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RESUMO

O corpo magro € cada vez mais valorizado e quem ndo se enquadra nesse padréo
pode ser estigmatizado pela sociedade e pelos profissionais de saude, inclusive por
nutricionistas. Destarte, realizou-se uma pesquisa bibliografica, a partir da literatura
cientifica brasileira, contemplando artigos do século XX e XXI, e estudos de Gilberto
Velho (2003) sobre desvio e divergéncia, a fim de discutir o corpo padrdo na
sociedade e na Nutricdo e como o obeso se relaciona nesses espacos. A magreza é
exaltada por alguns profissionais de saude que aderem a um tratamento biologicista
para obesidade, desconsiderando questdes psicolégicas e socioculturais e
reforcando a estigmatizagdo. A gordofobia pode causar complicagdes graves como
depressao, ansiedade, transtornos alimentares e de imagem corporal. Entende-se
que mais estudos sdo necessarios para melhoria das praticas em saude, incluindo

as nutricionais, em relagao ao paciente obeso.

Palavras-chave: Imagem corporal. Estigma social. Obesidade.



ABSTRACT

The slim body is increasingly valued and those who do not fit this pattern can be
stigmatized by society and health professionals, including nutritionists. Therefore, a
bibliographical research was conducted based on Brazilian scientific literature,
covering 20th and 21st century articles, and Gilberto Velho (2003) studies on
deviation and divergence. The purpose was to discuss the standard body in society
and in nutrition and how obese people relate in these spaces. The thinness is exalted
by some health professionals who adhere to a biologic treatment for obesity,
disregarding psychological and sociocultural issues and reinforcing stigma. Fat
phobia can cause serious complications such as depression, anxiety, eating and
body image disorders. It is understood that more studies are necessary to improve

health practices, including nutritional ones, in relation to the obese patient.

Keywords: Body image. Social stigma. Obesity.



RESUMEN

El cuerpo magro es cada vez mas valorado y quien no se encuadra en ese patron
puede ser estigmatizado por la sociedad y por los profesionales de salud, incluso por
nutricionistas. En el presente trabajo se realizé6 una investigacién bibliografica, a
partir de la literatura cientifica brasilefia, contemplando articulos del siglo XX y XXI, y
estudios de Gilberto Velho (2003) sobre desviacion y divergencia, a fin de discutir el
cuerpo estandar en la sociedad y en la Nutricibn y como el obeso se relaciona en
€es0s espacios. La magreza es exaltada por algunos profesionales de la salud que
adhieren a un tratamiento biolégico para la obesidad, desconsiderando cuestiones
psicoldgicas y socioculturales y reforzando la estigmatizacion. La gordofobia puede
causar complicaciones graves como depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y
de imagen corporal. Se entiende que mas estudios son necesarios para mejorar las

practicas en salud, incluyendo las nutricionales, en relacion al paciente obeso.

Palabras clave: Imagen corporal. Estigma social. Obesidad.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Na atualidade, segundo Morgan e Azevedo (1998), a sociedade estabeleceu
um padrao corporal magro, tornando o emagrecimento uma obsessao. O controle e
cuidado sob o corpo passou a ser visto como boas praticas, como um determinante
da felicidade e da representagdo do individuo em seu meio social (BUCKNER,
2002). A imagem do corpo ideal “[...] € acompanhada de conotagdes simbdlicas de
sucesso, autocontrole, autodisciplina, liberacdo sexual, classe e competéncia. O
fracasso em atingir este ideal passa a ser equacionado com falta de for¢ca de
vontade, preguica e fraqueza” (MORGAN; AZEVEDO, 1998, p.89).

A sociedade fomentou o culto a magreza e a transformou num valor moral
(ARAUJO; PENA; FREITAS, 2015a). Para Goldenberg e Ramos (2002), a cultura da
“‘boa forma” elenca o corpo ideal como o uUnico que, mesmo nu, € decente e
respeitavel. E para conquista-lo, criou-se diversos métodos interventivos como
cirurgias plasticas, cosméticos, dietas e exercicios fisicos variados, além de uma
série de obrigacbes que devem ser cumpridas a fim de adaptar-se aos padroes
sociais estéticos.

Bernard Brusset (1997) declarou que o obeso é considerado um transgressor,
pois descumpre as normas sociais. O corpo gordo representa falta de saude, é um
corpo estigmatizado pelo desvio, o desvio pelo excesso. Essa pessoa passa a viver
em um estado desviante das regras nao sO sociais, mas também corporais e
psiquicas (CHAUVENETT, 1991).

O termo desvio baseia-se na ideia de que ha um comportamento
intermediario ou modelo no qual quem nao se enquadra, torna-se um individuo
desviante, ou seja, um infrator das regras sociais (VELHO, 2003). Ja o estigma é
uma espécie de marca de valor negativo devido a uma diferenga socialmente
construida; é o olhar e, consequente, repulsa dos individuos sob uma condigao
determinada divergente (GOFFMAN, 1975; CAMPOS et al., 2015).

Conforme relata Novaes e Vilhena (2003), a responsabilizagado do individuo
pelo controle do seu corpo exige deste comprometimento, dedicagao e disciplina na
busca pelo modelo corporal estético e de saude a fim de evitar os julgamentos e
preconceitos advindos de outrem. Deve-se mostrar determinagao para prova de sua
capacidade psicoldgica e moral (NOVAES; VILHENA, 2003).
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A imagem corporal esta diretamente relacionada a identidade social
(TAVARES, 2003). O individuo inadaptado a um perfil, devido tamanha cobranca,
pode ter inumeros problemas no ambito social, fisico e psicolégico (NOVAES;
VILHENA, 2003), pois as exigéncias indicam que basta ter vontade para nao divergir
das normas, quando na verdade o desvio € uma construcdo da sociedade
(GOFFMAN, 1988). Acerca disso, Puhl e Suh (2015) relatam que a atribuicdo de
responsabilidade ao obeso, provoca sentimentos de culpa e reforga a estigmatizagao
dessa condicéao.

O corpo magro significa, na atualidade, “moderac¢ao, dominio de si, sucesso e
adaptacao social”’; por outro lado, obesidade € vista como “um fracasso moral, uma
incapacidade de se controlar, uma indisciplina ou uma tendéncia a preguica”
(VINETTE, 2001, p. 133). A gordura corporal representa um fracasso moral, o ideal
de magreza torna-se sinbnimo de valorizacdo da vida e, assim, se justifica a
exclusdo social dos individuos desviantes (MATTOS, 2007).

Em relagao a isso, Castro et al. (2016) revela que os profissionais de Nutricdo
e Educacao Fisica sdao mais exigidos. Estes, quando encontram-se com excesso de
peso, sao estigmatizados ainda mais, pois se acredita que devem apresentar um
corpo condizente com os principios da profissdo para, assim, terem reconhecimento
(SANTOS, 2008; BERGER, 2010), visto que a magreza passou a ser um
determinante de saude (CAMPOS et al., 2015). A desaprovacéo por pacientes e
colegas de profissdo pode acarretar em dificuldades no trabalho e nas demais
relacdes sociais desses profissionais (ARAUJO et al., 2015b).

Porém, ndo so6 nutricionistas e profissionais de Educacao Fisica sdo cobrados
pelas suas aparéncias, como também cobram os seus pacientes. As praticas
biomédicas com relacdo a obesidade, por vezes, ndo consideram os aspectos
sociais, culturais, psicolégicos e econbmicos das doengas, distanciando-se do
contexto de vida do paciente (CAMARGO, 2003). Relatos de pacientes obesos
comprovam essa interagdo prejudicada, demonstrando diversos preconceitos na
atuacdo dos profissionais de saude, inclusive dos especialistas em obesidade
(FOSTER et al., 2003; SCHWARTZ et al., 2003). Segundo Chaves e Navarro (2011,
p.113),

os frequentes insucessos nos tratamentos de redugcdo de peso e os
concomitantes prejuizos a saude fisica e psicoldgica dos individuos obesos,
forcam pesquisadores e profissionais de saude a aprofundar a questdo do
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diagndstico, com o objetivo de se entender como os aspectos psicologicos e
comportamentais sao importantes para o manejo adequado do problema.

Percebe-se que a formagdo do nutricionista é insuficiente e ineficaz na
abordagem sobre o comportamento e imagem corporal (CORI et al., 2015). A
formacdo em saude é ainda voltada a doenca ao invés da saude, com enfoque
biologicista e simplista (ROS, 2017). Percebe-se, entdo, a necessidade de uma
maior interagao entre a Nutricdo e outras areas, como a Sociologia e Antropologia,
visando melhorar a atuacao dos profissionais de saude (SILVA; CANTISANI, 2018).

