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REsuMo

O objetivo do trabalho foi avaliar a contribuicao dos alimentos 7 natura, processados e ultraprocessados na
ingestao calérica, de macronutrientes e fibras em individuos adultos com excesso de peso. Trata-se de estudo
transversal, com questionario quantitativo de frequéncia para avaliar o habito alimentar. Os alimentos consu-
midos foram classificados em trés grupos: Grupo 1 (G1) - alimentos 7 natura ou minimamente processados;
Grupo 2 (G2) - alimentos processados e ingredientes culinario (sal, o agucar, o azeite e vinagre) e Grupo 3
(G3) - alimentos ultraprocessados. Foi feita estimativa do consumo energético, de macronutrientes (carboi-
dratos, proteinas e lipideos) e fibras em 93 participantes, sendo 72,0% mulheres e a maioria dos participantes
apresentavam obesidade e hipertensdo arterial. O consumo calérico mediano dos participantes foi de 20021
calorias/dia, sendo 58,4% de carboidratos, 17,7% de proteinas, 28,1% de lipideos e 27,6 (Por que aqui nio foi
em %07) de fibras. Considerando o grau de processamento dos alimentos, evidenciamos consumo mediano
de 975,5 calorias diarias, 29,4% de carboidratos, 11,5% de proteinas, 10,9% de lipideos e 18,6g de fibras no
G1. Para os alimentos dos Grupos 2 e 3 foram observados valores menores de consumo de energia (442,3
e 491,5 calorias), carboidratos (10,1% e 14,6%), proteinas (3,1% e 2,1%) lipideos (8,5% e 6,7%) ¢ fibras (2,0g
e 3,1g), respectivamente. Os dados do estudo indicam que os alimentos 2 natura (G1) apresentaram maior
contribui¢do para a ingestio calérica dos individuos com excesso de peso. Quando considerado o consumo
de alimentos processados (G2) e ultraprocessados (G3) em conjunto, a contribuicao destes para a ingestao
calérica e de carboidratos dos participantes foi semelhante ao consumo dos alimentos # natura. Desta forma, o
consumo desses alimentos processados e ultraprocessados foi relativamente alto na alimentagdo contribuindo
para maior consumo de energia, agticares e gorduras pouco saudaveis, aliado a baixos teores de fibras.

Palavras-chave: Obesidade. Consumo de alimentos. Alimentos industrializados.

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica estando esta
associada a outras doencas nao transmissiveis como
hipertensao arterial e outras doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 1I e cancer (WHO, 2004). Sua
incidéncia vem crescendo de forma gradativa em todo
o mundo ¢ espera-se que em 2025 cerca de 2,3 bilhGes
de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700
milhGes com obesidade (VIGITEL BRASIL, 2015).
No Brasil, no ano de 2014, 52,5% da populaciao
apresentava excesso de peso e 17,9% obesidade
(CARLUCCI et al., 2013).

Evidéncias cientificas apontam que este cenario
esta relacionado, dentre outros fatores, a mudancas

nos padroes alimentares, com destaque para o
aumento do consumo de produtos e bebidas altamente
processados (alimentos ultraprocessados), além da
frequente substituicdo das principais refeicoes por
lanches e outros produtos prontos para o consumo
(ORTEGA,; LAVIE; BLAIR, 2016; MENDONCA et
al., 2016; LOUZADA et al.,, 20152). Esses alimentos,
normalmente, apresentam alta densidade energética,
excesso de agucares, gorduras totais e saturadas,
sédio e baixo teor de fibras quando comparados aos
alimentos 7 natwra ou minimamente processados.
Além disso, esses alimentos s3o hiperpalataveis,
dispensam preparo e sao de facil transporte,
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facilitando seu consumo (LOUZADA et al., 2015b;
BIELEMANN et al., 2015; ZOBEL et al., 2016).

