26.2 (83)
Néo* 26.2 (158)
Dificuldade para se alimentar fora de casa 0.89 0.71-1.11 0.31
Sim 25.0 (140)
Néo* 28.0 (101)
Tipo de vegetarianismo 1.22 0.96-1.53 0.08 1.19 0.95-1.50
Ovo/Lacto/Ovolactovegetariano 28.1 (159)
Vegano ou Vegetariano estrito* 23.0 (82)
Horas fora do domicilio 1.03 0.86-1.23 0.70
0 a 6 horas/dia* 26.3 (85)
7 a 12 horas/dia 25.4 (131)
13 a 24 horas/dia 30.5 (25)
Refei¢des fora do domicilio 1.39 0.97-2.00 0.07 1.56 1.09-2.24
<3x/ dia* 25.5 (220)
>3x/dia 35.6 (21)
Pratica de atividade fisica 0.93 0.80-1.08 0.37 0.92 0.80-1.07
Sedentarios* 31.1 (55)
Ativos abaixo da recomendagdo 24.1 (103)
Ativos com a recomendacéo adequada 26.3 (83)
Uso de bebidas alcodlicas atual ou pregresso 1.08 0.69-1.68 0.71
Néo* 24.2 (16)
Sim 26.3 (225)
Uso de tabaco atual ou pregresso 1.03 0.30-1.33 0.76
Néo* 25.4 (59)
Sim 26.4 (182)
Autopercepgao da qualidade de vida 0.63 0.50-.079 0.001
Muito ruim/Ruim/Nem ruim, nem boa* 36.4 (75)
Boa/Muito boa 23.2 (166)
Satisfagdo com a prépria saide 0.62 0.50-0.76 0.001
Muito insatisfeito/Insatisfeito/Nem satisfeito, nem 35.4 (102)
insatisfeito™
Satisfeito ou muito insatisfeito 21.9 (139)

*Nivel de referéncia; 'Presenga ou auséncia de excesso de peso (IMC >25kg / m? [16—59 anos] e >27kg / m? [>60 anos]). Valores expressos em % (n) ou média e

erro padréo (EP); 2 AUP: Alimentos Ultraprocessados;  Frutas, leguminosas e verduras; “RP: Raz&o de prevaléncias; IC 95%: intervalo de confianga de 95%;
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4 DISCUSSAO

Diferentemente da maioria dos estudos com vegetarianos, que tem como foco as
deficiéncias nutricionais ou beneficios da dieta a saude, este teve como ponto central a
investigagdo da prevaléncia de excesso de peso e da associagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e esse desfecho nessa populagéo.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nesse estudo foi de 26,2%. Outros estudos
brasileiros também apontaram um crescimento do excesso de peso entre vegetarianos. Silveira
et al. (2017) demonstraram que 23,5% dos individuos estudados estavam com sobrepeso ou
obesidade; e Hargreaves et al. (2020) encontraram uma prevaléncia de sobrepeso de 20,7% e
7,1% de obesidade. No cenéario internacional, também foram encontradas prevaléncias
consideraveis em vegetarianos, variando de 20 a 35% (ALLES et al., 2017; GILI et al., 2019;
NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; PEPE et al., 2020).

Apesar da prevaléncia de excesso de peso encontrada nesta pesquisa ser consideravelmente
inferior a prevaléncia em adultos brasileiros em geral (55,4%) (BRASIL, 2020), sua magnitude
ainda representa uma situacdo relevante para a satde publica. Nossos achados pdem em questéo
o fato da adesdo a estas dietas serem apontadas como protetoras, principalmente para o excesso
de peso.

Anterior a dieta, a menor ocorréncia de excesso de peso em vegetarianos pode ser reflexo
das melhores condicdes de vida, como o nivel socioeconémico (HARGREAVES et al., 2020;
HARGREAVES; NAKANO; ZANDONADI, 2020; SILVEIRA et al., 2017), escolaridade
(HARGREAVES et al., 2020; HARGREAVES; NAKANO; ZANDONADI, 2020; SILVEIRA
et al., 2017) e autopercepcdo da qualidade de vida (HARGREAVES; NAKANO;
ZANDONADI, 2020).

Em nosso modelo, o consumo de alimentos ultraprocessados apresentou associacdo com o
excesso de peso. O consumo destes alimentos em substituicdo a alimentos in natura e
minimamente processados € uma das causas apontadas como determinantes da epidemia de
obesidade e DCNTs (MARTINS et al., 2013). Nestes produtos alimenticios, geralmente ha uma
predominancia em sua formulacéo de éleos, gorduras, aclcar, sodio, graos refinados e aditivos,
conferindo-os uma alta palatabilidade e facilidade de absorcdo e digestdo, favorecendo o
desequilibrio energético (MARTINS et al., 2013). Em estudos de carater observacional com a
populacdo adulta em geral também foram apresentadas associagdes entre este consumo e o
excesso de peso (BESLAY etal., 2020; CANELLA etal., 2014; CANHADA et al., 2020; JUUL

et al., 2018). Nos poucos estudos sobre consumo de AUP com vegetarianos também pode-se
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observar uma prevaléncia consideravel de excesso de associada ao consumo destes produtos
(SILVEIRA et al., 2017; GEHRING et al., 2020).

