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Dedico este trabalho a todas as pessoas
com fibromialgia. Ou que possuem alguma dor fisica,

mental ou espiritual.
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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o fendmeno da dor como fator de influéncia nas
praticas alimentares e no cuidado em saude de um grupo de mulheres com
fibromialgia. Trata-se de um estudo qualitativo, idealizado entre os campos da
Socioantropologia da Saude e da Alimentacéo, e da Educacédo Alimentar e Nutricional.
Os dados foram construidos de novembro de 2017 a agosto de 2018, com 11
mulheres com fibromialgia, acompanhadas em um ambulatério de um centro
municipal de satde de Barreiras - BA. A técnica utilizada foi a realizacdo de um grupo
focal. Os dados foram gravados, transcritos, e organizados em uma Matriz de Analise.
Para analise, utilizou-se os métodos de analise de discurso e analise de conteudo
como forma de interpretacdo do significado do discurso e conteddo do texto. Os
resultados apontam que existe uma necessidade da legitimacdo dos métodos
subjetivos para o cuidado em saude dos individuos e que a promocéo do autocuidado
por diferentes profissionais de salde e pelo o nutricionista deve surgir desde a
formacdo académica. Conclui-se que a comensalidade pode ser adotada como
proposta terapéutica para sujeitos em contextos particulares, como diferentes

limitacBes e possibilidades como os que convivem fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Dor; Comensalidade; Biopsicossocial.



Abstract

The objective of this study was to analyze the pain phenomenon as a factor influencing
the eating practices and health care of a group of women with fiboromyalgia. This is a
qualitative study, idealized between the fields of Socioanthropology of Health and
Food, and Food and Nutrition Education. The data were constructed from November
2017 to August 2018, with 11 women with fibromyalgia, accompanied in an outpatient
clinic of a municipal health center of Barreiras — BA. The technique used was the
realization of a focal group. The data were recorded, transcribed, and organized into
an Analysis Matrix. To analyze, we used the methods of discourse analysis and content
analysis as a form of interpretation of the meaning of the discourse and content of the
text. The results point out that there is a need to legitimize subjective methods for the
health care of individuals and that the promotion of self-care by different health
professionals and by the nutritionist must arise from the academic formation.
It is concluded that commensality can be adopted as a therapeutic proposal for
subjects in particular contexts, such as different limitations and possibilities such as

those living with fiboromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Pain; Commensality; Biopsychosocial.
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A formagdo académica de um nutricionista abrange diversos campos de
conhecimentos e préticas, experimentados no transcorrer das disciplinas, para a
composicao de uma formacdao cientifica generalista. Esta proposta de formacao esta
pautada nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao em nutricao
e saude datadas de 2001, que preveem a construcao de disciplinas no Plano Politico-
Pedagdgico, capazes de mesclar a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade,
auxiliando o estudante na compreensao da complexidade do seu campo de atuacéo
desde a sua formacao basica (LIMA, 2017). Entretanto, no cotidiano do processo de
formacao e atuacdo profissional, o0 que pode ser observado é a fragmentacdo do
conhecimento ferindo os principios da transdisciplinaridade para revelar as inUmeras
faces de compreensao de mundo e unificacdo do saber.

Para Canesqui e Garcia (2005), existe uma resisténcia por parte da area da
Nutricdo em considerar as Ciéncias Sociais em Saude, objetos de pesquisa e analise
relevantes para a capacitacao profissional, considerando mais indulgentes pesquisas
voltadas para as areas clinicas e fisiologicas. No entanto, Freitas, Mynaio e Fontes
(2010) afirmam que a hegemonia do modelo biomédico na Ciéncia da Nutricdo,
expressa uma visdo de mundo limitada epistemologicamente no reconhecimento da
completude alimentar como ato sociocultural. Esse caminho restrito pode criar
limitacdes que influenciam negativamente na préatica profissional.

