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Subnotificacao da ingestao alimentar e fatores

associados

Food intake underreporting and associated factors

ABSTRACT

Objective: To assess the energy intake underreporting and associated factors among
women waiting for bariatric surgery at the public healthcare service of a city in the
state of Sao Paulo-Brazil. Methods: The sample consisted of 100 obese women.
Three 24-hour recalls were used to estimate energy intake (EI) and physical activity
level (PAL). Resting metabolic rate (RMR) was determined by indirect calorimetry.
The ratio between reported energy intake and resting metabolic rate (fEI:-RMR) was
used to assess the underreporting and the results were compared with the cut-off
points obtained by the Goldberg equation. The association between underreporting
and the women’s characteristics was assessed by the Z-test and the non-parametric
data were compared by the Mann-Whitney test. Results and Conclusions: The ratio
rEI:IRMR differed significantly between the underreporting and non-underreporting
groups (p<0.0001). Forty-seven percent of women underreported their energy intake
being that, this proportion was higher among women who reported higher physical
activity levels (p=0.006) and lower among women who reported lower physical activity
levels (p<<0.001). The proportion of underreporting was also higher among women
who had only completed elementary school (p<0.002) and lower among those who
completed high school (p <0.03). Women belonging to the socioeconomic class C
or below also presented a higher proportion of underreporting (p<<0.049). Bariatric
surgery candidates present high rates of energy intake underreporting, especially those
with lower education levels, of low socioeconomic classes and/or higher physical
activity levels.

Keywords: Energy intake. Obesity. Bariatric surgery.

Objetivo: Avaliar a subnotificagio da ingestio energética e fatores associados entre
mulheres que aguardam a cirurgia bariatrica no servi¢o publico de saude de uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo-Brasil. Métodos: A amostra foi composta
por 100 obesas. A ingestio energética (IE) e o nivel de atividade fisica (NAF) foram
estimados por meio de trés recordatérios de 24 horas. O gasto energético em repouso
(GER) foi medido pela calorimetria indireta. A razdo ingestdo energética relatada e
gasto energético de repouso (IE_:GER) foi usada para avaliar a subnotificagao, sendo
o resultado comparado com pontos de corte derivados da equagio de Goldberg.
A associacao entre a subnotificacio e as caracteristicas das mulheres foi avaliada
pelo teste Z e a comparagio entre os dados nao paramétricos foi feita pelo teste de
Mann-Whitney. Resultados e Conclusdes: Houve diferenca significativa entre os
grupos de subnotificadoras e nao subnotificadoras para a razao IE_:GER (p<0,0001).
A propor¢io de subnotificacio da ingestio energética foi de 47%, sendo maior entre
mulheres que relataram niveis maiores de atividade fisica (p=0,006) e menor entre as
que relataram niveis menores de atividade fisica (p=0,001). Quanto a escolaridade
a maior proporcio de subnotificacio foi entre mulheres com ensino fundamental
(p=0,002) e menor entre aquelas com ensino médio (p=0,03). A proporcio de
subnotificacao também foi maior entre mulheres da classe economica C ou infetior
(p=0,049). As candidatas a cirurgia bariatrica apresentaram altas taxas de subnotificacao
da ingestao energética, especialmente a parcela das mulheres com menor escolaridade,
baixa classe econémica e/ou mais ativas.

Palavras-chave: Ingestio de energia. Obesidade. Cirurgia bariatrica.
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INTRODUCAO

A subnotificagdo da ingestio energética parece set
um fendmeno bastante frequente' e se trata do maior
erro presente na avaliacio do consumo alimentar?,
podendo distorcer seriamente a interpretacio de
resultados das pesquisas que analisam o padrio
dietético.” Quando um individuo saudavel e em
balanco energético equilibrado relata um consumo
energético muito baixo, implausivel biologicamente,
este ¢ identificado como um subnotificador ou
sub-relatador.?