No presente estudo, a mediana de consumo destes alimentos foi de 1,8 vezes por dia.
Também pudemos observar uma concentragdo de individuos com um consumo de até 5 vezes
por dia, semelhantemente a uma pesquisa de representatividade nacional brasileira realizada
com a populacdo geral, a qual também apresentou uma concentracdo de individuos com um
consumo de cinco ou mais grupos de AUP por dia (BRASIL, 2022), demonstrando que estes
produtos podem fazer parte de dietas vegetarianas tanto quanto das onivoras. Quanto a estudos
sobre o consumo de AUP pela populagéo vegetariana, apenas um foi realizado no mesmo pais
da nossa amostra. Nele foi demonstrado que 0 consumo excessivo de bebidas acucaradas e AUP
faz-se presente entre as alternativas destes individuos (SILVEIRA et al., 2017). Gehring et al
(2020) também demonstraram um elevado consumo de AUP nessa populacdo ao acompanhar
uma coorte francesa. Estas evidéncias indicam que aderir a dietas vegetarianas, onde ha a
exclusdo de alimentos advindos de fontes animais, ndo € garantia de uma alimentacdo saudavel
do ponto de vista nutricional (BORUDE, 2019), visto que ndo ha limitac6es quanto a qualidade
do que podera ser consumido, diferentemente de dietas como a baseada em vegetais integrais -
Whole food plant-based diet, que preconiza o consumo de alimentos de origem vegetal integros,
ndo refinados ou processados; e a limitacdo dos produtos de origem animal, aclcares e aditivos
alimentares (T. COLIN CAMPBELL CENTER FOR NUTRITION STUDIES, 2019). Além
disso, considerando o atual cenario de “Sindemia Global” (SWINBURN et al., 2019), que afeta
amaioria das pessoas em todos os paises e regides do mundo, aponta-se a necessidade de adesao
a dietas que se preocupem para além dos beneficios proporcionados pela exclusdo de alimentos
de origem animal (WILLETT et al., 2019), como o desmatamento, erosdo e desertificacédo do
solo, escassez e contaminacao de dguas, além da contribuicédo para o efeito estufa, atraves dos
gases liberados na pecuéria intensiva (SLYWITCH, 2022). Sdo necessarias mudancas que
propiciem modificagdes no funcionamento dos sistemas de alimentacdo, agricultura e uso da
terra, proporcionando uma alimentacdo saudavel e sustentavel para os individuos, a economia
e 0 planeta (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS,
2012).

No entanto, na efetivacdo das escolhas alimentares diversas circunstancias podem
exercer influéncia além do interesse por mudancas. Fatores como os ambientes alimentares em
que os individuos estdo inseridos (VEDOVATO et al., 2015), as condi¢fes socioecondémicas
(MARTINS; MONTEIRO, 2016) e o preco dos alimentos (CLARO et al., 2016) operam de

maneira similar para a promoc¢do do consumo de AUP entre os individuos, sendo eles
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vegetarianos ou ndo. No entanto, o crescimento desse contingente populacional tem atraido os
interesses da industria de alimentos e das redes de fast-foods, de forma a buscar a ampliacao
das opcOes dos seus cardapios e produtos de forma a atender o pablico vegetariano (CRAIG;
MANGELS, 2009). Somado a isso, parte da industria faz uso do termo vegetariano para passar
o sentido de saudavel aos seus produtos, explorando vantagens sobre os demais (BESSON;
BOUXOM; JAUBERT, 2020). Todavia, ultraprocessados vegetarianos ou veganos nao
possuem beneficios nutricionais sobre os demais alimentos desta categoria, apenas a auséncia
de envolvimento de animais em seu processo produtivo. Vale ressaltar que podem inclusive
possuir mais sodio, gordura saturada, acucares e aditivos quimicos na tentativa de reproduzir
as caracteristicas de sua versdo para onivoros (BENITO, 2020; TSO; FORDE, 2021). Nesse
sentido, politicas que regulamentem a venda e o marketing de alimentos pouco saudaveis e a
implantacdo de normas mais rigidas de rotulagem de produtos podem se tornar eficientes
estratégias para reduzir o consumo e o crescimento da venda de ultraprocessados
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2014).

Além do forte apelo da industria, pode haver por parte da populacdo uma falta de
compreensdo sobre a categorizacdo dada aos alimentos, deixando-os a mercé da forte influéncia
dos teoricos beneficios midiaticos atribuidos aqueles com alto nivel de processamento: baixo
custo e sabor diferenciado, e muitas vezes, informacdes incorretas ou incompletas em suas
embalagens, como alegacdo de enrigquecimento de vitaminas e outros nutrientes e até mesmo
reducdo de gorduras (BEZERRA; SICHIERI, 2015), acarretando em incorporagdo desses
produtos nos seus cardapios, sem o conhecimento dos seus maleficios. Adicionalmente, muitos
vegetarianos podem estar inserindo este tipo de alimentos em seus cardapios pelo
desconhecimento dos prejuizos do processo fabril destes produtos ao meio ambiente.
Considerando que entre as motivacOes para a adocao a estas dietas estdo a preocupa¢do com o
meio ambiente, possivelmente a compreensdo sobre o seu processo produtivo refletiria em uma
menor procura por eles.

Os maiores consumidores desses produtos em nossa amostra foram os individuos
ovolactovegetarianos, ovovegetarianos ou lactovegetarianos. Este mesmo padrdo de consumo
de AUP em individuos com menos restri¢ces alimentares também foi observado em coortes no
Reino Unido (BRADBURY; TONG; KEY, 2017), e no Canada e EUA (ORLICH et al., 2014).
Observamos também uma relacdo inversamente proporcional entre tempo de adesao a dietas
vegetarianas e consumo de AUP. Esses resultados séo semelhantes aos encontrados por Gehring
et al (2020). Possivelmente o amadurecimento na execucdo dessas dietas levam a incorporacéo

de habitos dietéticos mais salutares. Desse modo, investir em estratégias de educagao alimentar
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e nutricional voltadas ao encorajamento da autonomia sobre as escolhas alimentares para a
compreensdo da qualidade da alimentacdo para além da retirada dos alimentos de origem
animal, podem ocasionar inimeros efeitos positivos nos habitos alimentares.

