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APRESENTACAO

O projeto intitulado “Dificuldades de perda de peso relatadas por mulheres
candidatas a cirurgia bariatrica”, submetido ¢ aprovado na disciplina de TCC I do curso de
Nutricdo, pelo Comité de Etica desta instituicdo, sob o Protocolo: 1.745.597 (Anexo I) sera
apresentado na forma de manuscrito cientifico, como permite a disciplina de TCC Il do curso
de Nutricdo. Em anexo, constam a Politica editorial do periddico (Anexo Il) e as instrucées
para submissdo de manuscritos da Revista Physis (Anexo I1Il), além da Carta de

Encaminhamento do Orientador (Anexo V).

Atenciosamente,

Simone Frontino

Prof2. Lucimara Tabata Martins, Msc.



RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo compreender as dificuldades relacionadas a perda de
peso, a fim de conhecer os itinerarios terapéuticos ja percorridos e o sofrimento decorrente da
propria obesidade. Investigacdo fundamentada na pesquisa qualitativa, buscando uma
proximidade com a realidade do sujeito, através de roteiro semiestruturado e notas em diario
de campo. A pesquisa foi realizada com seis mulheres candidatas a cirurgia bariatrica do Setor
de Cirurgia Digestiva do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, da cidade de Tubardo, Santa
Catarina. Os dados analisados configuraram-se em trés eixos principais, subdivididos em
eixos secundarios: Histérico da obesidade, fatores que dificultam a perda de peso (formas
utilizadas para perda de peso, motivacdo para realizacdo da cirurgia bariatrica) e auto
percepcdo do corpo (Como sera depois? Expectativas quanto a realizacdo da cirurgia
bariatrica). Os discursos revelam que no universo feminino a etiologia da obesidade vai além
dos aspectos epidemioldgicos, é decorrente de multiplos fatores, durante as varias fases da
vida. A perda de peso é um caminho dificil de ser trilhado, marcado por inameras dificuldades

gue envolvem aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa. Obesidade. Imagem corporal. Comportamento

alimentar. Cirurgia bariatrica.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo, o qual acarreta prejuizos a saude e favorece o
surgimento de outras comorbidades, como dislipidemias, doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus. Representa um grave problema de saude publica, sua prevaléncia mundial dobrou
entre 0s anos de 1980 e 2014 e as projecOes atualmente apontam tendéncia crescente. No
Brasil, dados da ultima Pesquisa Nacional em Saide (PNS) de 2013 evidenciavam que 56,9%
da populacdo adulta estava com excesso de peso e 20,8% com obesidade, sendo a maior
prevaléncia no publico feminino (BRASIL, 2006; IBGE, 2015; WHO, 2000).

Apesar de conhecida a multicausalidade da obesidade, suas defini¢des néo
explicam totalmente sua complexidade, visto que, entre outros fatores, as situacdes de

desigualdade social e diversidade cultural podem potencializar o problema. Partindo deste


mailto:lucimaratabata@gmail.com

12

pressuposto, a obesidade também é vista como um atributo fisico, percebido, interpretado e
influenciado pelo meio social. Desta forma, os valores socios culturais relacionados a
obesidade podem ter uma grande variabilidade dentro da sociedade, nos diferentes momentos
histéricos (BERMUDEZ; TUCKER, 2003; FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Estudos acerca da obesidade, principalmente em mulheres, tendem a direcionar
suas abordagens para os aspectos biomédicos e epidemioldgicos. Entretanto, sem negar a
importancia dessas investigaces e a necessidade de serem abordados constantemente,
concentrar as discussdes apenas nos aspectos mencionados limita o alcance de pesquisas na
medida em que revela os sintomas e manifestacBes fisicas da obesidade, privilegiando as
dimensBes mais imediatas. O estudo da obesidade implica analise de aspectos que vao além
da dimensdo bioldgica, compreendendo elementos histdricos, sociais, ecologicos,
econdmicos, culturais e politicos (PINTO; BOSI, 2010).

A cobrangca da sociedade contemporanea que valoriza de forma extrema a
magreza e relaciona a aparéncia fisica a valores pessoais, gera pressdo principalmente no
publico feminino. Ndo basta ser boa mae, esposa dedicada e profissional competente, é
preciso estar magra para ser valorizada em qualquer contexto (NOVAES; VILHENA, 2003;
WOLF, 1992). Novaes (2005) afirma que ao vermos uma pessoa “bonita”, desculpamos todos
e quaisquer tipos de defeito de carater que esta pessoa possa ter, quanto as pessoas gordas sdo
mencionados comentarios depreciativos.

Na crenca do obeso ndo possuir controle sobre si, subtende-se a obesidade nao
como um problema de salde, mas sim como uma fraqueza dependente da capacidade
individual, desconsiderando-a holisticamente (SOUZA, 2007). A compreensdo do fendmeno
obesidade, na perspectiva das mulheres que vivenciam a experiéncia do corpo obeso, permite
vislumbrar as consideracgdes, ainda que de forma incipiente e despertar nos profissionais de
salde as diversas dimensdes envolvidas no processo da obesidade. Um convite para que esses
profissionais ampliem o olhar em relagdo ao tema e dessa forma contribuir com um melhor
atendimento a esse grupo especifico (PINTO; BOSI, 2010).

Deste modo, diante dos inimeros intervenientes da obesidade, a presente pesquisa
teve como objetivo principal compreender as dificuldades relacionadas a perda de peso. Néo
buscando mensurar nimeros ou dados estatisticamente previsiveis em relacdo a obesidade,
como epidemia mundial, mas sim esclarecer e conhecer os itinerarios terapéuticos ja

percorridos na busca pela perda de peso e o sofrimento decorrente da propria obesidade.



13

METODOLOGIA

Diante da natureza e dos objetivos propostos pelo estudo, optou-se por realizar
uma investigacdo fundamentada na pesquisa qualitativa, buscando uma proximidade com a
realidade do sujeito, atraves da obtencdo de dados pelo contato do pesquisador com a situacdo
estudada, caracterizado por um universo de significados, motivos, aspiracdes, atitudes,
crencas e valores (GODQY, 1995; MINAYO, 2004).

O estudo foi realizado com mulheres candidatas a cirurgia bariatrica do Setor de
Cirurgia Digestiva do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, situado na cidade de Tubardo —
SC. Foram realizadas entrevistas, com mulheres adultas, ao longo de trés meses de trabalho de
campo, tendo se adotado os seguintes critérios de selecdo: idade entre 18 a 65 anos; com
indice de Massa Corporal (IMC) > 40 kg/m? ou IMC > de 35 kg/m? na presenca de uma ou
mais comorbidades associadas (BRASIL, 2016).