Tal fenémeno tem sido mais prevalente no
sexo feminino e entre pessoas com idade mais
avancada’, além de apatecer nos estudos associados
a caracterfsticas psicossociais, como o desejo de
aceitacdo social e insatisfacdo corporal. Algumas
caracteristicas individuais associadas a subnotificacio
energética ainda sdo controversas na literatura,
como nivel educacional, tabagismo."*” No entanto,
a obesidade tem sido o fator mais relacionado
negativamente a acurdcia do relato alimentar."
A procedéncia geografica, por influéncia da cultura,
pode modificar os resultados. Assim, o objetivo
do estudo foi avaliar a subnotificagdo da ingestio
energética e fatores associados entre mulheres que
aguardam o procedimento cirdrgico para tratamento
da obesidade no servico publico de saude de uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo - Brasil.

METODO

A amostra foi composta por 100 obesas candidatas
a cirurgia bariatrica, atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), na Clinica Baridtrica situada na
cidade de Piracicaba, intetior do estado de Sao
Paulo, Brasil. O calculo para a determinagdo do
numero amostral (n1=100) foi realizado com base
nos valores de consumo energético encontrados
para a populacio obesa da clinica bariatrica, segundo
a férmula de calculo do tamanho amostral para
propotcdes.’ Foi considerado o nivel de precisio
de 90%, com um grau de confianca de 95%.
Este estudo teve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista da Faculdade de Medicina de Botucatu, Sao
Paulo - Brasil em 05/10/2009. Todas as voluntarias
da pesquisa assinaram Termo de Consentimento
Livre e Hsclatecido antes de ingressar no estudo.
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As voluntirias foram recrutadas em uma
da lista de espera do banco de dados da clinica
e foram convidadas a participar do estudo via
e-mail. Foram incluidas no estudo as mulheres
que obedeceram aos seguintes critérios: possuir
idade entre 20 a 45 anos, em menacme; nao estar
realizando tratamento clinico da obesidade como
restrigio alimentar e/ou uso de medicamentos para
perda de peso; nao estar em processo de perda de
peso e ndo apresentar doengas que causem alteragoes
no metabolismo energético. Foram excluidas as
voluntarias que nao completaram todas as fases
da pesquisa, que relataram alteragdao de peso nos
dois meses antetiores ao estudo e que apresentaram
perda de peso corporal relacionada a gordura
corporal maior que 1 Kg no periodo do estudo
(confirmada pela impedancia elétrica).

Dados como idade, cor, estado civil, grau
de escolaridade, habito de fumar, consumo de
bebida alcodlica e altera¢ao de peso recente foram
obtidos por meio de entrevista. Para a divisdo das
voluntarias em classes econémicas foi utilizado o
questionario da Associa¢ao Brasileira de Empresas
de Pesquisa.'

O peso e estatura foram obtidos seguindo as
técnicas preconizadas por Gibson'' com o uso
de balanca digital da marca FILIZOLA® com
capacidade para 350 kg devidamente calibrada e
estadidmetro fixo da marca SECA®, posicionado
em local plano e constituido por escala métrica.
Posteriormente foi calculado o indice de massa
corpérea (IMC) e a estimativa de percentagem de
gordura corporal (GC) foi realizada pelo método de
impedancia bioelétrica, através do aparelho marca
Biodynamcs, modelo 310e, com o uso de equagdes
especificas para mulheres obesas propostas por
Gray et al. (1989).12