A presente pesquisa torna-se relevante devido a existéncia de apenas um estudo brasileiro
relacionando esta atual tendéncia alimentar na qualidade da dieta e as consequéncias sobre o
estado nutricional nessa populacdo especifica. Esta pesquisa pode ser um incentivo para
elaboracdo de QFAs entre outros inquéritos especificos para o publico vegetariano, com énfase
nos excessos nutricionais. Além disso, os resultados apontados podem nortear a prética clinica
de profissionais, de modo a atentar ndo somente ao risco de deficiéncias nutricionais, mas ao
consumo excessivo de calorias, agucares e demais componentes presentes nos AUP.

Uma limitacdo deste trabalho é que utilizamos dados autorrelatados de peso e altura,
entretanto estudos anteriores indicam que na populagdo brasileira este tipo de dados apresenta
alta confiabilidade para serem utilizados em anélises envolvendo determinantes de salde e
nutricdo (CONDE et al., 2013). Empregamos o IMC como critério diagnostico para 0 excesso
de peso, podendo resultar em falsos negativos ou falsos positivos. A fim de superar esta
limitacdo, podem ser utilizadas em futuros estudos medidas padronizadas para obtencdo do
percentual de gordura corporal, entretanto € necessario que a pesquisa aconteca
presencialmente, o que acarreta maiores investimentos. O inquérito alimentar utilizado em
nossa coleta foi o Questionario de Frequéncia Alimentar, dessa forma, ndo obtivemos
informacdes acerca do tamanho das por¢des impossibilitando a quantificagdo do consumo, além
disso realizamos adaptacdes de forma a enfatizar alimentos ultraprocessados, por conseguinte

ndo podemos caracterizar o consumo de outros grupos alimentares.

A generalizacdo dos resultados do presente estudo para outras populacoes pode ser limitada,
considerando as caracteristicas da nossa amostra, como o fato desta amostra ser parte de um
estrato socioecondmico mais alto, residente predominantemente na regido sul do Brasil e com
alto nivel educacional. Além disso, outros fatores que ndo medimos ou incluimos nas analises

podem ser responsaveis pelo desfecho encontrado.

5 CONCLUSOES

Em nosso estudo encontramos prevaléncias expressivas de excesso de peso, sugerindo que
mesmo o publico vegetariano pode ndo apresentar habitos alimentares saudaveis, o que pode,
por sua vez, deturpar quaisquer potenciais beneficios a salde que sdo relacionados as dietas

vegetarianas. Encontramos associagdes entre o consumo de alimentos ultraprocessados e 0
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excesso de peso, demonstrando que ao inserir esses alimentos na dieta hd uma redugdo na sua
qualidade, deixando os vegetarianos expostos aos mesmaos riscos que 0s onivoros.

Além disso, os resultados deste estudo sugerem que esta populacdo também pode
apresentar certos comportamentos de estilo de vida que ndo sdo saudaveis, os quais interagem
entre si e aumentam o risco de excesso de peso nessa populagéo. Esperamos que estes dados
possam estimular reflexdes e discussdes sobre a tematica, a fim de contribuir para o melhor
entendimento dos habitos alimentares e estilo de vida da populagdo vegetariana atualmente,
uma vez que seu o reconhecimento é necessario para o desenvolvimento de estratégias voltadas
para o seu enfrentamento.

A magnitude do problema requer estratégias ao nivel individual, de forma a possibilitar
0 conhecimento e autonomia das pessoas quanto as suas escolhas, e ao nivel coletivo, que ndo
sejam restritas somente ao setor salde, destacando-se a elaboracéo e implementacao de politicas
fiscais para a tributagdo desses alimentos, a regulamentacdo da sua venda e marketing e a

implantacdo de normas mais rigidas de rotulagem de produtos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O atual panorama epidemiologico do excesso de peso no Brasil e nas diversas regides
do mundo é preocupante, 0 que constitui uma alerta para o enfrentamento desse importante
problema de satde publica global. Reconhecendo que se trata de uma doenca de etiologia
multifatorial, com sérias consequéncias na salude e qualidade de vida dos sujeitos e que foi
observada uma adesdo de novos habitos alimentares no publico vegetariano, marcado pela
presenca de alimentos ultraprocessados, prejudicando a qualidade da sua alimentacdo e
trazendo reflexos para o seu estado nutricional, faz-se necessario a avaliacdo das ferramentas
para o enfrentamento da problematica neste publico, tanto em nivel individual quanto coletivo.

No Brasil, o desenvolvimento e implementacao de estratégias voltadas para a promogéo
da alimentacdo saudavel e incentivo a prética de atividade fisica, os quais aplicam-se também
ao publico vegetariano, demonstram os esforgos governamentais para a prevencdo e controle
do excesso de peso. No entanto, a magnitude do agravo requer outras estratégias que nao sejam
restritas somente ao setor salde. Nesse sentido, destaca-se as politicas fiscais, uma eficiente
medida referente a tributacdo a alimentos ndo saudaveis; a regulamentacdo da venda e do
marketing de alimentos pouco saudaveis; e a implantacdo das normas mais rigidas de rotulagem
de produtos, que incluem os ultraprocessados.

