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RESUMO

Estudos demonstraram que pessoas com obesidade tendem a subestimar o
tamanho das porgbes alimentares, levando a uma subnotificagdo do consumo
alimentar. No entanto, os motivos que levam esses individuos a subestimarem o
consumo alimentar ainda néo estao suficientemente documentados. Este trabalho
visa compreender a percepcgao de individuos com obesidade sobre a quantificagao
alimentar. O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
transversal. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas
gravadas com 20 pacientes classificados com obesidade pelo indice de Massa
Corporal (> 30 kg/m?), distribuidos entre trés locais de coleta. Dez entrevistas
aconteceram no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, e as demais
em duas clinicas particulares localizadas em Curitiba/PR, sendo cinco entrevistas em
cada. Apds a transcrigao por pares, foi realizada a analise de conteudo com base nas
trés etapas descritas por Bardin (2016): 1) Experiéncias predominantemente positivas
com o atendimento nutricional; 2) Sentimentos, facilidades e dificuldades
apresentadas por individuos com obesidade durante o relato do consumo alimentar.;
3) Capacidade de perceber e relatar o consumo alimentar; 4) Aspectos de memoria e
de contexto que dificultam o relato alimentar; 5) Uso de fotos de porgdes alimentares
como facilitador do relato do consumo alimentar; 6) Competéncias e dificuldades na
quantificacédo de receitas. Sobre as experiéncias predominantemente positivas com o
atendimento nutricional, os entrevistados indicaram que a empatia e o acolhimento
sdo essenciais para a relacao entre paciente e nutricionista e a falta destes pode
dificultar a aderéncia ao acompanhamento nutricional. Os sentimentos expressos por
individuos com obesidade em relagao ao relato do consumo alimentar foram variados.
A maioria relatou tranquilidade e facilidade para descrever a alimentagdo, embora
alguns tenham mencionado sentimentos de culpa, vergonha e ansiedade, associados
a sensacao de estarem sendo julgados. As facilidades e dificuldades em falar sobre o
gue consomem mostraram-se contrastantes entre os participantes: enquanto alguns
relataram abertamente seus habitos alimentares, outros se mostraram mais
reservados, indicando que, quando se sentem acolhidos, tendem a relatar o consumo
alimentar com maior naturalidade. As percepcdes sobre a capacidade de relatar o
consumo alimentar mostraram que a maioria dos participantes consegue descrever o
que consome e as quantidades, embora alguns enfrentem dificuldades relacionadas
a falta de atengdo ou memoria. Sobre o uso de manuais fotograficos, todos
reconheceram que eles auxiliam positivamente na quantificagdo alimentar. A
capacidade de relatar o preparo e as quantidades dos ingredientes das receitas variou
conforme a experiéncia culinaria. Participantes que cozinham com maior frequéncia
demonstraram maior clareza nas descrigdes, enquanto 0s menos experientes
apresentaram conhecimentos mais basicos, evidenciando o papel da pratica culinaria
na percepcao das quantidades. Este estudo amplia os achados de Garmus et
al.(2025) ao aprofundar a compreensdo sobre o consumo alimentar de individuos com
obesidade e reforgar a importancia de um acompanhamento nutricional humanizado.

Palavras chaves: Ingestédo de alimentos; Comportamento alimentar; Obesidade.



ABSTRACT

Studies have shown that individuals with obesity tend to underestimate portion sizes,
leading to underreporting of dietary intake. However, the reasons that lead these
individuals to underestimate their food consumption are still not sufficiently
documented. This study aims to understand the perception of individuals with obesity
regarding dietary quantification. The study was conducted through a qualitative,
descriptive, and cross-sectional design. For data collection, recorded semi-structured
interviews were carried out with 20 patients classified as having obesity according to
Body Mass Index (> 30 kg/m?), distributed across three data collection sites. Ten
interviews took place at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Parana,
and the remaining ten at two private clinics located in Curitiba, PR, with five interviews
conducted in each clinic. After paired transcription, content analysis was performed
based on the three stages described by Bardin (2016): 1) Predominantly positive
experiences with nutritional care; 2) Feelings, facilitators, and difficulties presented by
individuals with obesity during dietary reporting; 3) Ability to perceive and report food
intake; 4) Memory and contextual aspects that hinder dietary reporting; 5) Use of
photographic portion-size manuals as facilitators of dietary reporting; 6) Skills and
difficulties in recipe quantification. Regarding predominantly positive experiences with
nutritional care, interviewees indicated that empathy and support are essential for the
relationship between patient and nutritionist, and the absence of these elements may
hinder adherence to nutritional follow-up. The feelings expressed by individuals with
obesity regarding dietary reporting were varied. Most reported calmness and ease in
describing their food intake, although some mentioned feelings of guilt, shame, and
anxiety associated with the sensation of being judged. The facilitators and difficulties
in talking about what they consume were contrasting among participants: while some
openly reported their eating habits, others were more reserved, indicating that when
they feel welcomed, they tend to report food intake more naturally. Perceptions
regarding the ability to report dietary intake showed that most participants are able to
describe what they consume and the quantities, although some face difficulties related
to lack of attention or memory. Regarding the use of photographic manuals, all
participants recognized that they positively assist in dietary quantification. The ability
to report preparation methods and ingredient quantities in recipes varied according to
culinary experience. Participants who cook more frequently demonstrated greater
clarity in their descriptions, whereas less experienced individuals showed more basic
knowledge, highlighting the role of culinary practice in the perception of quantities. This
study expands the findings of Garmus et al. (2025) by deepening the understanding of
dietary intake among individuals with obesity and reinforcing the importance of a
humanized nutritional follow-up.

Keywords: Food intake; Eating behavior; Obesity;
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas cinco décadas, a obesidade aumentou significativamente em todos
paises e continentes, chegando a niveis pandémicos. Acredita-se que mais de um
terco da populagdo mundial esteja classificada com sobrepeso ou obesidade
(Andrade; Cesse; Figueird, 2023). A situacao brasileira nao é diferente, o sobrepeso
e a obesidade aumentaram em todas as faixas etarias. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2020, mais da metade da populagédo adulta
do Brasil tem sobrepeso ou obesidade, e a maior prevaléncia € no sexo feminino
(BRASIL, 2022).

Para compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade e quais séo as intervencdes mais eficientes para tratamentos é relevante
avaliar o consumo alimentar dos individuos e popula¢des (BRASIL, 2014; Fisberg,
Marchioni; Colucci, 2009). Em nivel individual, essa avaliacdo permite estimar a
probabilidade de adequagdo da ingestdo de nutrientes, identificar habitos
inadequados, desenvolver e implementar planos alimentares, e avaliar a aderéncia ao
tratamento proposto (Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009). Em nivel populacional,
também permite avaliar a adequagdo do consumo alimentar e da ingestdo de
nutrientes, bem como as tendéncias de consumo alimentar, sendo essencial para o
planejamento, implementagcao, monitoramento ou avaliagdo de programas, diretrizes
e campanhas na area da alimentagédo e nutrigdo (FAO, 2018; Fisberg; Marchioni;
Colucci, 2009).

Os inquéritos alimentares mais utilizados na avaliagdo do consumo alimentar
sdo o recordatorio 24 horas (R24H), o Registro Alimentar (RA) e o questionario de
frequéncia alimentar (QFA). Esses métodos permitem estimar o consumo de
alimentos e a ingestédo nutrientes em diferentes momentos e contextos, podendo ser
utilizados na area clinica e em pesquisas populacionais. Apesar disso, a avaliagao do
consumo é uma tarefa complexa, pois os dados obtidos podem ser facilmente
influenciados por erros relacionados ndo apenas a esses instrumentos, mas também
aos entrevistadores e entrevistados, bem como na analise dos dados (Willet, 2013).

Os erros relacionados a estimativa do consumo alimentar por parte dos
entrevistados sao influenciados pelo sexo, IMC, meméria, fatores sociais e tipos de

alimentos consumidos, principalmente quando pensamos em subnotificagao (Bernal-
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Orozco et al., 2013; Waterworth et al., 2022). Ainda, o IMC parece ser um preditor
significativo de subestimagdo do consumo alimentar, o que esta diretamente
relacionado a possibilidade de individuos com obesidade terem percepgdes negativas
relacionados a imagem corporal (Waterworth et al., 2022; Wehling; Lusher, 2019).

E perceptivel que as condutas terapéuticas relacionadas & obesidade ainda se
mantém presas no modelo biomédico, o qual nado foca e disponibiliza ferramentas
necessarias, suficientes e adequadas para compreender a complexidade que envolve
tanto o diagndstico com a vivéncia da obesidade e as suas variadas demandas
(Francisco; Diez-Garcia, 2015). O modelo biomédico é conhecido por seguir um
referencial técnico instrumental guiado pelas biociéncias limitando a compreensao do
contexto biopsicossocial em que os individuos estdo inseridos dificultando o
conhecimento mais ampliando dos pacientes e do processo saude doenga(Duarte;
Queiroz, 2014).

Nesse sentido, a pesquisa conduzida por Garmus no Estudo VALIDA -
Validacao de instrumentos para quantificar a dieta brasileira, identificou que emocodes
e sentimentos das pessoas com obesidade desempenham um papel significativo na
forma como relataram seu consumo de alimentos; que a relacao entre os nutricionistas
e individuos com obesidade tém um impacto perceptivel na precisdo dos dados
relatados; e que aspectos emocionais e sociais podem dificultar ou facilitar a
quantificagédo alimentar desses individuos (Garmus etal, 2025). Contudo, o estudo ndo
avaliou a percepgao e experiéncia dos préprios individuos com obesidade acerca do
tema. Dessa forma, pretende-se agora avaliar a percepgdo dos individuos com
obesidade sobre o proprio consumo alimentar, a fim de corroborar e ampliar as

evidéncias do estudo anterior.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Qual a percepcéao de individuos adultos com obesidade sobre o relato e a
quantificacdo do consumo alimentar?

1.2 PRESSUPOSTO TEORICO

A partir da analise da percepcado de individuos adultos com obesidade,
espera-se identificar as possiveis limitacoes e facilidades envolvidas no relato do
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consumo alimentar, além de compreender os fatores que estdo relacionados a

possivel subnotificacdo na quantificacdo dos alimentos consumidos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a percepg¢ao dos individuos adultos com obesidade sobre o

relato e a quantificacdo do consumo alimentar.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e compreender possiveis limitacbes e/ou facilidades durante o
relato do consumo alimentar por individuos com obesidade;

Investigar possivel presenga de subestimagao e/ou superestimagéo durante
a quantificacdo de por¢des alimentares por individuos com obesidade;

Investigar se os recursos visuais auxiliam e/ou dificultam a quantificagéo de
porcdes alimentares por individuos com obesidade.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OBESIDADE

A obesidade € uma doenga cronica ndo transmissivel complexa e multifatorial.
O desenvolvimento da doenga ocorre a partir do acumulo excessivo de gordura no
tecido adiposo (Lin; Li, 2021; Onita et al., 2024) sendo um dos principais fatores de
risco para muitas doengas crénicas nao transmissiveis (PAHO, 2024). Essa doenga
pode ser diagnosticada pelo indice de Massa Corporal (IMC), que permite a
classificagdo da situacdo nutricional dos individuos e os riscos relacionados,
considerando a razdo da massa corporal em quilos (Kg) pela altura em metros (m) ao
quadrado (WHO, 2000).

Por muito tempo, a obesidade foi descrita como uma falha na motivagao para
perder peso. No entanto, atualmente, sabe-se que a obesidade é uma doenca cronica
de etiologia multifatorial na qual estdo incluidos fatores genéticos, endocrinos,

ambientais, sociais, psicologicos e psiquiatricos (Biagio, Moreira; Amaral, 2020).
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A obesidade e o sobrepeso vém aumentando desde a década de 1970,
atingindo a marca de 1,9 bilhdo de adultos ao redor do mundo em 2016 (WHO, 2024)-
No Brasil, segundo dados apresentados na Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a
prevaléncia da obesidade aumentou 72% entre 2006 (11,8%) e 2019 (20,3%) e a sua
ocorréncia € quase a mesma entre ambos os sexos (ABESO, 2025).

Por ser um fator de risco para o desenvolvimento de Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), a obesidade pode reduzir em até 20 anos a expectativa de
vida (Bluher, 2020). No Brasil, os gastos hospitalares e ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SUS) relacionados com obesidade chegaram a US$269,6 milhdes,
dos quais quase 24% foram utilizados no tratamento de obesidade mérbida em 2011
(Nilson et al., 2020).

Em todo mundo, observa-se transicbes demograficas, epidemioldgicas e
nutricionais nas populag¢des. Demograficamente, o Brasil apresentou um aumento na
expectativa de vida e na populagao de idosos. Paralelamente, o perfil epidemiolégico
da populacado também vem se modificando, com a diminuicdo de doencas infecciosas
e 0 aumento das doencas crbnicas. Esses fatores estdo relacionados a transicao
nutricional, caracterizada pela queda da desnutricdo em todas as idades e um
aumento do sobrepeso e obesidade em todas regides e idades independentemente
do poder aquisitivo da populacao (BRASIL, 2014; Moriguchi et al., 2022).

Um dos principais fatores relacionados a obesidade é o alto consumo cal6rico
e 0 baixo gasto energético (Dias et al., 2017; Park et al., 2018). Esses fatores, quando
relacionados a reducdo de atividade fisica e a adocdo de comportamentos
sedentarios, podem elevar consideravelmente as chances para o desenvolvimento da
obesidade (Guthold et al., 2018). Ressalta-se ainda que a prevengao e o diagnostico
precoce da obesidade sdo importantes para a promog¢ao da saude (BRASIL, 2014).
Portanto, o monitoramento da obesidade é necessario para entender os padrdes de
risco e para o desenvolvimento de politicas publicas, com o intuito de promover
habitos saudaveis na populagao brasileira (Dias et al., 2017).

As diretrizes propostas pelo ministério da saude para o tratamento e prevencao
da obesidade indicam reeducagcao alimentar, pratica de exercicios fisicos,

acompanhamento multidisciplinar para as mudancas de habitos e se for necessario
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intervencéo farmacoldgica que deve ser realizada na atengao primaria a saude ou na
atencgao especializada (Reis et al., 2022).

A coleta de dados antropométricos por meio de inquéritos e pesquisas em
saude possibilita acompanhar a evolugdo do excesso de peso e obesidade em
diferentes regides do pais, além de auxiliar na identificagdo de fatores relacionados a
obesidade. Essas informacgdes contribuem para o desenvolvimento de politicas
publicas de prevencao da obesidade e para aimplementacao de agdes que promovam
habitos alimentares e estilos de vida mais saudaveis, incluindo a pratica de atividade
fisica e escolhas alimentares adequadas (Ferreira et al., 2021).

A discriminacdo social contra pessoas com obesidade contribui
significativamente para o desenvolvimento de transtornos de saude mental como
depressao, ansiedade, compulsao alimentar, baixa autoestima e problemas com a
imagem corporal (Martins et al., 2024). A sociedade contemporénea, caracterizada
pela utilizacdo das midias de comunicacéo, tem criado e disseminado um ideal de
beleza que exalta corpos magros e musculosos associando-os ao sucesso, beleza e
prestigio social (Cardoso et al., 2020).

A satisfagdo da imagem corporal esta relacionada as crengas pessoais,
fatores psicoldgicos e padrdes culturais que envolvem a saude, bem-estar e beleza
(Zago, 2023). Quando acontecem mudangas na percepg¢do da imagem corporal e
estas ndo sao compativeis com a projecao idealizada, pode ocorrer insatisfagéo
corporal, ocasionando situacdes de estresse, alteragcées de humor, comportamentos
nocivos a saude fisica e mental, o que afeta a qualidade de vida dos individuos
(Albuquerque et al., 2021).

O peso corporal esta diretamente relacionado ao bem-estar psicossocial de
individuos com obesidade. Alguns estudos destacam que essas pessoas
frequentemente enfrentam preconceito e discriminagdo em diversos contextos, como
no meio social, escolar, corporativo, nos servicos de saude e em seus
relacionamentos pessoais (Godoy-lzquierdo et al., 2020).