O gasto energético em repouso (GER) foi
medido pela calorimetria indireta e realizado com as
voluntdrias apds jejum, em condi¢oes controladas
de temperatura, umidade do ar e luminosidade.
Foram feitas as medidas de consumo de oxigénio
(VO2) durante 15 minutos, pot meio do analisador
de gases MetaCheck modelo 7100. A ingestao
energética foi avaliada por duas nutricionistas
treinadas e calibradas quanto a técnica, a partir do
recordatorio de 24 horas (R24h) de trés dias nao
consecutivos, incluindo dois dias de semana e um
dia do final de semana. Os inquéritos alimentares
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foram tabulados com o auxilio do Sofiware Dietpro
versdo 51.1% A estimativa do nivel de atividade fisica
(NAF) foi realizada por meio de entrevista a partir de
trés recordatorios de atividades fisicas nos mesmos
dias que foram preenchidos os R24h. As mulheres
relataram o tempo e a intensidade de realizagdo de
todas as atividades durante o dia anterior. Apos
o preenchimento dos recordatérios da atividade
fisica, as informacoes foram convertidas em valores
estimados de dispéndio energético com o uso de
tabelas de conversdo calérica, que constituem
formas de se avaliar a energia gasta em realiza-las."*
Para cada tipo de atividade fisica foi obtido o custo
energético a partir do equivalente metabdlico (MET),
que foram somados nas 24h para estimativa do
NATF das participantes que posteriormente foram
classificadas em: sedentarias (NAF = 1,0-1,39); pouco
ativas NAF = 1,4-1,59); ativas NAF = 1,6-1,89)
e muita ativas NAF = 1,9-2,5), segundo os niveis
estabelecidos pelo Institute of Medicine."

A razdo ingestdo energética relatada e gasto
energético de repouso (IE_:GER) foi usada
para avaliar a subnotifica¢do, sendo o resultado
comparado com pontos de corte derivados da
equacio de Goldberg et al.(1991)." No entanto,
como a concordancia exata entre 0s componentes
do consumo e gasto energético que compdem
essa equagao ¢ improvavel, devido a variabilidade
diaria, um limite de intervalo de confian¢a inferior
de 99,7% foi calculado para identificar individuos
subnotificadores. Cada elemento da equacao
foi substituido com valores apropriados para a
amostra avaliada, conforme Equa¢io 1. Neste
estudo, a variacio individual da IE,_ foi de 23% do
NAF estimado foi de 10,1% e do GER usou-se a
estimativa da variancia proposta por Black (2000)"
de 4% quando medido por calorimetria indireta.

Os coeficientes de variagio dos componentes

do balang¢o energético foram inseridos na equagao

de Goldberg et al. (1991)':
2

s —\/KW]+(CV2 GER)+(CV2NAF)} 1)
d

Onde: CV

IErel
intra-individual da IE_ ; d é o nimero de dias

¢é o coeficiente de variacido

que o inquérito foi aplicado, no caso 3; CV . €0

coeficiente de variacao intra-individual de medidas
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repetidas de GER e CVNAF é o coeficiente de

vatia¢do intra-individual do NAE
Posteriormente, o ponto de corte para avaliar
a subnotificacdo da ingestdo energética segundo a
razdo IE_:GER foi calculado segundo Equacio 2:
rel

Pontodecorte = NAF xexp [s.d.min x( S 1/1 00 )] (2)
n

Onde: NAF = variou conforme o nivel de
atividade fisica dos sujeitos; s.d. . ¢ o desvio
padrao, tendo sido adotado — 3 s.d. (99,7% de
intervalo de confianca); n=1¢ S é o fator que leva
em considera¢do a vatriacio dos componentes da
equagio (IE_, GER e NAF).

O gasto energético total (GET) foi estimado
por meio da multiplicagio do GER medido pela
calorimetria indireta pelo NAF, estimado pelos
questionarios de atividade fisica. Ja a necessidade
energética (NE) foi estimada pelas equacdes
de predicio da Dietary Reference Intakes — DRI
para mulheres obesas, segundo idade e nivel de
atividade fisica.

As comparagbes das propor¢des de subnotificagio
conforme as caracteristicas da populag¢io foram
realizadas pelo teste Z. Os dados de variaveis
continuas foram testados quanto a normalidade
e, tendo sido comprovada a caracteristica nao
paramétrica dos dados, a comparagio entre medianas
de subnotificadoras e niao subnotidicadoras foi
feita pelo teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado em todos os testes foi de
5% (p<0,05) e todas as analises foram realizadas
no software R versiao 2.7.0.