Em relacdo a prevaléncia de excesso de peso encontrada, nossos resultados sugerem que
mesmo o publico vegetariano pode ndo apresentar habitos alimentares saudaveis, 0s quais
podem deturpar potenciais beneficios a salde que sdo associados as dietas vegetarianas. A
associacdo encontrada entre o consumo de alimentos ultraprocessados e 0 excesso de peso,
demonstra que 0s vegetarianos estdo expostos a0s mesmaos riscos que 0s onivoros ao consumir
estes tipos de produtos.

Além disso, nossos achados sugerem que esta populacao também pode apresentar certos
comportamentos de estilo de vida que ndo sdo saudaveis, 0s quais interagem entre si e
aumentam o risco de excesso de peso nessa populacdo. Sinalizando a importancia de se
considerar os aspectos sociodemograficos, comportamentais e alimentares para formulacdo de
propostas de intervencao voltadas para a populacédo estudada.

Assim, espera-se que nossos achados possam contribuir para melhor compreensao dos
hébitos alimentares e estilo de vida da populacdo vegetariana atualmente, de forma a subsidiar
estratégias para reduzir o consumo destes produtos e consequentemente os indices de excesso

de peso nessa populacao.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) entrevistado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa
“Consumo de Alimentos Ultraprocessados e sua Relagdo com a Obesidade em Individuos
Vegetarianos Brasileiros”, por meio do preenchimento de um questionario que sera apresentado
na proxima pagina, caso vocé aceite participar.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em
individuos vegetarianos brasileiros e sua relacdo com a obesidade. Sua participacdo é muito
importante para contribuir com o crescimento de pesquisas sobre vegetarianismo no Brasil,
visto que ainda é um tema muito negligenciado pela literatura brasileira, especialmente quando
o foco das pesquisas sai das caréncias nutricionais e se volta para um dos principais problemas
de salde do pais: a obesidade.

Esta pesquisa é coordenada pelo Prof. Dr. Jonas Augusto Cardoso da Silveira
(Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/8866892155318239) e os dados levantados serdo
utilizados para o trabalho de concluséo de curso das alunas do curso de Nutricdo Anny Kariny
Pereira Pedrosa (Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1026308733821813) e Thais Anabelly
Rocha dos Santos (Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1675601092444137) da Faculdade de
Nutricio da Universidade Federal de Alagoas - Campus A.C. Sim0es
(https://goo.gl/maps/i9e4FRCILWA42). O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Alagoas analisou e aprovou este projeto (Parecer n°® 3.099.359), uma vez que estd em
consonancia com as Resolugbes n® 466/2012 e 510/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html).

Além de dados sobre peso, altura e consumo alimentar, solicitaremos algumas
informacdes adicionais para podermos caracterizar 0s participantes de nossa pesquisa, Como
sua opc¢do dentro do vegetarianismo, nivel de escolaridade, situacdo econémica, estado e regido
de residéncia, sexo e data de nascimento. O preenchimento do questionario estara disponivel
do més de janeiro/2019 a mar¢o/2019 e leva cerca de 20 minutos para ser respondido.

Este estudo pode ser classificado como risco minimo, uma vez que nao realizaremos
qualquer intervencdo com vocé, resumindo-se apenas ao preenchimento de um questionario.

Assim, 0s riscos que vocé poderd estar sujeito durante o preenchimento serdo apresentar
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cansago, aborrecimento, desconforto ou alteracdes na autoestima ao fornecer as respostas sobre
seus qualidade e habitos de vida, situacdo socioeconémica e consumo alimentar. Outro risco se
refere a possibilidade de quebra de sigilo das informacBes na ocorréncia de invasdo dos
servidores da Plataforma Google ou quebra de senha do e-mail do projeto.

Para minimizar esses riscos, todos as questfes incluidas no projeto foram obtidas a
partir de questionarios validados e/ou previamente utilizados em pesquisas nacionais; além
disso, a Plataforma Google possui robusto sistema de criptografia das informagdes para
prevencdo de ataques cibernéticos e produziremos senhas com diversos tipos de caracteres, a
fim de dificultar sua quebra.

Por ndo se tratar de um estudo de intervencdo, vocé ndo receberd qualquer beneficio
direto pela participacdo na pesquisa. Porém, quando terminar de preencher o questionario,
disponibilizaremos um link para o site do Ministério da Salde onde esta hospedado o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (cujas diretrizes ndo excluem vegetarianos!) e, ao final
do estudo, enviar-lhe-emos ndo apenas o artigo cientifico resultante desta pesquisa, mas
também um resumo com os principais resultados e orientacdes sobre alimentacao saudavel (por
iSSO que precisamos que nos fornega uma conta de e-mail ativa). Sempre que desejar, estaremos
disponiveis para lhe oferecer informacdes adicionais sobre a pesquisa ou entdo esclarecer
qualquer duvida sobre as etapas do estudo por meio do e-mail do projeto

(tccobesityveg@gmail.com) ou do telefone institucional dos pesquisadores (82) 3214-1166.

E importante destacar que os dados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa
supracitada e assumimos o compromisso de que nado sera feita nenhuma referéncia nominal as
informagdes coletadas, ou seja, todos os dados permanecerdo andnimos. Ao clicar em
"proximo", vocé sera encaminhado (a) automaticamente ao questionario e estara de acordo com
a utilizacdo de suas respostas para as posteriores analises e publicacdes sobre a alimentacédo
vegetariana.