Pesquisas questionam a relagdo de causalidade entre o indice de Massa
Corporal (IMC) e riscos a saude. Flegal et al. (2013) identificaram que a obesidade
grau 1 nao foi associada a mortalidade e que o sobrepeso teve associagao negativa
com esse indicador (CORI et al, 2015). A evidéncia de pessoas consideradas
obesas, mas metabolicamente saudaveis, vém crescendo. Por isso, a avaliagao pelo
IMC deve ser questionada devida a sua generalizagao, visto que esse método foi
destinado a avaliagdes de saude a nivel populacional e ndo de forma individualizada
(POULAIN, 2013). Faz-se necessaria a discussao da eficacia do IMC como
metodologia para classificar o estado nutricional de forma individualizada (PASSOS,
2015).

A boa forma e a imagem corporal sdo cada vez mais ressaltadas e, com isso,
os incdmodos com o excesso de peso tornam-se frequentes, independentemente
dos graus de obesidade. Os padrdes socioculturais promovem insatisfacdo até nos
individuos com peso dentro dos parametros de normalidade (MORGAN et al., 2002).
E evidente a existéncia de um modelo Unico e hegeménico de beleza, que implica
em inumeras complicagdes como ansiedade, depressao e transtornos alimentares,

além de diversas praticas que colocam a saude em risco (CASTRO et al., 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

O corpo magro é cada vez mais exaltado na cultura atual, por conta disso a
busca pelo padréo corporal e pela aceitagdo desse na sociedade tornou-se ainda
maior. O individuo inadaptado a esse ideal estético, o desviante, frequentemente
enfrenta preconceitos, rejei¢cdo, exclusdo social e desvalorizagdo. O estigma social
da obesidade pode causar diversas complicagdes: sofrimento, perda da autoestima,
dificuldades nas relagbes sociais, no ambiente de trabalho, nas oportunidades e,
mais gravemente, doengas como transtornos alimentares, depresséo e ansiedade.
Nesse sentido, o nutricionista tem um importante papel no tratamento do individuo
obeso, podendo contribuir para saude ou prejuizo por reforgar esse padrao estético
e o grupo desviante. A insatisfacdo e as complicagcbes relacionadas as praticas
corporais atuais tornam a discussao acerca desse tema relevante no ambito da
saude, principalmente no campo da Nutricdo, que atua diretamente nas questdes de

corpo.

3 OBJETIVOS

Objetivos gerais:

Discutir a hipervalorizagao do corpo padréao na sociedade e na Nutricdo e

como o individuo obeso, considerado desviante, se relaciona nesses espagos.

Objetivos especificos:

1) Conceituar o corpo padrédo, na atualidade, tanto para a sociedade como
para o campo da Nutricio;

2) Discutir sobre corpo gordo e estigmatizagao, tendo por base a perspectiva
de desvio e divergéncia de Gilberto Velho (2003);

3) Esclarecer como tem sido o tratamento ao individuo obeso nas praticas
nutricionais e analisar as consequéncias que possam advir dessa

interacéo.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa bibliografica, elencou-se a literatura
cientifica brasileira com o intuito de aproximar o didlogo da realidade cultural dos
autores e do proprio leitor. Os periodos dos artigos selecionados sdo Século XX e
XXl a fim de mostrar que o problema de pesquisa esta corriqueiramente presente e
vem tomando proporg¢des cada vez maiores.

Para a abordagem do corpo padrao, tratou-se sobre perspectivas da
sociedade e dos campos da saude, enfatizando o da Nutricdo, a fim de explorar essa
relagdo e sua relevancia na saude do obeso. As discussdes sao embasadas na
concepcao de desvio e divergéncia de Gilberto Velho (2003), tanto por ser um
antropdlogo brasileiro quanto por sua relevancia e contribuicdo sobre o tema,
permitindo um encadeamento Iégico-explicativo a esta pesquisa. O mesmo se aplica
a Erving Goffman (1988), com quem Velho (2003) dialoga, no que se refere ao

conceito de estigma, trazido para enriquecer as discussoes.
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Resumo

O corpo magro é cada vez mais valorizado e quem nao se enquadra nesse padrao
pode ser estigmatizado pela sociedade e pelos profissionais de saude, inclusive por
nutricionistas. Destarte, realizou-se uma pesquisa bibliografica, a partir da literatura
cientifica brasileira, contemplando artigos do século XX e XXI, e estudos de Gilberto
Velho (2003) sobre desvio e divergéncia, a fim de discutir o corpo padréo na
sociedade e na Nutricdo e como o obeso se relaciona nesses espacos. A magreza €
exaltada por alguns profissionais de saude que aderem a um tratamento biologicista
para obesidade, desconsiderando questbes psicolégicas e socioculturais e

reforcando a estigmatizagdo. A gordofobia pode causar complicagbes graves como
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depressao, ansiedade, transtornos alimentares e de imagem corporal. Entende-se
que mais estudos sdo necessarios para melhoria das praticas em saude, incluindo

as nutricionais, em relagao ao paciente obeso.

Palavras-chave: Imagem corporal. Estigma social. Obesidade.

Abstract

The slim body is increasingly valued and those who do not fit this pattern can be
stigmatized by society and health professionals, including nutritionists. Therefore, a
bibliographical research was conducted based on Brazilian scientific literature,
covering 20th and 21st century articles, and Gilberto Velho (2003) studies on
deviation and divergence. The purpose was to discuss the standard body in society
and in nutrition and how obese people relate in these spaces. The thinness is exalted
by some health professionals who adhere to a biologic treatment for obesity,
disregarding psychological and sociocultural issues and reinforcing stigma. Fat
phobia can cause serious complications such as depression, anxiety, eating and
body image disorders. It is understood that more studies are necessary to improve

health practices, including nutritional ones, in relation to the obese patient.

Keywords: Body image. Social stigma. Obesity.

Resumen

El cuerpo magro es cada vez mas valorado y quien no se encuadra en ese patrén
puede ser estigmatizado por la sociedad y por los profesionales de salud, incluso por
nutricionistas. En el presente trabajo se realiz6 una investigacién bibliografica, a
partir de la literatura cientifica brasilefia, contemplando articulos del siglo XX y XXI, y
estudios de Gilberto Velho (2003) sobre desviacion y divergencia, a fin de discutir el
cuerpo estandar en la sociedad y en la Nutricibn y como el obeso se relaciona en
€s0s espacios. La magreza es exaltada por algunos profesionales de la salud que
adhieren a un tratamiento biolégico para la obesidad, desconsiderando cuestiones
psicologicas y socioculturales y reforzando la estigmatizacion. La gordofobia puede

causar complicaciones graves como depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y
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de imagen corporal. Se entiende que mas estudios son necesarios para mejorar las

practicas en salud, incluyendo las nutricionales, en relacion al paciente obeso.

Palabras clave: Imagen corporal. Estigma social. Obesidad.

Introducgao

A sociedade, cada vez mais, valoriza a aparéncia fisica, especialmente, o
corpo magro de forma excessiva. Seja ele esbelto ou ndo, o corpo esta
gradativamente sendo mais exposto. Para Goldenberg e Ramos’, trata-se de uma
aparente libertacao fisica e sexual, quando, na verdade, estamos progressivamente
nos prendendo a um padrdo estético chamado de “boa forma”. A busca pela
adequacao a esse ideal nos submete aos modelos de beleza impostos pela midia e
pela sociedade®®. Segundo Castro*, o corpo tornou-se uma mercadoria que deve ser
atualizada, conforme dita a moda atual.

O corpo magro nunca esteve tdo em evidéncia, esta estampado nos diversos
veiculos de midia: revistas, jornais, programas de televisdo e redes sociais. Tornou-
se um “ideal” a ser alcangado, sendo intensamente desejado, principalmente pelas
mulheres, e, por isso, submetemos o corpo frequentemente a intervencgdes
cirtrgicas, dietas restritivas e exercicios fisicos exacerbados®. E mesmo que esse
corpo idealizado seja incompativel com seu biotipo, na maioria das vezes, isso néo
as impede de busca-lo.

O excesso de peso, portanto, € considerado um desvio do padrao corporal
preconizado. O obeso passou a viver, por isso, em condi¢gdo de desviante, sendo
desprezado e discriminado, como se nao houvesse lugar na sociedade para ser
incluido®. O desvio, consoante abordada por Becker’, é oriundo de normas,
julgamentos e punicdes estabelecidos por grupos sociais a partir de suas posicdes e
cuja infragdo constitui um desvio, sendo as pessoas que transgridem tais regras

marcadas como outsiders.