RESULTADOS

As mulheres apresentaram média de idade de
33,3%6,0 anos (minima e maxima de, respectivamente
20 e 45 anos), com média de peso corporal de
119,5£16,58 kg e de estatura 1,62£0,06 m, sendo que
68% delas apresentavam IMC entre 40-50 kg/m?.
A maioria (75%) pertencia as classes economicas
C e D, tinham cutrsado ensino médio ou inferior
(82%) e eram casadas ou em unido estavel (64%).

A ingestdo energética média relatada pelas
voluntarias foi de 17824571 Kcal e o gasto energético

em repouso medido pela calorimetria indireta,
de 1881+344 Kcal. A média da razao IE_:GER
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encontrada no estudo foi de 0,97£0,33, enquanto

a média do NAF foi de 1,58+0,18.

Para cada NAF foi gerado um ponto de corte.
Mulheres sedentérias com razdo IE_:GER menor
que 0,60; mulheres pouco ativas com razio IE,_:GER
menor que 0,84; ativas com razdo IE_:GER menor
que 0,96; e muito ativas com razao IE_:GER menor
que 1,14 foram classificadas como subnotificadoras.
Quarenta e sete mulheres (47%) foram classificadas
como subnotificadoras da ingestio energética.

A subnotificacio ndo se associou com as
variaveis: idade, cor, IMC, percentagem de gordura

corporal, estado civil, habito de fumar e consumo de
bebida alcodlica. Por outro lado, houve associacio
da mesma com o NAF, a escolaridade e classe
economica (Tabela 1). Ocorreu maior propor¢io
de subnotificacao entre as mulheres que relatam
niveis maiores de atividade fisica (p=0,000) e
menor entre aquelas que relataram niveis menores
(»=0,001). Quanto a escolaridade, houve maior
proporcao de subnotificacio entre mulheres com
ensino fundamental (p=0,002) e menor entre aquelas
com ensino médio (p=0,030). Ja na associagdo com
a classe econdémica, houve maior proporcio de

Tabela 1. Caracteristicas das subnotificadoras segundo pontos de corte da raziao ITE:GER utilizando o tamanho de

amostra (n=1) e ajustado ao nivel de atividade fisica (NAF) das participantes.

Subnotificadoras
Variavel
n =47

Idade

20-29 11

30-39 25

40-45 11
Cor

Negra 11

Branca 20

Parda 16
Categorias IMC (kg/m?*)*

35-40 8

41-50 29

>51 10
Gordura corporal (%)

45-50 15

51-55 22

>55 10
NAF*

Sedentaria 0

Pouco ativa 19

Ativa 20

Muito ativa 8

Nao Subnotificadoras

P
n=>53
17 0,458
30 0,888
6 0,181
7 0,287
30 0,229
16 1,000
12 0,652
35 0,809
6 0,279
23 0,330
21 0,602
9 0,771
13 0,001
24 0,774
16 0,281
0 0,006

*IMC: indice de massa corporal. $NAF: nivel de atividade fisica segundo classificagao proposta pela DRI: pouco ativa (1,40-1,59); ativa
(1,60-1,89); muito ativa (1,90-2,50). | Classificagiao econdmica segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 1. Continuacio...

Subnotificadoras
Variavel
n=47

Classe econdmica !

Acima de C 7

C ou menos 40
Escolaridade

Ensino fundamental 20

Ensino médio 20

Ensino superior 7
Estado Civil

Solteira 12

Casada/Uniéo estavel 29

Divorciada/Separada/Vitva 6
Habito de fumar

Tabagista 7

Nao tabagista 32

Ex-tabagista 8
Consumo bebida alcodlica

Sim 16

Nao 31

Nao Subnotificadoras

p

n=>53
18 0,049
35 0,049
7 0,002
35 0,030
11 0,287
15 0,932
35 0,808
3 0,374
5 0,596
35 0,996
13 0,500
18 1,000
35 1,000

*IMC: indice de massa corporal. $NAF: nivel de atividade fisica segundo classificagao proposta pela DRI: pouco ativa (1,40-1,59); ativa
(1,60-1,89); muito ativa (1,90-2,50). | Classificagdo econdmica segundo a Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

subnotificacio entre as mulheres que pertenciam a
classe economica C ou inferior (p=0,049) e menor
entre aquelas que pertenciam a niveis superiores
de classe economica (p=0,049).