O estudo ndo acarretard nenhuma despesa adicional para vocé. Porém, vocé sera
indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao direta na pesquisa,
desde que comprovada relacdo causal. Caso opte por ndo participar, apenas feche a janela de
seu navegador de internet, isso ndo lhe trara nenhum prejuizo ou penalidade. Se escolher por
responder nosso questionario, faca-o apenas uma Unica vez.

Eu, , tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi

informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus

direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
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implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

CONTATO INSTITUCIONAL DOS PESQUISADORES: Faculdade de Nutricao,
Universidade Federal de Alagoas; Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo Mota, S/N;
Tabuleiro do Martins; Maceié/AL CEP: 57072-970; numero para contato (82) 3214-1160 -
Secretaria Geral ou (82) 3214-1145 - Secretaria de Graduacdo. A FANUT/UFAL esta aqui:
https://goo.gl/maps/B16uf73w5Wo (link no Google Maps).

OBSERVACAO SOBRE ETICA EM PESQUISA: Para obter mais informacdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacdo no estudo, dirija-se ao CEP/UFAL, localizado no prédio do Centro de Interesse
Comunitario (CIC), andar térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria, Macei6/AL, ou
entre em contato pelo telefone (82) 3214-1041 - Horario de atendimento: 8:00 as 12:00h. E-

mail: comitedeeticaufal@gmail.com .
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APENDICE B — Questionario

BLOCO 1 - caracterizagao da populacéo

E-mail:

Vocé é vegetariano?
() Sim
( ) Néo

> Perguntas relacionadas ao vegetarianismo

Em relagdo a sua opcéao pelo vegetarianismo, vocé se considera:
() Vegano ou vegetariano estrito

() Ovo-vegetariano

() Lacto-vegetariano

() Ovo-lacto-vegetariano

Qual foi o PRINCIPAL motivo da adesdo a dieta vegetariana?
) Etica e direitos dos animais
) Saude
) Meio ambiente

) Religiéo
) loga

(

(

(

() Familiares
(

(

() Outros

Hé& quanto tempo vocé é vegetariano (a)? (Responda em meses, como por exemplo: 1 ano
e meio = 18 meses / 2 anos = 24 meses / 3 anos = 36 meses, etc.). Para facilitar: multiplique
a quantidade de anos pelos 12 meses que tem em 1 ano (ex.: 10 anos X 12 meses = 120

meses).

( ) meses

Vocé tem/teve acompanhamento com nutricionista para auxiliar nas escolhas
alimentares?

( )Sim

( ) Nao
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> Caracterizacdo da populacéo
Sexo:
() Masculino

() Feminino

Quial sua idade?

anos

Qual a sua situagéo conjugal?

() solteiro(a)

() casado(a) legalmente

() tem unido estavel ha mais de seis meses
() viuvo(a)

() separado(a) ou divorciado(a)

() ndo quero informar

Qual a sua situacao de trabalho atual? Se possuir mais de uma fonte de renda, responda
com a principal.

() Estudante (ndo esté inserido no mercado de trabalho)

() Desempregado

() Empregado — vinculo informal (autbnomo, freelance etc)

() Empregado — vinculo informal

() Aposentado

() Dono(a) de casa

Quantas horas vocé passa fora do domicilio diariamente?

Quial o estado onde vocé reside?

(Menu de op¢Bes com os 27 Estados Brasileiros)

> Agora faremos algumas perguntas sobre seu domicilio para efeito de classificacéo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdonicos citados devem estar funcionando,

incluindo os que estdo guardados:
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Quantidade
Itens de conforto Nao [1(2]3
possui

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso

particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que

trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e

desconsiderando DVD de automadvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms

ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional
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Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de:

Rede geral de distribuicédo

Poco ou nascente

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucgéo do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa
gue contribui com a maior parte da renda do domicilio).

() Analfabeto / Fundamental |1 completo

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

() Fundamental completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

Qual é o seu grau de instrucdo? (Essa pergunta é para saber sua escolaridade caso nédo
seja o(a) chefe da familia).

() Sou o(a) chefe da familia

() Analfabeto / Fundamental |1 completo

() Fundamental | completo / Fundamental 11 incompleto

() Fundamental completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto
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() Superior completo

> Perguntas relacionadas a Saude
Vocé ja fumou em alguma época da sua vida?
() Sim

() Néo

Vocé possui 0 habito de fumar atualmente?
() Sim
() Nao (pular a proxima pergunta)

Em média, quantos macos de cigarro vocé fuma por dia?

Vocé jé bebeu (bebidas alcodlicas) em alguma época da sua vida?
( )Sim
( ) Néo

Em caso afirmativo para a resposta anterior, ha quanto tempo parou de beber (bebidas
alcodlicas)? (Por favor, responda em meses, por exemplo: 1 ano e meio = 18 meses / 2
anos = 24 meses / 3 anos = 36 meses, etc. Para facilitar: multiplique a quantidade de anos

pelos 12 meses que tem em 1 ano (ex.: 10 anos x 12 meses = 120 meses))

Vocé possui 0 habito de beber (bebidas alcodlicas) atualmente?
() Sim
( ) Nao

Em caso afirmativo para a resposta anterior, com que frequéncia vocé consome bebidas
alcodlicas? (Pode ser cachaca, whisky, cerveja, vinho, vodka, entre outras)

() Nunca

() 2 vezes por més

() 1vez por semana

() 2 a3 vezes por semana



()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
() Sim (ndo vale fisioterapia)

() Nao (pular as 2 perguntas seguintes)

Em caso afirmativo para a pergunta anterior: Qual a intensidade da sua atividade
fisica?