A selecdo das participantes ocorreu por meio da participacao nas reunides mensais
de pré e poOs operatorio da cirurgia bariatrica, onde apds identificada as mulheres no pré
operatdrio e exposto 0s objetivos da pesquisa foram convidadas a participar. Em relacdo ao
tamanho da amostra, adotou-se o critério de saturagdo teérica (MINAYO, 2004).

Foram entrevistadas seis mulheres, no periodo de janeiro a marco de 2017. As
narrativas foram coletadas apds o consentimento das participantes, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados foram
realizadas entrevistas informais e formais (gravadas), que seguiram um roteiro
semiestruturado, porém ndo se limitando ao mesmo, onde buscou-se esclarecer e conhecer 0s
itinerarios terapéuticos percorridos na busca pela perda de peso, bem como as dificuldades
relacionadas ao tratamento da doenca e o sofrimento decorrente da prépria obesidade.

As entrevistas foram realizadas em um Gnico encontro com cada participante, no
local em que as mesmas definiam, propiciando assim, maior privacidade e conforto. Os
encontros foram gravados com equipamento digital do tipo MP4, imediatamente apds o
término, transcritos na integra, complementando com as observacdes e notas do diario de
campo.

Para a analise do material coletado foi utilizado a anélise de conteudo de Bardin
(2009) que contempla as fases de pré andlise; exploracdo do material; e por fim, o tratamento

dos resultados (inferéncia e interpretacdo).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Protocolo: 1.745.597), pelo setor de Pesquisas
Clinicas da Unisul que é vinculado ao Hospital Nossa Senhora da Concei¢do e autorizado
pelo setor de Cirurgia Digestiva da instituicdo. Antes das entrevistas todas as informagdes
relativas a esta pesquisa foram explicadas e as duvidas sanadas pela pesquisadora, seguindo-
se todos os procedimentos éticos constantes na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Para garantir o anonimato as participantes foram identificadas pelas letras iniciais

de seus nomes seguidas pelo numero referente a sua idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo seis mulheres com idades entre 22 e 62 anos. Para facilitar
a compreensdo das ideias de cada sujeito ouvido e tornar possivel a assimilacdo de seus
relatos, para posterior comparacdo entre os depoimentos coletados, os discursos foram
organizados de acordo com uma ordem tematica, definida a medida que as falas eram lidas,
sempre norteadas pelo objetivo central do estudo. Procurou-se aliar respostas e relatos
referentes a uma mesma questdo, que no decorrer das entrevistas surgiam em trechos diversos.
Desta forma, configuraram-se em trés eixos principais, subdivididos em eixos secundarios:
Histdrico da obesidade, fatores que dificultam a perda de peso (formas utilizadas para perda
de peso, motivacao para realizagdo da cirurgia bariatrica) e auto percepcao do corpo (Como
sera depois? Expectativas quanto a realizacdo da cirurgia bariatrica).

Ressalta-se que no relato dessas mulheres, aparecem com frequéncia

relacionamentos causais entre esses eixos, ou seja, eles ndo se apresentavam isolados.

Histdrico da obesidade

A obesidade é considerada uma doenca de etiologia multifatorial e correlacionada
com outras doencas cronicas que diminuem a duracdo e a qualidade de vida do individuo
(WHO, 2000). Entretanto, individuos obesos possuem dificuldades distintas e subjetivas
envolvidas no processo de ganho de peso, sob esta perspectiva, buscou-se compreender para

essas mulheres, as causas que influenciaram neste processo.
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Em grande parte, as mulheres associaram o ganho de peso a fases da vida, dentre
elas: 0 casamento, a gravidez e sofrimentos, em especial devido a problemas na familia, como
doencas e perda de entes queridos.

“[...] casei, engordei 10 quilos, ai que tive a minha filha, engordei mais uns 15, ai
nessa de, dai ndo me cuidava, ficava s6 em casa /...] ” (C, 22 anos).

Demais estudos (CASTRO et al., 2010; FERREIRA; MAGALHAES, 2005;
MEIRELLES et al., 2016; PINTO; BOSI, 2010) destacam o casamento, a gestacdo e 0
nascimento dos filhos como eventos importantes na etiologia da obesidade, vindo ao encontro
das falas dessas mulheres.

A literatura médica cita fatores bioldgicos e fisioldgicos para 0 ganho de peso
apos o parto, como o IMC pré gestacional, a alimentacdo excessiva e consequentemente o
ganho excessivo de peso durante a gestacdo, o nivel de atividade fisica, a duracdo do
aleitamento materno e fatores socios demogréaficos (REBELO et al., 2010). Porém, além dos
aspectos biofisiologicos, é preciso considerar outras particularidades que o transcendem,
como as mudancas psicologicas e no organismo da mulher durante a gestacdo e/ou
nascimento dos filhos, que exige uma restruturagdo emocional. Da mesma forma o casamento,
pois conflitos associados as mudancas de papéis e funcbes no sistema familiar representam
um periodo de transicdo que exercem forte influéncia em todo sistema emocional das
mulheres (MOLINER; RABUSKE, 2008).

O sofrimento emocional envolvido nos problemas de familiares ou na perda de
um ente querido é citado por algumas mulheres como retroalimentador na manutencdo da
obesidade.

“Foi um fator de, uma depress@o que a minha filha teve muito forte assim, uma
situacdo que eu tive que enfrentar [...] ja faz um ano que meu pai faleceu (olhar triste) ai
mesmo que desencadeou assim, entdo parece quando tem alguma coisa, ou um problema
sério [...] eu acabo descontando na alimenta¢ao” (M, 44 anos).

“[...] eu tive dois (filhos), eu tive trés na real, um faleceu quando tinha 29 anos
(olhar triste e voz baixa) ai depois disso eu comecei a pegar peso” (M, 42 anos).

Ferreira e Magalhdes (2005) citam que diferente da necessidade de saciar a
sensacdo fisica, o alimento enquanto elemento de conforto pode ser utilizado para apaziguar
inquietacOes emocionais.

O sofrimento gerado por morte de um ente querido e/ou doencas na familia &,

tambem, citado em outros estudos como acontecimentos marcantes que exigem controle
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emocional e da familia e influenciam na génese da obesidade (CARDOSO; COSTA, 2013;
MEIRELLES et al., 2016; MOLINER; RABUSKE, 2008; PINTO; BOSI, 2010).

A ansiedade também aparece em algumas falas como uma das etiologias do
surgimento da doenca, muitas vezes por buscar-se no alimento o alivio imediato das
sensacOes de desconforto, mal estar e desprazer, sendo uma forma de minimizar os sintomas
ansiosos (CAPITAO; TELLO, 2004; MOLINER; RABUSKE, 2008).

“Ndo que eu ndo tenho controle, mas eu ndo sou muito de comida. S0 agora,
nossa, desses tempos para cé que eu te falei, eu to engordando porque dai eu to comendo de
ansiedade” (M, 42 anos).