Ha poucos estudos avaliando o consumo de
alimentos ultraprocessados em grupos especificos,
como individuos com excesso de peso. Entretanto,
o consumo domiciliar destes tipos de alimentos tem
aumentado nas ultimas décadas e tem sido associado
ao risco de obesidade nos brasileiros (ARES et al.,
2016; RICARDO; CLARO, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 1995). Neste contexto,
o objetivo deste estudo foi avaliar a contribuiciao dos
alimentos 7z natura, processados e ultraprocessados na
ingestao de macronutrientes (carboidratos, lipideos e
proteinas) e fibras em individuos adultos com excesso
de peso.

2 MATERIAL E METODOS

Hstudo transversal, realizado no perfodo entre
abril de 2013 a abril de 2017, na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais. Os dados sdo provenientes
do projeto de pesquisa com interface em extensao
intitulado “Saude na Balanca”. Foram avaliados
individuos adultos entre 18 e 60 anos, de ambos os
géneros, que apresentavam excesso de peso corporal
(Indice de Massa Corporal - IMC > 25 kg/m2) em
sua primeira consulta no ambulatério de Nutri¢io
Clinica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) e que aceitaram
participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFJF (n° 11822413.2.0000.5147).

A amostra deste estudo foi obtida por
conveniéncia de acordo com a demanda atendida no
ambulatério de Nutrigao Clinica do HU/UFJE, sendo
considerados inelegiveis para o estudo os participantes
que apresentavam IMC < 25,0 kg/m2, portadores
de cardiopatias graves, hepatopatias, doenca renal
cronica ou aguda, neoplasias, doengas neuroldgicas e
psiquiatricas, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
doencas da tiredide, gestantes, nutrizes, individuos
que estivessem participando de algum programa de
educacio nutricional e ndo haviam realizado dieta nos
ultimos 6 meses, e 0s que tivessem realizado cirurgia
bariatrica.

Os dados utilizados neste estudo foram coletados
na primeira consulta no ambulatétio do HU/UFJE,
antes de qualquer intervencdo nutricional, por
académico do curso de nutri¢ao previamente treinado
e sob a supervisio do residente nutricionista. Foram
coletadas varidveis sociodemograficas, de estilo de
vida, antropométricas (peso e estatura) e de consumo
alimentar.
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O peso foi medido em tomada tnica por meio da
balanca Tanita® (modelo BC-553; Tanita [ronman®,
Reino Unido), com capacidade maxima para 136,0 Kg
edivisao de 50,0 g. Os participantes foram avaliados em
posic¢ao ortostatica, no centro da plataforma, descalcos
e vestindo roupas leves. A estatura foi mensurada
por meio do estadiometro Alturexata® (Alturexata,
Brasil), com escala em centimetros e precisao de 1,0
mm. Os participantes foram colocados de costas para
o marcador, em posicdo ortostatica, descalcos e com
os pés unidos pelos tornozelos. O grau de excesso de
peso foi determinado pela categorizacao do indice de
massa corporal (IMC) — fragao entre o peso (Kg) e
a estatura (m2). Aqueles com IMC = 25,0 Kg/m2 e
> 30,0 Kg/m2 foram identificados, respectivamente,
com sobrepeso e obesidade (WHO, 1995).

Para estimar a ingestdo habitual dos participantes,
aplicou-se um questionario quantitativo de frequéncia
alimentar (QQFA) adaptado para individuos com
doengas cronicas niao transmissiveis. Para cada item
do QQFA, validado por Ribeiro e Cardoso (2002),
os voluntarios informaram a frequéncia de consumo
habitual (diaria, semanal ou mensal) relativa aos
ultimos seis meses ¢ o tamanho da porgio ingerida.
Para auxiliar os participantes na estimativa das
porgdes, utilizou-se o album fotografico elaborado
por Sales, Costa e Silva (2004).
alimentos relatados em medidas caseiras para gramas
foi realizada com base na padronizacio de Pinheiro
(2013) e a analise do consumo total de energia,
macronutrientes (carboidratos, protefnas e lipideos)
e fibras foram realizadas utilizando-se as tabelas de
composi¢ao de alimentos TACO (Nepa-Unicamp,
2011), Philippi (2013) e Pacheco (2011) e também a
consulta de rétulos daqueles alimentos nao constantes

A conversao dos

nas tabelas. Os dados de consumo semanal e mensal
foram transformados em consumo didrio para a
apresentacao dos resultados.