Reforcando esse principio, Lima (2017) afirma que o ato de comer é um
comportamento que se liga de forma intima ao comensal tornando-se um aspecto
além de uma conduta automatica e fisioldgica. Neste sentido Freitas, Mynaio e Fontes
(2010) ressaltam que as reflexdes filoséficas e antropolégicas permitem aprofundar a
discusséo sobre o ato fisiolégico do comer, incorporando os significados conferidos
pelos sujeitos acerca de suas experiéncias com a alimentacdo envolvendo a
subjetividade desse fené6meno.

Na pratica clinica ambulatorial em Nutricdo, ocorre uma tendéncia em priorizar
métodos palpaveis e quantificaveis para o acompanhamento do cuidado em saude e
abordagem terapéutica, o que acaba por limitar a abrangéncia de fendmenos como a
Fibromialgia, cujos sujeitos acometidos trazem uma série de aspectos subjetivos a
doenca como as representacdes simbolicas da dor e suas relagcdes com a vida e com
a comida. A Fibromialgia se caracteriza segundo a Sociedade Brasileira de

Reumatologia (2011) como uma sindrome clinica manifestada como uma dor em



diversos pontos do corpo, principalmente muscular, atrelada a sintomas de fadiga,
sono nao reparador, depressao, ansiedade e em alguns casos alteracdes intestinais.
Segundo BRAZ et. al.,, (2011) eventos dolorosos sem patologia estrutural
demonstravel transformando a dor como nucleo central do problema, repercutem
indubitavelmente em aspectos emocionais, cognitivos e de labor, provocando diversos
transtornos no convivio familiar, na vida pessoal e social do individuo.

Dessa forma o objetivo do estudo € analisar o fenébmeno da dor como fator de
influéncia nas praticas alimentares e no cuidado em saude de um grupo de mulheres

com Fibromialgia em um Centro Municipal de Saude de Barreiras — BA.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, em consequéncia do seu
carater interpretativo, idealizado entre os campos da Socioantropologia da Saude e
da Alimentacéo, que foi baseado em dados construidos de novembro de 2017 a
agosto de 2018, com um grupo de mulheres com Fibromialgia, em um Centro
Municipal de Saude na cidade de Barreiras — BA.

O presente trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “A efetividade das
praticas integrativas e complementares no cuidado a pessoas com obesidade na rede
de atencdo a saude: um estudo qualitativo” financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) sob coordenacdo da professora
Ligia Amparo da Silva Santos, desenvolvido de forma multicéntrica por pesquisadores
da UFBA, UFOB, UFRB e USP, tendo como campo de atuacdo as cidades de
Salvador, Barreiras, Santo Antonio de Jesus e Ribeirdo Preto, respectivamente. O
projeto teve financiamento aprovado pelo edital n° 13/2017 e foi aprovado pelo comité
de ética da UFBA com o parecer de n° 2.732.859.

A construcao de dados efetuou-se por meio da elaboracédo de um Grupo Focal
(GF), com 11 mulheres atendidas em um ambulatério multidisciplinar de apoio a
fibromialgia. Essas mulheres foram selecionadas por conveniéncia, uma vez que as
mesmas realizaram uma busca ativa pelo apoio da Universidade Federal do Oeste da
Bahia - UFOB para a realizacdo de servicos de saude. Atualmente a UFOB ja
desenvolve outras atividades do curso de nutricdo junto ao publico deste ambulatério
como acoes de disciplinas como a de Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN) e de

projetos de extensdo como a Clinica Escola de Nutri¢éo.
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Para Kind (2004), a técnica de grupo focal € caracterizada pela utilizagdo da
interac&o do grupo na producgéao de respostas e informacgdes que custosamente seriam
produzidas se fossem utilizadas técnicas de entrevistas individuais. Portanto, para
todo o procedimento de definicdo do roteiro de entrevista, construcdo dos dados,
categorizagdo dos resultados e andlise, € de interesse considerar o processo de grupo
adotado como soma de emocdes para a compreensdo de um fenbmeno, e
perspectivas de entendimento como método subjetivo. Dessa forma, durante todo o
estudo, as falas construidas estao identificadas pela sigla GF referindo-se a Grupo
Focal, no qual as mesmas representam a opinido de um grupo de pessoas, ou seja,
nao se apresentando de forma individualista.