Ao mesmo tempo em que proporciona prazer, a alimentacdo traz consigo
sofrimento emocional, muitos desconfortos, angustias e sentimento de inferioridade para o
individuo que utiliza a comida muitas vezes como uma vélvula de escape para compensar
outras &reas da vida, podendo resultar em quadros depressivos (CAPITAO; TELLO, 2004;
OLIVEIRA et al., 2014).

Sofrimentos psiquicos como a depressdao também foram mencionados como
possiveis causas para o surgimento da obesidade:

“E, eu engordei muito [...], vocé td na depressdo ai vocé ndo faz nada, vocé sé
come e dorme, ndo tem vontade de fazer mais nada, as vezes nem come [...] mas parece que
engordava a mesma coisa” (M, 24 anos).

Embora alguns autores apontem a obesidade como causadora e ndo como
consequéncia do sofrimento psiquico (FLOREZ et al., 2015; LUPPINO et al., 2010), outros
mostram que a depressdo em mulheres esta relacionada tanto ao desenvolvimento da
obesidade, quanto a permanéncia e progressao das comorbidades (SOUZA, 2007).

Na busca por uma explicacdo para 0 aumento de peso, algumas mulheres
identificaram o uso de medicamentos como influenciadores deste processo:

“Eu acho que foi do remédio que eu tava tomando horménio, ai engordei muito,
comia muito porque dava fome, ai depois pareif...] ” (M, 62 anos).

Demais estudos, com abordagem semelhante, citam a associacdo, na perspectiva
de mulheres, da ingestdo de medicamentos com o aumento de ganho de peso (CARDOSO;
COSTA, 2013; MEIRELLES et al., 2016; PINTO; BOSI, 2010).

Os motivos sinalizados por essas mulheres para o desenvolvimento da obesidade
evidenciam que o processo de ganho de peso ndo se apresenta com uma unica causa, mas sim

a unido de fatores que transcendem os aspectos biologicos e fisiologicos, envolvidos em uma
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teia de sentimentos e fases da vida que precisam ser levadas em consideracdo pelos

profissionais de salde.

Fatores que dificultam a perda de peso

Temas relacionados a alimentacdo e nutricdo estdo cada vez mais em pauta,
porém, apesar dos esfor¢cos para o combate a obesidade serem constantes, cresce os indices de
pessoas obesas. A prevaléncia mundial de obesidade mais que dobrou entre 1980 e 2014,
sendo que neste ultimo ano 13% da populacdo mundial acima dos 18 anos, em ambos 0s
sexos, estavam obesas (ALVARENGA et al., 2015; WHO, 2015). Nesta premissa, fica
evidente que apesar dos esforcos presentes para combater a obesidade, existem lacunas nédo
consideradas no processo de reducéo do peso corporal. Deste modo, buscou-se compreender,
neste eixo, os fatores influentes que dificultam a perda de peso, através da voz de quem
vivencia este processo.

A motivacdo para perda de peso é influenciada ndo sé pelo desejo da realizacéo,
mas também pela probabilidade de sucesso (KAPLAN, SADOCK; 2007), a frustacdo pela
demora em se obter os resultados satisfatorios foi citada como uma das dificuldades nas
tentativas de perda de peso:

“[...] seis més ali né e perde 4 ou 5kg, ndo da diferenca, ai eu penso, pra
emagrece o0 que eu quero tenho que fica quatro ano fazendo regime, ai penso que demora,
que vai demorar muito, ai eu acabo nao querendo, ndo fazendo mais” (M, 24 anos).

Segundo parametros médicos, 0 sucesso da perda de peso esta ligada a sua
diminuicdo de forma gradativa, considerando as caracteristicas individuais, além da
capacidade de manter esta perda, porém, para a populacdo em geral, o0 sucesso na reducdo de
peso se deve a velocidade e a quantidade de peso perdida durante o tratamento (ABESO,
2016).

Quando ndo se consegue os resultados esperados em curto prazo, cria-se um
sentimento de culpa para si, gerando frustacdo, onde a pessoa acredita ser incapaz de mudar a
situacdo (CARDOSO; COSTA, 2013).

“Sempre a frusta¢do né, tu sente assim, como é que vou te dizer, que tu fracassou
e que tu ndo consegue, porque que alguém, principalmente quando olhava pro lado e via

alguém conseguir né, e eu nunca conseguia’” (M, 44 anos).
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Na busca pela perda de peso os profissionais de salde sdo citados como
auxiliadores nessa caminhada, entretanto, em alguns casos, ele passa a ser um “obstaculo”:

“[...] o que o nutricionista passa é uma coisa muito além do que a gente pode né
[...] Ai ela me dava aquela dieta né, ai meio que eu me enquadrava no que eu tinha
possibilidade dentro daquela dieta e fazia mais ou menos do meu jeito dentro da dieta dela,
porque ela me deu uma coisa que ela ndo perguntou “ah tu pode comprar isso, ah tu gosta
disso” [...] e daquela dieta dela eu fazia uma dieta para mim [...] porque ela ndo fez né” (C,
22 anos).

Para Cori, Petty e Alvarenga (2015), a formacdo do nutricionista ainda é
deficiente nas estratégias de aconselhamento, mudanca comportamental e abordagem da
imagem corporal, 0 que se torna uma limitacdo importante no tratamento da obesidade de
forma holistica.

Os profissionais de saude, incluindo o nutricionista, devem ter a sensibilidade de
ir além dos conhecimentos técnicos cientificos, compreendendo que o individuo ndo é
constituido apenas de um organismo que precisa de nutrientes. A visdo ampliada do processo
salde — doenca, implica em fugir do modelo biomédico em que a doenca é o centro, mas sim
buscar a compreensédo do individuo em todo seu contexto fisico, psicolégico e social, além de
promover sua autonomia e coloca-lo como protagonista do seu processo (ALVARENGA et
al., 2015; MOURA, 2016).

A falta de apoio da familia, principalmente relacionada ao cotidiano dessas
mulheres, foi citada como um fator que as desmotivava nos processos de perda de peso:

“E. na verdade assim, ninguém ¢ gordo assim né, entdo assim, a minha
alimentacdo, eles ndo mudavam, eles continuam com a mesma alimentacdo e eu tenho muita
vontade de comer e que tem né [...] ” (M, 44 anos).

Ulian et al. (2016) afirmam que alguns familiares apresentam uma postura de
policiamento e critica, cobrando a perda de peso, porém sem apoiar as mudangas que a pessoa
obesa esta se dispondo a fazer. A falta do apoio familiar no processo de perda de peso é citada
em demais estudos, demonstrando a importancia de inclui-los nos programas de assisténcia e
acompanhamento para obesos (MORAES; ALMEIDA; SOUZA, 2013; OLIVEIRA; SILVA,
2014; PINTO; BOSI, 2010).