Para a andlise quantitativa do QQFA, cada
alimento da lista foi classificado de acordo com seu o
grau de processamento, como proposto por Monteiro
et al. (2009) sendo entdo divididos em trés grupos:
Grupo 1 (G1) - composto pelos alimentos 7 natura
ou minimamente processados; Grupo 2 (G2) —
composto por alimentos processados e ingredientes
culinarios e Grupo 3 (G3) — composto pelos produtos
alimenticios ultraprocessados (MOUBARAC et al.,
2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Quando o alimento consumido era uma preparagao
caseira, os ingredientes foram desmembrados e cada
um classificado segundo o grau de processamento em
um dos grupos citados acima.

Para analise estatistica, os dados de consumo
alimentar foram tabulados e calculados no Excel.



Para realizacao das analises das variaveis, utilizou-se o
software SPSS® (versio 20.0; SPSS Inc.®, Chicago,
IL, EUA). A caracterizacio dos participantes fol
sumarizada usando frequéncias absolutas e relativas.
A normalidade dos dados foi realizada através do
teste Kolmogorov-Smirnov e pela inspe¢ao visual dos
histogramas de frequéncias. As vatiaveis que exibiram
distribuicao normal foram apresentadas como média
e desvio padriao (consumo total de proteinas; no G1
consumo de proteinas e lipideos; e no G3 o consumo
de carboidratos); e as demais que nio apresentaram

distribuicio normal, foram apresentadas como
mediana e intervalo interquartil.
Para comparar o consumo de energia,

macronutrientes ¢ fibras segundo o grau de
processamento industrial dos alimentos, ou seja,
entre os grupos G1l, G2 e G3, optou-se pelo
teste nao-paramétrico ANOVA de Friedman com
comparagbes de medianas duas a duas por meio do
teste de Wilcoxon e ajuste do nivel de significancia
para comparacOes multiplas. A significancia de 5% foi

admitida em todos os procedimentos analiticos.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a caracterizacido dos individuos
adultos com excesso de peso. Foram avaliados 93
participantes, com média de idade de 39,7 anos
(*11,8), sendo a maioria do género feminino (72,0%),
37,6% apresentando o ensino fundamental (37,6%),
médio (33,3%) ou superior completo (29,1%) e 43,9%
com renda inferior ou igual a dois salarios minimos.

Em relacdo ao excesso de peso, a maioria (62,4%)
apresentava obesidade (IMC = 30,0 Kg/m?). Entre os
fatores considerados de risco para o desenvolvimento
do excesso de peso e outras comorbidades cronicas,
observou-se que poucos eram tabagistas (8,6%) e
etilistas (28,0%); mais da metade (59,1%) nio praticava
atividade fisica e entre os que relataram praticar,
somente 13,0% faziam dentro do tempo considerado
adequado pela Organizacdo Mundial da Saude, que
¢ de 150 minutos (OMS, 1998). Foi observado que
a comorbidade associada ao excesso de peso mais
presente no grupo de estudo foi a hipertensdo arterial
sistémica, evidenciada em 38,7% dos individuos.

A Tabela 2 mostra que a mediana de consumo
calérico total dos participantes com excesso de peso
foi de 2002,1 calorias, sendo 58,4% de carboidratos,
28,1% de lipideos, 27,6¢ de fibras e consumo médio
de 17,7% (£4,8) de proteinas,. Quando considerada a
fracao de consumo segundo o grau de processamento
dos alimentos, observou-se para os alimentos G1
um consumo mediano didrio de energia de 975,5

Kcal, carboidratos de 29,4% e fibras de 18,6g; o
consumo médio de proteinas foi de 11,5% (+5,2)
e lipideos de 10,9% (£4,7). Ja para os grupos G2 ¢
G3 foi evidenciado valores menotres de consumo
didrio (mediana de energia: 442,3Kcal e 491,5 Kcal;
carboidratos: mediana de 10,1% e média de 14,6%;
mediana de protefnas: 3,1% e 2,1%; mediana de
lipideos: 8,5% e 6,7%; mediana de fibras: 2,0g e 3,1g,
respectivamente).