AIE_ apresentou-se inferior (599 kcal) a0 GER
medido por meio da calorimetria indireta no grupo
de subnotificadoras. J4 no grupo de mulheres ndo
subnotificadoras a IE_ apresentou-se superior
(286 kcal) ao GER medido. Houve diferenca
significativa entre os grupos, tanto para a raziao
IE_:GER (p<0,0001) como paraIE , (p<0,0001)
GER (»=0,0003) GER/Kg de peso corporal
(p<0,0001) estimativa do GET (p<0,0001) ¢ da
NE (p=0,0055) A varidvel NAF nio apresentou
diferenca (p=0,7143), conforme se pode observar
na Tabela 2.

Nutrire. 2015 Dec;40(3):287-296

Na anilise da distribuicao dos macronutrientes
entre subnotificadoras e nao subnotificadoras da
IE ndo houve diferenca, quando expressos em
percentagem do total de energia (Tabela 2).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por mulheres que
desejavam perder peso e estavam em fila de espera
para a cirurgia baridtrica, ou seja, ja haviam utilizado,
nos ultimos anos, inimeros recursos conservadores
(dietas, exercicios e medica¢Oes) para tentativa de
redugao ponderal, sendo que esses fatores podem
influenciar na taxa de subnotifica¢do da ingestio
energética encontrada (47%). F extremamente
dificil avaliar o consumo alimentar de pessoas
obesas que buscam por tratamento, pois estas
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Tabela 2. Variaveis do balanco energético, peso corporal e composiciao de macronutrientes entre candidatas a cirurgia

baridtrica (n=100).

Subnotificadoras Nao Subnotificadoras
Variaveis n=47 n=53 p
Mediana (Minimo e Maximo) Mediana (Minimo e Méximo)
Peso Corporal (Kg) 116,4 (90,5-156,1) 116,3 (74,0-167,3) 0,6485
IErel: GER* 0,70 (0,42-1,08) 1,21 (0,70-1,73) <0,0001
IErel média (Kcal)* 1388 (691-2526) 2057 (1108-3350) <0,0001
GER (Kcal)! 19872 (1238-2707) 1771 (806-2376) 0,0003
GER/Kg peso (Kcal) 17 (8-21) 15 (7,1-19,6) 0,0001
NAF** 1,63 (1,41-2,03) 1,51 (1,23-1,77) 0,7143
GET (Kcal)™ 3352 (2020-5189) 2656 (1373-3665) <0,0001
NE (Kcal)* 3070 (2518-4090) 2869 (2118-3713) 0,0055
Gordura (% energia) 31,5 (20,0-44,9) 32,6 (18,8-48,3) 0,4833
Carboidratos (%energia) 50,4 (36,3-65,7) 50,2 (28,9-66,5) 0,8602
Proteinas (% energia) 17,6 (9,0-28,7) 17,4 (10,3-27,8) 0,1871

*IErel:GER: razdo ingestao energética relatada dividida pelo gasto energético em repouso. IE_: ingestdo média energética relatada em
3 dias. GER: gasto energético em repouso medido pela calorimetria indireta. **NAF: nivel médio de atividade fisica estimado em 3 dias.
TTGET (kcal): gasto energético total estimado (GER*NAF). +3NE (Kcal): necessidade energética estimada segundo a equagao da Dietary
Reference Intake." | Classificagdo econdmica segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. *Diferente na comparagao entre

o GER e a IErel média pelo teste t pareado (p=0,0001).

apresentam mitos e crengas muito fortes sobre
como deveriam se alimentar e isso pode leva-las
a subnotificar a sua real ingestdo alimentar.'
A diferenca em rela¢io ao peso ideal, tentativas
de perder peso no passado e ganho de peso nos
ultimos dez anos ja foram citados como preditores
de subnotificacio, assim como também o desejo
de reduzir o peso corporal.®®