Para muitas pessoas, estar em tratamento de reducgédo de peso significa perdas e
exclusodes sociais, onde “estar de dieta” remete ao ndo comparecimento de ambientes que

estejam associados a alimentagdo (OLIVEIRA,; SILVA, 2014).
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“Quando tu faz uma dieta tu ndo pode ter uma vida social [...] e essa vida social
ndo mudava, continuava a mesma coisa, porque as pessoas nao precisavam mudar a
alimentagdo por minha causa, entdo era bebida, comida né [...] ” (M, 44 anos).

Muitas vezes as preparagdes ofertadas em festas ou ocasifes sociais sdo de
elevada densidade energética e estdao “proibidas” no plano alimentar (GONCALVES et al.,
2015).

Algumas falas citam que estar em dieta significa a aquisicdo de alimentos com
custo elevado, ndo acessivel a todos, o que dificultaria seguir o processo de perda de peso:

“Os alimentos sdo muito caros [...] tu vai corta o leite de vaca, tu vai usa sem
lactose, ai o leite sem lactose é um pouquinho mais caro, mas ai tu vai usa o leite de origem
vegetal [...] ai fazia leite de améndoas, tudo é mais caro assim ndo tem, entdo eu acho que
isso acaba desestimulando as pessoas, era pra se 0 contrario, a porcaria se mais cara né”
(A, 32 anos).

O ato de comer ndo se caracteriza como uma unica e exclusiva decisdo, pois a
alimentacdo € uma necessidade basica com a qual o individuo vai deparar diariamente e
precisa decidir todos os dias 0 que vai comer, como e quando, envolvendo um controle
permanente dos seus desejos, sensacoes, fome e ansiedade (SANTOS, 2008).

Nesse contexto, 0s aspectos emocionais representam grandes dificuldades no
processo de perda de peso:

“Muito ansiosa, muito ansiosa, dai me baixava a compulsdo, j& que eu ndo
consegui, ah entdo ta, entdo deixa, ai comia (pausa na fala), ai depois eu pensava assim, nao,
eu vou tentar de novo, ah mais eu ja comi, ndo vou tentar de novo, ai € uma neura (risos)” (C,
22 anos).

No estudo de Moraes, Almeida e Souza (2013) que analisaram as percepcdes de
obesos deprimidos sobre os fatores envolvidos na manutengé@o da sua obesidade, indicam que
a dificuldade para lidar com emogdes negativas estimula a busca do alimento como conforto,
ocasionando conflitos relacionados a culpa pela ingestdo calorica que reforga ainda mais o
consumo de alimentos.

Todas as dificuldades no @mbito alimentar e a0 mesmo tempo as preocupagoes
com a forma corporal mesclam-se entre as tentativas e recomegos para reducdo de peso. A
cobranca pela perda de peso é ainda maior entre as mulheres, devido as pressfes impostas
pela sociedade de que um corpo bonito é um corpo magro (ALMEIDA, 2013; BERNARDI;
CICHELERO; VITOLO, 2005; PINTO; BOSI, 2010).
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Formas utilizadas para perda de peso

A literatura médica propOe diferentes tratamentos para a obesidade, dentre elas a
reeducacdo alimentar, psicoterapia, terapia comportamental, exercicio fisico e o uso de
medicamentos que atuem no controle e regulacdo da gordura corporal (ABESO, 2016).

As dimensdes do percurso terapéutico, trilhado pelas mulheres do estudo, revela
que ao longo de suas trajetdrias ja se submeteram as mais diversas tentativas em busca do
emagrecimento. Durante as entrevistas, destacaram que os tratamentos utilizados transitaram
entre as dietas com ou sem orientacdo de um profissional de satde e o uso de medicamentos.

“eu emagreci com assim com dietas radicais sabe, ndo comia nada [...] eu ja
usei dietas com nutricionista, eu ja usei remédio[...] ja tive episddios também assim, 6 comia
comia ai ia 14 e vomitava [...] tudo a gente vai tentando” (A, 32 anos).

E bem estabelecido o uso das dietas como principal constituinte das intervencdes
para reducdo de peso (MOLINER; RABUSKE, 2008; MEIRELLES, 2016), porém sua
eficacia na visdo popular por vezes é associada a restricdo do consumo de determinados tipos
de alimentos ou exclusdo de alguns grupos alimentares especificos (CARVALHO;
VASCONCELOS; CARVALHO, 2016; MOLINER; RABUSKE, 2008). Porém, segundo
Oliveira e Silva (2014), a rigidez das dietas radicais pode contribuir para sua desisténcia, pelo
fato de ser tdo dificil suportar as restricbes a alimentos que fazem parte do cotidiano e das
preferéncias alimentares.

A busca pelo corpo magro pelas mulheres ¢é a possibilidade de se sentir aceita por
uma sociedade que estigmatiza o corpo obeso. Diante da falta de aceitacdo ha sempre a busca
para a “correcdo do problema”, por meio de plasticas, exercicios fisicos extenuantes, dietas
radicais e 0 uso de medicamentos para emagrecimento (MATTQOS, 2008).

A maioria das mulheres entrevistadas ndo relatou buscar a perda de peso através
da atividade fisica, porém, todas incluem a atividade fisica como forma de perda e
manutencgédo do peso apos a cirurgia bariatrica. Em uma revisao de literatura qualitativa, sobre
os fatores que facilitam e limitam a pratica de atividade fisica, a partir da experiéncia de
adultos obesos grau Il, apontam que nos oito estudos analisados a pratica de exercicios fisicos
era impulsionada pela perda de peso corporal ou como ferramenta do gerenciamento do peso
(TOFT; UHRENFELD, 2015).
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Motivacdo para realizacéo da cirurgia bariatrica

Segundo a Resolucdo n° 387, da Agéncia Nacional de Saude (ANS), a cirurgia
bariatrica é indicada para individuos de 18 a 65 anos, que apresentem IMC > 40 kg/m? ou
IMC > 35 kg/m? associados a uma ou mais comorbidades e resisténcia aos tratamentos
conservadores realizados regularmente dentro de um periodo minimo de dois anos (BRASIL,
2016).

Na fala das mulheres, a tomada da decisdo para a cirurgia bariatrica foi
caracterizada por um conjunto de sentidos e significados subjetivos, dos quais sdo revelados
nos depoimentos que evidenciam preocupacdo, principalmente com as comorbidades que
acompanham a obesidade:

“FEu tenho diabete, artrose e cinco hérnia de disco nos 0ssos, 0 que eu tenho mais,
tiroide, ai 0 médico disse que era melhor eu faze essa cirurgia que ai diminuia tudo, diabete
tudo” (M, 62 anos).