[...] os grupos sociais criam o desvio ao estabelecer as regras cuja infragao
constitui desvio e ao aplica-las a pessoas particulares, marcando-as como
outsiders. Sob tal ponto de vista, o desvio ndo € uma qualidade do ato que a
pessoa faz, mas sim a consequéncia da aplicacdo por outrem de regras e
sanc¢des ao “transgressor”7 (pp- 8-9).
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Para Velho®, o problema dos desviantes & que esses so, no nivel do senso
comum, analisados sob uma perspectiva patoldgica. Tradicionalmente, o individuo
desviante tem sido encarado, a partir de uma 6ética médica, como “sdo, ndo-sdo ou
insano” (p. 11). Entdo, certas pessoas poderiam ser caracterizadas por seus
comportamentos como “anormais” ou como apresentando sintomas ou expressao de
desequilibrio e doencga. Portanto, sera que o individuo obeso €&, de fato, um
desviante?

A gordura corporal representa um fracasso moral, o ideal de magreza torna-
se sinbnimo de valorizagdo da vida e, assim, se justifica a exclusdo social dos
individuos desviantes®. Sendo assim, cabe questionar se essa hipervalorizagdo do
corpo magro € saudavel, visto que impacta a vida de inumeras pessoas que buscam
enquadrar-se a esse padrao.

Acerca da area da saude, Castro et al'® revela que os profissionais de
Nutricdo e Educacédo Fisica sdo mais exigidos em relagdo ao corpo. Estes quando
apresentam excesso de peso sao ainda mais estigmatizados, pois se acredita que
devem apresentar um corpo condizente com os principios da profissdo, sendo seu
reconhecimento profissional dependente de estar com uma forma fisica

.12 ia que a magreza passou a ser um determinante de satude.

adequada

Porém, ndo sé o nutricionista é cobrado pela sua aparéncia como também
cobra os seus pacientes. Relatos de obesos comprovam essa interagao prejudicada,
demonstrando diversos preconceitos na atuagdo dos profissionais de saude,

inclusive dos especialistas em obesidade’"*. Segundo Chaves e Navarro'® (p.113),

os frequentes insucessos nos tratamentos de redugdo de peso e os
concomitantes prejuizos a saude fisica e psicoldgica dos individuos obesos,
forcam pesquisadores e profissionais de saude a aprofundar a questdo do
diagnostico, com o objetivo de se entender como os aspectos psicologicos e
comportamentais sao importantes para o manejo adequado do problema.

Durante a formagdo do nutricionista nem sempre se aborda sobre
comportamento e imagem corporal e, por vezes, fortalece-se estigmas em relagéo
ao corpo gordo”. A formacdo em saude € ainda voltada a doenga ao invés da
saude, tendo enfoque biologicista e simplista18. Percebe-se, entdo, a necessidade de
uma maior interacdo entre a Nutricdo e outras areas, como a Sociologia e

Antropologia, visando melhorar a atuagéo dos profissionais de saude’®.



22

A partir dessas apresentagdes iniciais, percebe-se haver espag¢o para uma
discusséao sobre a hipervalorizagdo do corpo magro, ja que na contemporaneidade, é
clara a existéncia de um padrao corporal reverenciado, de um culto a beleza a ser
seguido, que pode gerar sentimentos de desvalia e culpa em quem nao o alcanga e,
consequentemente, complicagbes mais graves como ansiedade, depressdo e
transtornos alimentares.

Objetiva-se, pois, discutir sobre a hipervalorizagdo do corpo padrao na
sociedade e no campo da Nutricdo e como o individuo obeso, considerado um
desviante, se relaciona nesses espacos. A concepg¢ao de corpo padrao atual sera
observada através de uma chave de leitura do desvio e divergéncia de Gilberto
Velho (2003). Visa-se, assim, analisar como ocorre a estigmatizacdo dos corpos
para, posteriormente, esclarecer como se da a abordagem de corpo durante as
praticas nutricionais, quando do trato com o obeso, analisando as consequéncias
que possam advir dessa interagao.

Para a realizacdo desta pesquisa bibliografica, elencou-se a literatura
cientifica brasileira com o intuito de aproximar o didlogo da realidade cultural dos
autores e do proprio leitor. Os periodos dos artigos selecionados sédo Século XX e
XXl, a fim de mostrar que o problema de pesquisa esta presente desde o século
passado e vem tomando proporcdes cada vez maiores.

As discussbes sdao embasadas na concepgdo de desvio e divergéncia de
Gilberto Velho (2003), tanto por ser um antropdlogo brasileiro quanto por sua
relevancia e contribuicdo sobre o tema, permitindo um encadeamento lbgico-
explicativo a esta pesquisa. Para uma conversa inicial, apresenta-se ao leitor, o
modelo de corpo brasileiro apontado como padrao com o objetivo de se ter clara a

Otica adotada para as analises que serao efetuadas a posteriori.

Corpo padrao: para a sociedade e para a Nutrigao

Vive-se em uma sociedade cada vez mais “lipofébica”, como denomina
Fischler® (p. 15), na qual a gordura tornou-se uma inimiga, sendo repudiada e
temida pela maioria da populacdo. Ja o corpo definido passou a ser um icone da
cultura atual brasileira e a magreza transformou-se em uma obsess&o, um objetivo
de vida, um padrdo a ser seguido, culminando em uma busca incessavel de

reconhecimento e aprovagao social?’.
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Além disso, para Lipovetsky22 € um dever social apresentar um corpo
musculoso, definido e sem sinais de flacidez. O contrario € sinbnimo de desleixo,
indisciplina, preguica ou falta de vontade. A exposicdo aumentada dos corpos
culminou com esta exigéncia no controle das agdes e comportamentos dos
individuos, de maneira a evitar o ganho de peso e, para isso, é necessario cuidado e
autocontrole™?',

Entretanto, ndo basta apenas manter-se esguio, deve-se permanecer

conforme as atuais regras da sociedade e da midia. Sabino® (p. 13) relata que

[...] musculos definidos e inflados, tatuagens, piercings, implantes de
silicone, botox, bronzeado artificial, cirurgias plasticas, estao
constantemente presentes no cotidiano das grandes cidades e na midia
atual. Uma espécie de cultura do corpo — nos dois sentidos: da forma fisica
e sistema subjetivo — vem se consolidando, ao menos em parte, nas
sociedades complexas hodiernas, articulando padroes estéticos
perseguidos por um crescente numero de individuos insatisfeitos com seu
corpo.

Para Goldenberg e Ramos', a cultura da “boa forma” enfatiza um corpo
sarado, abdémen definido, nadegas enrijecidas, auséncia de celulites e estrias, bem
esculpido e sem protuberancias. O corpo ideal € o Unico que, mesmo nu, € decente
e respeitavel. E para conquista-lo, criou-se diversos métodos interventivos como
cirurgias plasticas, cosméticos, dietas e exercicios fisicos variados, além de uma
série de obrigacbes que devem ser cumpridas a fim de adaptar-se aos padroes
sociais estéticos.

Concomitantemente com o aumento da exposicdo do corpo, houve um
aumento na fiscalizagdo do mesmo, somos vigiados e julgados diariamente e de
maneira progressiva. Passamos a ser observados quanto a maneira de nos
apresentarmos, de mostrarmos a aparéncia fisica, demonstrando estar ou nao
adaptado aos padrdes sociais corporais. Acerca disso, citam Novaes e Vilhena?' (pp.
16-17):

[...] O controle exercido por meio da fiscalizagdo de um olhar minucioso
sobre a aparéncia, e com o aval da ciéncia, contribui para regulamentar
diferencas e determinar padrbes estéticos em termos daquilo que é proprio
e improprio, adequado ou inadequado, normal ou anormal. [...] Esse
controle da aparéncia traduz-se na atribuicdo de caracteristicas estéticas,
investindo-as de julgamentos morais e significados sociais. [...] Os cuidados

fisicos revelam-se, invariavelmente, como uma forma de estar preparado
para enfrentar os julgamentos e expectativas sociais.



24

E ndo sé a magreza é idealizada, existe também uma valorizacdo maior de
determinadas partes do corpo. Estas necessitam de maior atengido para se
enquadrar ao padrao corporal, deve-se ter cuidado com excessos, com marcas

indesejadas na pele, entre diversas outras normas.

Notamos com isso a atribuicdo de importancia que é dada as diversas
partes individuais do corpo. Da mesma maneira, estas passam a assumir
caracteristicas e expressdes diversas, dando origem a um corpo liso,
fechado e sem asperezas. Qualquer trago involuntario, ou que demonstre
sua origem na coletividade, €& imediatamente depreciado e rejeitado
socialmente?®' (p. 14).

Podemos associar a polidez corporal citada com as marcas geralmente
presentes em um corpo, principalmente o feminino: celulites, estrias, rugas, dobras
cutdneas em excesso ou qualquer traco denominado imperfeito. Contudo, ha
também uma cobranga sobre as mulheres para que apresentem gluteos
avantajados, seios fartos e cintura modelada. Na cultura atual, o corpo passou a ser
um dos maiores objetos de regulagao social e, quando adequado as exigéncias da
moda, torna-se um dos maiores meios de inser¢do?'. E como se existissem leis para
conviver em sociedade, do que é permitido e do que é proibido em relagao ao corpo.
Cria-se um padrao corporal paulatinamente institucionalizado, uma ditadura da
beleza, a partir da qual quem infringe as normas nao € bem aceito no seu meio.