Amirkalali et al. (2008)° avaliaram o consumo
alimentar em 449 candidatos a cirurgia bariatrica
no Iran e encontraram apenas 23% de individuos
subnotificadores. No entanto, o estudo citado utilizou
uma amostra composta predominantemente pelo
sexo masculino (73%) e, além disso, ndo houve um
critério de selecdo com base no IMC necessatio para
indicagdo do procedimento cirurgico (=35 Kg/m?),
sendo que 73% dos individuos apresentavam IMC
inferior 2 29,9 Kg/m? ¢ somente, 26% aptesentavam
o IMC acima de 30 Kg/m?®. Possiveis explicacdes
para as diferencas encontradas em relagdo ao
presente estudo podem ser de ordem cultural, mas
também provenientes do método utilizado para
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avaliar a subnotificacao da ingestio energética e
das caractetisticas da amostra. A literatura é mais
abrangente nos relatos em que a subnotificacdo
esta mais associada ao sexo feminino quando
comparado ao masculino’ e nos casos em que a
obesidade tém sido o maior fator de predicdo da
subnotificacao."®

Em estudos com populacio semelhante a deste
no que tange ao peso corporal, houve elevada
taxa de subnotificagdo da ingestio energética,
mas o confronto dos dados ¢ inviavel, porque
as abordagens utilizadas para gerar pontos de
corte foram muito variadas.!” Uma taxa de 46%
de subnotificacdo foi encontrada entre obesas
(ndo candidatas a cirurgia batiatrica)”, porém, neste
estudo, um tnico ponto de corte foi utilizado, sendo
as mulheres que apresentavam razao IE :GER
menor que 1,36 classificadas como subnotificadoras
da ingestio energética. Quando diferentes NAF
ndo sdo considerados para gerar o ponto de corte,
h4 uma subestimativa da subnotificacdo, devido
as pessoas com maiores niveis de atividade fisica
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serem erroneamente classificadas como nao
subnotificadoras da ingestdo alimentar."”

Quanto as caracteristicas relacionadas a
subnotificagio da ingestao energética ndo observou-se
associacdo da idade com esse fendmeno (Tabela 1),
a0 contrario de outros estudos. Com o avanco
da idade supde-se ocorrer lapso de memoria e
dificuldade de entendimento dos questionamentos
quanto ao consumo de alimentos.” No entanto,
nesta pesquisa a variavel idade se restringia entre
20 a 45 anos, o que poderia explicar essa falta de
associagao, uma vez que nos trabalhos ja citados
se observa uma maior amplitude na faixa etaria
do grupo estudado.

Também nao houve associacio da subnotificacio da
ingestdo energética com o IMC e com a percentagem
de gordura corporal entre as mulheres avaliadas.
Isso pode ser decorrente do fato de que todas
as voluntarias eram obesas, nao sendo possivel a
divisao em grupos de baixo peso, peso adequado
e excesso de peso, para melhor avaliar a associagio
dessa variavel com a subnotificacio, conforme
observado em estudos da literatura.**! Contudo,
a faixa de IMC da presente pesquisa era bastante
variavel (minimo 35,2 e maximo 72,65 Kg/m?), o
que permitiria a associagdo. Pode-se supor que apds
atingirem um peso que determine que o individuo
seja classificado como obeso, a subnotificagio
entre num patamar constante ¢ independente do

grau da obesidade.