TaBELA 1
Caracterizagdo dos individuos adultos com excesso de peso.

L Frequéncias

Variaveis
N %o*

Sexo
Feminino 67 72
Masculino 26 28
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto ou completo 35 37,6
Ensino médio incompleto ou completo 31 333
Ensino superior incompleto ou completo 27 29,1
Renda (salarios minimos)
<2 40 439
3a5 30 33,0
>5 21 231
Excesso de peso (IMC)
Sobrepeso (= 25,0 Kg/m?2) 35 37,6
Obesidade (= 30,0 Kg/m2) 58 62,4
Prética de atividade fisica
Sim 38 40,9
Nio 55 59,1
Uso de dlcool
Sim 26 28
Nio 67 72
Uso de tabaco
Sim 8 8,6
Naio 85 91,4
Hipertensio arterial sistémica
Sim 36 38,7
Nio 57 61,3
Diabetes mellitus
Sim 7 7,5
Nio 86 92,5

*Percentual valido, considerando a ocorréncia de perdas. IMC, indice de
massa corporal.
Fonte: Os autores (2017).

Segundo a analise para as compara¢oes de energia,
macronutrientes e fibras entre G1, G2 ¢ G3 (Tabela 2),
observou-se que o consumo de energia, carboidratos
e fibras foi significativamente maior no G1 em
relacdo aos demais (p<<0,001), sendo maior no G3 em
comparac¢io ao G2. Em relagdo ao consumo lipidico,
foi observada maior contribuicdo do G1, seguido
do G3 e do G2, respectivamente (p<0,001). Para
proteina, também foi constatada maior contribuicdo
do G1 (p<0,001), porém sem diferencas entre G2 e
G3.
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TABELA 2

Consumo de energia, macronutrientes e fibras, segqundo o grau de processamento dos alimentos.

Consumo alimentar

Fracdes do consumo alimentar

Energia, macronutrientes ¢ total G1 G2 G3
fibras Médiaou DPou Médiaou DPou Médiaou DPou Médiaou DPou Valorp=*
mediana IQR mediana IQR mediana IQR mediana IQR
Energia (kcal) ** 2002,1 980,2 975,5a 551,4 442 3b 347,6 491,5¢ 417,5 <0,001
Carboidratos (%0) ** 56,1 12,9 29,42 15,5 10,1b 9,5 15,3¢ 7,8 <0,001
Proteinas (%) * 17,7 48 11,9a 52 3,1b 1,9 2,1b 1,9 <0,001
Lipideos (%) ** 28,7 9,0 11,3a 4,7 8,5b 6,9 6,7¢ 58 <0,001
Fibras (g) ** 25,4 18,7 18,6a 16,7 2,0b 3,0 31c 48 <0,001

DP, desvio-padrao; IQR, intervalo interquartil.

* Variavel com distribuicao normal (tendéncia central e dispersao representadas pelos valores de média e DP, respectivamente).
** Varidvel sem distribui¢do normal (tendéncia central e dispersao representadas pelos valores de mediana e IQR, respectivamente).
+ ANOVA de Friedman com comparacio de medianas duas a duas por meio do teste de Wilcoxon (valores de média ou mediana com

sobrescrito em letras distintas, por linha, diferem estatisticamente).

Na Figura 1 observa-se maior contribuicdo
percentual de consumo energético, de macronutrientes
e de fibras na fracdo correspondente aos alimentos
do grupo G1. Embora metade (50,0%) das calorias
ingeridas pelos participantes com excesso de peso
tenha sido proveniente do grupo G1, quando sao
considerados em conjunto os consumos de energia
provenientes de alimentos do grupo G2 (23,6%) e
do grupo G3 (26,1%), os valores se igualam (50,0%).
Em relagio ao consumo de carboidratos, evidencia-se
que 54,0% foram provenientes do grupo G1, 19% do
grupo G2 e 27% do grupo G3, porém se considerado
os grupos G2 e G3 juntos, o percentual de consumo
praticamente se iguala ao G1 (46,0%). Esse perfil se
agrava quando comparamos a ingestio de lipideos e
de fibras alimentares. Na qual 41,0% do consumo de
lipideos se encontram no G1, e quando considerado
G2 (33,0%) e G3 (26,0%) em conjunto o percentual de
consumo ultrapassa o correspondente aos alimentos
do grupo G1. Ja em relagdo as fibras, observou-se um
consumo de 75% no grupo G1 e somente 10,0% e
15,0% do consumo corresponde aos alimentos dos
grupos G2 e G3, respectivamente.