A busca pela melhoria das questdes de saude foi, também, um fator preponderante
entre as razGes para optarem pela cirurgia bariatrica relatado por participantes de outros
estudos (MOLINER; RABUSKE, 2008; SOUZA, 2007; TRAVADO et al., 2004). Além das
comorbidades da obesidade, as limitacdes fisicas que dificultam as tarefas cotidianas também
sdo vistas como problemas de salde que implicam como razdes para a realizacdo da cirurgia
(OLIVEIRA, 2013).

A aparéncia fisica da obesidade é frequentemente relacionada com a baixa
autoestima e com sentimentos de desvalorizacdo, sendo, no caso de algumas mulheres, fator
decisivo para a realizacdo da cirurgia:

“Fu procurei, tava muito triste, minha autoestima tava muito baixa e dai eu
sempre quis faze, dai agora deu certo[...] quem é gordo assim, que nem eu que nao consegue
emagrece, tem que opta mesmo pela cirurgia eu acho” (M, 24 anos).

No estudo de Moliner e Rabuske (2008), que analisou fatores biopsicossociais
envolvidos na decisdo de realizacdo da cirurgia bariatrica, cita que o sentimento de baixa
autoestima e tristeza reforcaram a decisdo pela cirurgia bariatrica afim de melhorar essa
condicdo. A baixa autoestima estd relacionada aos sentimentos de inutilidade, fracasso e
insatisfacdo corporal (FORTES et al., 2014).
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Auto percepcéo do corpo

A percepcdo da propria obesidade, relaciona-se muitas vezes com a insatisfacao
com a auto imagem, percebe-se nas falas, situacdes em que a obesidade é estigmatizada,
refletindo no cotidiano dessas mulheres, influenciando nas relagdes sociais e familiares.

O estigma, segundo Goffman (1988), € um atributo ou caracteristica depreciativa,
considerada socialmente impura, que torna o individuo desvalorizado e diferente dos demais.
O estigma da gordura é uma construcdo social que desvaloriza os individuos na medida em
que as pessoas atribuem juizos de valores pejorativos ao excesso de peso (DURET,;
ROUSSEL, 2003).

“eu tava numa lanchonete [...] ai nisso vi duas gurias conversando, bem do
ladinho assim, e elas falando sobre biquini [...] e dai uma falou “ai eu ndo imagino como é
que pode se um manequim 54, deve se desse tamanho” (gesticulou afastando as méo) a outra
fez assim (gesticulou cutucando com o cotovelo) quieta calma e apontou para mim, aquilo
assim, meu Deus eu pensei, eu ndo uso 54, eu uso 44, 46 [...] eu fui para casa pensando, se
elas acham que eu uso, é porque eu devo realmente ta de alguma forma” (A, 32 anos).

As pessoas obesas parecem ser mais vulneraveis a discriminagdo do que outros
grupos, muitas vezes pela relacdo imposta de que um corpo obeso é um corpo feio e fora dos
padrdes. Algumas atitudes negativas da sociedade sdo aceitas e até incentivadas, enquanto a
obesidade ¢ julgada preconceituosamente, sem nenhum pudor ou vergonha, levando o obeso a
ser frequentemente ridicularizado em publico (NOVAES; VILHENA, 2003; PINTO; BOSI,
2010; WANG; BROWNELL; WADDEN, 2004).

Além da discriminacdo por parte da sociedade, o proprio obeso sofre com sua
imagem refletida no espelho, julgando seu corpo como grotesco, vergonhoso e feio, podendo
converter-se em dor crénica (SOUZA, 2007).

“Tem gente de fora que fala né que eu to acima do peso, tem piadinhas,
brincadeiras e tal né, o marido também €, ele ndo fala ele aceita né, s6 que ele percebe né, e
a foto eu fujo né, fotografia eu ndo vou, eu sempre to fugindo assim se ela ta ali eu to saindo”
(M, 44 anos).

A insatisfacdo de mulheres com sua imagem corporal, expressada através de
criticas a sua propria aparéncia, sdo citadas em demais estudos (MACEDO et al., 2015;
MORAES; ALMEIDA; SOUZA, 2013). Macedo et al. (2015) afirmam que a autoimagem de
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corpo deteriorado traz consequéncias negativas que vdo muito além de um corpo com excesso
de peso e volume.

“Eu me bloqueio muito com rela¢do a isso, com relagdo ao meu corpo [...]
porque eu ndo me aceito, eu tenho, vou te falar uma palavra bem forte, eu tenho nojo de mim,
eu ndo me aceito” (C, 22 anos).

Expressdes que depreciam a integridade fisica e psicologica realcam sentimentos
de infelicidade e contribuem para consolidar uma baixa autoestima, o que pode influenciar
nas relagbes sociais como sair, visitar amigos e na relagdo sexual, principalmente para as
mulheres, que se sentem envergonhadas ao serem tocadas e vistas como gordas pelos seus
parceiros (ALMEIDA; LOUREIRO; SANTQOS, 2002; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2013).

“Eu ndo durmo mais com o meu marido ndo, por causa da vergonha também, a
gente fica igual a “sarda barriguda” né, aqui é tudo inteiro (risos), ai meu Deus que coisa
feia” (M, 62 anos).

Essa interferéncia na vida intima das mulheres entrevistadas vem ao encontro do
estudo de Oliveira e Ribeiro (2013), onde os autores relatam que a obesidade interfere na vida
sexual dos conjuges. Apontam que o casal deixa de ter intimidade como tomar banho junto,
trocar de roupa na frente um do outro e dormir no mesmo horério, pois muitas mulheres
sentem vergonha dos seus corpos.

O lazer também acaba se tornando uma pratica pouco frequente, de forma a evitar
a exposicdo do corpo para prevenir constrangimentos sociais (CANESQUI, 2013).

“E muita vergonha dos outros, da vergonha por ti [...] tu sabe o que as pessoas
estdo pensando, olhando, julgando, assim né, com aquele olhar [...] tudo isso a gente sente,
ndo precisa a pessoa dize, a gente sente indiretamente alguma coisa” (A, 32 anos).

Esse olhar repressor da sociedade em rela¢do ao corpo faz com que o individuo
obeso deposite a culpa de todas as frustagdes e problemas cotidianos no seu excesso de peso
(OLIVEIRA; SILVA, 2014; SANTOS, 2008). Segundo mostra estudo de Macedo et al.
(2015) algumas pessoas por vergonha e/ou tristeza apresentam dificuldades de adaptacdo no
convivio social, se afastando de algumas atividades por sentirem-se excluidas.

“[...] eu acho que eu to sempre fora, excluida de alguma forma, entendesse? to
excluida das lojas de roupa, ou até mesmo dos lugares [...] entdo ta acima do peso pra mim é
estar excluida de algum modo, de algum grupo” (A, 32 anos).