Individuos com sobrepeso e obesidade frequentemente sdo associados a
caracteristicas estigmatizantes como gula, preguica, descuido, inatividade, pouco
atraentes e desajeitados. Essas percepgdes e discriminagbes aliadas a constante
preocupagao com o peso resultam em distorgdes de imagem e aumentam o risco de

transtornos alimentares (Silva; Silva, 2019).
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O modelo de beleza imposto atualmente ndo leva em consideracéo o estado
nutricional adequado para a manutengao da saude e do bem-estar (Rodrigues, et al.,
2016). A problematizagéo e a visao do corpo gordo como algo doente deriva de um
discurso atualmente consolidado, inquestionavel e difundido pelas ideias de
sobrepeso e obesidade (Paim; Kovaleski, 2020).

Assim, a pessoa com obesidade apresenta um grande desgaste psicoldgico
desencadeado por estigmas sociais e por crengas que impdem o corpo gordo como
algo patoldgico que ndo pode ser aceito e visto como belo (Macedo et al., 2015). E
fundamental compreender a relagdo entre obesidade, funcionalidade e imagem
corporal, pois a distorgdo da imagem corporal pode impactar negativamente as
conexdes entre as sensagdes, experiéncias e a autopercepg¢do, comprometendo a

construcdo da identidade corporal (Agra et al., 2017).

2.2 PAPEL DA ALIMENTACAO NA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca multifatorial e a alimentacido excessiva e
hipercaldrica é reconhecida como um fator importante tanto no ganho de peso quanto
na manutenc¢ao do excesso de peso (Dao et al., 2019). O aumento da obesidade em
paises em desenvolvimento ocorre por meio de inUmeras mudancgas no estilo de vida
dos individuos e sao relacionadas ao processo de urbanizag¢ao e transicdo nutricional.
Tais mudancgas modificaram as escolhas alimentares e a reducéo da frequéncia da
pratica de atividade fisica, aumentando as chances de um balango energético positivo
ocasionando entdo o ganho de peso (Silva et al., 2019).

Com os avangos tecnoldgicos, os alimentos ultraprocessados, ricos em
agucares e/ou gorduras, passaram a fazer parte das preferéncias alimentares da
populacdo em geral (Nani et al., 2021). De fato, a composi¢do dos produtos
alimentares mudou muito nos ultimos anos e os novos métodos de conservacao de
alimentos e técnicas industriais facilitaram o aumento da ingestao de frutas, legumes
e verduras, pois a partir da conservagao em geladeira, embalagens herméticas esses
alimentos duram mais e podem ser adquiridos em quantidades. Assim, o processo de
industrializagédo também levou ao aumento do consumo de produtos alimentares

hipercaléricos com pouco valor nutricional (Cerdé et al., 2019).
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Alimentos ultraprocessados afetam o desenvolvimento cultural, social,
econdmico e ambiental de uma regido, principalmente quando ocupam um importante
parte do mercado e consumo alimentar de um pais (Vale et al., 2019). Além disso, os
alimentos ultraprocessados sao produzidos com ingredientes e uso de processos para
serem baratos, saborosos e de facil preparo, estes fatores os tornam atraentes para
o consumidor (Louzada et al., 2021). Ao se tornarem mais atraentes e acessiveis, 0s
alimentos ultraprocessados passam a ser mais consumidos pela populacéao.
Consequentemente, esse consumo excessivo contribui para o ganho de peso e para
o desenvolvimento da obesidade.

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-
2018, a compra de alimentos base da dieta brasileira reduziu significativamente em
relagdo a pesquisa anterior a POF 2008-2009 (IBGE, 2020). O consumo de arroz e
feijao, por exemplo, reduziu em 37% e 52%, respectivamente, demonstrando
mudanca dos habitos alimentares da populacao brasileira.

O consumo de refeicdes fora do ambiente domiciliar favorece o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados e ricos em energia, e, consequentemente,
ao sobrepeso e a obesidade e suas consequéncias, como as DCNT (Morais et al.,
2021). No Brasil, entre as POFs de 2008-2009 e 2017-2018, foi observado uma
diminuicdo na prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados fora do
ambiente domiciliar, bem como redug¢ao no percentual de contribuicdo dos alimentos
consumidos fora de casa para ingestdo calérica total. Apesar disso, o grupo dos
alimentos ultraprocessados ainda é caracterizado como aquele mais consumidos fora
do ambiente domiciliar (Bezerra et al., 2021). Segundo IBGE (2020), os alimentos
mais consumidos fora de casa sdo: cervejas, salgados fritos e assados, bebidas nédo
alcodlicas, destilados, sorvetes, bolos recheados e chips. Os percentuais de consumo
variam entre as populagdes rural e urbana, com excegdo dos refrigerantes, cujo
consumo foi semelhante em ambas as regides.

Em resumo, a alimentagcdo saudavel e adequada é uma estratégia
fundamental para o enfrentamento da obesidade. Para ter um ambiente alimentar
composto por sistemas alimentares adequados que promovem uma dieta
nutricionalmente adequada e diversificada € importante o envolvimento de diversos

setores como governos e o setor publico privado (Dias et al., 2017; PAHO, 2024b).
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Incluir a obesidade no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
amplia o entendimento e o conceito sobre a doenca, ao reconhecer que esta
relacionada diretamente com a dignidade humana, com a quantidade, variedade e
qualidade da alimentacdo, bem como a busca por uma alimentagcao saudavel e
adequada no ambito da SAN (Mazur; Navarro, 2015). Nesse sentido, as praticas
alimentares dentro da SAN devem promover saude e garantir acesso a outras
necessidades essenciais, respeitando sempre as caracteristicas individuais dos
individuos em distintas localidades (BRASIL, 2006).

2.3 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A avaliacdo do consumo alimentar fornece informacdes importantes sobre a
dieta de individuos e populagdes, e contribui para determinar associacées entre a
dieta e a prevaléncia de doencas, identificar deficiéncias e excessos de nutrientes e
avaliar o impacto de intervengdes nutricionais (Foster et al., 2019). No entanto, medir
as exposicdes alimentares descritas por autorrelato € uma tarefa complexa e
desafiadora em termos de precisao e confiabilidade (Bailey, 2021).

Varios métodos de avaliacdo de consumo alimentar foram desenvolvidos,
cada um com uma finalidade distinta e com suas potencialidades e limitagdes (NCI,
2024). Os métodos que se destacam e sao mais utilizados para realizar a avaliagéo
do consumo alimentar de individuos e populagdes sdo: Registro Alimentar (RA),
Recordatdrio 24 horas (R24H), Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (Park et
al., 2018).

O RA avalia a dieta atual e recente, pode ser preenchido pelo préprio individuo
ou por um responsavel, e permite o registro detalhado de todos os alimentos e bebidas
consumidos durante um ou mais dias (NCI, 2024). Quando mais de dois dias sao
registrados, o RA permite um retrato da dieta habitual do individuo. Algumas
limitacbes apresentadas pelo método € que ele requer a utilizacdo de memoria e
alfabetizacdo do entrevistado, pode alterar habitos de consumo e ocasionar a
subestimacéo do relato alimentar (FAO, 2018).

O R24H é um método que consiste em uma entrevista estruturada,
normalmente realizada por um profissional devidamente treinado que busca descrever

detalhadamente os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas anteriores a entrevista
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(FAO, 2018).0 registro do consumo deve descrever se possivel as caracteristicas de
preparo (frito, cozido e assado), a quantidade consumida, marcas e horarios de
consumo, tal como o registro alimentar (Castell; Majem; Ribas-Barba, 2015). Fornece
um retrato da dieta atual e recente, porém quando aplicado em dois dias nao
consecutivos, pode refletir a dieta habitual do individuo, ao reduzir a influéncia da
variabilidade alimentar individual (FAO, 2018). Algumas limitagbes encontradas no
R24H sao: os requisitos para completar o R24H podem limitar os participantes levando
a um viés de selecdo, assim como o RA, uma unica aplicagao é incapaz de demonstrar
a variacdo do consumo alimentar diario, depende de memodria especifica e pode
apresentar erros aleatérios de medicédo (NCI, 2024).

O QFA serve para avaliar a frequéncia e quantidade de alimentos consumidos
em um determinado tempo, como meses ou um ano, refletindo a dieta habitual do
individuo. Esse método consiste em uma lista finita de alimentos na qual o
entrevistado indica a frequéncia habitual de consumo durante o periodo solicitado.
Geralmente a lista contempla entre 80 e 120 alimentos e as por¢des e quantidades
podem ser indicadas em espacos especificos (NCI, 2024). E um método abrangente
e ideal para estudos epidemiolégicos, pois € capaz de discriminar os gradientes de
consumo alimentar. Dentre as limitagcdes incluem-se a dependéncia da memoaria do
entrevistado, a lista de alimentos pode ndo contemplar algo que o entrevistado comeu,
a necessidade de alfabetizacao e de que os questionarios precisam ser adaptados e
validados para trazer dados mais fidedignos (FAO, 2018).

Todos os métodos de avaliacdo de consumo alimentar estdo propensos a
erros. As principais falhas estdo relacionadas ao entrevistado e ao entrevistador e o
método de coleta escolhido. Por exemplo, um entrevistador com pouca habilidade
pode induzir o entrevistado ao erro; enquanto a falta de cooperagao do entrevistado
reduz a qualidade do relato; e a variedade de medidas caseiras, listas pré-definidas,
e padrdes de referéncia e tabelas de composicao dos alimentos podem influenciar a
capacidade de um método de medir o que se consome (Sampaio et al., 2012).

A avaliagdo do consumo alimentar exige motivagdo, honestidade e
cooperagao por parte dos entrevistados e as entrevistas devem ter uma
instrumentacao cuidadosa e serem claras por parte do entrevistador (Bailey, 2021).

A confiabilidade das informacdes coletadas durante inquéritos alimentares
pode ser afetada por diversos fatores, destacando-se a declaragao incorreta do

consumo alimentar, como a subestimacdo e a superestimacdo, e que estéo
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diretamente associadas a fatores como IMC, caracteristicas psicologicas, sexo e
idade (Castro-Quezada et al., 2015).

2.4 SUBESTIMACAO DO CONSUMO ALIMENTAR EM INDIVIDUOS COM
OBESIDADE

A subestimacado do consumo alimentar € um erro recorrente na avaliagao
dietética, e algumas evidéncias sugerem que esse viés € particularmente significativo
em individuos diagnosticados com obesidade (Wehling; Lusher, 2019).

Bothwell (2009) analisou as taxas de subestimagédo da ingestdo alimentar e
os fatores associados em mulheres mexicanas e mexicano-americanas, usando
dados de R24H. O estudo utilizou e comparou cinco métodos diferentes para
identificar subestimac¢ao. Quatro usaram a equagao de Goldberg, variando conforme
o nivel das exigéncias e se consideravam ou nao a atividade fisica. O quinto método
foi baseado na mediana da raz&o entre ingestao energética e taxa metabdlica basal.
As taxas de subestimacdo variaram bastante entre os métodos, indo de 11,9% até
81,3%. A obesidade foi o Unico fator associado a subestimacdo em todos os métodos,
e 0 sobrepeso também apareceu como significativo no modelo final e a maior
propensao em subestimar a ingestédo alimentar foi encontrada no grupo das mulheres
com a renda mais elevada e maior escolaridade.

Em 2014, foi realizada uma pesquisa, utilizando a 4gua duplamente marcada,
para validar associagdes entre a ingestdao de bebidas agucaradas estimada por meio
do R24H e a massa corporal entre individuos brancos e afro-americanos com idade
entre 21 e 69 anos. Estes foram divididos conforme a classificacdo do IMC. Concluiu-
se que 61,8% das pessoas que subestimaram a ingestdo total de energia
apresentavam ou tinham maior probabilidade de desenvolver sobrepeso ou
obesidade, e constatou-se também que o numero de individuos que consumiram
bebidas adogadas com agucar era superior entre aqueles com sobrepeso e obesidade
(Emond et al., 2014).

Outro estudo que abordou a subestimacdo do consumo alimentar foi o de
Moran et al., (2018), que avaliou gestantes com sobrepeso e obesidade que estavam
realizando pré-natal na Australia. Avaliou-se as caracteristicas demograficas,
comportamentais e psicoldgicas delas no inicio da gestagédo, com 10 e 20 semanas e

ao final com 36 semanas. Para a avaliagao do consumo alimentar foi utilizado o QFA
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semiestruturado de Willet e o viés do relato de ingestdo energética foi avaliado pelo
método de Goldberg, na qual utilizou-se a razédo entre a ingestéao diaria de energia e
a taxa metabdlica basal estimada. No inicio do estudo, o percentual de mulheres
classificadas como subestimacao foi de 38% e no final, 49,4%. Foram descritos como
fatores que podem ter colaborado para a subestimagao da ingestdo energética no
estudo, o IMC, estado socioecondmico, comportamento alimentar e risco de
depressao no fim da gestagao.

McNitt e colaboradores elaboraram um estudo que investigou a subestimacgéao
da ingestdo energética em 21 gestantes com sobrepeso ou obesidade que faziam
parte do subgrupo de amostras do estudo Healthy Mom Zone. O peso, a atividade
fisica e a ingestao alimentar foram monitoradas diariamente por um aplicativo em uma
balanca wi-fi e o MyFitnessPal, e a ingestdo energética estimada foi recalculada a
partir desses dados para comparagdo com o0s registros das participantes. Os
resultados mostraram subestimagdo média de 38% (1134 kcal/dia), sendo que 20
participantes em algum momento omitiram alguma informagdo sobre o consumo
alimentar. Enquanto os relatos permaneceram estaveis em torno de 1700 kcal/dia, a
ingestédo estimada aumentou ao longo dos trimestres. A subestimacé&o foi maior entre
mulheres com maior IMC pré-gestacional, idade gestacional mais avangada e maior
ganho de peso semanal e menor em periodos de estresse e alimentagdo emocional.
Os pesquisadores concluiram que gestantes com sobrepeso e obesidade tendem a
subestimar sistematicamente sua ingestdo energética (McNitt et al., 2022).

Outro estudo que investigou a subestimacdo da ingestdo energética foi
conduzido por Tam e Veerman (2019). Essa pesquisa analisou a prevaléncia e as
caracteristicas da subestimacao entre adultos australianos, comparando os dados da
Pesquisa Nacional de Nutricdo de 1995 com os da Pesquisa Nacional de Nutricdo e
Atividade Fisica de 2011-2012. O método utilizado para avaliagdo do consumo
alimentar foi 0 R24H e para analise de viés do relato, o ponto de corte de Goldberg.
Os individuos classificados como relatores de baixa ingestdo energética foram
considerados como desfecho em modelos de regressao de Poisson, com o intuito de
verificar possiveis associacbes com variaveis como sexo, idade, IMC, percepcéo de
peso, escolaridade, renda familiar, localizacdo geografica e nivel de desvantagem
econdmica. A subestimagdo aumentou de 32% em 1995 para 41% em 2012,
principalmente entre os homens, e esteve associada a pessoas com o IMC mais

elevado e com menor condicdo econbmicas. Por outro lado, a subestimacido do
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consumo alimentar foi inferior em pessoas com idade mais avangada e com maior
renda.

Por um outro lado, Waterworth et al (2022b), realizou uma pesquisa que
buscou avaliar a extensdo do relato incorreto em adultos obesos e nédo obesos
(n=221). A ingestéo energética foi estimada a partir do autorrelato e comparada com
o gasto energético total que foi medido pelo método de agua duplamente marcada,
considerado padrao ouro para esse tipo de avaliacdo. Os resultados apontaram que
a ingestdo energética autorrelatada foi menor do que o gasto energético total,
demonstrando que a subestimagado foi generalizada e que foi mais intensa em
individuos com IMC maior, pessoas mais ativas e individuos jovens. Os pesquisadores
concluiram que a subestimagao ocorreu de forma generalizada entre adultos e néo
de forma exclusiva e exacerbada em individuos com obesidade. Este estudo serviu
para demonstrar que nem sempre 0 senso comum de que pessoas com diagndsticos

de obesidade subestimam a sua ingestao alimentar mais que os individuos eutroficos.