Conforme mencionado, pode perceber-se que para mulheres essa atribuicdo
€ ainda maior, é seu dever na sociedade apresentar um corpo magro e sem “falhas”
ou “irregularidades” como as citadas acima?®'. Ja no século XX, Perrot** afirmava que
a beleza associada a uma obrigacdo da mulher transpassava geragoes e culturas.

Segundo Almeida et al.®®

, @ magreza atrelada ao corpo feminino é caracterizada
como uma regularidade perante a sociedade. As diferentes mudangas no
embelezamento feminino representam um histérico significativo: da higiene da
mulher a moda, ao esporte, a medicina, unhas, pele, cabelo... € na recorréncia
desses cuidados aumentados e ordenados a mulher que a cultura do
embelezamento feminino se consolida® e, por consequéncia, o ideal corporal
feminino.

Nota-se que, para alcancar o denominado corpo perfeito, as mulheres se
envolvem com diferentes dietas e, cada vez mais, estdo insatisfeitas com o seu

corpo®. A respeito disso, Azevedo e Abuchaim?’ (p.35) abordam o seguinte:
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Sentimentos de baixa auto-estima correm paralelos a constante insatisfagcao
com a forma corporal, ou seja, a auto-estima depende da eficiéncia de seus
métodos para alcangar o corpo desejado. Tudo funciona como se 0s outros
valores pessoais ndo existissem ou fossem secundarios, pois s6
conseguem se sentir socialmente aceitos se estiverem fisicamente dentro
dos padrbes desejados pela sociedade.

Castro et al.'°

retrata que, assim como as mulheres, os profissionais de
Nutricdo e Educacao Fisica também sao mais exigidos. Acredita-se que estes, por
terem conhecimento sobre corpo e saude, devem manter a aparéncia esguia, ja que
a magreza € culturalmente um sinébnimo de saude. E, quando ndo estdo em
conformidade com esse padrao, frequentemente, sdo subestimados quanto as suas
capacidades técnicas®.

Nao apenas os nutricionistas sdo avaliados quanto ao seu corpo, como
também avaliam as pessoas. Na Nutricdo, o corpo é calculavel por meio do indice de
Massa Corporal (IMC) e, a partir dele, os individuos sao classificados segundo seu
estado nutricional da seguinte forma: baixo peso; eutrofia, sobrepeso; obesidade
grau |, Il e lll. O célculo do IMC requer os valores de peso e altura dos individuos,
ndo considerando as diferengas na composicéo corporal®®, mas sendo valido para
averiguacado do estado nutricional de populagbes nas praticas em saude atuais®.
Apesar de haverem outros métodos mais fidedignos para afericdo da gordura
corporal, como circunferéncia abdominal e pregas cutaneas, o IMC é o mais utilizado
também para afericoes individualizadas, devido a facilidade, agilidade e baixo custo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)®*. Silva e Cantisani'® (p.367)

apontam sobre a limitagcao desse indicador na avaliacdo do individuo:

O problema de um modelo construido a partir de uma estatistica é
desconsiderar as especificidades de cada grupo estudado, uma vez que o
que € entendido como um “desvio a norma” é na verdade um fenédmeno
inseparavelmente biolégico e social e que esta diretamente relacionado com
a perspectiva (cosmovisédo) do sujeito observador em relacdo ao sujeito
observado.
Essa medida é insuficiente para avaliacbes personalizadas, pois desconsidera
o contexto sociocultural da populagdo avaliada®' e apresenta questionamentos e
riscos por sua generalizacdo>2. Além disso, ndo mede as diferencas de massa gorda
e massa magra dos analisados, 0 que € bastante significativo para indicagdo do

estado nutricional. Ou seja, podem haver casos em que as pessoas tenham peso e
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altura semelhantes, mas percentuais de gordura distintos, e que, mesmo assim,
sejam classificadas da mesma maneira em termos de estado nutricional. Um
marcador isolado nao deveria ser empregue para classificar individuos como
saudaveis ou ndo saudaveis de forma absoluta, pois ndo leva em consideragcédo a
composicao corporal do analisado e o seu estilo de vida.

Podemos dizer que, para os nutricionistas, quem néo se enquadra no estado
de eutrofia, geralmente, necessita de maior atengao nutricional, independentemente
dos seus habitos de vida, alimentagao ou pratica de atividades fisicas. Relacionado
a isso, pesquisas questionam a relacdo de causalidade entre o IMC e riscos a
saude, como um estudo populacional realizado nos Estados Unidos, que investigou
o indice de mortalidade entre individuos eutréficos, com sobrepeso e obesos™:. Os
resultados demonstraram que, independentemente do IMC, o risco de mortalidade
era similar para aqueles que tinham um estilo de vida saudavel (ingestédo de frutas e
vegetais diariamente, pratica de atividade fisica regular, ndo fumar e consumo de
alcool moderado), pondo em xeque a teoria de que o excesso de peso isoladamente
€ 0 unico fator atrelado a maior risco.

Esse achado é de grande importancia tanto para a populagdo quanto para os
profissionais de saude, cujas percepgdes sobre o IMC isoladamente podem leva-los
a acreditar que aqueles com excesso de peso, de maneira exclusiva, necessitam de
um aconselhamento meédico ou nutricional maior que os demais. Embora as
evidéncias sugiram que um estilo de vida saudavel otimiza os perfis de saude, quem
enquadra-se no perfil eutréfico pode acreditar que o exercicio e a alimentagao
saudavel, por exemplo, sdo menos importantes no seu caso, desde que o IMC esteja
adequado®*>% A evidéncia de pessoas consideradas obesas metabolicamente
saudaveis vem crescendo, com isso, a avaliacdo pelo IMC deve ser questionada
devida sua generalizagao, visto que esse método foi destinado a avaliagbes de
saude a nivel populacional e ndo de individual®.

Essa visdo de eutrofia como sinbnimo de saude pode ser reforgada por
profissionais de saude que utilizam este indicador de forma individualizada e,
portanto, tém uma probabilidade maior de aconselhar somente os obesos em
relacdo a um estilo de vida saudavel, esquecendo que os eutroficos também
necessitam desse cuidado®****". Dessa forma, ficam claras as praticas em satde
concentradas no individuo supostamente desviante, o obeso, e o individuo magro

que é considerado saudavel s6 passa a chamar atencdo quando desenvolve uma
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complicagédo grave, como transtornos alimentares, de imagem ou outros transtornos
psiquiatricos.

Ou seja, o individuo obeso, normalmente, pode acabar sendo o foco dos
atendimentos em saude, independente do seu estilo de vida, subestimando dados
importantes de saude. Levando isso em consideragdo, essa avaliagdo por
marcadores isolados deve ser questionada quanto aos possiveis riscos a saude da
populagcdo, bem como a limitacdo, ineficacia e discriminagdo desta abordagem

quando para uso individualizado.

O corpo gordo: estigma, desvio e divergéncia

O corpo gordo passou a ser inapropriado, interpretado como caréncia de
saude, indisciplina, falta de determinacao e autocuidado, € um corpo que infringe as
regras sociais, que é estigmatizado®. O estigma diz respeito a uma espécie de
marca de valor negativo atribuida a alguém®. Esse tipo de rétulo se firma a partir do
olhar langcado sobre outro que esta inconforme e do esteredtipo reforgado por um
determinado grupo — ou seja, a gordura corporal n&o € por si s6 boa ou ma, mas o
olhar direcionado a ela demonstra o indesejavel e repugnante™.

Ao passo que o individuo obeso esta inadaptado socialmente, a magreza é
associada ao sucesso, a disposicdo, ao autocontrole e equilibrio. O individuo
inadaptado aos padrdes corporais ndo demonstra forca de vontade e disciplina,
tornando-se um simbolo de fracasso moral e sendo comparado, até mesmo, a um
dependente de drogas devido & incapacidade de controlar suas vontades*®'%4'. A
imagem do gordo “demonstra um certo desanimo perante a vida, e traduz fracasso

no agenciamento do préprio corpo e dos seus limites™’ (p-21).

O corpo ideal nao diz respeito somente ao controle do peso e das medidas,
revela também funcgdes psicolégicas e morais. A feiura caracteriza, em um
s6 tempo, uma ruptura estética e psiquica, da qual decorre a perda da

autoestima®' (p.30).