() Leve (loga, caminhada, servicos domésticos leves/moderados etc)

() Moderada (\Volei, hidroginastica, pedalar, caminhar rapido, musculacao, etc)

() Intensa (Natacdo, corrida, futebol, crossfit, etc)

Quantos minutos por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
(Multiplique os minutos diarios pelo nimero de vezes que vocé realiza. Ex.: 10min X 5
dias na semana = 50min por semana.)

() 0a50 minutos por semana

() 50 a 100 minutos por semana

() 100 a 150 minutos por semana

() 150 a 200 minutos por semana

() Mais que 200 minutos por semana

Algum médico ja Ihe disse que vocé tem pressao alta?
( )sim
( ) ndo

() nédo sabe/ndo lembra

Algum meédico ja Ihe disse que vocé tem diabetes?

()sim

( )ndo

() ndo sabe/ndo lembra

Algum médico ja Ihe disse que vocé tem colesterol ou triglicérides elevado?

()sim

88
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( )ndo

() nédo sabe/ndo lembra

Qual é o seu peso em quilogramas (kg) (mesmo que seja valor aproximado)? Exemplo de
valor: 57.5

(kg

Qual é a sua altura em metros (m)? Exemplo de valor: 1.63

_)m

> Perguntas relacionadas a qualidade de vida

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida nas duas ultimas semanas?
() muito ruim

() ruim

() nem ruim nem boa

() boa

() muito boa

Quao satisfeito vocé esta com a sua saude nas duas Ultimas semanas?
() muito insatisfeito

() insatisfeito

() nem insatisfeito nem satisfeito

() satisfeito

() muito satisfeito

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

Nada | Muito Mais ou | Bastante | Extremamente

pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o

gue vocé precisa?
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O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua

vida diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a

sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se

concentrar?

O quanto voceé se sente em

segurancga em sua vida diaria?

Quao saudavel € o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,

atrativos)?

As guestbes seguintes perguntam sobre quado completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito

Pouco

Médio

Muit

Completamente

Vocé tem energia suficiente para seu

dia-a-dia?

Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia

fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para

satisfazer suas necessidades?

Qudo disponiveis para vocé estao as
informacdes que precisa no seu dia a

dia?
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Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quéao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Quao bem vocé é capaz de se locomover?

() muito ruim

() ruim

() nem ruim nem bom
() bom

() muito bom

Marque apenas uma opcéo a cada pergunta.

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
insatisfeito
nem

satisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé

estd com o seu sono?

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-

dia?

Quéo satisfeito(a) vocé
estad com sua capacidade

para o trabalho?

Quéo satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?




Qudo satisfeito(a) vocé
estad com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida

sexual?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
VOCeé recebe de seus

amigos?

Quéo satisfeito(a) vocé
estad com as condicBes do

local onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu acesso

aos servicos de saude?

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o0 seu meio de

transporte?

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

( ) nunca

() algumas vezes

() frequentemente

() muito frequentemente

() sempre



As guestdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

> Perguntas relacionadas aos habitos alimentares

Vocé sente dificuldade para se alimentar fora de casa devido a sua opg¢ao alimentar?

() Sim
( ) Nao

AS PROXIMAS QUESTOES SE REFEREM AO LOCAL PREDOMINANTE QUE
VOCE REALIZA SUAS REFEICOES - NO DOMICILIO E FORA DO DOMICILIO.

Marque apenas uma op¢&o a cada pergunta.

Realiza no

domicilio

Realiza fora do

domicilio

Néao realiza a

refeicdo

Onde vocé costuma

café da manha?

realizar

seu

Onde vocé costuma

lanche da manha?

realizar

seu

Onde vocé costuma

almocgo?

realizar

seu

Onde vocé costuma

lanche da tarde?

realizar

seu

Onde vocé costuma

jantar?

realizar

seu

Onde vocé costuma

ceia?

realizar

sua

AS QUESTOES SEGUINTES SE REFEREM SOBRE A FREQUENCIA COM QUE

VOCE COSTUMA SE ALIMENTAR EM DETERMINADOS LOCAIS




Marque apenas uma opcéo a cada pergunta.

Nunca/Quase

nunca

la

1x por

Semana

2 a4x
por

Semana

5a6x
por

Semana

1x
por
dia

2 0u
mais
vezes
por
dia

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se
alimentar em casa
(@ refeicdto €
preparada em

casa)?

Qual a frequéncia
com que vocé
costuma se
alimentar em casa
(refeicdo é
adquirida fora de

casa)?

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se
alimentar em
restaurante  tipo

Fastfoods?

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se

alimentar em
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restaurante a
quilo” ou self

servisse ou huffet?

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se
alimentar em
barraquinhas e/ ou
carrinhos de rua
(vendedores

ambulantes)?

Qual a frequéncia
com que vocé
costuma se
alimentar em bares

e/ ou lanchonetes?

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se
alimentar em

Churrascaria?

Qual a frequéncia
com que Vvocé
costuma se
alimentar em
restaurante a4 la

carte?

Qual a frequéncia

com que Vvocé
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costuma se
alimentar em
Restaurante

Universitario -
RU?

AS QUESTOES SEGUINTES SE REFEREM A FREQUENCIA QUE VOCE
CONSOME OS ALIMENTOS ABAIXO FORA DO DOMICILIO.
Marque apenas uma op¢ao a cada pergunta.