2.5 RELACAO PROFISSIONAL E PACIENTE

O vinculo entre profissionais de saude e pacientes é fundamental para a
dindmica do atendimento, sendo construido a partir da empatia, da humanizacao e do
acolhimento, que influenciam diretamente a adesao ao tratamento. Nesse sentido, é
necessario estabelecer uma relacédo horizontal, pautada no respeito e na valorizacéo
mutua. Para isso, o profissional deve demonstrar interesse, presenca, escuta ativa,
didlogo e adotar uma conduta acolhedora e individualizada (Cancilieri et al., 2022;
Yamamoto et al., 2024).

Para que o cuidado seja integral, o encontro com o paciente deve ser orientado
pela capacidade do profissional de compreender o sofrimento expresso, o sentido das
acdes no momento vivido e a singularidade de cada situagdo em sua complexidade.
Quando o paciente se percebe acolhido de forma integral, observam-se melhorias no
quadro clinico, maior satisfacdo com o acompanhamento e facilidade na construgao
do vinculo (Schimith et al., 2011).

Ao ampliar a compreensao sobre o contexto sociocultural e a realidade em que
o paciente esta inserido, o profissional passa a apreender de maneira mais
abrangente as necessidades apresentadas, o que facilita a elaboragédo de um plano

terapéutico mais adequado e com maior potencial de adesido. No decorrer das
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transformacdes no campo da saude, as ferramentas e intervencdes no processo de
cuidado foram, historicamente, pautadas por uma analise fragmentada do processo
saude-doenca, com enfoque predominante nos aspectos bioldgicos. Esse modelo,
centrado no corpo doente e em suas disfuncionalidades, priorizou acdes de carater
curativista e intervengbes medicamentosas, reduzindo a autonomia e o poder de
escolha do paciente (Soares; Silva, 2020; Villar et al., 2021).

Assim como as demais profissdes da area da saude, a atuacao do nutricionista
tem origem no contexto hospitalar, e esta fortemente vinculada as praticas
relacionadas ao modelo biomédico e nas ideias higienistas do século XVIIl. Embora
tenham ocorrido avangos significativos no campo da ciéncia da nutrigdo, com o
surgimento de novas técnicas, conceitos e ferramentas, a formag¢ao do nutricionista
ainda apresenta fragilidades na abordagem de dimensdes psicossociais, culturais e
politicas que envolvem as praticas alimentares (Navolar; Tesser; Azevedo, 2012).

Os individuos com obesidade mencionam com frequéncia que sao alvos de
preconceitos por parte dos profissionais da saude. As atitudes citadas por esses
individuos podem estar diretamente relacionadas por visbes pouco integrativas sobre
a obesidade, falta de entendimento sobre as principais causas da doenca ou o
despreparo no manejo destes pacientes. Uma crenga muito comum entre os
profissionais € que pacientes com obesidade tendem a ter uma menor adesao a
tratamentos e as recomendacdes de autocuidado, sdo preguigosos, indisciplinados e
sem forga de vontade (Paim e Kovaleski, 2020; Phelan et al., 2015).

Cori, Petty e Alvarenga, 2015 realizam um estudo com nutricionistas, que teve
como objetivo identificar as atitudes desses profissionais em relacéo a obesidade. A
maioria dos profissionais entrevistados relaciona a obesidade dos individuos a coisas
negativas, como falta de determinagdo, preguiga, compulsdo alimentar, serem
desajeitados e ndo atraentes; poucos foram os participantes que relacionaram a
doenca a alteragcdes hormonais, transtornos psiquiatricos, vicio em comida e baixa
autoestima. Esses resultados demonstraram que o estigma do peso e o preconceito
em relagao a obesidade ainda sao recorrentes, minimizam determinantes importantes
da doenca e evidenciam a forte presenca de percepgcdes comuns e limitadas sobre a
obesidade. Esse tipo de visdo pode aumentar a culpabilizagdo do paciente e impactar
negativamente a relagdo entre profissional e paciente.

Nesse contexto, o tratamento pode se tornar um empecilho as mudancas

necessarias para a obtencdo de resultados, favorecendo o abandono do



26

acompanhamento. A satisfacao e a adesao do paciente as praticas clinicas envolvem
sua participagéo no processo de cuidado, a abordagem do profissional de nutricao,
com apoio diante das dificuldades ao longo do percurso, e, sobretudo, a adequagao
do plano alimentar a realidade e as limitagdes do individuo, incluindo a avaliagao da
evolugdo individual (Santiago; Cyrillo; Mancuso, 2021; Porto; Caballero; Vinholes,
2022).

2.6 NUTRICIONISMO

A preocupagao com a alimentagao tornou-se habito constante em diferentes
niveis sociais. Muitos desses problemas surgem da racionalidade presente ao redor
do ato de se alimentar, isso pode estar diretamente relacionado a ampla oferta de
alimentos industrializados, a construcdo complexa dos rétulos e também nas
constantes modificagbes dos sistemas alimentares (Viana et al., 2017).

Ainda que o sistema alimentar globalizado tenha disponivel variedades e
quantidades de alimentos sem limite para a maioria das pessoas nos paises
desenvolvidos, ele também rompe os lagos das origens e dos métodos que eles sao
cultivados, fazendo com que essas mudancas tornem os alimentos andnimos e
homogéneos, fazendo que seu consumo seja exacerbado e o aumento de doengas
relacionadas a este consumo aumente. Sendo assim, o nutricionismo traz como
resposta para este problema a ideia que uma dieta considerada saudavel pode ser
conquistadas a partir do consumo regrado e equilibrado de energia e nutrientes, mas
com limitagdes (O’Kane, 2016).

O nutricionismo € uma tentativa de explicar problemas alimentares a partir
de uma visao reducionista que limita o alimento apenas aos seus nutrientes, servindo
com um aspecto ideoldgico da racionalidade extrema frente a alimentagdo e
demonstra que a preocupacao principal € perceber o alimento apenas como um
somatorio de nutrientes ignorando os seus aspectos sociais, culturais e politicos. O
termo surgiu como uma critica a valorizagdo extrema de nutrientes e para as
recomendagdes dietéticas restritivas a eles relacionadas, foi desenvolvido por Gyorgy
Scrinis e amplamente difundido pelo Michael Pollan (Gloria et al., 2021; Viana et al.,
2017).

Pesquisadores associaram o nutricionismo ao fenédmeno do desenvolvimento

industrial e tecnoldgico que reduz os alimentos apenas nutrientes e a saude apenas
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a falta de doencga, essas perspectivas tem sido a base para uma grande parte das
teorias das ciéncias nutricionais e alimentares atuais, incluindo o desenvolvimento de
diretrizes nutricionais, politicas publicas, programas sociais € também para a criagéao
de recomendacdes e adequagdes de nutrientes (Cediel et al., 2021).

As grandes industrias alimenticias tém utilizado e se beneficiado do
nutricionismo, reduzindo seus produtos ao valor nutricional e aos nutrientes individuais
como estratégia para aumentar suas vendas e melhorar suas posi¢gdes nos mercados
globais de alimentos ultraprocessados. A utilizag&do e a apropriagdo do conhecimento
cientifico e das recomendagdes nutricionais sobre nutrientes ndo é de hoje, € uma
estratégia de marketing das grandes corporagdes utilizadas desde de 1970 (Clapp;
Scrinis, 2017).

A diferenca qualitativa entre alimentos processados e alimentos naturais
some quando o foco esta direcionado na quantificacdo dos nutrientes que eles
possuem, e isso € extremamente vantajoso para os alimentos ultraprocessados e
auxilia diretamente na popularizagéo e nas vendas destes produtos (Barnhill, 2013) .
O conhecimento, isolamento e sintese de micronutrientes essenciais e vinculagao do
papel destes no aparecimento de doencas por deficiéncia, favoreceu a viséo
reducionista e fundamentou o atual uso e marketing de suplementos de vitaminas e
minerais, apoiando o desenvolvimento de produtos por industrias alimenticias,
colaborando com a medicalizagado dos alimentos e da nutricdo funcional (Marchioni;
Carvalho; Villar, 2021). O nutricionismo é uma forma de reducionismo que substitui e

mina as relagdes legitimas de se relacionar e perceber a comida (Bonotti, 2015).

3 METODOLOGIA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DE PESQUISA

Este estudo deriva de uma dissertacdo de mestrado denominada “Estudo
qualitativo sobre a percepcao de nutricionistas na quantificagdo alimentar em
individuos adultos com obesidade” conduzida por pesquisadoras do Grupo Pesquisa
em Exposigdo Alimentar (GUPEA) do Departamento de Nutrigdo da Universidade
Federal do Parana (UFPR) em 2020. Essa dissertagao fez parte de um projeto amplo
denominado VALIDA, que contempla a validacdo de instrumentos para quantificar a

dieta brasileira. Na fase 2 do estudo VALIDA, buscou-se ampliar o conhecimento e
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aprofundar a pesquisa em busca de resultados mais abrangentes e conclusivos sobre
a percepcgao do consumo alimentar dos individuos com obesidade.

A partir do estudo realizado sobre a percepcao de nutricionistas na
quantificacédo alimentar em individuos com obesidade, observou-se a necessidade de
ampliar e dar continuidade a tematica, estudando agora a percepgado do proprio

individuo com obesidade sobre a quantificacdo do seu consumo alimentar.

3.2 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal e qualitativo desenvolvido e realizado por
pesquisadoras do Programa de Pés-Graduagdo em Alimentagdo e Nutrigdo da
Universidade Federal do Parana (UFPR), Curitiba, Brasil.

Trés locais foram escolhidos em Curitiba/Parana (PR) para a realizagéo das
coletas, a saber: 1) Dois consultérios privados na cidade de Curitiba/PR, que realizam
atendimentos ao publico de individuos com obesidade, Parana; 2) Um ambulatério de
cirurgia bariatrica localizado do Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR
(CHC/UFPR), também na cidade de Curitiba.

A amostra do estudo foi intencional, sendo realizadas 10 entrevistas no
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR e 5 em cada consultério particular e abrangeu
pacientes adultos com obesidade de ambos os sexos, totalizando 20 entrevistas.
Foram selecionados os participantes classificados com obesidade independente do
grau. E importante considerar que o tamanho adequado da amostra é aquele que seja
suficiente para responder a questdo norteadora e que n&o seja tdo grande que
impossibilite a analise aprofundada das informagdes obtidas (Draper; Swift, 2011). De
qualquer forma, o critério de saturacédo das respostas foi adotado para atendimento

do objetivo do estudo (Onwuegbuzie et al., 2009).

3.2.1 RECRUTAMENTO E SELECAO DOS INDIVIDUOS COM OBESIDADE

O recrutamento ocorreu de forma voluntaria e as pesquisadoras abordaram
pessoalmente os participantes em potencial para participarem da pesquisa nos locais
de coleta ou estes foram sugeridos pelas nutricionistas dos consultorios particulares.

Na abordagem inicial, foi explicado o objetivo e como funcionariam as etapas

do estudo. Em seguida, realizou-se o convite de forma que ndo expusesse o individuo
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Oou que causasse algum constrangimento, além de serem esclarecidas duvidas
relacionadas ao processo de coleta dos dados.

Com a participagdo aceita, o entrevistado passou por uma avaliagao
antropométrica com as pesquisadoras para assim garantir que ele se enquadrasse
nos critérios de inclusdao baseados no IMC, seguido da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice 1.

3.3 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Segundo Minayo (2009), a entrevista semiestruturada € uma técnica de coleta
de dados qualitativa que combina a estrutura de um roteiro com a flexibilidade das
perguntas abertas, o pesquisador segue um roteiro de perguntas definidas e se for
necessario e enriquecedor para a pesquisa pode fazer perguntas adicionais. A
construcado de um roteiro de entrevistas semiestruturadas € uma etapa essencial para
0 sucesso da pesquisa e da coleta de dados, sendo necessario prestar atengcao as
técnicas de linguagem empregadas e garantir o cuidado durante o planejamento
(Caires; Vicentin; Ferreira, 2021).

Dessa forma, as perguntas da entrevista foram desenvolvidas a partir de
temas que envolvessem o objetivo do estudo e que poderiam auxiliar na obtengéo dos
resultados. Adicionalmente, foram considerados assuntos abordados no estudo
realizado por Garmus et al.(2025). As perguntas foram avaliadas por pesquisadores
da area e passaram por modificagdes até a versao final (Apéndice 2).

Ao final, para a coleta de dados desse estudo, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturado, contendo 12 questbes, sendo que uma ainda possuia
duas subquestdes e quatro com uma subquestdo. Para auxiliar nas respostas dos
entrevistados, foi apresentado o Manual Fotografico de Quantificagdo alimentar
desenvolvido na UFPR, em parceria com a Universidade de Sao Paulo e Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (Crispim et al., 2017).

A primeira questao que utilizou o Manual Fotografico apresentou imagens de
por¢cées de macarronada, e os entrevistados foram questionados se essas imagens
ajudavam na quantificagdo alimentar. A escolha do prato de macarronada ocorreu por
ser uma preparacao amplamente consumida pela populacdo. Ainda, o roteiro da
entrevista continha duas questdes especificas para investigar se os entrevistados

identificavam a quantidade consumida de arroz e feijdo entre as fotos de porgdes
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disponivel no Manual Fotografico; e duas questdes sobre como o entrevistado
preparava o seu arroz e feijado e quais as quantidades dos ingredientes utilizados no
preparo. A escolha do arroz e feijao para a investigagao se justifica pela importancia
deles na alimentacao da populacao brasileira.

Para a coleta de dados, as entrevistas foram gravadas por dois gravadores
posicionados em locais estratégicos para capturar as falas dos participantes e os
dados pessoais como data de nascimento, escolaridade, numero de telefone e e-mail
foram anotados junto com IMC calculado no roteiro da entrevista impresso. Além
disso, falas n&o verbais (olhares, gestos, toques, posturas, assim como mensagens
menos Obvias) e intercorréncias na conducdo da entrevista também foram anotadas

pelas entrevistadoras.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras devidamente
capacitadas para a afericdo das medidas antropométricas e condugao das entrevistas
semiestruturadas. Os locais em que o estudo foi realizado disponibilizaram ambientes
adequados para a realizacao das entrevistas.

No dia da realizacdo das entrevistas, os individuos foram acomodados
individualmente em uma sala silenciosa e confortavel, e responderam perguntas
adicionais para fins de caracterizacdo dos participantes. Na sequéncia, os
participantes tiveram o peso e a altura aferidos, com o auxilio de uma balanga digital,
marca Seca (capacidade de 200 kg e sensibilidade de 2 Kg) e um estadiémetro, marca
Seca (capacidade 205 cm e sensibilidade 20 cm).

Para aferir adequadamente o peso, os individuos foram posicionados de
costas para o instrumento, descalgos, com poucas roupas, pés juntos, em posi¢cao
ereta, olhando para frente e com os bragos estendidos ao longo do corpo (BRASIL et
al., 2011). Para a aferigdo da altura, o participante ficou descalgo e usou roupas leves,
para que fosse possivel observar a posicao corporal, foi solicitado que tirasse todos
os aderecos ou Oculos na cabeca, pois esses poderiam afetar a medida. O individuo
ficou em posicdo anatdmica com as panturrilhas, ombros e a cabega tocando a
superficie vertical do estadidmetro (BRASIL et al., 2011).

Por fim, o IMC foi calculado e classificado segundo os pontos de corte da

Organizacao Mundial da Saude. Por essa referéncia, a obesidade é classifica em grau
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| (> 30 a < 34,9 kg/m?), grau Il (> 35 a < 39,9 kg/m?) ou grau Il (= 40 kg/m?) (WHO,
2000).