Essa estigmatizacdo da obesidade causa inimeros prejuizos ao bem-estar social e

psicologico das mulheres. As relagdes sociais e familiares sdo fortemente influenciadas,
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contribuindo para o retraimento e restricdo de atividades (MORAES; ALMEIDA; SOUZA,
2013).

Como sera depois? Expectativas quanto a realizacdo da cirurgia bariatrica

Na busca por aceitacdo e melhor qualidade de vida, muitas pessoas com
dificuldades de perda de peso procuram na cirurgia bariatrica a Gltima tentativa possivel para
a resolucéo da obesidade (PRIORE; FREIRE, 2005).

Ao expressarem 0 que esperam apOs a realizacdo da cirurgia bariatrica, as
mulheres referem muitas expectativas com relacdo a uma melhora de vida em todos 0s
aspectos. Desta forma, caracterizando o emagrecimento como um preditor de inclusdo social,
melhores relagdes afetivas e melhora da autoestima. Idealizando uma espécie de renascimento
pessoal para uma vida com mais oportunidades e igualdade perante a sociedade.

“Essa é a minha tacada final, se ndo der certo eu ndo sei 0 que eu faco da minha
vida, porque eu to botando tanta expectativa [...] acho que a cirurgia da reducdo é um
comego pra mim [...] ” (C, 22 anos).

Conforme Castro et al. (2010) as pessoas que decidem por esse tratamento
cirdrgico estdo inconformadas com sua situacdo e querem mudanca, referindo-se, muitas
vezes, como um recurso final, o que significa dizer que a cirurgia serd um simbolo de
“salvagdo”. De acordo com Travado et al. (2004) a possibilidade de realizacdo do
procedimento cirGrgico como tratamento da obesidade tem levado as pessoas a
desenvolverem expectativas de mudanca em varios ambitos da vida.

“Agora tudo vai muda né, vai se uma mudancga de vida acho que 100%, porque
eu to decidida a fazer o que precisa [...] vai ser uma gl6ria, vo capricha, vo bota na cabeca
que vo faze tudo que tem pra faze [...] hoje o que eu quero para mim é isso” (M, 42 anos).

As expectativas de mudangas predominantemente positivas indicam uma
oportunidade de retomar suas vidas, mesmo que para iSSO seja necessario vencer medos e
dificuldades relacionados a cirurgia (CASTRO et al., 2010; OLIVEIRA, 2013). Idealizam
uma possibilidade em busca de uma nova identidade com mais chances de ser feliz,
acreditando, muitas vezes, que emagrecer resolvera todos os seus problemas (PRIORE;
FREIRE, 2005).

Embora frequentemente o motivo apresentado para a realizacdo da cirurgia

bariatrica seja a melhoria da salde, a énfase geralmente é dada a questdes estéticas (CASTRO
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et al., 2010; TRAVADO et al., 2004). Apesar das consequéncias fisiologicas e patoldgicas
que envolvem a obesidade, muitas mulheres sofrem com a cobranca da sociedade
contemporanea, que valoriza de forma extrema a magreza, estando a aparéncia fisica
relacionada a valores pessoais (NOVAES; VILHENA, 2003; WOLF, 1992).

“Ah eu tenho, acho que depois tudo vai melhorar, primeiro a auto estima vai
melhora eu acho, eu vo fica feliz, eu vo quere sai, eu vo faze academia, eu penso assim que
depois que eu fizé vai muda tudo, tudo vai melhora eu acho” (M, 24 anos).

Visto tantas expectativas de mudancas relacionadas a cirurgia bariatrica fica
evidenciado a importancia do acompanhamento psicolégico com o propdsito de preparar 0
individuo para aproximar e dimensionar as expectativas de acordo com as reais possibilidades
de mudanca (MOLINER; RABUSKE, 2008; TRAVADO et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um fenbmeno complexo e que tem acometido, na atualidade, uma
parcela importante da populagdo mundial, tendo uma prevaléncia maior entre a populagéo
feminina. Ressalta-se, que a complexidade que envolve a obesidade no universo feminino vai
além dos aspectos epidemioldgicos. Os discursos encontrados revelam que a etiologia da
obesidade € decorrente de maltiplos fatores durante as varias fases da vida, tais como: uso de
medicamentos, casamento, nascimento dos filhos e sofrimentos vivenciados.

Na busca pelo emagrecimento o itinerario percorrido por essas mulheres incluiu
tratamentos dietéticos, com ou sem auxilio de profissionais de saude, e uso de remédios e
medicamentos.

Porém, a perda de peso ¢ um caminho dificil de ser trilhado, marcado por
inimeras dificuldades, que envolvem, na fala dessas mulheres, aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, onde a falta de apoio da familia, a vida social e a ansiedade séo
frequentemente citados.

Outros influentes emocionais, como o0 sentimento de impoténcia durante o
processo de perda de peso, relacionado a demora em se obter os resultados satisfatorios,
também dificultam o emagrecimento. Outro fator citado sdo os profissionais da saude,
relatados algumas vezes como “obstaculo” nessa trajetoria, visto 0S aspectos biopsicossociais

da obesidade comumente negligenciados por eles.
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Sobre essas mulheres ndo considera-se apenas a gramatura dos seus corpos, mas
também os estigmas e discriminaces a sua aparéncia, mostrados nos comentarios
depreciativos, nos olhares descriminantes, nas relagdes interpessoais, sociais e familiares.

ApoOs as inimeras tentativas de perda de peso, a tomada de decisdo pela cirurgia
bariatrica foi caracterizada por um conjunto de sentidos e significados, motivada pela
preocupacdo com os problemas de saude agravados pela obesidade, a baixa autoestima e o
sentimento de desvalorizagdo com elas mesmas.

Para essas mulheres ha uma idealizagdo relacionada a vida apés a cirurgia
baridtrica, um renascimento pessoal para uma vida com mais oportunidades e igualdade
perante a sociedade.

Ante o0 exposto, verificou-se a necessidade de uma maior compreensdo e
valorizacdo dos maltiplos aspectos que envolvem a obesidade, através da escuta qualificada,
considerando as dimensdes simbolicas, relativas aos significados e percepcfes dessas pessoas
que vivenciam no cotidiano todas as dificuldades que uma pessoa obesa sofre em uma
sociedade atual. A compreensdo dessa dimensdo por profissionais de saide é fundamental
para a elaboragdo de planos e estratégias de atendimento humanizado no campo das politicas
publicas de saude e na promocao da alimentacdo saudavel.
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ABSTRACT

The present research aimed to understand the difficulties related to weight loss, in order to
know the therapeutic itineraries already covered and the suffering caused by obesity itself.
The research is based on qualitative research, seeking a proximity to the subject's reality,
through semi-structured script and notes in field journal. The research was developed with six
female candidates to a bariatric surgery from Digestive Surgery Sector at Nossa Senhora da
Conceicao Hospital, in Tubardo, Santa Catarina. The analyzed data are configured according
to three main axes, which are divides in secondary axes: history of obesity, reasons that make
difficult to lose weight (ways used to lose weight, motivation to perform bariatric surgery)
and self-perception of the body (How it will be later? Expectations about the bariatric
surgery). The speeches reveal that, in the female universe, the etiology of obesity goes beyond
the epidemiological aspects; it is due to multiple aspects, during many phases of life. The
weight loss is a difficult road to be trodden, marked by countless difficulties, which involve

biological, psychological and social aspects.