Nunca/Quase

nunca

la
3X
por

més

1x por

Semana

2 a4x
por

Semana

5a6x
por

Semana

1x
por
dia

20U
mais
vezes
por

dia

Com que
frequéncia  vocé
almoga fora do

domicilio?

Com que
frequéncia  vocé
janta fora do

domicilio?

Com que
frequéncia vocé
consome Lanches
(salgados fritos e
assados) fora do

domicilio?

Com que

frequéncia  vocé
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consome
Fastfoods
(sanduiches,
pizzas , batatas
fritas e outros)

fora do domicilio?

Com que
frequéncia vocé
consome
Refrigerantes fora

do domicilio?

Com que
frequéncia  vocé
consome Bebidas
alcodlicas fora do

domicilio?

Com que
frequéncia  vocé
consome

Biscoitos (doces,
salgados,

recheados e
outros) fora do

domicilio?

Com que
frequéncia  vocé
consome  Frutas

fora do domicilio?

Com que

frequéncia  vocé

97
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consome doces
(balas, chocolates,
sorvetes e outros)

fora do domicilio?

Com que
frequéncia  vocé
consome Leite e
derivados fora do

domicilio?

BLOCO 2 - Questionario de Frequéncia Alimentar
Essa é a ULTIMA PAGINA do questionario. Ndo desista! Suas respostas sO serdo
enviadas para nés quando vocé concluir. Agora eu vou fazer apenas algumas perguntas

sobre sua alimentacao.

Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS, TUBERCULOS E
FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses.

Em gquantos dias da semana vocé costuma comer frutas (macd, banana, mamao, entre
outras), leguminosas (feijao, ervilha, grdo de bico, entre outras) e verduras (coentro,
alface, couve, entre outras) ?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come leguminosas (feijao, ervilha, gréo de bico, entre outras)?
() Nunca/Quase nunca
() 2 a3 vezes por més

( ) 1vez por semana
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() 2a3vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Pao (branco, integral, francés, de forma, sirio, torrado,
caseiro, centeio, de queijo ou doce)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Bolos simples (sem recheio)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

( )2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Biscoito salgado (tipo agua e sal e outros)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a 5 vezes por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
(

( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Biscoito doce (Maisena, Coco, Chocolate, entre outros)?
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) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Biscoito com recheio?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com gque frequéncia vocé come cereais matinais industrializados?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(
(
(
() 2 a3 vezes por semana
()4 ab5vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
() 2 ou mais vezes por dia

“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira

sobre seu consumo habitual dos dltimos 12 meses”

Com que frequéncia vocé toma Leite desnatado ou semidesnatado?
() Nunca/Quase nunca
() 2 a3 vezes por més

( ) 1vez por semana
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() 2a3vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé toma Leite integral?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
( )4 ab5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé toma bebidas vegetais industrializados (de soja, améndoas,
arroz, aveia, entre outros)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

( )2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé toma bebida lactea/logurte (light ou normal)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a 5 vezes por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
(

( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia
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Com que frequéncia vocé come Queijos Brancos (Minas frescal/Ricota/Cottage/mugcarela
de bufala)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia VOCé come Queijos Amarelos (Minas
padrdo/Mucarela/Prato/Cheddar/Canastra processado tipo polenghi, etc.)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

( )2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come manteiga?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

()2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Margarina/creme vegetal?
(' ) Nunca/Quase nunca

() 2 a3 vezes por més

( ) 1vez por semana

() 2a3vezes por semana
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()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Azeite?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
( )4 ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES.

Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”

Com que frequéncia vocé come Pizza?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

()2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come alimentos congelados (ex: pizzas, salgados, lasanha,
hamburguer de soja, quibe de soja, etc)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a 5 vezes por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
(

( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia
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Com que frequéncia vocé come Macarrao (caneloni, lasanha, ravioli, [tortei])?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come macarrao instantaneo?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come sopa instantanea?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Salgados assados (Esfirra, Empada/Empanada/Pastel de
forno/etc)?

(' ) Nunca/Quase nunca

() 2 a3 vezes por més

( ) 1vez por semana

() 2a3vezes por semana
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()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé consome salgadinhos de pacote?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
( )4 ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Embutidos vegetarianos (Linguica/ Chourico [Salsichéo],
Mortadela/Salame/Paté, etc.)?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come lanches prontos (ex: Hot Pocket, MegaHit, Sanduba, etc.)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a5 vezes por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
(

( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come molhos prontos?

() Nunca/Quase nunca
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() 2a3vezes por més

( ) 1vez por semana

() 2 a3 vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come temperos prontos?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12

meses”

Com que frequéncia vocé toma Sorvete cremoso ou picolé (Vegano ou néo)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Chocolate em p6/Achocolatado em pé?
() Nunca/Quase nunca

() 2 a3vezes por més

()1 vez por semana

() 2 a3 vezes por semana

( ) 4ab5 vezes por semana
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() 6a7vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé consome Capuccino em p6?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
( ) 6 a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Chocolate em barra/Bombom, Brigadeiro [Negrinho],
Doce de leite/Docinho de festa?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Pudim/Doce a base de leite/Mousse (veganos ou néo)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Gelatina industrializada?
(' ) Nunca/Quase nunca

() 2a3vezes por més
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()1 vez por semana

() 2 a3 vezes por semana
()4 ab5 vezes por semana
( ) 6a7vezes por semana
() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Doce de Fruta [chimia] ou Geleia?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2 a3 vezes por semana
()4 a5 vezes por semana
() 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé come Barra de cereais industrializada?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

( )2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos

12 meses”

Com que frequéncia vocé bebe Refrigerante (Apenas a versao normal. Nao considerar as
formas light, diet ou zero)?