3.5 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente. A transcrigéo foi
realizada por duas pesquisadoras, que fizeram comparagdes e corregcoes para
garantir a confiabilidade das informagbes transcritas. Os conteudos obtidos nas
transcricdes foram analisados por meio da analise de conteudo, utilizando a técnica
de analise tematica de Bardin (2016). A analise de conteudo € uma técnica de
pesquisa que estuda o conteudo de qualquer comunicagao, seja ela escrita, falada ou
visual. Essa técnica envolve a descri¢cao e interpretacao sistematica do conteudo de
uma mensagem, com base em dados empiricos (Bardin, 2016).

A organizagao da analise de conteudo é baseada em trés etapas propostas
por Bardin (2016),sendo elas: Pré-analise, exploracdo de material e a inferéncia e
interpretacédo. A pré-analise é a etapa que apresenta os documentos, por exemplo:
para o pesquisador, nela ocorre a organizagao e a sistematizagao dos dados e das
ideias iniciais.

Na segunda fase da analise de conteudo, segundo Bardin (2016), sao
escolhidas unidades de codificacdo por meio da exploracdo do material com definicao
de categorias. Os conceitos que serdo mais utilizados para codificar o material séo
definidos e as categorias podem ser estabelecidas a partir de diferentes critérios,
como o conteudo tematico, a estrutura gramatical ou a fungdo comunicativa.

Apds o processo de codificagao ocorre a identificacdo de unidades de registro
e de contexto. Enquanto as unidades de registro sdo caracterizadas pelas unidades
de texto que serao codificadas, as unidades de contexto sao aquelas que fornecem
informagdes para interpretar o significado da unidade de registro (Bardin, 2016).

Por ultimo acontece a inferéncia e interpretacédo, que consiste no tratamento
e interpretacdo dos dados coletados. E nesta etapa que se realiza o destaque e a
sintese de informacdes para a realizagao da analise. Além disso, caracteriza-se como
o momento de intuigdo onde ocorre a analise intuitiva e critica dos dados coletados
(Bardin, 2016).



32

3.5.1 PRE-ANALISE

Nesta fase, foi realizada a organizagdo do material e teve como principal
objetivo agrupar, organizar e operacionalizar as ideias, materiais e intuicdes para
facilitar a realizacao das fases subsequentes. Essa fase € marcada por trés etapas,
séo elas: a escolha dos documentos para a realizagéo da analise (Corpus), definigao
de hipdteses e objetivos e a criagdo de indices e indicadores para fundamentar a
interpretacéao final (Bardin, 2016).

Para a construcdo do corpus do trabalho, os documentos escolhidos para
serem submetidos ao processo de analise foram as entrevistas transcritas e a
dissertacao de mestrado de Lenine Garmus et al. (2025) intitulada “Estudo qualitativo
sobre a percepcgao de nutricionistas na quantificacdo alimentar em individuos adultos
com obesidade”.

A formulacao de hipoteses serviu para a criacao de afirmacdes provisorias
que buscamos confirmar ou descartar ao longo das demais etapas (Bardin, 2016). As

hipoteses criadas foram:

1. Individuos com obesidade tendem a subestimar o consumo alimentar;

2. As experiencias vivenciadas narelagéo entre o nutricionista e o individuo
com obesidade influenciam a precisao do relato alimentar;

3. Individuos com obesidade manifestam sentimentos, positivos ou
negativos, ao relatarem o seu consumo alimentar;

4. Existem aspectos que podem facilitar ou dificultar a percepcédo da

quantificacédo alimentar.

A etapa de referenciacédo de indices e a elaboragdo de indicadores, serviu
para auxiliar na preparagao para a analise de conteudo, fornecendo uma visdo mais
sistematica de elementos especificos que foram coletados e organizados a partir do
corpus (Bardin, 2016). Nesta fase foram desenvolvidos os objetivos operacionais para
facilitar o entendimento do roteiro da entrevista semiestruturada e otimizar o processo

de categorizagao.



33

Quadro 1 - Objetivos operacionais propostos pelo roteiro da entrevista semiestruturada.

Pergunta da entrevista semiestruturada

Objetivo operacional/Conceito norteador

1) Vocé ja consultou com algum nutricionista
alguma vez?

Caracterizar a experiéncia prévia com consultas
nutricionais.

1.1) Quando foi?

Caracterizar a temporalidade da experiéncia
prévia com consultas nutricionais.

1.2) Como foi?

Compreender a experiéncia do atendimento
nutricional como um todo. Compreender a
experiéncia com atendimentos nutricionais e
corroborar com os achados sobre a relagéo entre
o profissional nutricionista e o individuo com
obesidade no estudo de Garmus et. al, 2025.

2) Se sim, perguntar: Nessa consulta com o
nutricionista, vocé teve que falar sobre quais
alimentos e quanto vocé comeu?

Caracterizar o tipo de atendimento nutricional
recebido pelos individuos com obesidade.

3) Vocé ja seguiu ou segue algum tipo de dieta?

Caracterizar a experiéncia prévia dos individuos
com obesidade com dietas.

4) O que vocé sente quando vocé tem que falar
sobre o que vocé come?

Compreender, na percepgéo dos entrevistados,
quais sado o0s sentimentos envolvidos na
quantificagdo do consumo alimentar. Verificar se
sentimentos relatados por nutricionistas no
estudo (ansiedade, medo, culpa e vergonha) sao
corroborados pelos individuos com obesidade.

5) Vocé considera facil ou dificil falar sobre o que
vocé come? Como € para vocé?

Verificar quais s&o as facilidades ou as
dificuldades apresentadas pelos entrevistados
quando precisam relatar 0 que consomem e
como isso € percebido por eles.

6) Na sua opinido, vocé consegue dizer o quanto
come normalmente de cada alimento? Por
exemplo, quantas colheres de um alimento,
copos com suco, unidades de frutas?

Avaliar a capacidade do individuo com obesidade
em quantificar o consumo alimentar. Averiguar se
existem aspectos facilitadores ou dificultadores
da quantificagdo alimentar e se estes podem
corroborar o estudo de Garmus etal, 2025.

7) Vocé ja utiliza ou utilizou algum aplicativo de
celular ou outras tecnologias para escrever o que
come?

Caracterizar as experiéncias dos entrevistados
com o uso de tecnologias para escrever o que
come. Avaliar se realmente sado aspectos
facilitadores como indicado no estudo de Garmus
et. al, 2025.

7.1 [Se sim]: Vocé pode falar mais sobre isso?

Compreender a experiéncia prévia dos

entrevistados com essas tecnologias.

8) Vocé acha que imagens, como essas daqui
[mostrar a foto do prato de macarronada no
manual de fotos], podem ajudar vocé a dizer o
quanto vocé come?

Compreender se a foto escolhida no manual
auxilia na quantificacéo alimentar de individuos
com obesidade. Avaliar se os recursos visuais
sdo aspectos facilitadores na quantificagao
alimentar como apontado no estudo de Garmus
et al, 2025.

8.1) Por qué?

Entender os fatores que facilitam ou dificultam a
quantificacdo alimentar a partir do uso de
imagens.

Qual foto?

Prato de macarronada

9) Vocé come arroz e feijao de vez em quando?

Entender os habitos alimentares dos individuos
entrevistados para aplicar perguntas especificas
sobre arroz e feijédo, que sdo os dois alimentos
mais consumidos pela populagdo brasileira
(IBGE, 2020).

9.1) Quantos dias por semana vocé consome?

Verificar a frequéncia de consumo do arroz e
feijao.

[Se sim]
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10) Vocé sabe explicar e quantificar os
ingredientes utilizados na preparagéo do arroz e
do feijao que vocé normalmente come?

Avaliar a percepgéao de capacidade de individuos
com obesidade em relatar informagdes sobre
preparagdes culinarias, utilizando o arroz e o
feijdo como exemplos.

10.1) Vocé sabe me dizer quais as quantidades
dos ingredientes utilizados € como o arroz e o
feijao séo preparados?

Compreender, a percepgao dos individuos com
obesidade sobre a quantificagdo dos
ingredientes utilizados na preparagéo do arroz e
feijao e as informacdes e técnicas culinarias
empregadas no preparo.

11) [Somente se a pessoa consome arroz)
alguma dessas fotos de porcao de arroz [mostrar
foto do arroz pagina 85], te ajudaria a mostrar o
quanto vocé come normalmente?

Compreender se a foto de arroz disponibilizada
no manual auxilia na quantificacdo alimentar de
individuos com obesidade. Avaliar as fotos de
arroz nesse publico pode nos ajudar a entender
se esse tipo de metodologia realmente ajuda
essas pessoas, que parecem apresentar maiores
relatos de subestimagédo energética. O estudo
(Souza et al, 2015), apontou que a
subestimagao energética € encontrada em
diversos grupos da populagdo, mas € mais
elevada em mulheres, pessoas idosas e
individuos com maior indice de Massa Corporal
(IMC).

Além disso, estudos sugerem que pesquisas com
grupos especificos sdo necessarios para avaliar
a utilidade e validade dessas fotos. O estudo de
Koubik et al. (2020), apontou que a utilizagdo do
manual fotografico facilita a realizagao de R24H
em individuos com menor escolaridade e que
este facilitou a etapa de quantificagcao alimentar,
mas que existem fragilidades apontadas pelos
entrevistadores.

Fonte: A autora (2025)

Ressalta-se que quanto maior for a rigidez e a consisténcia durante a

organizagao e a realizagdo das etapas, menor sera a chance de inconsisténcias,

ambiguidades e fragilidades durante a pesquisa contribuindo assim para a validade

dos dados e para a confiabilidade do estudo (Valle; Ferreira, 2025).

3.5.2 EXPLORACAO DO MATERIAL

A exploracdo de material ocorreu apos a realizacdo de todas as etapas da

pré-analise, esta fase € a sistematizacdo das decisbes tomadas anteriormente

(Bardin, 2016). Para organizar e sistematizar melhor a codificacdo das falas, foi

criada uma tabela no Microsoft Office Excel.

Essa tabela foi organizada a partir de quatro colunas, sendo: Perguntas

realizadas a partir do roteiro da entrevista semiestruturada, unidades de analise

(respostas dos entrevistados), unidades de registro e categorias. Os participantes

foram identificados por meio de um cddigo composto pela letra referente ao local de




35

coleta, pelo numero atribuido a esse local e pela ordem da entrevista (exemplo: H32,
em que H corresponde a hospital, 3 ao numero do local e 2 ao numero do
participante).

Quadro 2 - Exemplo de organizacdo dos dados qualitativos na fase de exploragado de

material.
Perguntas Unidades de andlise | Unidades de registro Categorias
4) O que vocé sente | Ah, ndo sei. Da assim, | Aspectos emocionais | Sentimentos,
quando vocé tem que | as vezes, um pouco de | associados a | facilidades e
falar sobre o que vocé | ansiedade porque eu | dificuldade no relato | dificuldades
come? sou meio ansiosa. | alimentar apresentadas por
Ansiedade assim as individuos com

vezes quando eu t6
nervosa, menina,
sabe? Porque eu nao
t6 muita... nao o
fazendo  tratamento
psicolégico, né? Eu
tava fazendo, eu parei
com o meu tratamento
psicologico, eu fazia
tratamento por causa
da... nervoso, assim,
sabe? Com o meu pai,
que é muito agitado e
nervoso e passa pra
mim isso, Ai eu ficava
nervosa, fico nervosa,
fico ansiosa, como
mais doce. Nao ligo
(risos). Eu nao ligo.
(H35)

Eu me sinto confusa,
eu ndo sei. Eu é, eu

Aspectos emocionais
associados a

me sinto...é.... eu dificuldade no relato
meio aborrecida, | alimentar

porque eu nao como

sempre a mesma

coisa. Entado, é...me
irrita um pouco, é... eu
nao, eu ja menti, ndo
vou falar que nao.
Porque eu sabia, como
eu sempre tive esses

problemas de
alimentagdo. Eu lia
muito, tipo, eu
pesquisava muito.

Entao, eu sabia que eu
tinha feito uma coisa
errada e eu nao falava
as vezes. Sabe... eu
falava, ndo vou mais
fazer e ndo vou nem
falar. Porque, né? so

obesidade durante o
relato do consumo
alimentar.
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vai vir uma bronca a
toa que eu ja estou
dando em mim
mesmo.Mas eu néo
me sinto muito bem,
ndo. Eu me sinto um
pouco invadida (C22)

Fonte: A autora (2025)

3.5.3 TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACOES

A etapa final da analise envolveu o tratamento, a inferéncia e a interpretacao
das informag¢des anteriormente organizadas. Durante esse processo, varias
categorias foram revistas e reorganizadas, assim como as unidades de registro e a
escolha das falas que foram utilizadas para exemplificar cada categoria. Ressalta-se
que ao longo da anadlise qualitativa existiu um processo totalmente dindmico que
realocou falas, reorganizou e renomeou categorias e unidades de registro. Apés todo
esse processo, ocorreu a interpretacdo mais aprofundada e assim foram obtidos os

resultados.

4 RESULTADOS

Foram conduzidas 20 entrevistas nos locais previamente selecionados com
duragdo mediana de 14 minutos e 14 segundos, variando de sete a 20 minutos.
Participaram do estudo 17 mulheres e 3 homens, com idades variando entre 20 e 70
anos (mediana de 42,5 anos).

A escolaridade dos 20 participantes foi variada, abrangendo desde o ensino
fundamental até a pds-graduagdo. A maioria possuia, no minimo, ensino médio
completo, e cerca de metade apresentava formacdo em nivel superior ou de pos-
graduacgéo. Observou-se que os niveis educacionais mais elevados se concentraram
entre os participantes atendidos em consultérios particulares. O IMC médio foi de 34,5
kg/m? e a mediana foi de 36,1 kg/m? e eles variaram de 30,3 kg/m? até 55,2 kg/m?. Os
maiores indices foram encontrados entre os participantes atendidos no Hospital de
Clinicas, o que se explica pelo fato de a coleta ter sido realizada em um grupo de
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, diferentemente do que foi observado nas

clinicas particulares.
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Quando questionados sobre a necessidade de relatar os alimentos
consumidos e suas quantidades durante a consulta nutricional, 17 participantes (85%)
afirmaram ter sido solicitados a fornecer esse tipo de informacao.

Em relagéo a experiéncia prévia com dietas, 16 participantes (80%) relataram
ja ter seguido algum tipo de dieta; dois (10%) afirmaram nunca ter feito dieta e dois
(10%) mencionaram ter realizado apenas reeducac&o alimentar. As falas foram
diversas e revelaram diferentes experiéncias e tipos de dietas praticadas pelos
participantes, e uma em especial demonstrou que pessoas com obesidade também
vivenciam e enfrentam transtornos alimentares com restricdes severas, como
demonstra a fala do entrevistado a seguir: “Ja. Dieta louca de anorexia eu sequi um
monte, que era minha. Era tipo 400 calorias por dia, 450. E... eu fiz uma dieta de
pontos uma vez bem certinho. E... Eu j& segui dietas bem certinho assim, sem sair.
Eu sou meio obcecada assim. Quando tem que fazer, eu fago, mas bem certinho”.

Considerando o aumento do uso de tecnologias pelas pessoas, também se
viu necessario investigar se os participantes ja utilizaram aplicativos de celular ou
outras ferramentas tecnoloégicas para registrar sua alimentacdo. Apenas cinco
participantes (25%) relataram ja ter feito uso desse tipo de recurso, enquanto dois
(10%) afirmaram que realizaram o registro manualmente ou fotograficamente e os
outros 13 participantes (65%) afirmaram nao ter utilizado nenhum tipo tecnologia para
fazer registros de consumo.

Uma das perguntas abordou o consumo de arroz e feijao, e todos os
participantes (100%) afirmaram consumi-los, mesmo que casualmente. Ao serem
questionados se imagens de porc¢des de arroz e feijao presentes no manual fotografico
ajudariam a demonstrar o quanto eles comem cotidianamente destes alimentos, todos
os onze participantes (100%) afirmaram que as imagens auxiliam na identificacao
visual da quantidade por eles consumida.