Keywords: Qualitative research. Obesity. Body image. Food behavior. Bariatric surgery.
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ANEXO | — Parecer de aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plﬁanp
SANTA CATARINA - UNISUL %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFICULDADES DE PERDA DE PESO RELATADAS FOR MULHERES CANDIDATAS
A CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: Lucimara Tabata Martins

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57454316.6.0000.5369

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

Patrecinador Principal: Financiamente Proprio

DADCS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.745.507

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio qualitative, que visa conhecer os fatores que dificultam a perda de peso
relatados por mulheres que estao aguardando a Cirurgia

Bariatrica do Hospital Mossa Senhora da Conceigdo de Tubardo/SC. Participardo deste estude, mulheres
maiores de 18 anos & menores de B0 anos. Os dados serdo coletados a partir de entrevistas semi
estruturadas gravadas e didrio de campo. A andlise & interpretagio dos dados serdo baseados na
metodologia de Bardin (2009), que contempla as fases de pré analise, exploragdo do materal coletads & paor

fim o trataments dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer os fatores que dificultam a perda de peso relatados por mulheres que estio aguardando a

Cirurgia Baristrica do Hospital Mossa Senhora da Conceigio de Tubardo/SC

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Informam no Projeto de Pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que os riscos previstos sao
minimos, podendo ocorrer alterag3o em sua rotina pela concessdo do tempo de entrevista ou ficar
desconfortavel em relagio ao tema. Todavia, ao se sentir desconfortavel podera interromper a entrevista,
podende optar por retomar mais tarde, ou em cutro momento/dia, ou até mesmao retirar seu consentimento

sem que haja qualquer prejuizo para si.
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Contnuagio 8o Parscer 1743537

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeto se apresenta dentro dos principios da etica em pesquiza com seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos se apresentam dentro da formatagdo exigida & com as referidas assinaturas.

Recomendagoes:

Recomendamos que este estudo seja realizado na forma como foi apresentado a este comité.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de Pesquisa construido de acordo com as exigéncias metodologicas e eticas para a sua aprovagao

por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PEI_lNFDF’.Mﬁ.ﬂ;ﬁES_Eﬁ.SlCAS_Dﬂ_P 260912018 Aceito
do Projeto ROJETO 749147 pdf 09:30:50
Outros parecerjpg 26/09/2016 |Lucimara Tabata Aceito
09:30:16 | Martins

TCLE { Termos de | TCLE pdf 23/08/2016 |Lucimara Tabata Aceito

Assentimento / 08:36:05 | Martinz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /| projeto.pdf 23/08/2016 |Lucimara Tabata Aceito

Brochura 08:3543 | Martinz

Investigadeor

Outrog cartaresposta.pdf 23/08/2016 |Lucimara Tabata Aceito
08:26:11 | Martins

Outros prontuario.pdf 30/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito
15:31:56 | Marting

Declaragao de Termopesquisa.pdf 30/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito

Pesquisadores 151752 |Marting

Declaragdo de declaracaociencia.pdf 30/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito

Instituigdo e 151331 | Marting

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderostosimone. pdf 30/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito
12:12:02 | Marting




UNIVERSIDADE DO SUL DE Platoformo
SANTA CATARINA - UNISUL asil
Contnuagdo 00 Parscer 1.745.597
Orgamento Orcamento.pdf 29/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito
23:08:10 [ Martins
Cronograma Cronograma.pdf 29/06/2016 |Lucimara Tabata Aceito
23:06:25 |Martins

35

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
PALHOCA, 26 de Setembro de 2016

Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro

(Coordenador)
Enderego:  Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 83.132-000
UF: 5C Municipio: PALHOCA
Telefone:  (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br

Pagina 03 de 03



36

ANEXO Il - Politica editorial revista Physis (ISSN)

] INSTRUGOES AOS AUTORES

e Escopo e politica

l

ISSN 0103-7331 versao
impressa

Escopo e politica

Physis é uma revista trimestral publicada pelo Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, cujo objetivo geral é divulgar a producdo
académica em Saude Coletiva. Sua linha editorial enfatiza abordagens
interdisciplinares, criticas e inovadoras em temas atuais no campo da Saude Coletiva. A
revista é composta basicamente de artigos originais de demanda livre e secdes de
resenhas, entrevistas, cartas e comentarios. O Conselho Editorial podera,
ocasionalmente, propor temas especificos considerados relevantes, e publicar trabalhos
de autores convidados especialistas no tema, e que também irdo passar por um
processo de revisao por pares.

Atualmente, Physis esta classificada como B1 na area de Saude Coletiva, segundo os
critérios Qualis da CAPES.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm#001

ANEXO Il — Normas para submissio de manuscritos revista Physis
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O manuscrito original intitulado, sera submetido a Revista Physis, a qual apresenta Qualis B3
na &rea de Nutrigdo e segundo critérios Qualis CAPES (2015) e fator de impacto 0,33 (2016)

‘3 2 INSTRUGOES AOS AUTORES

Uit

ISSN 0103-7331 versao impressa

e Forma e preparagdo de manuscritos

Forma e preparacao de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. A
publicacdo €é decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres -
respeitando-se o anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer
review) - e conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. O
Conselho Editorial e o editor convidado podem tanto solicitar a autores de
reconhecida experiéncia que encaminhem artigos originais relativos a tematicas
previamente decididas, conforme o planejamento da revista, quanto deliberar, ao
receber os artigos, com base em pareceres (double-blind peer review), sobre a
publicacdo. RevisOes e atualizacdes sdao em geral provenientes de convite. Artigos
que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser submetidos anonimamente a um
parecerista, sdo analisados, com ciéncia do autor, com base em pareceres em que
sO o parecerista € anonimo (single-blind peer review). O nimero de autores sera
limitado ao maximo de dois por manuscrito, sendo que cada autor sé podera figurar
em um Unico artigo por nimero.

Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): podem ser
provenientes de demanda livre ou convite. O Conselho Editorial decide quanto a
publicacdo, levando em conta tematica, qualidade, boa redagdo e disponibilidade de
espaco. So serdo aceitas resenhas com um Unico autor.

Secdao de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica depoimentos de pessoas
cujas historias de vida ou realizagOes profissionais sejam relevantes para as areas
de abrangéncia da revista.