Nota-se, com a fala de Novaes e Vilhena®' que o individuo com excesso de
peso pode aparentar desmotivagcao, além da falta de um conhecimento e comando
desordenado do seu préprio organismo. Vasconcelos et al.’ (p. 68) aponta que “a

sociedade contemporanea, ao valorizar a magreza, transforma a gordura em um
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simbolo de faléncia moral, e o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente
inadequado, passa a carregar um carater pejorativo [...]". Quem apresenta-se com
excesso de peso, traz consigo sua imoralidade perante as civilizagbes, quem nao
atinge a magreza € desvalorizado e associado a uma referéncia negativa. Nesse
sentido, podemos associar os fatos citados com o discurso de Goffman*? (p.12)
sobre estigmatizagcdo, indicando-nos que o obeso passou a ser um individuo

estigmatizado na sociedade atual:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que
ele tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel — num caso extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa
ou fraca. Assim, deixamos criatura comum e total, reduzindo-o a uma
pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica é um estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito grande — algumas
vezes ele também & considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem [...].

O sujeito obeso, que ndo se enquadra ao esteredtipo de corpo saudavel, pode
enfrentar dificuldades na aceitagdo social, o que contribui para a geracdo de
desconfortos e insatisfacbes pessoais. Nesse ponto de vista, a gordura pode ser
mais prejudicial a saude por ser uma condigdo estigmatizada e desviante, do que

21 “nada, na atualidade, é

pela doenca obesidade**. Conforme cita Novaes e Vilhena
mais divergente do padrao do que a gordura”.

Para VeIhoB, o desviante € encarado como um opositor no seu sistema social.
As condic¢bes “patoldgicas” da estrutura social geram o comportamento desviante. A
sociedade obriga o individuo a se comportar conforme as suas regras, criando uma
tensdo entre o social e o ser biolégico ou psicolégico. Mas, seria possivel
desassociar o individuo da estrutura social? Visto que o ser é “composto” de fatores
bioldgicos, psicoldégicos, sociais e culturais, como analisa-lo isoladamente da
sociedade, e mais que isso, como torna-los oponentes?

“E a partir dessa perspectiva, que dissocia tdo radicalmente a realidade
individual da realidade sociocultural, que se vai desenvolver uma das mais influentes
e, certamente, a mais difundida teoria socioldgica sobre comportamento desviante™
(p.17). E essa instabilidade no seu meio social, que faz com que o individuo se torne
andémico, fragmentado do sistema ou meio em que vive. A respeito do conceito de
anomie, relevante para o entendimento do comportamento desviante, declara

Merton** (pp.191-2):
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A analise funcional concebe a estrutura social como ativa, como produtora
de novas motivacbes que nao podem ser preditas sobre a base de
conhecimento dos impulsos nativos do homem. Se a estrutura social
restringe algumas disposi¢cdes para agir, cria outras. O enfoque funcional,
portanto, abandona a posi¢do mantida por varias teorias individualistas, de
que as diferentes propor¢des de comportamento divergente, nos diversos
grupos e estratos sociais, sdo o resultado acidental de proporgdes variaveis
de personalidades patoldgicas encontradas em tais grupos e estratos. Ao
invés, tenta determinar como a estrutura social e cultural gera a pressao
favoravel ao comportamento socialmente desviado, sobre pessoas
localizadas em varias situagdes naquela estrutura.

O termo desvio baseia-se na ideia de que ha um comportamento
intermediario ou modelo, que esta de acordo com as condigbes do seu sistema
social. O ambiente sociocultural cria um padrao rigoroso e, muitas vezes, Unico e
seqguir essas obrigagdes torna-se essencial para viver em sociedade e manter o seu
bom funcionamento. A diversidade de comportamentos esta delimitada pelo ideal
imposto, cabe ao sujeito enquadrar-se as condi¢des a ele estabelecidas®. Com isso,
percebe-se a importancia da representacao da sociedade para as pessoas, pois é
necessario que entendam o ambiente sociocultural em que vivem.

De uma forma mais flexivel, Velho® aponta que o individuo inadaptado a sua
cultura percebe o seu meio de forma diferente dos adaptados, o desviante nao é
necessariamente um “deslocado” e a sua cultura ndo é tdo opressora como possa
parecer. A questdo € que essas divergéncias sdo caracteristicas naturais da cultura
e das particularidades dos seres humanos. A biologia e a cultura estdo diretamente
relacionadas em uma pessoa, sujeita as diferentes visbes equivocadas e
divergentes. E necessario ter precaucdo ao homogeneizar comportamentos de

grupos sociais, com suas diferencas e singularidades, haja vista que

[...] ndo existem desviantes em si mesmos, mas sim uma relacdo entre
atores (individuos, grupos) que acusam outros atores de estarem consciente
ou inconscientemente quebrando, com seu comportamento, limites e
valores de determinada situagso sociocultural® (p. 23).

Os grupos sociais elaboram suas visdbes de mundo a partir das vivéncias e
experiéncias no meio sociocultural. Estes estabelecem normas e quem as
descumpre transfigura-se um desviante. O desvio ndo € uma caracteristica do
comportamento do desviante em si, mas sim, um resultado das ordens determinadas
ao ‘“infrator’. E uma perspectiva estatica, generalista e simplista da vida

sociocultural’. De acordo com este ponto, revela Velho® (p. 27-28):
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O “desviante”, dentro da minha perspectiva, € um individuo que nao esta
fora de sua cultura mas que faz uma “leitura” divergente. Ele podera estar
sozinho ou fazer parte de uma minoria organizada. Ele ndo sera sempre
desviante. Existem areas de comportamento em que agira como qualquer
cidadao “normal”’. Mas em outras areas divergira, com seu comportamento
dos valores dominantes.

A partir do estabelecimento de um ideal corporal magro, também chamado de
culto a magreza, pode notar-se que individuos ndo enquadrados nesse padrao
tornam-se desviantes e, com isso, sao submetidos a estigmatizacdo e aos
preconceitos ligados a condi¢gdo obesa. As tendéncias da atualidade requerem que
as pessoas estejam em conformidade com os modelos corporais biomédico e
estético. O obeso viola essas regras, ndo segue as exigéncias atuais e transforma-
se em um infrator, que esta em divergéncia com as ordens sociais'".

Percebe-se que as formas de lidar com o corpo produzem vinculos sociais,
havendo cada vez menos tolerancia para os desvios nos padrdes estéticos
socialmente estabelecidos. Nesse sentido, a gordura assume o papel de estigma e
paradigma da feiura, onde, quem esta acima do peso, vive uma crescente exclusao
social?'.

A condi¢ao obesa responsabiliza o individuo e converge o problema a sua
falta de autocontrole*®. Essa opressdo social gera um mal-estar pertinente,
manifestado mesmo quando se esta sozinho, € uma insatisfacdo e recusa do seu
proprio corpo*’. Ha uma tendéncia a soliddo, ao afastamento da vida coletiva,
isolando-se em suas residéncias para evitar constranger-se com 0s preconceitos
sofridos, além da dependéncia devido a dificuldade na locomogdo®®. A obesidade é
um estigma expressivo em um meio social, o individuo é depreciado e afastado pelo
seu valor estético, pela sua imagem remetida a falta de saude e disfuncionalidade
para o trabalho*”#84°,

Passos*® aborda que, além das consequéncias geradas no obeso devida a
reproducdo do estigma social ja relatadas, ha também a dificuldade em suas
relagdes pessoais, nos relacionamentos amorosos, familiares, profissionais e nas
amizades. A gordura corporal acaba por restringir a felicidade e a autoestima deste
individuo, podendo causar sofrimento e inumeras doengas. A divergéncia criada em
relagdo ao corpo magro repercute em uma limitacdo na vida publica, social e

pessoal, corriqueiramente trazendo consequéncias graves 25152,
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Dada a relevancia do tema obesidade no campo da Nutricdo, torna-se
necessaria a discussao e reflexao sobre as praticas profissionais acerca do individuo
com excesso de peso. Como €, na realidade, a percepg¢ao do nutricionista sobre o
obeso, como é concebida a imagem do corpo gordo para os profissionais de saude.
Em adendo, argumenta-se sobre o olhar do paciente no que tange ao nutricionista

que esta acima do peso.

Nutricdo e obesidade: relagao profissional e paciente

Estudos internacionais mostraram que profissionais das areas da saude agem
preconceituosamente e apresentam condutas negativas no trato com a populagéo

317 relatos de pacientes nessa condigdo comprovam este fato'. A

obesa
discriminagdo para com esse publico esta presente, inclusive, na atitude de
especialistas em obesidade'®. Nesse contexto, o nutricionista assume um importante
papel no tratamento e prevencéo dessa doenca.

No Brasil, estudos sobre a formacgao e atuagao dos profissionais nutricionistas
indicam um grande enfoque técnico, bioldgico, simplista®**>°®. Para Cori et al."’
(p.572) “a formacdo do nutricionista € falha em estratégias de aconselhamento,
mudanga comportamental e abordagem da imagem corporal [...]". Costa®’, antes do
advento da Diretriz Curricular para graduagdo em Nutricdo, traz, também, a
problematica de que essa formagao dirige o exercicio da profissao a interesses
econdmicos e nao as caréncias sociais brasileiras.