Foi elaborada uma tabela (Tabela 1) que expde as percepgdes das
pesquisadoras acerca da caracterizagcao dos participantes durante as entrevistas, com
o objetivo de registrar impressdes nao verbais observadas no processo. As demais
questdes apresentadas no roteiro da entrevista semiestruturada foram submetidas a
analise de conteudo, da qual emergiram seis categorias principais. Essas categoriais

s&o apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 - Principais categorias emergidas da analise de conteudo.

Experiéncias predominantemente
positivas com o atendimento
nutricional

Sentimentos, facilidades e
dificuldades apresentadas por

individuos com obesidade durante o
relato do consumo alimentar.

Compreender a percepgio dos Capacidade de perceber e relatar o
. e . consumo alimentar.
individuos adultos com

obesidade sobre o relato e a ]
quantificagcao

do consumo alimentar.

Aspectos de memoéria e de contexto
que dificultam o relato alimentar

Uso de fotos de porgdes alimentares
como facilitador do relato do
consumo alimentar.

Competéncias e dificuldades na
quantificacao de receitas

Fonte: A autora (2026).

4.1 EXPERIENCIAS PREDOMINANTEMENTE POSITIVAS COM O ATENDIMENTO
NUTRICIONAL.

Todos os participantes entrevistados relataram suas experiéncias com
atendimentos nutricionais. Em seus relatos, muitos participantes afirmaram que
tiveram experiencias positivas, associando os acompanhamentos a aprendizados, a
mudangas de vida e com os resultados obtidos durante o acompanhamento,

demonstraram gratiddo aos profissionais.

Sim. Bem... A dltima vez foi agora. T6 passando com uma
nutricionista hé quatro anos e ela me encaminhou pra ca. Muito bom.
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Eu ja fazia acompanhamento em S&o Paulo quando eu morava la e
depois, quando eu mudei pra ca, eu continuei fazendo, é.... tratamento
com a nutricionista daqui. Acompanhamento, é.....sequindo 0s
cardapios, né? que ela passava, é...fiz muita mudanca na minha
alimentagéo. Aprendi a comer, principalmente devagar, né?. (H32).

A presenca do nutricionismo em uma fala é bastante perceptivel, o entrevistado
relaciona o acompanhamento nutricional ao aprender a comer “direito”, limitando-o as
orientagdes nutricionais apenas a perda de peso, sem considerar outros aspectos que

envolvem todo o processo.

Sim. A....um ano e meio atras com a doutora. Foi normal. Para
mim, foi gratificante, porque é vocé ser acompanhado e instruido,
orientado por alguém da area, é, pra perder peso, eu estava com 122
quilos, hoje eu peso 104, 105. (C11).

No entanto, uma das participantes relatou uma experiéncia
predominantemente negativa e complexa durante os acompanhamentos nutricionais.
Em sua fala, foi possivel perceber sentimento de frustracdo com o atendimento
recebido e com as dietas restritivas. Ela alegou que varias vezes abandonou o
tratamento por n&o conseguir seguir as mudangas propostas pelos profissionais e que
mesmo com a vasta experiéncia de acompanhamentos com nutricionistas ela afirma
que algumas propostas apenas deram certo durante um curto espago de tempo.
Destacou, ainda, que na sua visao o nutricionista precisa ter mais cuidado e empatia
em sua abordagem para que os pacientes ndo desenvolvam quadros de compulséo
alimentar e abandonem o processo por ndo conseguirem seguir dietas restritivas

prescritas.

Varias vezes (risos). Eu t6 consultando agora, né? Para fazer
a bariétrica, mas eu consulto com nutricionista desde pequena. Assim,
algumas vezes eu tive que eles me passaram umas dietas muito
restritivas. Entdo eu consegui fazer tipo, umas duas semanas dai ja
era, dai ndo consegui mais. Outras vezes eu ja levei até um ano, s6
que dai eu vejo que eu perdi 0 peso que eu queria, dai eu abandono,
dai eu engordo tudo de novo (riso) corro atras do balde chutado de
novo(...) Entdo é assim que é as consultas tipo, algumas deram certo,
eu consequi de fato levar e outras tinham umas...ai era umas dietas
muito rigorosas, que n&o podiam comer nada, entédo dai é coisas
assim que nao vai, dai a gente, dai eu desistia, dai tipo eu ndo levava
pra frente, entendeu? e elas , elas num...acho que néo tinha essa
visdo do emocional, como afeta na questao de alimentagéo e isso eu
acho péssimo, né? E uma profissdo que se vocé nao tiver cuidado com
que vocé fala ou algo do tipo vocé pode desenvolver até compulsdo
alimentar numa paciente digamos, entao foi por isso que eu ndo gostei
delas, elas eram extremamente restritivas (risos). (H39)
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Algumas participantes também relacionaram suas resisténcias as mudancgas
e experiéncias nutricionais negativas, destacando que ndo gostaram do processo de
adaptacdo e da necessidade de ter que abandonar alguns habitos alimentares.

Relataram que essas situagcdes provocaram sentimentos de desconforto e sofrimento.

Ja. Faz uns quatro anos, atras. Ah, foi meio complicado, porque
mudou bastante a minha alimentagdo e eu ndo gostei, porque dai tinha
que comer coisas que ndo ‘tavam” no meu cardapio, ali. Que nem
agora ali participei agora ali da nutri e ela viu o que a gente come e vé
a quantidade pra comer, mas o que a gente come, é? Nao querer
mudar, falar ai comer isso, comer aquilo e entdo ndo deu certo daquela
vez por causa disso, tentaram mudar o meu cardapio e ndo deu certo.
Ai ndo tenho muito assim do que falar, eu s6 nao gostei dessa parte
de mudar (risos) a alimentacgéo, de querer comer, dar, receitar, coisas
que a gente ndo ta acostumada a comer e entao, pra mim aquilo, até
tentei comer, mudar o cardapio, mas néo deu certo. (H36)

Varias vezes (risos). Eu to consultando agora, né? Para fazer
a bariétrica, mas eu consulto com nutricionista desde pequena. Assim,
algumas vezes eu tive que eles me passaram umas dietas muito
restritivas. Entdo eu consegui fazer tipo, umas duas semanas dai ja
era, dai ndo consegui mais. Outras vezes eu ja levei até um ano, s6
que dai eu vejo que eu perdi o peso que eu queria, dai eu abandono,
dai eu engordo tudo de novo (riso) corro atras do balde chutado de
novo (...) Entao é assim que é as consultas tipo, algumas deram certo,
eu consequi de fato levar e outras tinham umas...ai era umas dietas
muito rigorosas, que ndo podiam comer nada, entédo dai é coisas
assim que nao vai, dai a gente, dai eu desistia, dai tipo eu nédo levava
pra frente, entendeu? e elas, elas num...acho que n&o tinha essa
visdo do emocional, como afeta na questao de alimentagéo e isso eu
acho péssimo, né? E uma profisséo que se vocé néo tiver cuidado com
que vocé fala ou algo do tipo vocé pode desenvolver até compulsdo
alimentar numa paciente digamos, entao foi por isso que eu ndo gostei
delas, elas eram extremamente restritivas (risos) (H39)

Em alguns casos também emergiram relatos que evidenciaram experiéncias
contrastantes em relagao ao atendimento nutricional, contemplando tanto percepc¢des
negativas quanto aspectos positivos vivenciados pelos participantes em suas
interagdes com o nutricionista.

Ja. Desde crianca. Foi mais de uma experiéncia. Eu sempre fui
obesa. Ah, tinha alguns que eram mais tranquilos, que eram mais
humanizados. Tinha alguns que eram mais... é...te julgavam mais,
assim, pelo fato que parecesse que eu ndo.. que eu hdo
desempenhava bem, assim, o meu papel. Entdo tipo eu abandonei
varios nutricionistas por isso. (C25)
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Em resumo, a maior parte dos entrevistados tratou com positividade a relagao
nutricionista paciente e falaram com bastante facilidade e propriedade sobre suas
vivéncias e experiéncias, principalmente aqueles que tiveram mais de uma

experiencia de atendimento nutricional.

4.2 SENTIMENTOS, FACILIDADES E DIFICULDADES, APRESENTADAS POR
INDIVIDUOS COM OBESIDADE DURANTE O RELATO DO CONSUMO ALIMENTAR

Entre o grupo de 20 entrevistados, 16 (80%) deles apresentam facilidade e
tranquilidade em falar sobre o0 que comem e tem a percepg¢ao dos sentimentos que
emergem durante esse processo. A maioria dos participantes evidenciaram sentir

naturalidade e neutralidade quando precisam relatar o consumo alimentar.

Olha, eu sempre, na verdade, eu converso de uma maneira
bem natural, porque nao sinto saudades do meu tempo de exageros,
taz (...) (C11)

Hm...o que eu sinto? hm...nada na verdade, eu precisei fazer
a, a escrever, anotar todas as coisas que, que eu comi, pra, pra
psicologa é, e falei tranquilo. Acabei de contar pra doutora (...) que eu
comi uma barra inteira de chocolate esses dias entdo, ndo, ndo tem
um sentimento assim n&o. (C24)

Pra mim é tranquilo. Nao tenho dificuldade pra falar o que eu
como ou devo comer, bem tranquilo. Ah...pra mim é facil. Nao tenho
problema de falar? Nao tenho dificuldade, nunca tive. Assim, ah, comi
alguma coisa diferente, nunca tive medo dos outros me julgarem em
relacdo a isso. Entdo, vocé comeu isso? Comi. Ah, comeu uma
besteira hoje? Comi. Ndo Tinha problema. Assim, ah, hoje eu sai da
dieta, cheguei em um lugar e falei: 'Ah, hoje eu sai da dieta.' Ndo tinha
problema, falei: Ndo, eu sai da dieta, sai, entendeu? Nunca tive
problema em relagé&o a isso. (H34).

Os outros quatro entrevistados (20%) afirmaram ter algum tipo de dificuldade
para relatar o que consomem. Alguns participantes apresentaram aspectos
emocionais que dificultam o relato do consumo alimentar. Os sentimentos de

vergonha e constrangimento estiveram presentes em relatos dos entrevistados.

Dificil mesmo. Porque eu fico com vergonha, porque isso é
mais besteira, é dificil para mim, ndo como salada. Muito dificil para
mim, comer comida mesmo é mais besteira. (C23).
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Ainda eu me sinto constrangida, porque as vezes parece que
eu té, sei la, mentindo ainda. Ainda me sinto desconfortavel, mesmo
sabendo que t6 em uma nova etapa da minha vida. (C15).

Contudo, mesmo alegando sentir vergonha e afirmando ter medo do
julgamento do nutricionista, o participante evidencia, em seu discurso, a presenga do
nutricionismo. Ao classificar os alimentos entre “certo” e “errado”, reduz a alimentacéao
ao contexto bioldgico, desconsiderando sua significancia emocional e social. Explicou
que, anteriormente, tinha dificuldade em responder as perguntas do nutricionista por
falta de atencdo ao que consumia. Atualmente, afirma estar mais consciente de seus

habitos alimentares, o que, paradoxalmente, intensifica o sentimento de vergonha.

O que eu sinto, a...agora vergonha, sentia vergonha, mas
antes eu sentia uma dificuldade porque eu ndo prestava atencgéo,
entao perguntavam para mim e eu ficava gente como assim que que
eu comi, ndo sei eu comi entendeu? Agora ja tenho uma consciéncia
e presto atencdo, mas eu sentia muita vergonha de falar. E porque
assim, a gente sabe que nao é o correto, por exemplo, eu tive crise de
comer oito clube social com nescau, tipo oito clubes sociais, ndo é
normal entendeu ou ah é...bolo, entdo a gente sabe que nao é o certo,
mas acaba tendo uma crise ou outra e acaba comendo, entendeu?
Entdo, a vergonha acho que vinha disso de saber ou medo do
julgamento dos outros acredito mais que seja principalmente quando
€ nutricionista, acho que é mais isso, a resposta (risos). (C13).

Por fim, o sentimento de culpa apareceu em algumas respostas de
participantes, como na fala selecionada e também demonstra a presenca do
nutricionismo no discurso, principalmente quando o participante alega que nao esta
comendo de forma saudavel e que esta se prejudicando. A fala expressa o medo de

errar, de comer aquilo que nao é nutricionalmente adequado.

Eu sinto um pouco de culpa, talvez seja essa palavra. e saber
que a gente nao ta comendo saudavel, que eu t6 me prejudicando {(...)
eu sinto isso, sabe, eu mesmo té me boicotando, né? (...) entdo é, eu
sinto isso quando eu vou falar, né? Pra qualquer pessoa, sabe, dai
parece da vergonha, vocé fica assim, né? Que vocé sabe que ta
errado, né? vocé sabe que nao é assim, né? porque o que...que eu sei
também que eu té errada pra mim é assim, & 8 ou 80, neé? (C14).
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4.3 CAPACIDADE DE PERCEBER E RELATAR O CONSUMO ALIMENTAR.

Grande parte dos entrevistados (90%) conseguem ter a percepgao sobre a
capacidade de relatar o seu consumo, e alguns participantes relataram sobre as
quantidades consumidas e suas rotinas alimentares para justificar a capacidade de

relato.

Ah, eu como bastante arroz e fejjado. Nao sou muito de fruta,
como te falei, fruta e salada é raro, ainda mais com frio, meu Deus do
céu! Com frio eu ndo consigo comer muita salada, com calor, eu gosto
muito de repolho, tomate, alface, mas tem que ta calor. Mas eu sei que
€ uma quantidade que é bastante. Ah, eu coloco umas quatro colheres
de arroz, uma concha de feijao, ai eu sei que é bastante. Eu sei, aham,
pela quantidade, eu sei. No certo, eu sei as medidas que é pra comer.
(H36)

Consigo. Consigo, porque eu me baseio, né? nisso, eu vou la
coloco, ah vou colocar 3 colheres de arroz, duas de feijdo, é salada,
legumes a vontade, entdo eu ja tenho uma média. Ah vou comer fruta,
vou comer duas bananas, daquelas pequenininha né, ai vou comer
uma magé ou uma macgd, ou uma banana, isso ou aquilo(...) (H310).

Ainda, alguns participantes relataram apresentar algum tipo de dificuldade ou
alegaram n&o conseguir relatar o consumo alimentar com muita clareza e preciséo,

como exposto na fala a seguir:

Nunca, ndo fago ideia!l De...agora que a...a doutora(...) eu ja
consegui ter uma base, mas eu comia caixas e caixas de uva que eu
amava, laranja eu comia duas, trés. Banana comia por dia oito (risos)
se me deixasse até mais, mas colheres de arroz e feijjao, eu tenho
dificuldade, néao fago ideia (riso) isso, que o tempo que eu pego uma
colher e vou servindo, né? quando eu acho que ta bom eu paro (risos).
(C13).

As habilidades e facilidades que individuos com diagnéstico de obesidade tem
ao descrever e exemplificar o que consomem podem estar diretamente relacionadas

a experiéncias prévias com atendimentos nutricionais e dietas.
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4.4 ASPECTOS DE MEMORIA E DE CONTEXTO QUE DIFICULTAM O RELATO
ALIMENTAR

Um grupo de participantes apresentou aspectos que dificultam o relato do
consumo alimentar. Um dos participantes alegou que nao gosta de falar sobre o
consumo alimentar, sente desconforto e constrangimento e que isso esta relacionado

ao fato de ndo conseguir acessar regularmente alguns tipos de alimento.

E um assunto assim, que eu ndo gosto muito de falar. Eu... eu
posso falar até assim no caso, meu cardapio normal, arroz e feijao,
que é a comida do povo pobre, né? Trés colheres de arroz e duas de
feijao, legumes, por exemplo, hoje, eu vou falar o dia de hoje. Hoje eu
comi é.... Nao teve carne hoje. Hoje eu comi é... trés pedagos de
mandioca cozido, eu comi pesto que eu mesmo fago, né? Que vai
pimentéo, vai beringela, vai varios legumes, né? Cozidos que vocé
pode comer na, junto com a comida ou em lanches e o arroz e feijgo.
Esse foi o meu almocgo de hoje, né? Entéo...é.... quando tem carne,
que ultimamente ta dificil, Né? Ai vai la um pedaco de bife ou um
pedaco de asinha de frango ou uma tulipa a.....o que vier. Falar? Eu
até ndo acho dificil, eu acho dificil é conseguir trazer esse alimento pra
mim fazé-lo, entendeu? (H32).