FE-
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882

[ -

Progtio do Consmme

Energin  Carboidmms Protgoss  Lipideos  Fibras

G1, alimentos iz natnra ¢/ou minimamente processados.
G2, alimentos processados e/ou ingredientes culinarios.
G3, alimentos ultraprocessados.

FIGURA 1: Consumo de energia, macronutrientes e fibras, segundo o
grau de processamento dos alimentos
Fonte: Os autores (2017)
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4 DiscuUssAO

No presente estudo pode-se observar maior
contribuicio dos alimentos iz natura na ingestio
cal6rica, de macronutrientes e de fibras na alimentacio
dos individuos com excesso de peso avaliados no
presente estudo. Entretanto, observou-se percentuais
expressivos de ingestio de produtos alimenticios
processados e ultraprocessados, quando analisados
em conjunto.

E conhecido que esses produtos alimenticios,
principalmente os ultraprocessados, normalmente,
apresentam alta densidade energética, excesso de
acucares, gorduras totais e saturadas, sodio, e baixo
teor de fibras quando comparados aos alimentos
in natwra ou minimamente processados, podendo
contribuir para o desenvolvimento do excesso de peso
corporal (LOUZADA et al.,, 2015b; BIELEMANN et
al., 2015; ZOBEL et al., 2016). Além da importante
diferenca qualitativa entre os alimentos # natura e
ultraprocessados, ¢ necessario destacar que mesmo
uma ingestdo de pequena quantidade de produtos
ultraprocessados, pode contribuir para maior ingestao
energética, podendo ser deletéria para a saude,
levando em consideracio a pior qualidade nutricional
dos mesmos (ZOBEL et al., 20106).

Quando analisado o perfil quantitativo de ingestio
alimentar, foi verificado que a ingestio energética
mediana relatada foi de 2002 kcal, sendo que o teor
de carboidratos, proteinas e lipideos da dieta dos
individuos avaliados, encontrou-se dentro dos valores
de AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Range)
recomendados pela DRI (PADOVANI et al., 20006).
Em relagdo ao teor de fibras alimentares, embora
nao tenha sido avaliada a ingestdo deste nutriente
de acordo com o sexo, pode-se perceber que a
mediana de ingestdo total (27,4 g/dia), esta dentro do
recomendado considerando o sexo feminino (25 g/
dia) e abaixo para o sexo masculino (38 g/dia).



Esperava-se que o consumo calérico fosse maior e
que houvesse inadequa¢des em relacdo a distribuicao
de macronutrientes, ja que 60% dos participantes
apresentavam obesidade.  Entretanto, é relatada
na literatura a dificuldade de se avaliar consumo
alimentar em alguns grupos, entres estes obesos. Nao
ha um método de avaliacio de consumo alimentar
considerado padrao-ouro para esta populacio e
acredita-se que possa ocorrer sub- estimativa do
consumo por parte dos participantes. (FISBERG et
al. 2009; LINDERMANN et al. 2016). No presente
estudo, apesar dos sido
adequadamente treinados e utilizado recursos como

entrevistadores terem
album fotografico, pode ocorrer viés de memoria dos
participantes.

Corroborando com a literatura, os dados de
consumo alimentar do presente estudo reforcam que
a avaliagao da ingestdo alimentar considerando apenas
o teor de nutrientes é incapaz de explicar a epidemia da
obesidade (TAVARES et al., 2012), sendo importante
também a avaliacio do consumo alimentar sob a
otica do grau de processamento dos alimentos, ja
que estudos demonstram que a maior disponibilidade
domiciliar de produtos alimenticios ultraprocessados
estd positivamente e independentemente associada a
maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade
no Brasil (CANELA et al. 2014).