O olhar desse profissional sob o individuo obeso é influenciado pelo modelo
biolégico de pensar a saude, em que o peso € determinante para classificar
individuos como saudaveis ou nao, além de avaliar a sua determinagao e forca de
vontade em seguir o tratamento. Essa visdo nao considera a multifatoriedade da
obesidade e reforca, ainda mais, o padrdo corporal magro*®?, influenciando
diretamente na autopercepg¢ao do individuo em relagdo a sua imagem e nas suas
escolhas.

A visao estigmatizada do excesso de peso, adotada pelo profissional de
saude, acaba prejudicando o atendimento e, por conseguinte, compromete os
resultados do tratamento e a motivagcao do paciente em continuar procurando um

servico de saude. Ademais, essa vivéncia pode gerar estresse, ansiedade,
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frustragdo e baixa adeséo as recomendagdes’°", constituindo um grande problema

de saude publica, conforme cita Lima et al.%®;

[...] A estigmatizacdo da obesidade é generalizada, prejudicial e ameaga
valores essenciais de saude publica. Considerando as elevadas taxas de
sobrepeso e obesidade em todo o mundo, ao ignorar os esteredtipos
negativos ligados ao peso, a comunidade de saude publica ignora o
sofrimento substancial de muitas pessoas.

Ha evidéncias relevantes de que esses julgamentos pelo profissional de
saude, seja nutricionista, médico ou profissional de educacéo fisica, configura uma
série de maleficios no tratamento destes pacientes, interferindo na atuacdo do
profissional e, consequentemente, nos resultados esperados do tratamento.
Portanto, € imprescindivel a discussao e a abordagem deste tema na area da saude,
principalmente nas profissées supracitadas®®.

Puhl e Suh® abordam que a responsabilizagéo sobre o obeso é propicia para
o surgimento de sentimentos negativos, como culpa, e contribuem ainda mais para o
processo de estigmatizagdo. O paciente enxerga esse processo de forma diferente,
carregado de significados, emogdes e experiéncias pessoais®. Os insucessos no
tratamento da obesidade demonstram que o0s aspectos psicolégicos e
comportamentais sdo imprescindiveis na abordagem de um tratamento de saude
efetivo®.

Para nutricionistas gordas esse paradoxo (principios da profissdo versus
peso) se torna ainda mais dificil, o estigma da obesidade prejudica as suas relagdes
pessoais, sociais e profissionais, podendo gerar um conflito de identidade. Na visao
da sociedade, o corpo gordo € sindbnimo de desleixo, de falta de vontade e cuidado,
sendo assim, os pacientes podem desconfiar de quem ndo tem controle nem sobre
si mesmo. Isso pode gerar uma sensacgao de despertencimento a Nutricdo, além de
possiveis sofrimentos e oportunidades de trabalho limitadas e prejudicadas, bem
como preconceitos vindos de colegas de profissgo*®'*'°. O estigma da obesidade
presente na sociedade faz do nutricionista obeso um profissional incapaz.

Em estudo realizado com nutricionistas obesas, foi levantado o desejo de
aceitacao e as dificuldades enfrentadas em seus relacionamentos pessoais e no

trabalho, segue relato de uma das entrevistadas®® (p. 2794):

As pessoas ndo conseguem aceitar que vocé € uma nutricionista obesa,
aceitar que nutricionista é gente também. Até na relacdo homem e mulher.
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O problema é a sociedade que estereotipa que a pessoa tem que ter um
IMC de 18 pra ela ser bonita. [...] Depois vocé até se sente culpada, mas na
hora que vocé esta comendo é a forma que vocé tem para tirar a sua
cabecga daquele problema que vocé esta vivendo, entendeu? (Beatriz, 30
anos)

Com graduandas do curso de Nutricdo, uma pesquisa demonstrou a
relevancia da magreza na realizagao profissional”. As estudantes acreditam que o
corpo magro € mais aceito, mais bem visto e que gera mais oportunidades na
carreira, sendo importante para insergdo no mercado de trabalho. Relataram que ha
uma confianga maior dos pacientes quando essas se apresentam conforme o padrao
corporal esperado. Além disso, notou-se uma preocupag¢ao maior naquelas que se
interessam pela area clinica®.

1.'" analisaram o

Em relacdo as crencas sobre obesidade, Cori et a
comportamento de nutricionistas. Trata-se de um estudo exploratério com 344
participantes, sendo 97,1% mulheres. Os resultados mostraram atitudes ligadas a
estigmatizagcdo e a concepgdes preconceituosas relacionadas ao corpo gordo,
atribuindo a esse as seguintes caracteristicas: preguicoso (42,3%), sem
determinacao (43,6%), ndo atraente (52,0%), desajeitado (55,1%) e guloso (67,4%).
Dentre as principais causas da obesidade listadas, as que mais estiveram presentes
foram alteracbes emocionais e de humor, vicio ou dependéncia de comida e baixa
autoestima'’.

Ainda, no estudo realizado por Aratjo et al.*® (p. 2793), observa-se a conduta
autoritaria da nutricionista no relato de uma paciente durante consulta nutricional:
“‘Quando eu fracassava na dieta que ela prescrevia, eu tinha medo de voltar 1a
porque sabia que ia me julgar, ia questionar eu ndo ter conseguido” (Dina, 49 anos).
A profissional impbe as suas recomendagbes e quem nao atinge os resultados
determinados é considerado incompetente, o que evidencia a falta de afeto, empatia
e até mesmo vinculo com o paciente, fazendo deste um subordinado.

Comprovando a sua hierarquia perante o paciente, a nutricionista, citada
anteriormente, falou sobre seu atendimento da seguinte forma®® (p. 2793): “Quando
vai me questionar eu ja falo de forma técnica. [...] Eu ja mostro a ele (paciente) que
quem manda na situacéo sou eu. [...] Eu tenho um tom de voz alto, além de gorda eu
sou alta, entdo eu intimido”. A profissional, que havia se queixado do seu corpo,

pareceu desconsiderar os sofrimentos enfrentados pela obesidade ao agir dessa
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maneira, projetou no outro os seus problemas pessoais e ndo se sensibilizou com o

sofrimento do paciente.

Essa conduta pode ser uma tentativa de conquistar a confianga e o respeito

de quem a julga pelo seu peso, além de silenciar o paciente para que nao receba

criticas relacionadas ao seu corpo™.

A ciéncia da saude apreendida pela entrevistada indica padrdes,
procedimentos e recomendacgdes a serem seguidos, esquecendo-se que por
tras de quem come, ha uma histéria contando o que vocé é, o que viveu, o
que o constréi por tras da figura social que se apresenta ao mundo™® (p.
2793).

Ainda sobre a conduta negativa de nutricionistas, Oliveira®! (p. 77) entrevistou

12 mulheres obesas com idade média de 39,4 anos sobre suas experiéncias e

percepcdes de atendimentos nutricionais:

Quando eu penso numa nutricionista... E aquela pessoa que putz! Vai falar
porque comendo chocolate, vai me condenar (Assistente social, 30 anos).

“E isso, ou ndo é. Ou voceé vai ficar dai pra pior entendeu?”... E na época eu
tava com um monte de problema, eu olhei assim pra ela... Eu me senti um
lixo [...] Oh, para ser sincera, a nutricionista pra um obeso, € como se fosse
um monstrinho “CRECK”. Porque assim, € como se vocé fosse preparada
pra uma guerra. Vocé teria que ficar com a boca fechada, ouvindo o que ela
fala... Um hum... Ta.. Um hum... Ta bom... Ta bom. Tem que ta
concordando a vontade (Desempregada, 33 anos).

Além das ordens e acusagbes, percebe-se que, quando o paciente nao

consegue seguir as recomendacgdes, o nutricionista o responsabiliza mais pela sua

“falha™®" (p.73):

Ela foi bem clara ao dizer que tudo quem ia fazer por mim, era eu mesma,
ela s6 ia me orientar (Agente de saude, 38 anos).

A expectativa era conseguir fazer direitinho. Ela é cem por cento, o
problema ta comigo (Doceira, 48 anos).

Eu me tranquei, a nutricionista falou “vocé tem que fazer um regime de
qualquer jeito, é isso ou vocé vai ficar dai pra pior” (Desempregada, 33
anos).

Essas pacientes demonstram medo de falhar e ter de informar isso no

atendimento nutricional e, devido aos sentimentos de obrigacdo para com o

tratamento, de obediéncia ao profissional, culpa e frustragdo ao ndo conseguir seguir

o prescrito, afastam-se do servigo de saude e criam uma espécie de rejeicdo ao
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aconselhamento nutricional. O nutricionista, para essas mulheres, € aquele que julga
comportamentos, cobra e pune quem n&o segue as suas prescrig:(")esGZ.