As limitagbes de memodria também foram apontadas como um fator que
dificulta o relato do consumo alimentar, conforme evidenciado nos depoimentos dos

participantes.

Eu esquego na verdade o que eu como, é...se, se vocé me
pergunta assim a o que eu comi ontem por exemplo, eu sei te dizer,
mas eu é... Mas acabo ndo sabendo te falar se eu ndo anotar . E...a
questdo da, do que eu comi e deixei, assim é... entdo, eu, eu acabo
esquecendo (....) (C24).

Por fim, existiu um participante que afirmou n&o conseguir perceber e relatar o
consumo alimentar e que apenas com o acompanhamento nutricional passou a ter

alguma nocéo disso.

Nunca, néo fago ideia! De...agora que a...com a doutora eu ja
consegqui ter uma base, mas eu comia caixas e caixas de uva que eu
amava, laranja eu comia duas, trés. Banana comia por dia oito (risos)
se me deixasse até mais, mas colheres de arroz e fejjao, eu tenho
dificuldade, ndo fago ideia (riso) Isso, que o tempo que eu pego uma
colher e vou servindo,né? quando eu acho que ta bom eu paro (risos).
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4.5 O USO DE FOTOS DE PORCOES ALIMENTARES COMO FACILIDADOR DO
RELATO DO CONSUMO ALIMENTAR

As entrevistadoras apresentaram diferentes fotos de por¢gdes de macarronada
presentes no manual fotografico de quantificacédo alimentar que foi utilizado como
material de apoio visual para a entrevista. Todos os participantes reconheceram as
fotografias como ferramentas positivas e facilitadoras, que contribuem para uma

estimativa mais precisa das quantidades de alimentos.

Sim. Ah, por causa da quantia que ta no prato, eu como mais
ou menos essa figura, essa, trés, né? (H32)

Pode, sim. Porque mais ou menos vocé imagina o teu prato de
alimentacgéo, ta? Entao, sem medo algum, eu digo para vocé, eu comia
algo em torno da figura 1, minhas refe...da figura 4, minhas refeigcées,
hoje eu como, no méaximo, figura 2. (C11)

Sim. Pelo quantitativo, né? De cada imagem, cada imagem tem
uma quantidade diferente (...) eu acho que antes da cirurgia, né,
provavelmente dois. Agora eu ndo t6 consumindo ainda, né? Porque
como eu tb na fase da dieta liquida, eu ndo t6 consumindo nenhum.
(C21)

4.6 COMPETENCIAS E DIFICULDADES NA QUANTIFICACAO DE RECEITAS

Os entrevistados, em sua maioria, demonstraram ter conhecimentos sobre a
quantificacdo dos ingredientes e as praticas culinarias necessarias para o preparo do
arroz e do feijao, tendo percepgdes positivas sobre suas habilidades culinarias. No
total dezoito participantes (80%) afirmaram que sabem ou que preparam o arroz e
feijao que sdo consumidos em suas residéncias.

Além disso, a maior parte dos entrevistados evidenciou ter conhecimento
consistente sobre praticas culinarias, relatando o modo de preparo do arroz e do feijao
consumidos e apresentando percepcao adequada quanto as proporgcoes dos

ingredientes empregados em suas preparagoes.

Sim! Desde o comego, como que a gente faz o feijjdo? E..eu no
arroz, a quantidade que a gente faz la em casa, porque sdo quatro
pessoas, né? eu coloco, é feito um fio de azeite, ai a gente coloca
alho, cebola, dai vai um dente de alho, meia cebola ralada trituradinha,
ai eu refogo, dai vai duas xicaras pequenas assim de arroz. O fejjao é
meio pacote, ai eu cozinho ele com agua normal, lava tal bonitinho,
né? ai cozinho ele com a agua. Dai pra tempera eu uso também alho,
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cebola, sal e louro e é isso (...) dai coloca um fio de, de 6leo, refogo o
tempero, ai coloco o arroz ali e do uma pré fritada nele e coloco a agua
e o feijao a mesma coisa (H39)

Sim. Entéo, alho, cebola, arroz, 6leo e agua e pbe pra cozinhar
e o fogo, esse é o arroz. O feijdo, é... ai, coloca uns bacon (risos) ...,
cebola, alho, o feijdo, dleo e um pouquinho de bacon. Normalmente é
uma xicara de arroz por pessoa que é feito, 6leo é uma colher, mais
ou menos. O feijdo, nao sei quantificar, porque a gente cozinha um
quilo inteiro e depois separa em porgdes que a gente vai comer no
almocgo, na janta. Uma por¢cdo é pra uma refeicdo. Entdo, nao sei
quantificar. Entédo, vai também uns cinco dentes de alho, uma cebola
e Oleo, uma colher e bacon é pouquinho, um pedacinho de bacon.
(C12)

E... geralmente eu que fago. Entdo, o arroz geralmente eu
mesmo preparo, coloco uma linha de azeite, ai eu lavo o arroz, depois
coloco um pouco de alho amassado, tudo natural, o alho, tudo amassa
e preparo. Coloco um pouquinho de sal. Nada industrializado, ndo
gosto. O feijjao geralmente quem faz € meu marido. Ele coloca tudo
que é tempero, tudo que ele imaginar que vai no feijdo, ele coloca. Ai
coloca bacon, coloca came seca, coloca calabresa, coloca tudo que
vocé imaginar. Ndo, ndo lembro a quantidade. Geralmente ele faz
assim pra semana, que eu separo em potes, é cerca de meio quilo de
feijj@o. Pra separar em potes pra ir comendo devagar durante a
semana. O arroz eu geralmente fago todo dia, eu preparo sempre no
frito, € 0... é o arroz parboilizado, é um copo que eu coloco, um dente
de alho e uma linha de azeite com uma pitada de sal, pouquinho de
sal. Geralmente fago todo dia. No arroz é uma pitada de sal e um alho,
um dente de alho. Eu ndo gosto de colocar nada de industrializado, s
esses que eu coloco mesmo. (C23)

Dois participantes apresentaram dificuldades para relatar o modo de preparo
e as quantidades dos ingredientes utilizados no arroz e no feijdo. Ambos nao
conseguiram relatar integralmente o preparo dessas receitas, pois ndo estavam

envolvidos no processo de elaboracao dessas preparagdes.

Hum... Bom, a quantidade que é preparada... que, que eu vou
dizer? Minha empregada cozinha feijdo para a semana inteira. N6s
somos em cinco com ela para comer. Eu tenho duas filhas e a minha
mulher. Entdo, ela faz uma porg¢éo de feijado; na segunda ou na terca
ela cozinha, e dura até a sexta, ta? A quantidade que cada um pega,
dai depende mais do individual. Ah, dai ela prepara... acho que... ndo
sei... ela cozinha arroz todo dia, né? Quanto que ela cozinha? Deve
seruma xicara e meia, deve cozinhar por dia, para nés cinco. Ndo sei.
Né&o sei te precisar, é porque... 0 que mais eu posso te dizer? Ela
cozinha meio quilo de feijado por semana. Ah, os temperos normais:
alho, cebola, sal. As quantidades, ndo sei te dizer. O arroz, ela deve...
eu acho que ela deve cozinhar uma xicara, uma xicara e meia por dia.
Porque as vezes sobra, e dai ela faz bolinho de arroz com a sobra no
dia seguinte. Mas é... ndo precisa assim... eu ndo sei. Eu t6é falando
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por mim, porque se eu for cozinhar, eu vou cozinhar uma xicara e
meia, que é uma medida que eu tenho (risos). Temperos? Também os
mesmos: alho, cebola... o alho que ela frita, o alho e a cebola. E sal,
né? (C11).

Hm, ndo muito, sei mais ou menos a quantidade de arroz, ali
que é uma xicara de xicara de acho que cha ... de café, entdo mais ou
menos s6 sei isso. Entdo quantidade de ingrediente ndo (...) E
normalmente é o arroz, com sal. Fejjao com sal e um alho eu acho,
mas normalmente é isso, pior que de feijjdo nao, sé de arroz mesmo.
Deixa eu ver, o arroz, arroz eu sei mais ou menos fazer, entao eu
quando fago né, coloco uma xicrinha de cha, agua e... sal, dai eu deixo
ali uns, até ferver ali, mas, o feijdo dai ja ndo sei, dai como nunca vi.
Eu sei que coloca, eu acho que é uma colher, uma xicrinha de, de, de
cha também, sei que vai agua pra cozinhar panela de pressdo, acho
que sal e um pouco de...alho ali (C15).

5 DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender a percepcao de individuos adultos com
obesidade em relagdo a quantificacdo do consumo alimentar. A pesquisa foi
desenvolvida a partir das evidéncias identificadas no estudo de Garmus et al. (2025)
e que avaliou a percepcao de nutricionistas sobre a quantificacdo do consumo
alimentar de individuos com obesidade. Os resultados foram obtidos a partir de
entrevistas semiestruturadas que avaliaram as percepcdes dos individuos com
obesidade sobre o consumo alimentar. Nesse sentido, destacaram-se seis temas: 1)
Experiéncias predominantemente positivas com o atendimento nutricional; 2)
Sentimentos, facilidades e dificuldades apresentadas por individuos com obesidade
durante o relato do consumo alimentar; 3) Capacidade de perceber e relatar o
consumo alimentar; 4) Aspectos de memdria e de contexto que dificultam o relato
alimentar; 5) Uso de fotos de porgdes alimentares como facilitador do relato do
consumo alimentar; 6) Competéncias e dificuldades na quantificagéo de receitas .

As experiéncias predominantemente positivas com o atendimento nutricional
estdo relacionadas com a relagdo entre o individuo com obesidade e o profissional
nutricionista que o acompanha parece ser fundamental para a avaliagédo do consumo
alimentar desses individuos, assim como apresentado por Garmus et al. (2025). Do
ponto de vista dos individuos com obesidade, as vivéncias e percepc¢des positivas
relacionadas ao acompanhamento nutricional estiveram associadas a sentimentos de
aprendizado, empatia, motivacdo e a construcdo de uma boa relacdo com o

nutricionista.
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De fato, abordagens nutricionais mais humanizadas, com enfoque centrado na
pessoa, apresentam-se como estratégias promissoras para promover transformacgdes
duradouras nos comportamentos alimentares, especialmente quando pautadas no
respeito e na comunicagdo, bem como na valorizagcdo da autonomia do paciente. E
reconhecido que a qualidade da relagao entre o nutricionista e o paciente precisa ser
marcada pela construgdo de uma comunicagdo empatica livre de julgamentos e
imposi¢cdes onde exista uma rede de confianga e a abordagem colaborativa exerca
influéncia positiva no acompanhamento nutricional (Nagy et al., 2022).

Tais elementos contribuem para a construgdo de um ambiente terapéutico
seguro, além de reduzirem sentimento de culpa e de julgamento frequentemente
associados as dietas restritivas, favorecendo escolhas alimentares mais alinhadas as
necessidades individuais. Neste contexto as praticas de atendimento, ndo limita suas
estratégias apenas para a obtengdo dos resultados, mas sim como ferramenta
estruturante de um espaco e contexto seguro no processo de cuidado, influenciando
diretamente a comunicagéo e a permanéncia do paciente (Priester et al., 2026; Street
et al., 2009).

Em contrapartida, alguns participantes deste estudo relataram ter vivenciado
experiéncias predominantemente negativas em atendimentos nutricionais alegando
que nao se sentiram acolhidos, compreendidos ou ouvidos, ou ainda quando
perceberam que suas preferéncias e realidades nao foram consideradas no
planejamento alimentar. Esse achado pode indicar que para muitos profissionais, a
relacao entre a nutricdo e a saude ainda é fundamentada a partir do ideal prescritivo
e restritivo, com o foco centralizado na perda de peso, no controle calorico e em regras
alimentares pré-estabelecidas (Bacon; Aphramor, 2011; Priester et al., 2026).

Outros estudos apontam que as dietas restritivas se caracterizam por impor
limitagdes extremas ao consumo de determinados alimentos, grupos alimentares ou
nutrientes. Esse tipo de pratica, quando associado a restricbes excessivas, pode nao
ser a melhor escolha a longo prazo, pois pode favorecer o desenvolvimento de
comportamentos alimentares disfuncionais e problemas relacionados ao bem-estar
fisico e mental do individuo. Os achados deste estudo corroboram a compreensao
de que abordagens alimentares restritivas podem intensificar experiéncias negativas
no acompanhamento nutricional (Casari et al., 2026; Gonsalves;Barros; Silva, 2023)

Assim, profissionais que promovem a pratica da restricdo alimentar podem

acabar impulsionando grandes prejuizos na alimentagao e na nutricdo do individuo.
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O paciente comeca a buscar mecanismos de compensacgao alimentar para suprir a
falta daquilo que foi retirado da sua rotina alimentar e acaba apresentando quadros
de compulsao alimentar e culpa e conforme exista a repeticao destes ciclos maior a
chance do desenvolvimento de transtornos alimentares (Andrade et al., 2021) .

As praticas de cuidado sem visdes integrativas para pessoas com obesidade
podem ser marcadas pela a iatrogénia e estigmatizacéo. A iatrogenia € compreendida
como os efeitos negativos decorrentes da pratica do profissional de saude quando
atravessada por julgamentos morais e estigmatizagao, os quais acabam por produzir
sofrimento ao paciente, tornando este acompanhamento prejudicial para o paciente e
ocasionando o abandono do tratamento e outras consequéncias psiquicas (Lima;
Freitas; Pena, 2020; Paim et al., 2025).

Para evitar a presenca de iatrogenia na nutricdo, os nutricionistas precisam
explorar uma abordagem multifacetada que inclua a compreensdo ampla da doenga,
a escuta ativa do paciente, comunicagao adequada para cada tipo de situacao, propor
metas realistas, incentivar e acolher sempre que for necessario para que um bom
relacionamento seja estabelecido entre o individuo avaliado e o profissional e a
confianga seja estabelecida durante a troca de experiéncias e vivéncias (Caterson et
al., 2019; Demétrio et al., 2011; Fruh, 2017).

Reconhece-se que a discriminagéo social e o estigma relacionados ao peso
nao contribuem para a reducdo da obesidade nem para o seu tratamento. Ao
contrario, estdo associados a piores desfechos em saude mental, como depressao,
ansiedade, baixa autoestima e compulsdo alimentar, além de maior risco de
desenvolver doengas mentais (Rubino et al., 2020; Sutin et al., 2018).

Alguns sentimentos, facilidades e dificuldades apresentadas por individuos
com obesidade durante o relato do consumo alimentar, sdo semelhantes aos
apontados pelos nutricionistas no trabalho de Garmus et al. (2025). Os relatos de parte
dos participantes do estudo trouxeram a tranquilidade, facilidade e naturalidade como
aspectos emocionais que surgem quando precisam falar sobre o que comem.

Ainda, segundo o estudo de Garmus et al. (2025), os nutricionistas que
participaram da pesquisa relacionaram as facilidades com as experiéncias multiplas
com dietas prévias e ao bom relacionamento criado com o nutricionista. Contudo, por
mais que que fosse tranquilo e natural relatar o consumo alimentar, o nutricionismo
se fez presente em falas. Sathler e Menezes (2021) discorreram sobre o tema e

afirmaram que isso se deve, pois, alguns profissionais e uma parte consideravel da
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sociedade ainda percebe a alimentacdo saudavel como uma somatodria de nutrientes
essenciais para o bem estar humano e acreditam que sio através dele que iréo
alcancgar seus objetivos de saude e beleza. Pessoas que geralmente convivem com
normas sociais que abordam um discurso sobrealimentagdo saudavel, geralmente
tendem a relatar uma preferéncia menor por alimentos que ndo se encaixam nesse
grupo ou supervalorizam em seus discursos os habitos vistos como corretos
(Templeton; Stanton; Zaki, 2016).