() Nunca/Quase nunca

() 2 a3vezes por més

()1 vez por semana

() 2 a3 vezes por semana

( ) 4ab5 vezes por semana
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() 6a7vezes por semana

() 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé bebe Refrigerante light/diet/zero (Considere aqui também
H20H, Aquarius, etc... eles também séo refrigerantes) ?

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
( )4 ab5 vezes por semana
() 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé bebe Suco industrializado/Artificial (vendido em pé ou liquido)?
Considere apenas sucos do tipo néctar ou refresco (ex: Tang, Clight, Kapo, Del Valle,
Maguary, etc). Ndo considerar sucos 100% frutas.

) Nunca/Quase nunca

) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

(

(

(

( )2 a3 vezes por semana
( ) 4ab5 vezes por semana
( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé bebe sucos integrais (100% fruta)?
) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a 5 vezes por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
(

( ) 6a7 vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Com que frequéncia vocé bebe ché industrializado?
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) Nunca/Quase nunca
) 2 a 3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 4 a 5 vezes por semana

(

(

(

() 2a3vezes por semana
(

( ) 6a7vezes por semana
(

) 2 ou mais vezes por dia

Deixe aqui seu e-mail para que ao final de nosso trabalho, possamos dar-lhe um retorno.

Muito obrigado pela participagéo, sua colaboracédo foi fundamental para nossa pesquisa!

Atenciosamente,

Alunas: Anny Kariny Pereira Pedrosa e Thais Anabelly Rocha dos Santos

Professor Orientador: Dr. Jonas Augusto Cardoso da Silveira

Para entrar em contato conosco, se desejar, envie um e-mail para: tccobesityveg@gmail.com

Convidamos vocé a acessar o link abaixo que o(a) direcionara para o “Guia Alimentar para a

Populagao Brasileira”, publicado pelo Ministério da Saude em 2014.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-
pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
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ANEXO A — Parecer do comité de ética em pesquisa
Plataforma
Q asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO BRASILEIRO SOBRE SAUDE, ALIMENTACAO E NUTRICAO DE
VEGETARIANOS - EBSAN-VEG

Pesquisador: Jonas Augusto Cardoso da Silveira

Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 02988918.7.0000.5013
Instituicdo Proponente: Faculdade de Nutri¢do - UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.099.359

Apresentacdo do Projeto:

proposta do projeto é avaliar o consumo de Alimentos ultraprocessados (AUP) por individuos vegetarianos
brasileiros e sua relagdo com excesso de peso. Para isso, seré realizado um estudo transversal com método
de amostragem por conveniéncia, onde a coleta de

dados serd executada por meio de questionario virtual desenvolvido na plataforma Google Docs
(www.google.com/forms/about/), o qual sera disponibilizado por diferentes meios, tais como e-mail para
associacBes de vegetarianos, Facebook, Instagram,Google+ e Twitter. No questionario constardo com
questdes relativas a caracterizagdo da populagdo e questionario de frequéncia alimentar. Supde-se que o
consumo excessivo de AUP pelos vegetarianos esteja associado com a maior prevaléncia de excesso de peso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em individuos vegetarianos brasileiros,
independentemente do nivel de restri¢do alimentar
adotado, e sua relacdo com sobrepeso e obesidade.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Objetivo Secundério: Avaliar a frequéncia do consumo de acordo com o nivel de processamento dos
alimentos, estratificando pelos diferentes tipos de dieta vegetariana;ldentificar a prevaléncia de excesso de
peso entre vegetarianos;Analisar a associagdo entre o

Continuacéo do Parecer: 3.099.359

econdmicos e comportamentais.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Descritos adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhecimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos foram apresentados.
A declaracéo de Publicizagdo dos resultados da pesquisa, assim como o projeto completo apresentam outro
titulo para a pesquisa.

Recomendacoes:

E necesséria a indicago do titulo definitivo da pesquisa em todos os documentos.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideracg0es Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio;

V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap6s analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.
E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso ocorrido e
enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;
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Eventuais modifica¢Bes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou
Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao
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Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa

implicard em nédo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso 0 projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacGes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1257168.pdf 21:50:16
Outros TermoPublic.pdf 14/11/2018 | Jonas Augusto Aceito

15:21:22 Cardoso da Silveira
TCLE / Termos de TCLE.doc 14/11/2018 | Jonas Augusto Aceito
Assentimento / 15:20:44 Cardoso da Silveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Projeto_ TCLE_Cronograma_Orcamento. 14/11/2018 | Jonas Augusto Aceito
Brochura pdf 15:20:32 Cardoso da Silveira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/11/2018 | Jonas Augusto Aceito
15:02:16 Cardoso da Silveira

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

MACEIO, 21 de
Dezembro de 2018
Assinado por: Luciana Santana (Coordenador(a))
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ANEXO B — Normas de publicacdo da revista
Submission
This journal uses ScholarOne Manuscripts for online submission and peer review.

Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript for this journal are
provided below.

Questions can be directed to the BJN Editorial Office at: BJN.edoffice@cambridge.org
Neutral format submission

BJN has now introduced neutral format submission for original submissions only. This means
that authors do not need to format their article for journal style at this stage; and figures and
tables can be kept in their original places in the text. We ask, however, that your article be
numbered by lines and in an easy-to-read layout, which will help our Editors and Reviewers
in reviewing your article. Please note that peer-reviewed manuscripts will be subject to the
journal's full formatting requirements, which can be found below.

https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/information/instructions-
contributors