Teixeira et al.®®

, por sua vez, entrevistou médicos, enfermeiros e nutricionistas
sobre seus tratamentos ao paciente obeso e notou semelhangas nos discursos

desses profissionais, conforme relato:

[...] na grande maioria, ndo ligam nenhuma, ndo querem saber, arranjam mil
e uma desculpas para nao mudar... porque eles ndo querem! Custa muito! E
muito dificil! E eles ndo querem fazer sacrificios (p.148).

A partir disso, percebe-se a necessidade de expandir o olhar do nutricionista
para além do biomédico, um olhar mais humanizado, onde os aspectos psicolégicos
sao de suma importancia para o tratamento do paciente obeso. Tendo isso em vista,
Oliveira et al.®? (p.188) aponta a seguinte estratégia para um efetivo aconselhamento

nutricional:

A educacao nutricional se mostra como a ferramenta mais eficiente para o
tratamento da obesidade, na medida em que faz do sujeito um coautor no
processo terapéutico, construido a partir de uma relagcdo de trocas,
compreensao e respeito a cultura e ao ser humano.

No cuidado em saude € essencial a escuta ao paciente, entender suas dores
e dificuldades, acolher e conhecer a sua realidade, compreendendo a
vulnerabilidade social e cultural do sujeito®"'?. A consulta deve ser o momento e o
lugar em que o paciente se sente seguro, protegido de julgamentos ou criticas, quem
procura um servigo de saude é porque precisa de ajuda em algum ambito da vida,
de maneira alguma deveria ser contestado, mas sim, compreendido e orientado de
forma empatica e adequada ao seu contexto. Uma doenga por si sd, quando
presente, ja se torna um empecilho a ser enfrentado. A exposigao do paciente a uma
conduta autoritaria ndo facilita o cuidado desse, seja na perda de peso ou em
qualquer outro aspecto relativo a saude, principalmente em termos de sanidade
mental.

E inegavel o fato de que o obeso enfrenta dificuldades nas suas relacdes

65,66

interpessoais, seja ela social ou afetiva O desejo de ser outra, o néao

pertencimento ao seu proprio corpo, a busca pela aceitacdo e pela admiracao e a
impoténcia sdo sentimentos presentes nas entrevistadas em ambos os estudos'®*°.

A discriminagdo pode afetar diretamente a vida do obeso, em todos os ambitos
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cabiveis*’. E evidente a desvantagem social, a vulnerabilidade e menor privilégio
nesse publico®.

O aumento da medicalizacdo e da estética na saude®” contribui para a
distorcdo de valores da sociedade atual, onde a forma fisica, mais especificamente a
magreza, é determinada um estado de maior vitalidade, um modelo de saude’. O
discurso biomédico valida a existéncia de um padrao corporal nomeado como sadio
e impode ao individuo a sua adaptagéao a este modelo.

Essa conduta com enfoque quantitativo (técnico, biolégico), ignora os
parametros qualitativos (psicolégico, social, cultural) e faz parte de um modelo
reducionista®. E necessario um olhar de forma integral ao paciente, a pessoa como
um todo, suas condi¢des financeiras e de habitagdo, suas relacbes afetivas, seus
medos, impulsos, fraquezas, sofrimentos, o funcionamento da sua familia, do seu
trabalho. Todos esses fatores influenciam no contexto de vida, nos habitos, na
alimentacdo, na saude (em todos os aspectos, pois quando se fala em saude, a
saude mental muitas vezes é esquecida).

Para Bourdieu®® é importante considerar que as preferéncias de cada
individuo e suas consequentes escolhas dependem do meio em que vivem, ou seja,
0s aspectos socioculturais e a construgcao histoérica sdo determinantes na percepgao

do individuo, a partir das suas vivéncias no seu sistema social.

[...] entender o bindbmio saude-doenga como um processo social mais amplo
se mostra essencial para retirarmos o olhar “culpabilizador” sobre os
individuos, como se bastassem a estes ter “forca de vontade” e “iniciativa”
para mudar sua pratica cotidiana, a fim de melhorar sua condigdo de
saude'® (p. 371).

O preconceito demonstrado para com o obeso também pode ser chamado de
gordofobia, termo que tem como significado a aversdo sistematica a gordura®®. O
modelo de corpo idealizado vai além de um paradigma estético, o individuo ndo s6 &
desvalorizado pela aparéncia gorda como também ¢é evitado e isolado, questionado
quanto a suas competéncias e controle sobre si. O excesso de peso torna-se um
fator limitante, influenciando diretamente nas oportunidades, no acesso, nas
relacdes pessoais e profissionais e em suas emocgodes. A gordofobia pode acarretar
em consequéncias diretas a nivel psicoldgico, como depressao, ansiedade, distorgéo

de imagem e transtornos alimentares’®.
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Cada vez mais os aspectos relacionados a percepc¢édo da imagem corporal,
inclusive a autopercepgéao, impactam na saude da populacéo, na sua individualidade

€ na sua concepgao do que é saudavel”’

. Nota-se, com isso, a importancia dos
parametros bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econbmicos para um
cuidado em saude eficaz*®, pois, “muito mais do que uma condigéo organica, a
obesidade é um fato social”®' (p.26). A obesidade abrange muito mais que aspectos
biolégicos, corresponde também a um contexto historico e cultural da populagao.
‘Entender a saude-doenga como um processo social significa reconhecer a
existéncia de estruturas sociais condicionantes, que agem coercitivamente sobre os
individuos e suas escolhas”® (p.371).

A magreza, além de idealizada como um padréo estético social, € também um
modelo exaltado pelos profissionais de salde®, sendo determinante para a
avaliacdo do estado nutricional dos pacientes. Além de consequéncias indiretas,
como a dificuldade de acesso aos servicos de saude (promogéo, prevengao e
tratamento), apontada por Francisco e Diez-Garcia®, a longo prazo, a gordofobia, o
autoritarismo e a conduta biologicista dos profissionais de saude podem acarretar
em custos mais elevados para o SUS'. Evidencia-se que esse modelo de satde ao
atendimento do obeso é retrogrado e ineficaz para um tratamento efetivo e
humanizado ao paciente obeso, além de reforgar ainda mais a estigmatizagdo da

obesidade e suas possiveis doencgas.

Consideragoes finais

A busca incessante pelo emagrecimento, advindo de um culto a beleza,
especificamente ao corpo magro, tem suas consequéncias e transformou a relagao
das pessoas com a alimentagdo e com o corpo em um terrorismo, chamado
popularmente de terrorismo nutricional. Quem é gordo é desvalorizado, excluido,
estigmatizado e sofre com o preconceito e a insatisfagado corporal. Enquanto isso, o
corpo magro € vangloriado, é visto como saudavel, independentemente de outros
aspectos fisicos e psicolégicos. Esse individuo aparenta ser responsavel,
competente e disciplinado, porque a ideia de que basta ter forca de vontade para
perder peso é reforcada diariamente. Percebe-se a tamanha relevancia da analise

dessa hipervalorizagdo do corpo magro, mas pouco se discute a respeito disso na
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formacdo dos profissionais de saude, principalmente na Nutricdo, que atua
diretamente no tratamento da obesidade e nas questdes de peso corporal.

Devemos olhar para a colaboragdo do nutricionista para com a
institucionalizagao social do padrao corporal. Cabe aqui questionar o quanto esses
profissionais alimentam esse ideal; o quanto a Nutricdo estereotipa os corpos e julga
quem nao se enquadra a esse modelo. E caber nesse padrao € um sinal de saude?
Essa busca pelo corpo “perfeito” realmente € saudavel? Quais sdo as
consequéncias geradas por essa pressao da sociedade e, também, dos profissionais
de saude na saude do individuo?

Sofrimento, n&o aceitagdo, ndo pertencimento, insatisfagdo consigo e com
seu corpo, desvalorizagdo, exclusao social, rejeicdo, preconceito, problemas de
saude como depressao e diferentes transtornos psiquiatricos — de ansiedade, de
imagem, alimentar, dentre outros — essas podem ser as consequéncias da
hipervalorizacdo do corpo padrdo. Deve-se discutir se os profissionais de saude,
principalmente nutricionistas, estdo validando o padréo de corpo contemporaneo e,
consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento desses problemas
relacionados a aceitagdo corporal (tanto pela sociedade quanto pelo préprio
individuo) e se estdo tratando essas pessoas de forma adequada. Deve-se
aprofundar as discussdes a respeito desse tema na Nutricdo e na area da saude
para que possa refletir sobre o comportamento da sociedade neste sentido, visando

melhorar o bem-estar e a saude da populagéo.
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7 NORMAS DA REVISTA DE INTERESSE DE SUBMISSAO

7.1 Revista

Interface - Comunicagao, Saude, Educacao

7.2 Escopo da revista

Centra-se na Educacao e Comunicagao nas praticas de saude, educacao de
profissionais de saude (tanto universitario e educagdo em servigo) e Saude Coletiva
em sua articulagdo com a Filosofia, Artes e Ciéncias Sociais e
Humanas. Abordagens criticas e inovadoras s&o priorizadas e a pesquisa qualitativa

€ enfatizada.