Os aspectos emocionais relacionados as dificuldades de relatar o consumo
alimentar que surgiram entre os participantes também se assemelham aos
encontrados por Garmus et al.(2025), principalmente sobre os sentimentos de culpa
e vergonha. Dessa forma, considera-se que as emogbes estdo diretamente
relacionadas as escolhas alimentares e ao ato de alimentar-se, entendido ndo apenas
como um comportamento biolégico, mas sim como diferentes estados emocionais e
de saude (Ljubici¢ et al., 2023).

Um dos principais fatores que pode estar relacionado ao surgimento destes
sentimentos é estigma relacionado a obesidade que retrata um conceito social cuja
aplicacao resulta em graves danos, de ordem fisica e psicossocial, aqueles que
possuem excesso de peso. As concepgdes populares sobre as causas da obesidade
contribuem diretamente para a discriminagdo, uma vez que individuos com obesidade
sao percebidos como fora dos padrdes de normalidade socialmente estabelecidos, o
que favorece sua rejeigao e desvalorizagao social (Tarozo; Pessa, 2020; Westbury et
al., 2023).

Os julgamentos sociais podem desencadear sentimentos como culpa, medo,
vergonha e baixa autoestima. A vergonha e a culpa sao sentimentos vivenciados em
diferentes contextos, inclusive ao avaliar os habitos alimentares (Francisco; Diez-
Garcia, 2015; Scagliusi; Lancha Junior,2003).

Tarozo e Passa (2020) apontam que pessoas com indice de massa corporal
mais elevado vivenciam com maior frequéncia situa¢des associadas a vergonha e a
culpa . Uma das principais fontes dos sentimentos de vergonha e culpa na obesidade
estao relacionados ao medo da discriminacdo social e, no momento do relato do
consumo alimentar, esses sentimentos pode emergir quando o individuo acredita
estar consumindo alimentos considerados nao saudaveis ou que esta se alimentando
errado (Scagliusi; Lancha Junior, 2003; Conradt etal, 2008).
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A vergonha e culpa quando relacionadas a pacientes com sobrepeso e
obesidade sao perigosas para a saude mental e podem reforgcar ou desencadear
comportamentos de compulsao alimentar (Craven; Fekete, 2019; Ljubici¢ et al., 2023)
e como concluido por Garmus et al. (2025) a existéncia destes sentimentos podem
levar a dificuldade de comunicagdo entre o nutricionista e o paciente e justificar a
dificuldade da evolugéo da relagdo entre eles. Assim, e estratégias de acolhimento
nutricional e aceitacdo corporal podem reduzir a prevaléncia destes sentimentos e
aproximar os pacientes dos nutricionistas (Craven ;Fekete, 2019; Ljubicic et al., 2023;
Scagliusi ; Lancha Junior, 2003).

Outro aspecto dificultador apontado pelos entrevistados foi a relagao entre a
memoria e o relato do consumo alimentar, que pode estar relacionada ao
esquecimento dos alimentos ou quantidades consumidas, bem como ao relato de
itens que ndo foram consumidos. Diversos fatores podem interferir nesse processo de
recuperagcdo da memoria para o relato do que foi consumido, tais como género, peso,
idade, nivel educacional, ambiente e local da entrevista e principalmente a percepcéao
sobre a qualidade da prépria dieta (Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009).

A maioria dos entrevistados declararam possuir ter a capacidade para
perceber e relatar o seu consumo alimentar. Entretanto, algumas das falas
evidenciaram diferencas no nivel de detalhamento e a forma que a percepcgao foi
descrita. Alguns pacientes utilizaram referéncias mais formais como colheres e
medidas e outros termos mais subjetivos como pedaco e punhado. Garmus et al.
(2025) trouxe em seu estudo uma reflexdo que indica que o relato alimentar &
construido a partir de experiéncias e percepg¢des subjetivas, sendo resultado do
envolvimento de fatores individuais, lembrancgas e simbolismos relacionados ao comer
principalmente quando estdo associados a individuos com obesidade. Isso talvez
possa explicar as diferentes percepcdes dos individuos com obesidade sobre a
capacidade de relatar o consumo de alimentos.

Embora grande parte dos participantes afirmarem possuir habilidade para
perceber e relatar o préprio consumo alimentar, o nivel de detalhamento, organizagao
e precisao das descrigdes pode variar significativamente entre eles. Para que o relato
do consumo alimentar seja preciso € necessario ter algumas habilidades cognitivas,
como a memoria adequada, manter a atencdo no momento da refeicdo, conhecer
diferentes grupos alimentares e ter a capacidade e estimar as porgdes consumidas
(Livingstone, 2022).
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Sobre o uso de fotos de por¢gdes alimentares como facilitador do relato do
consumo alimentar, os entrevistados demonstraram entusiasmo e compreenderam
facilmente o propdsito do uso de fotografias na quantificacdo alimentar. Os
participantes conseguiram visualizar as porgdes alimentares, tendo realizado diversos
comentarios positivos sobre as imagens e o manual. A utilizagdo de recursos visuais
tem se mostrado uma estratégia relevante na avaliagdo do consumo alimentar,
especialmente pelo baixo custo, durabilidade, praticidade ao nao exigir grande espago
para transporte e ter uma ampla capacidade ilustrativa de uma ou mais porgdes e
tipos de alimentos (Souza et al., 2016; Vossenaar et. al., 2020).

O uso e a aprendizagem com imagens baseiam-se em trés pontos principais:
o processamento de informacdes por percepgdes visuais e verbais, a memoria de
trabalho, que armazena e lida com diferentes informagdes ao mesmo tempo, e a
aprendizagem significativa, que ocorre quando o individuo seleciona o que é relevante
e integra a conhecimentos ja armazenados, facilitando a construgéo de percepcgoes e
significados. Assim como na aprendizagem, o relato do consumo alimentar, o
processo cognitivo envolve trés componentes: a percepgao, relacionada a capacidade
de quantificar o alimento consumido e comparar com as imagens; a conceitualizagéo,
relacionada a capacidade de formar mentalmente uma porcéo alimentar e relacionar
com a imagem; e a memoria, que influencia os demais processos (Mayer, 2024;
Nelson; Atkinson; Darbyshire, 1994).

Por fim, o ultimo tema emergente deste estudo refere-se as competéncias e
dificuldades na quantificagdo de receitas, quando questionados sobre seus
conhecimentos culinarios. Praticamente todos os participantes conseguiram
exemplificar suas receitas usuais, exceto dois que mesmo alegando nao saber
preparar os pratos, conseguiram com dificuldades descrever parcialmente sobre como
essas preparagoes eram realizadas em suas residéncias.

De fato, os individuos podem saber exatamente como as receitas foram
preparadas ou nao, a depender do envolvimento deles no preparo dos alimentos
(Crispim et al., 2024). No entanto, o envolvimento no preparo de receitas
frequentemente n&o acontece de maneira homogénea entre todos os membros da
familia, sendo fortemente marcado pela permanéncia da mulher na cozinha. E
comprovado que as mulheres dedicam mais tempo para as atividades culinarias

quando comparadas com os homens (Liu et al., 2022; Oliveira et al., 2024). De
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qualquer maneira, os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que a
capacidade de relatar receitas de arroz e feijao, alimentos comumente consumidos
pela populacao brasileira, ndo pareceu ter sido um empecilho.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. Ressalta-se primeiro que o uso
do manual fotografico poderia ter sido melhor explorado, principalmente em relagéo a
escolha da foto do prato de macarronada. Teria sido mais interessante deixar o proprio
entrevistado escolher uma foto de alguma preparagao para comentar sobre ela, pois
percebeu-se que a foto escolhida na pesquisa nao refletia o consumo de todos os
participantes. De toda maneira, as fotos de arroz e feijao pareceram estar adequadas.
Em segundo lugar, a maior proporgédo de mulheres participantes na pesquisa, pode
gerar reflexdes que nao representam o grupo de individuos com obesidade que inclua
homens. Dessa forma, estudos que possam incluir propor¢ao similar de homens e
mulheres podem ser importantes para compreender se existem diferencas entre as
percepgdes. Sugere-se também que novas pesquisas possam avaliar de forma mais
ampliada a percepgao comportamental e a visdo da psicologia em relagao a tematica.

Ressalta-se que esse estudo buscou contemplar, corroborar e ampliar os
achados de Garmus et al. (2025) e demonstrar de forma empatica e cuidadosa as
percepcdes de individuos com obesidade sobre a quantificagdo do consumo
alimentar. Essas evidéncias somente foram possiveis em virtude da metodologia
adotada. A realizagdo de entrevistas semiestruturadas proporcionou as
pesquisadoras conhecer e se conectar aos entrevistados, tornando o processo de
coleta enriquecedor para ambas as partes. De maneira semelhante, as transcricdes
manuais das entrevistas também possibilitaram uma imersao maior ao estudo. O
estudo como um todo buscou ampliar a visdo dos leitores sobre o consumo alimentar

de individuos com obesidade, respeitando as percepgodes individuais apresentadas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da percepgao dos individuos adultos com obesidade sobre a
quantificacdo do consumo alimentar seis principais temas foram observados neste
trabalho: experiéncias predominantemente positivas com o atendimento nutricional;
sentimentos, facilidades e dificuldades apresentadas por individuos com obesidade
durante o relato do consumo alimentar; capacidade de perceber e relatar o consumo
alimentar; aspectos de memoaria e de contexto que dificultam o relato alimentar; uso
de fotos de porgdes alimentares como facilitador do relato do consumo alimentar, e
competéncias e dificuldades na quantificacdo de receitas.

Sobre as experiéncias predominantemente positivas com o atendimento
nutricional, foi possivel afirmar a partir dos relatos dos participantes que a empatia é
uma ferramenta facilitadora para a criacao de lagos entre o profissional e o paciente.

Por outro lado, segundo os participantes da entrevista, a falta de escuta por
parte dos nutricionais complica e desestimula a aderéncia ao acompanhamento
nutricional, assim como a falta de percepcdo da realidade e das preferéncias
alimentares deles. Outros fatores que foram apontados como negativos no
atendimento nutricional foram os julgamentos, a falta de empatia durante as consultas
e a proposta de mudangas muito drasticas na rotina do paciente, revelando que é
necessaria uma abordagem individualizada e acolhedora, principalmente com os
pacientes diagnosticados com obesidade.

A respeito dos sentimentos, facilidades e dificuldades apresentadas por
individuos com obesidade durante o relato do consumo alimentar, a maioria dos
entrevistados alega nao apresentar problemas ou sentimentos considerados
negativos quando precisam relatar o consumo alimentar, demonstrando que
individuos com obesidade também conseguem falar sem percalgos sobre as rotinas
alimentares e sentir facilidade e tranquilidade durante o processo. No entanto, quando
os sentimentos negativos estiveram presentes nos relatos, os participantes indicaram
ansiedade, constrangimento, vergonha e culpa, evidenciando que pessoas com
obesidade sentem que falar sobre seus habitos alimentares pode gerar sensagdes
desagradaveis, muitas vezes acreditando que irdo ser julgados, repreendidos ou até
mesmo por terem crengas erradas sobre o consumo alimentar. Alguns entrevistados

alegaram apresentar esses sentimentos pois acreditam que estdo comendo de forma
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prejudicial ou que estao decepcionando alguém, demonstrando assim que pode existir
sim desconfortos nos relatos do consumo alimentar de pessoas com obesidade e que
os nutricionistas precisam estar preparados para lidar e acolher os individuos nessas
situacoes.

No que se refere as percepcodes diversificadas sobre a capacidade de relatar
o consumo alimentar, foi possivel perceber que a maioria dos individuos entrevistados
tem capacidade de relatar o consumo alimentar. Muitos relataram as quantidades e o
gue consumiam em suas respostas. Assim, € perceptivel que os individuos com
obesidade podem apresentar dificuldades para relatar o consumo alimentar, porém
conseguem e detalham com destreza.

Ainda, foi possivel perceber que alguns participantes enfrentaram dificuldades
em relatar por aspectos relacionados a memoéria e a capacidade de estimar porgdes,
especialmente quando n&o existia atengdo durante o consumo.

Quanto ao uso de fotos de porgdes alimentares como facilitador do relato do
consumo alimentar, os resultados demonstraram que usar estes recursos tem suas
potencialidades, pois ajudam os individuos a perceberem as porgdes alimentares.
Todos os participantes alegaram que estes recursos ajudam na quantificagdo do
consumo alimentar.

Em relacdo as competéncias e dificuldades na quantificacdo de receitas,
poucos foram os participantes que ndo conseguiram discorrer sobre a quantificacéo
ou o preparo do arroz e feijado. Esses participantes, mesmo alegando que nao sabiam,
em algum momento de suas falas, evidenciaram conhecer alguma coisa sobre como
as preparacdes sao feitas. Os participantes que relatam com bastante clareza a
receita e as suas respectivas quantidades geralmente sao aqueles que tém a fungcao
de cozinhar para a familia em seus lares. Além disso, os relatos demonstraram as
preferéncias e as variancias dos métodos de preparo existentes do arroz e feijao,
receitas tipicamente brasileiras que fazem parte do cotidiano dos individuos.

E perceptivel a necessidade de um estudo qualitativo mais ampliado sobre o
comportamento alimentar de individuos com obesidade, assim como apontado em
Garmus et al. (2025), a presenca de profissionais de outras areas principalmente
psicologos em estudos como este pode ser enriquecedor por terem conhecimentos
mais aprofundados sobre o comportamento humano e seus sentimentos.

Este estudo, contribuiu para corroborar e ampliar os achados do estudo de

Garmus et al. (2025), ajudando a esclarecer aspectos relacionados ao relato do
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consumo alimentar por individuos com obesidade e a importancia do trabalho do
profissional nutricionista no acompanhamento desses individuos. Dessa forma, é
esperado que este estudo agregue para a tematica da obesidade e proporcione dados
para novos estudos sobre esse universo. Por ser um tema ainda pouco explorado,
principalmente quando pensamos em estudos qualitativos, acredita-se que este
estudo podera auxiliar na condugéo de abordagens nutricionais mais humanizadas e

empaticas.
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TABELA 1 — CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES E PERCEPGOES DAS
ENTREVISTADORAS

Cédigo

Idade

Género

IMC

Escolaridade

Percepcoes das entrevistadoras sobre
acoes nao verbais dos entrevistados

H31

61

Feminino

42,6

Superior
completo

Aceitou com facilidade, antes da entrevista
demonstrou interesse pelo assunto e
contextualizou com a realidade dela.
Apresentou algumas fragilidades durante a
pergunta sobre sentimentos e experiéncias
com dieta, aparentou sentir um pouco de
desconforto e foi se tranquilizando conforme
conversava com a entrevistadora.

H32

66

Feminino

37,8

Ensino Médio

Participou da entrevista com bastante
entusiasmo, contou sua histéria de vida e como
chegou ao grupo do AMOC, falou sobre suas
dificuldades e suas experiéncias de vida,
parecia estar confortavel com ambas
pesquisadoras. Sua linguagem corporal
transmitia tranquilidade, porém apresentou
sinais de constrangimento e timidez quando
precisou falar sobre o que e o quanto comia.
Relatou dificuldades para acessar alguns
grupos alimentares e nesta hora quase chorou,
os olhos ficaram marejados, mas se recuperou
logo em seguida.