Secdo de Cartas (até 1.500 palavras): publica comentarios sobre publicacdes da
revista e notas ou opinides sobre assuntos de interesse dos leitores.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm#002

Secdao de Comentarios (até 1.500 palavras): publica ensaios curtos e notas ou
opinides sobre temas relevantes para a Saude Coletiva.

Instrugées para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo é feito apenas online, no sistema ScholarOne
Manuscripts, no enderecgo http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para
submeter originais, € necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o
"Author Center" e dar inicio ao processo de submissao.
2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New
Roman 12, respeitando-se o nimero maximo de palavras definido por cada secdo,
que compreende o corpo do texto, as notas e as referéncias. Resumos sdo
considerados separadamente. O texto nao deve incluir qualquer informacgao
que permita a identificacdo de autoria; os dados dos autores deverdo ser
informados apenas nos campos especificos do formulario de submissao.
3. Os estudos que envolvam a participagdo de seres humanos deverdao incluir
a informacao referente a aprovacdao por comité de ética na pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil. Os autores devem indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutoradoe se ha conflitos de
interesse envolvidos na mesma. Informacgdes sobre financiamento devem constar
no item Agradecimentos, ao final do artigo ou em nota de fim.
4. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou
espanhol. A Editoria reserva-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos
originais recebidos para adequa-los as normas da revista, preservando, no entanto,
estilo e conteldo. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados
em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior divulgacdo em
lingua portuguesa. Os textos sdao de responsabilidade dos autores, ndo
coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho
Editorial da revista.
5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas
etapas indicadas do processo de submissdao (primeira e segunda,
respectivamente). Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos no
corpo do artigo, apos as referéncias (somente nas secdes de artigos originais por
demanda livre e tematicos). Contendo, cada um até 200 palavras, devem
destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados, os resultados mais
relevantes e as principais conclusées do artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5
palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo do artigo também
deverd ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as tradugdes.
6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
resolugdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em tons de cinza, com
legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas e graficos-torre podem ser
produzidos em Wordou similar. Outros tipos de graficos devem ser produzidos
em Photoshop ou Corel Drawou similar. Todas as ilustragcbes devem estar em
arquivos separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo do processo de
submissao, indicadas como "image", "figure" ou "table", com respectivas legendas e
numeracgao. No texto deve haver indicagao do local de insercao de cada uma delas.
7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser
colocadas no final do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas
devem ser exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta
possivel. Nao ha restricoes quanto ao numero de notas.
8. As referéncias devem seguir a NBR 6023 da ABNT (de agosto de
2002). No corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano de
publicacdo, seguidos do niumero da pagina no caso de citagdes. Todas as referéncias
citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao final do artigo, em ordem
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alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias, assim
como por sua correta citacao no texto.
9. 0s trabalhos publicados em Physis estao registrados sob a
licenca Creative Commons Attribution CC-BY. A submissdo do trabalho e a
aceitacdo em publica-lo implicam cessdao dos direitos de publicacdo para a
Revista Physis. Quando da reproducao dos textos publicados em Physis, mesmo que
parcial e para uso ndao comercial, devera ser feita referéncia a primeira
publicacdo na revista. A declaracdao de autoria devera ser assinada por
todos os autores, digitalizada e inserida no sexto passo do processo de
submissdo, e indicada como "supplemental file not for review", de modo que os
avaliadores ndo tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros
comentarios ou observacoes encaminhados aos editores deverdo ser
inseridos no campo "Cover letter".
10. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, o nimero maximo de autores esta limitado a quatro,
e s6 com justificativas excepcionais serd aceito nimero maior. Além disso, sera
avaliada com bastante rigor a contribuicao efetiva de cada autor. A Editoria se
reserva o direito de recusar artigos cujos autores ndao prestem esclarecimentos
satisfatéorios sobre este item, e/ou solicitar a remocdao de participantes sem
contribuicdo substancial. As responsabilidades individuais de todos os autores na
preparacdo do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracdao de responsabilidade"
(vide modelo a seguir), conforme o International Committee of Medical Journal
Editors. Essa declaracao também devera ser assinada pelos autores, digitalizada e
encaminhada como documento suplementar no sexto passo do processo de
submissao. Podera ser incluido no final do corpo do artigo ou como nota de fim um
item de "Agradecimentos", caso seja necessario citar instituicées que de alguma
forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo mas nao preenchem 0s critérios de coautoria.
11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da afiliagdo de cada autor
devera restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O
endereco eletronico podera ser informado.
12. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que
eles tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam
o direito de solicitar que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou
mesmo descartar o manuscrito, sem nenhuma outra avaliacdo. Quaisquer outros
comentarios ou observagbes poderdo ser encaminhados no campo "Cover letter".
13. A Revista Physis ndo cobra taxa de submissdao e avaliacdo de artigos.
14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel publica-lo em inglés
também, se for de interesse do autor. No entanto, a traducdo deverd ser feita por
empresa qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de

traducao correrao por conta do autor.
15. Os autores sao responsaveis por todos os conceitos e informacoes
apresentados nos artigos e resenhas.

16. Os casos omissos serao decididos pelo Conselho Editorial.

Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais
(Enviar no sexto passo do processo de submissdo, indicada como
"supplemental file not for review")

A contribuicdo de cada autor para o artigo/a resenha
foi a seguinte:
(identificacao de autor 1): (atividades desempenhadas)
(identificacao de autor 2): (atividades desempenhadas)
(identificacao de autor n): (atividades desempenhadas)
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O texto é um trabalho inédito e ndo foi publicado, em parte
ou na integra, nem esta sendo considerado para publicagdo
em outro periodico, no formato impresso ou eletronico.
Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Physis:
Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornardao propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducao, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, farei(emos) constar os respectivos créditos.
Assinaturas:

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva
Instituto de Medicina Social - UER]J
Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 7° andar, bl. D - Maracana
20550-013 - Rio de Janeiro - RJ]
Tel.: (21) 2334-0504 ramal 108
Endereco eletrénico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.


mailto:publicacoes@ims.uerj.br
http://www.ims.uerj.br/

ANEXO 1V - Carta de encaminhamento do Orientador

UNISUL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
CURSO DE NUTRIGAO

CARTA DE APROVAGAO DO TCC PARA APRESENTAGAO A BANCA

EXAMINADORA
Tubargo, 00 _de %@m%@ de JOU .
lima. Sr(a).
Prof{(a).
D.D. Coordenador{a) do TCC
Nesta

Informo que o TCC

“ @ugmﬁduo% Ce. pzwl@ (R e selotodo e

umulhews comdidalion w \}éwtw’,{,@ baxidico

estd apto para submissédo & Banca Examinadora.

Atenciosamente,

J/ilmm«uam Johado Mok 4%

” desenvolvido pelo académico:

Nome do orientador (Jegivel) Assindtura db orientador
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