7.3 Artigo Cientifico

Textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas

referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

7.4 Forma e Preparagao de Manuscritos

7.4.1 Formato e Estrutura do texto

Formatagao do texto: Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte
Arial 12, respeitando o numero maximo de palavras definido por se¢ao da revista.
Todos os originais submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-
chave alusivas a tematica, nas trés linguas da revista (portugués, inglés e espanhol),
com excecao das secdes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor. O texto inicial
da secdo Debates deve dispor de titulo, resumos e palavras-chave alusivas a
tematica, nas trés linguas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais
textos do Debate devem apresentar apenas titulo nas trés linguas da revista. As
entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nas trés linguas. As resenhas
devem dispor do titulo da obra resenhada no seu idioma original.
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As seguintes precaug¢des devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias,
notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressao NN [eliminado para
efeitos da revisao por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em
campo especifico do formulario de submissao.

e Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... >
Ferramentas (ou Opg¢des no Mac) > Opgdes de seguranga... > Remover
informacgdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

e Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do
Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

¢ Informagdes sobre instituicbes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de

autoria também séao incluidas em campo especifico do formulario de submissao.

Nota: Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, todas as informagdes que

foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

Numero maximo de autores do manuscrito: esta limitado a cinco, a partir desse
numero € preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor.
A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteudo do
trabalho submetido a publicacdo. A revista adota os seguintes critérios minimos de
autoria: a) ter participado da discussao dos resultados; e b) ter participado da reviséo

e da aprovacéao da versao final do trabalho.

Nota: O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos,

esta limitado a trés.

Pagina inicial do manuscrito (Main Documentt): deve conter as seguintes
informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na

contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
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excegoes indicadas no item 1, em relacdo a essas informacgdes. Titulo: deve ser
conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas: Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido
nas vinte palavras. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com

estado e pais, tudo incluido nas 20 palavras.

Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados

mais relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras).

Notas: Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido
nas 140 palavras. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar

com estado e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

Notas de rodapé: identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser

sucintas, usadas somente quando necessario.

7.4.2 Comité de Etica

Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir
informacdes sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n°
466/13 do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugao n° 510/2016, que trata das
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se
informar apenas o numero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final
da segéo sobre a metodologia do trabalho. Esse numero deve ser mantido na versao

final do manuscrito, se for aprovado para publicagao.

7.4.3 Imagens, figuras ou desenhos

Devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima de 300 dpi,
tamanho maximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos torre
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podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel
draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto original (Main
Document), com suas respectivas legendas e numeragdo. No texto deve haver

indicagao do local de insergao de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a sec¢ao de Criagcédo, as imagens devem ser
escaneadas em resolu¢gdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho

minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.
7.4.4 Referéncias e citagées

Adota-se as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de

seus manuscritos.

Citacoes no texto: As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de
acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo

automatico, nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira'

De acordo com Schraiber?...
Casos especificos de citagao:

1 Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
2 Citagao literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas (aspas duplas), e

acompanhada da pagina da citagdo entre parénteses, com a pontuagao no final.

Exemplo: Partindo dessa relacdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho
educativo corresponde ao [...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada
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individuo singular, a humanidade que é produzida histérica e coletivamente pelo

conjunto dos homens” 2 (p. 13).

Nota: No caso da citagao vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo

ou aspas simples.

Exemplo: “Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande
parte, nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI)
adaptado pela NLM” ' (p. 47).

No fim de uma citagdo o sinal de pontuacdo ficara dentro das aspas se a frase

comega e termina com aspas.

Exemplo: “Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de
uma luta entre o novo que quer nascer e o velho que ndo quer sair de cena.” (p.
149)

Quando a frase ndo esta completa dentro das aspas, a pontuacao deve ficar fora

das aspas.

Exemplo: Na visdo do CFM, “nunca houve agressao tao violenta contra a categoria e

contra a assisténcia oferecida a populagao” (p. 3).

3 Citagao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com recuo de 4 cm a esquerda, espago simples, tipo de fonte
menor que a utilizada no texto, sem aspas, e acompanhada da pagina da citagcao

entre parénteses (apos a pontuagao da citagao).

Exemplo: Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors -
ICMJE), estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Perioédicos Biomédicos — Estilo Vancouver. 2 (p. 42)

Fragmento de citagao no texto
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— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos

0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Referéncias
(Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao
final do manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org. Os nomes das

revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus

http://www.nlm.nih.qov/.

As referéncias sédo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se
identificar o documento, em espacgo simples e separadas entre si por espaco duplo.
A pontuacido segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as

referéncias.

Dar um espaco apés ponto.
Dar um espago apos ponto e virgula.
Dar um espaco apds dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigao.

Modelos:

Livro
Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edi¢géo). Cidade de publicagao:

Editora; Ano de publicacao.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianga. 4a ed.
Sé&o Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este

ndmero.


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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** Sem indicagdo do numero de paginas.
Nota: Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sdo Paulo: Ibama;
1990.

Séries e colegoes

Exemplo: Migliori R. Paradigmas e educac&o. Sdo Paulo: Aquariana; 1993 (Visdo do

futuro, v. 1).

Capitulo de livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicagao.
pagina inicial-final do capitulo.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero.

** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

Artigo em periédico

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de

publicagao; volume (numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
numero.

** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

Dissertacao e Tese

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada;
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ano de defesa do trabalho.
Trabalho em evento cientifico
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do
evento; data do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano
de publicagéo. Pagina inicial-final.

Documento legal

Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicagao (cidade e data da

publicacao).

* Segue os padroes recomendados pela NBR 6023 da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

Resenha

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.

Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final.

Artigo em jornal

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Sec¢éo: pagina (coluna).

Carta ao editor

Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Entrevista publicada

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada € sempre pelo
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entrevistado. Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada € sempre

pelo entrevistador.

Documento eletrénico

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagéo: Editora; data da publicagao [data
de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao

“Disponivel em:”

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto

ainda estao ativos.

Nota: Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citagdo for tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem
sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

7.4.5 Observacgées gerais

Titulos e subtitulos

1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de segao (Introducao, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) —

em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na sec¢ao assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisao ainda tenha outra subdivisao: assinalar [sub-subtitulo] e

assim sucessivamente.

Nota: Excluir nuUmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Exemplo: 1 Introdugéo, 2 Metodologia... Fica apenas Introducéo, Metodologia...

Palavras-chave

Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as

palavras-chave.

Notas de rodapé

1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*),

ao final do titulo.

2 Informagdes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando

por (a), indicadas entre parénteses.

Nota: Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto

do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na
pagina de rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé

do texto deve ser (c)).

Nota: Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.
Destaque de palavras ou trechos no texto

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface nao utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

Uso de caixa alta ou caixa baixa (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et
al. Manual de urgéncias médicas.Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)
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Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citagao.

2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

Nota: Emprega-se caixa baixa em casos como o0s seguintes: era espacial, era
nuclear, era pré-industrial, etc.
3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes

regides do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota: Quando designam diregcbes ou quando se empregam como adjetivo,

escrevem-se com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor,

Dona.

Nota: Emprega-se caixa baixa na designagao de profissdes e ocupantes de cargo:
presidente, ministro, senador, secretario, papa, diretor, coordenador, advogado,

professor, reitor.

6 Em siglas:

- se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

- se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excecdes: ONU, UEL, USP.

Nota: Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre

parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou
épocas historicas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes
empreendimentos publicos ou institucionais: Sete de Setembro, ldade Média, Festa

do Divino, Dia de Natal.
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8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo ou

de um exame: Historia da Educagido, Psicologia, Exame da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicdes e
religides: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educagao,
Historia, Ciéncias Socais, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude,

Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou

diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos

por hifen: Pr6-Reitoria de Ensino e Graduacéo, Pés-Graduacdo em Financgas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simposios, feiras, festas, exposigdes, etc.): Simpdsio Internacional de

Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administracdo ou instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria,
Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro

de Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua
denominacao: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperancga,

Lagoa dos Quadros, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos:

Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praga Michelangelo, etc.

Uso de numerais
Escrever por extenso:

— de zero a nove;
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— dezenas e centenas “cheias”. dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas;
oitenta alunos, seiscentos internos...

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.

— unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhdes de

habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do numero 11;

— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 61; 600m.

Uso de cardinais
Escrever por extenso:

— de zero a dez.