Dessa forma, no presente estudo foi analisado
o consumo alimentar classificando os alimentos
segundo o grau de processamento, sendo evidenciado
que o consumo de alimentos ultraprocessados
responde por quase um ter¢o (26,1%) da ingestio
energética dos individuos com excesso de peso, e esse
valor aumenta para metade quando consideramos
o consumo de processados e ultraprocessados em
conjunto, se igualando ao dos alimentos # natura ou
minimamente processados.

Estudos que avaliaram a associa¢do entre consumo
de alimentos ultraprocessados e morbimortalidade
ainda sdo poucos devido a recente definicio da
classificagdo dos alimentos segundo o grau de
processamento (MONTEIRO, 2018; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014; LOUZADA et al, 2015a).
Entretanto, no Brasil alguns autores sugerem
associacOes significativas do consumo de alimentos
ultraprocessados com a sindrome metabdlica em
adolescentes e com obesidade em adolescentes e
adultos (LOUZADA et al., 2015a; TAVARES et al,,
2012; CANELLA et al,, 2014).

Louzada et al. (2015 b), analisando dados 34.000
individuos brasileiros maiores de 10 anos idade obtidos
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares, evidenciaram
contribuicio percentual (29,6%) para consumo
energético advindos dos alimentos ultraprocessados,

semelhante ao observado no presente estudo. Os
autores encontraram também associacdo entre a
ingestao de alimentos ultraprocessados e excesso de
peso corporal entre adolescentes e adultos brasileiros,
dados estes que dao suporte ao papel dos alimentos
ultraprocessados na epidemia da obesidade no Brasil.

No presente estudo, foi evidenciado que quase
um terco dos carboidratos e dos lipideos consumidos
foi proveniente somente dos produtos alimenticios
ultraprocessados, além disso, o consumo de fibras a
partir desses produtos foi extremamente baixo pelos
participantes.
literatura, que mostram que os produtos alimenticios

Estes resultados reforcam dados da

ultraprocessados em geral, apresentam alto teor de
carboidratos e baixo teor de fibra (ZOBEL et al.,
20106). Este perfil nutricional desses produtos pode
contribuir para o excesso de peso (CLARO et al,
2015; LOUZADA et al., 2015 b).
Os  produtos  alimenticios
apresentam  altas densidades energéticas, que
comprometem a capacidade do organismo humano
de regular o balanco energético, aumentando com
isso o risco de ganho excessivo de peso (ROLLS,
2009). Além disso, as quantidades elevadas de agtcar

normalmente

livre na dieta, gordura total, trans e saturada, assim
como menores quantidades de fibras alimentares,
sao algumas caracteristicas desses alimentos
(MARTINS et al., 2013). Do mesmo modo, a elevada
carga glicémica desses alimentos colabora para o
aumenta a secrecdo de insulina, que pode induzir
a inflamacdo, intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina, contribuindo para cronicidade da obesidade,
bem como para o desenvolvimento de comorbidades
associadas a obesidade, tais como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, alguns tipos de cancer (ROLL,
2009; LOUZADA et al., 2015).

A alta densidade energética nio ¢é o unico
mecanismo que liga o consumo dos ultra-processados
a obesidade. Esses produtos que ja estdo prontos
para o consumo apresentam hiperpalatabilidade,
estimulando o consumo mesmo quando o individuo
ja esta saciado, além da adicdo de intmeros aditivos
quimicos e a pratica da oferta de por¢des gigantes,
aliadas a estratégias agressivas de marketing, que os
colocam como praticos para uma populagio cujo atual
estilo de vida predomina a falta de tempo (IFLAND
et al., 2009; ZOBEL et al., 2010).