Ha que se considerar ainda que a avaliagdo da
ingestdo energética foi realizada com mulheres da
fila de espera para a realizagdo da cirurgia bariatrica,
o que pode ter influenciado as respostas. Apesar
das voluntarias terem recebido esclarecimentos a
cerca de manter sua alimentac¢ao habitual durante o
periodo do estudo, pode-se levantar a hipdtese de
ter ocorrido subnotificagdo na tentativa de justificar
a realizagao do procedimento cirdrgico o mais breve
possivel, visto que, ao relatarem dietas de baixo
contetdo energético, estatiam comprovando a grande
dificuldade de emagrecimento. No entanto, embora
a maior parte dos estudos indicarem que ha maior
prevaléncia de subnotificacio entre individuos que
apresentam maior IMC, nem todas as evidéncias
indicam essa associacio. Da mesma forma, nio
ha consenso entre a associacdo da subnotificacio
com a gordura corporal.##
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O hiabito de fumar e o consumo de bebidas
alcodlicas tém sido relacionados ou nio a alteracoes
no relato do consumo alimentar. Esses fatores nao
foram associados a subnotificacao nessa amostra.
Contrariamente a esses achados, a subnotificacio da
ingestdo energética foi mais comum em fumantes
na Suécia.?

A menor escolaridade, como também a baixa
classe econdmica, foi associada a subnotificacao entre
as mulheres estudadas. A tendéncia é que pessoas
mais pobres e com um menor grau de escolaridade
subnotifiquem mais.”® As mulheres deste estudo
sao usuarias do servigo puiblico de saide, sendo
a maiotia de classe econdomica C e D, com menor
poder aquisitivo e menor nivel de escolaridade. Maior
erro na notificagio do relato da ingestao energética
entre aqueles com menor nfvel educacional pode ser
justificado pela maior dificuldade do entrevistado
em relatar o seu consumo e até mesmo pelo maior
constrangimento nessa tarefa.”® Em contrapartida,
existem estudos que nao encontraram associacio
entre nivel educacional e subnotificagio da ingestao
energética.® As divergéncias dos resultados podem
estar relacionadas as caracteristicas socioculturais
da amostra. Em pafses menos desenvolvidos, a
baixa escolaridade costuma aparecer relacionada
com subnotificacio.”

O nivel de atividade fisica se associou a
subnotificacio da ingestdo energética nesse estudo
(Tabela 1). Observou-se propor¢io superior de
subnotificagdo entre as mulheres que relatam
niveis maiores de atividade fisica e menor entre
as mulheres que relataram niveis menores de
atividade fisica. Contrariamente, Krebs-Smith et al.
(2000)*" avaliaram a relacdo entre atividade fisica e a
ocorréncia da subnotificacio da ingestdo energética
e encontraram que os individuos subnotificadores
eram menos ativos do que aqueles que relataram
ingestdo energética de forma adequada. A avaliagdo
do nivel de atividade fisica de cada individuo, a partir
de recordatorios de atividade fisica normalmente
utilizados nos estudos, é um método subjetivo, tanto
quanto a avaliacdo da ingestdo alimentar, podendo
ocorrer alteracoes no relato dessas atividades.”
Principalmente entre individuos obesos, pode ocorrer
superestimativa de atividade fisica, gerando NAF
superestimados e, consequentemente, aumentando o
numero de subnotificadores.”” No entanto, a média
do NAF encontrada nesse estudo nio foi elevada
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(1,58%0,18) se comparada aos achados de outros
estudos entre sujeitos adultos com sobrepeso ¢
obesidade, utilizando questionario de atividade fisica
(NAF: 1,63%0,07) e 0o método da agua duplamente
marcada (NAF: 1,73140,23).*° As informacdes
podem ser corroboradas também pelo fato de
que a mediana da variavel NAF nio apresentou
diferenca (p=0,7143) entre os grupos analisados
neste estudo (Tabela 2), assim, a subnotificacdo
foi determinada predominantemente pelo menor
relato da IE (p<0,0001) e pelo maior GER medido
(»p=0,0003).

A subnotificagdo da ingestdo energética pode
atingir predominantemente alimentos especificos”,
considerados nao saudaveis, geralmente ricos em
gorduras e acucares. Contudo, na analise do consumo
alimentar dessa amostra nao houve diferenca enttre os
macronutrientes, quando expressos em petcentagem,

do total de energia entre subnotificadores e nio
subnotificadores (Tabela 2).

A prevaléncia e os fatores associados a
subnotifica¢do estdo condicionados a procedéncia
da amostra, a metodologia de avaliagdo do
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