H33

31

Feminino

55,2

Superior
Completo

Aceitou participar da pesquisa assim que foi
abordada, muito simpatica e comunicativa,
brincalhona e acolhedora. Nao apresentou
dificuldades em responder 0s
questionamentos e nenhum sinal de
desconforto  corporal, apenas quando
questionada sobre o que sentia quando
precisava falar sobre o que come e as
quantidades, neste momento se retraiu e néo
manteve contato visual com a entrevistadora.
Elaborou algumas frases em tom de
brincadeira e deu algumas risadas, respondeu
as perguntas e recuperou a sua postura ao
decorrer da entrevista. Gosta de envolver o
contexto familiar e falar sobre o preparo de
alimentos, apds o termino da entrevista
agradeceu o convite e comentou que gostou da
abordagem das pesquisadoras e que se sentiu
a vontade com a entrevistadora por ela ser
uma mulher gorda.
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H34

26

Feminino

49,8

Superior
Incompleto

Foi um pouco resistente para aceitar o convite
da entrevista, aceitou apés uma certa
insisténcia das pesquisadoras. Timida e pouco
comunicativa, ficou retraida durante toda a
entrevista, n&o interagiu muito com as
pesquisadoras e ficou abragada em sua bolsa
durante toda conversa. Ao longo da entrevista
apresentou alguns desconfortos e duvidas
sobre as questdes do roteiro, manteve contato
visual com as entrevistadoras.

H35

43

Feminino

41,6

Ensino Médio

Comunicativa, aceitou participar da pesquisa
com facilidade, perguntou se a participacéo
dela iria antecipar sua cirurgia ou se era
apenas voluntaria. Ao adentrar o consultério,
perguntou se a participante anterior era mais
"pesada" que ela. Conversou bastante sobre
as questdes familiares, relatou problemas com
seus pais e falou que herdou a ansiedade
deles, ndo apresentou nervosismo no inicio da
entrevista, apenas depois com algumas
questdes, ficou com maos agitadas e tremulas,
balangava a perna durante todo o processo e
respondia com bastante detalhamento tudo
que foi perguntado, manteve contato visual
com as entrevistadoras e boa comunicagéo
tanto antes como apds o processo.

H36

43

Feminino

45,9

Ensino Médio

Aceitou com bastante entusiasmo o convite
para participar da entrevista. Antes de iniciar a
gravagao comentou sobre sua vida e sua rotina
com as pesquisadoras, muito comunicativa e
demonstrou bastante ansiedade, chegou a
comentar que estava aguardado ser chamada
pelo psicélogo para falar sobre essas
questdes. Ficou inquieta durante toda a
entrevista, demonstrou fortemente suas
emocdes e frustagbes durante as suas falas,
mesmo sentada nao parecia muito confortavel
e demonstrou expressbes de choro e
constrangimento em alguns momentos.

H37

47

Feminino

33,5

Ensino Médio

Simpatica, aceitou participar da entrevista e
relatou estar em duvidas sobre a realizagao da
bariatrica, comentou que sentia medo da
cirurgia. N&o estava com pressa ou ansiosa,
sentou e ficou confortavel durante toda a
entrevista, manteve contato visual e
apresentou bom entendimento de todas as
questdes, nado demonstrou sinais de
desconforto ou constrangimento, elogiou o
trabalho das entrevistadoras e apenas
reafirmou o seu medo de realizar a cirurgia em
todos os momentos da entrevista.

H38

55

Feminino

38,2

Ensino Médio

Extremamente simpatica, participativa e
comunicativa, respondeu com bastantes
detalhes suas respostas, relacionou seus
habitos alimentares com a sua profisséo
(cozinheira de marmitas fitness), sua
linguagem corporal transmitia tranquilidade e
conforto, ndo demonstrou nenhum sentimento
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negativo quando questionada sobre emogdes
e sentimentos.

H39

36

Feminino

38,8

Ensino Médio
Incompleto

Carinhosa e muito simpatica, apresentou
bastante empatia com as entrevistadoras ao
aceitar participar da entrevista. Contou sobre
sua vida e vivéncias com a obesidade, relatou
compreender bem a necessidade da cirurgia
bariatrica. Durante a entrevista apresentou
tranquilidade e neutralidade, ndo expressou
muitas emocgdes e sua linguagem corporal
demonstrou que ela estava confortavel e
aberta a participar da entrevista, muito
sorridente respondeu com bastante facilidade
a entrevista.

H10

60

Feminino

45,0

Ensino
Fundamental

Simpatica e de poucas palavras, se voluntariou
sozinha para participar da entrevista. Manteve
a calma durante toda a conversa, nao
apresentou sinais de desconforto ou
constrangimento, bastante direta em suas
respostas e incisiva em muitas delas. Sua
linguagem corporal ndo demonstrou estresse
ou qualquer tipo de inquietude.

C11

67

Masculino

30,6

Pos
graduacgao

Brincalhdo e bem comunicativo, aceitou com
bastante facilidade o convite para a entrevista,
ficou confortavel e ndo demonstrou
sentimentos negativos quando questionado
sobre sua alimentagcdo. Relacionou muitas
falas com seu convivio familiar e seus habitos.
Sua linguagem corporal apresentou
tranquilidade e conforto, realizou brincadeiras
com as entrevistadas. Enfatizou a importancia
de pesquisas como esta para a sociedade

C12

70

Masculino

30,6

Pos
graduacgao

Timido, direto e pouco comunicativo.
apresentou  certo  desconforto  quando
questionado sobre algumas coisas, direto em
suas respostas e de poucas interagdes,
bastante solicito e ndo apresentou duvidas
sobre as questoes.

C13

29

Feminino

35,0

Técnico

Animada, simpatica e carinhosa. Respondeu
todas as perguntas com muita fluidez e
apresentou bom entendimento sobre o que era
perguntado. Elogiou a entrevistadora e a
conduta dela durante a entrevista, fez algumas
brincadeiras com o contexto das perguntas e
sua linguagem corporal demonstrava que
estava bem animada, confortavel e calma.

C14

55

Feminino

30,6

Ensino Médio

Simpatica, muito participativa e animada.
Elogiou a entrevistadora e falou se sentir
acolhida por ela durante toda a entrevista.
Ficou confortavel e respondeu todas as
questdes com tranquilidade, manteve contato
visual com a entrevistadora e teve boa
compreensao sobre o que foi perguntado.
Elaborou bem as suas respostas e realizou
brincadeiras em suas falas, sua linguagem
corporal demonstrava neutralidade e conforto

C15

20

Masculino

33,7

Superior
Cursando

Timido e pouco comunicativo. Apresentou
bastante clareza e objetividade em suas
respostas, ficou um pouco constrangido com a
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pergunta do arroz e feijao pois ndo sabia
responder com muita exatiddo. Aceitou
participar da entrevista com entusiasmo e sua
linguagem corporal demonstrava que estava
nervoso e retraido.

C21

41

Feminino

30,9

Pos
Graduacgao

Timida e de poucas palavras, aceitou participar
da entrevista com bastante facilidade.
Respondeu com clareza todas as perguntas.
Apresentava estar com bastante pressa,
porém manteve em todos 0s momentos a
calma e nao apresentou desconforto em
momento algum, teve contato visual com a
entrevistadora em toda a entrevista.

C22

38

Feminino

30,0

Pos
Graduacgao

Inquieta e entusiasmada em participar da
entrevista. Bastante simpatica e comunicativa,
trouxe sinceridade em suas falas e relacionou
com sua experiéncia de vida, apresentou muito
desconforto durante a pesagem. Quando
questionada sobre sentimentos e emogdes
relacionados a alimentagdo, em momento
algum apresentou sinais de desisténcia,
confiou na entrevistadora e relatou problemas
pessoais e contou tudo sobre a sua cirurgia
bariatrica, manteve contato visual durante um
tempo e depois desviava o olhar e tinha poucas
expressoes faciais.

C23

55

Feminino

40,2

Ensino
Superior

Muito simpatica, apresentou entusiasmo em
participar da entrevista. Transmitia muito
tranquilidade em sua fala e apresentou
algumas emogdes quando precisou falar de
sua alimentacgéo, um pouco de
constrangimento e desconforto, mas bem
discreto, sua linguagem corporal demonstrava
tranquilidade e conforto, ndo apresentou sinais
fisicos de descontamento.

C24

35

Feminino

33,2

Superior
Completo

Bastante participativa e comunicativa, aceitou
de cara o convite para participar da entrevista.
Respondeu tudo com bastante clareza e sem
constrangimentos, elogiou a profissional que
acompanha seu caso durante toda a
entrevista, sua linguagem corporal
demonstrava que estava confortavel e aberta a
responder as questbes, ndo demonstrou
desconforto em nenhuma questéo, foi bastante
clara em suas falas.

C25

36

Feminino

32,8

Superior
Completo

Muito comunicativa, aceitou com entusiasmo
participar da entrevista, falou com a
entrevistadora sobre como se sentia bem apos
a cirurgia bariatrica, perguntou sobre o intuito
da entrevista e enfatizou a importancia de
estudos como esse, respondeu tudo com
bastante facilidade e tranquilidade, sua
linguagem corporal demonstrava bastante
tranquilidade e nenhum constrangimento,
agradeceu bastante o convite.




Fonte: A autora (2025).
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LISTA DE APENDICES
APENDICE 1 - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA N
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Sl DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
UFPR PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
s pe A ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Sandra Patricia Crispim e Rafaela Olle da Luz Szklar, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) senhor(a) atendida pelo
servigo de nutricao desse estabelecimento, a participar da pesquisa “Projeto VALIDA:
Validacao de instrumentos para quantificar a dieta brasileira — fase 2”. A pesquisa é a
segunda etapa de uma pesquisa que explorou a percepgao dos nutricionistas sobre
as limitagdes e facilidades na quantificacdo do consumo alimentar de individuos com
obesidade. Esta pesquisa € importante pois busca melhorar a qualidade dos dados do
consumo alimentar no Brasil, ao compreender as dificuldades na estimacao de
porcdes alimentares.

O objetivo desta pesquisa é compreender a percepgao dos individuos adultos
com obesidade sobre a quantificagdo do seu consumo alimentar.

Caso o(a) senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario participar de uma
triagem em que as entrevistadoras irdo aferir seu peso e sua altura para classificar o
estado nutricional e, caso se enquadre nos requisitos da pesquisa, participara de uma
entrevista com até 13 perguntas.

Para tanto (o Senhor, a Senhora) estara em atendimento em um dos locais
abaixo citados e sera convidado para realizar uma entrevista com duracao prevista de
aproximadamente 30 minutos:

Local 1: Ambulatério de Atendimento Multidisciplinar ao Obeso Cirurgico
(AMOC) no CHC/UFPR. Rua General Carneiro, n. 181, Alto da Gldria, Curitiba/PR,
CEP 80060-900.

Local 2: Consultério particular da nutricionista Marilia Rizzon Zaparoli. Rua
Padre Anchieta, n. 2194, Bigorrilho, Curitiba/PR, Brasil, CEP 80730-000.

Local 3: Consultério particular Nathalia Farinha na rua Bruno Figueira 489,

Batel, Curitiba, Parana.
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Gostariamos de informar que é possivel que o(a) senhor(a) experimente
algum desconforto, principalmente relacionado a algum constrangimento durante a
entrevista e a perda da confidencialidade de dados. Destaca-se, contudo, que a
possibilidade de ocorréncia de riscos relacionados ao desconforto e sigilo das
informagdes € baixa.

Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem a possibilidade de um
conhecimento mais aprofundado sobre questbes que podem interferir no relato do
individuo com obesidade sobre o seu consumo alimentar. Ainda, essa pesquisa
fortalecera a voz dos individuos com obesidade e promovera uma abordagem
inclusiva e participativa na busca por solucbes mais eficazes para os desafios
relacionados a obesidade, embora nem sempre o(a) senhor(a) seja diretamente
beneficiado (a) por sua participagao neste estudo.

Os pesquisadores Sandra Patricia Crispim e Rafaela Olle da Luz Szklar,
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais
duvidas que o(a) Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informag¢des que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail e telefone. Em situagdes de
emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser
contatados pelo telefone (41) 3360-4012 ou (41) 98488-8643; e pelos e-mails
crispim@ufpr.br ou rafaelaszklar@ufpr.br.

Se o Sr(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas da
UFPR — Rua General Carneiro 181 — Alto da Gloria — Curitiba/PR. Fone (41) 3360-
1041 das 08:00 horas as 16:30 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é constituido
por um grupo de individuos com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que
realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo da pesquisa para manté-lo
seguro e proteger seus direitos como participante da pesquisa.

Caso se faca necessario direcionamento do problema a instancias superiores,
vocé podera entrar em contato diretamente com a CONEP — Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa, pelo telefone (61) 3315-5877 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinados. O seu
atendimento esta garantido e ndo sera interrompido se (0 Senhor, a Senhora) desista

de participar.
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As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
autorizadas, sendo essas as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. No entanto,
se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagdo, sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Para estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato
também sera respeitado; tdo logo seja transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa,
o conteudo sera desgravado ou destruido.

O material obtido serdo questionarios e gravagdes de audio que serao
utilizados unicamente para esta pesquisa e sera destruido ou descartado por meio da
exclusao das entrevistas gravadas e destruicdo dos formularios impressos ao termino
do estudo, dentro de cinco anos.

A participagao no estudo ndo acarretara custos para o(a) Sr. (a) e néo havera
nenhuma compensacao financeira adicional. O(A) Sr. (a) sera ressarcido somente de
gastos advindos diretamente da sua participagdo na pesquisa, como transporte e
alimentacao durante os seus deslocamentos necessarios como participante, quando
for o caso, e desde que nao estejam relacionados a rotina de seu encaminhamento
dentro da Instituicdo como paciente.

As despesas necessarias para a realizacado da pesquisa, como impressao de
formularios, ndo sao de sua responsabilidade e o (a) senhor (a) ndo sera onerado pela
sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um

codigo.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagcdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou
atendimento ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu
entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido
sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao

desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagao neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de de
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA =
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
= DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
UFPR PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
priEepAnE TR be A ALIMENTAGAO E NUTRICAO
Cadigo de Identificagao: (Preenchido pelo responsavel do Estudo)
Nome:
Peso(Kg):  Altura(m): _ IMC: ___ (Preenchido pelo responsavel do Estudo)
Data de Nascimento: I Telefone: ( )
E-mail:

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto

() Curso Técnico () Curso Técnico incompleto

() Ensino superior completo () Ensino superior incompleto
() Ensino superior cursando () Pos- Graduacao

() Mestrado ( ) Doutorado

1) Vocé ja consultou com algum nutricionista alguma vez?
1.1) Quando foi?
1.2) Como foi?

2) Se sim, perguntar: Nessa consulta com o nutricionista, vocé teve que falar sobre
quais alimentos e quanto vocé comeu? (Se nao, pular para a préxima)

3) Vocé ja seguiu ou segue algum tipo de dieta?
4) O que vocé sente quando vocé tem que falar sobre o que vocé come?
5) Vocé considera facil ou dificil falar sobre o que vocé come? Como € para vocé?

6) Na sua opinido, vocé consegue dizer o quanto come normalmente de cada
alimento? Por exemplo, quantas colheres de um alimento, copos com suco, unidades
de frutas?

7) Vocé ja utilizou ou utiliza algum aplicativo de celular ou outras tecnologias para
escrever o que come?

7.1 [Se sim]: Vocé pode falar mais sobre isso?

8) Vocé acha que imagens, como essas daqui [mostrar o manual de fotos], podem
ajudar vocé a dizer o quanto vocé come?

8.1) Por qué? Qual foto?
9) Vocé come arroz e feijao de vez em quando?
9.1) Quantos dias por semana vocé consome? (Dependendo da resposta): [Se sim]
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10) Vocé sabe explicar e quantificar os ingredientes utilizados na preparagéo do arroz e
do feijdo que vocé normalmente come?

10.1) Vocé sabe me dizer quais as quantidades dos ingredientes utilizados e como o arroz
e o feijao sao preparadas?

11) [Somente se a pessoa consome arroz] alguma dessas fotos de porgdo de arroz
[mostrar foto do arroz pagina 85], te ajudaria a mostrar o quanto vocé come
normalmente?

12) [Somente se a pessoa consome feijao] alguma dessas fotos de porcdo de feijao
[mostrar foto do arroz pagina 69-70], te ajudaria a mostrar o quanto vocé come
normalmente?