No presente estudo foi evidenciado que cerca de
40% dos participantes relataram praticar atividade
fisica, entretanto uma parcela pequena (13,0%) faz no
tempo recomendado pela WHO, que ¢ de pelo menos
150 minutos por semana (WHO, 2010). Desta forma,
a maior parte dos participantes sao sedentarios, que é
um fator que pode contribuir para o excesso de peso.
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Cabe considerar algumas limitacoes que o presente
estudo apresenta. Primeiro a amostra do estudo € ndo
probabilistica, tento um nimero amostral limitado a
demanda do servigo de Nutri¢do do hospital, o que
dificulta uma analise estatistica robusta e que permita
fazer associacoes. Além disso, em relacao a avaliacio
do consumo alimentar a partit do QQFA, também
temos limitacdes que dificultam obter dados precisos,
tais como a memoria dos participantes, a dificuldade
de estimar o porcionamento dos alimentos, e em
geral para abranger o habito alimentar, é necessario a
utilizacio de listas extensas de alimentos, o que deixa
o individuo cansado.

Outro fator a ser considerado é que as tabelas de
composi¢ao de alimentos nio apresentam todos os
alimentos e preparacOes consumidas, e nao hd garantia
de que as receitas culinarias que foram padronizadas
para fazeraclassificacio dosingredientes sao realmente
equivalentes a preparacdo consumida. Todos esses
fatores podem contribuir para subestimar o consumo
dos participantes. No presente estudo, com o objetivo
de amenizar esses fatos, foi utilizado um QQFA
previamente validado e foi realizado um treinamento

para aplicagdo do mesmo, sendo este aplicado a todos
os pacientes pelo mesmo pesquisador.

5 CONCLUSAO

O percentual de consumo caldrico de alimentos 7
natura nos individuos avaliados com excesso de peso
corporal foi maior, entretanto quando considerado
o consumo calérico dos produtos alimenticios
processados e ultraprocessados juntos, observa-se
consumo calorico semelhante a contribuicio dos
alimentos i natura.

O consumo dos produtos ultraprocessados parece
contribuir para o excesso de peso, uma vez que
apresentam alto teor de agucares e gorduras, aliado
a baixos teores de fibras. Ademais, este estudo reitera
que a avaliagdo do consumo alimentar sob a 6tica do
grau de processamento dos alimentos ¢ fundamental
para o estabelecimento de estratégias que visem a
prevencdo e o tratamento da obesidade, como o
desenvolvimento de acdes de educacdo alimentar
e nutricional direcionadas a estes individuos com
excesso de peso corporal, com vistas a desestimular o
consumo de alimentos processados e ultraprocessados.

Consumption of processed and ultra-processed foods in overweight adult subjects

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the contribution of fresh, processed and ultraprocessed foods in the
caloric intake of macronutrients and fibers in overweight adult subjects. This is a cross-sectional study with a
quantitative frequency questionnaire to evaluate dietary habits. The foods consumed were classified into three
groups: Group 1 (G1) - in natura or minimally processed foods; Group 2 (G2) - processed foods and culinary
ingredients (salt, sugar, olive oil and vinegar) and Group 3 (G3) - ultraprocessed foods. Energy consumption,
macronutrients (carbohydrates, proteins and lipids) and fiber intake were estimated in 93 participants, of which
72.0% were women and the majority of participants presented obesity and hypertension. The median caloric
intake of the participants was 2002.1 calories / day, being 58.4% carbohydrates, 17.7% proteins, 28.1% lipids
and 7.6g (Why was it not here?) of fibers. Considering the degree of food processing, we evidenced a median
consumption of 975.5 calories per day, 29.4% carbohydrates, 11.5% proteins, 10.9% lipids and 18.6g fiber in G1.
For the foods of Groups 2 and 3, lower values of energy consumption (442.3 and 491.5 calories), carbohydrates
(10.1% and 14.6%), proteins (3.1% and 2.1 %) lipids (8.5% and 6.7%) and fibers (2.0g and 3.1g), respectively. The
data from the study indicate that in natura (G1) foods were the ones that presented the greatest contribution
to the caloric intake of individuals with excess weight. When considered the consumption of processed (G2)
and ultraprocessed (G3) foods together, the contribution of these to the caloric and carbohydrate intake of the
participants was similar to the consumption of in natura foods. Thus, the consumption of these processed and
ultraprocessed foods was relatively high in food, contributing to higher consumption of energy, sugars and
unhealthy fats, together with low fiber contents.

Keywords: Obesity. Food consumption. Industrialized foods.
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