No sentido da aproximac&do com 0s sujeitos e auxilio na construcéo do roteiro
de entrevista do Grupo Focal (GF), foi realizada uma observacao prévia do grupo
durante o acompanhado das acdes da disciplina de EAN, que séo parte das
intervencdes da UFOB junto ao publico deste ambulatério. A observagdo aconteceu
no més de marco de 2018 durante uma atividade de EAN promovida por estudantes
de nutricdo. Essa observacéo foi guiada por um roteiro de observacao inicial, que foi
construido a partir da leitura sobre pesquisas sociais e pesquisas qualitativas.

As observacdes foram registradas em diario de campo que serviram como base
para a definicdo das perguntas norteadoras que construiram o roteiro do grupo focal.
Esse roteiro foi dividido em cinco blocos, sendo estes: 1-ldentificacdo do grupo, 2-
Discussdes sobre o cuidado em saude, 3-Atendimentos nutricionais, 4-
Comensalidade e 5-Educacao Alimentar e Nutricional. Para além do bloco destinado
a identificacdo do grupo, cada sessdo incluia perguntas que auxiliassem na
compreensao sobre como a doenca influencia ou pode influenciar nas praticas
alimentares, na vida social e no cuidado em saude dessas mulheres.

Dessa forma, participaram da pesquisa 11 mulheres que receberam
informacdes prévias sobre o dia, horario e local da realizacdo do grupo, através de um
aplicativo de mensagens. O Grupo Focal (GF) ocorreu no més junho de 2018 em um
Centro Municipal de Saude da cidade de Barreiras-BA durante uma tarde de um dia
da semana de encontros comuns ja realizados por essas mulheres na unidade. As
entrevistadas so participaram depois de assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que explicava sobre os objetivos e preceitos éticos a respeito da

pesquisa. O nome e idade das participantes foi preservado. As falas foram gravadas
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com o auxilio de um tablet, e foram definidos anteriormente alguns acordos com o
grupo como a utilizacao do gravador, o tempo da realizagéo do grupo com duragéo de
uma hora e a utilizagdo do material construido. As participantes também foram
informadas sobre a gravacao no TCLE.

Em razéo da complexidade do processo de interpretacao e analise, foi realizada
uma apropriagéo das falas com a escuta de forma minuciosa e cuidadosa, para a
posterior transcricdo em midia escrita, no programa Word®. Apds a obtencéo da midia
escrita, foram realizadas leituras flutuantes e leituras em profundidade, para a
categorizagao desses dados. Os dados foram organizados sob a forma de uma Matriz
de Analise no programa Excel®, que se constitui em uma maneira de separar a fala
do entrevistado, as percepcdes do pesquisador e o referencial tedrico que sustenta a
pesquisa, auxiliando assim na interpretacéo, por conta do carater indissociavel desse
tripé.

Foram escolhidas como forma de interpretacéo das falas a Analise de Discurso
e a Analise de Conteudo. Caregnato e Mutti (2006), assim como demais autores da
area, concordam sobre a dificuldade da separacédo entre esses dois métodos, que
muitas vezes, acontecem apenas por questdes didaticas, mas na praticas esses
métodos se confundem e se complementam. Dessa forma, a Andlise de Discurso e
Andlise de Conteudo agregam, de forma mista, o sentido do discurso e o contetdo do
texto, para a interseccao de epistemologias distintas que unificam ideologia, historia e
linguagem como um processo de constituicdo do imaginario, sistema de ideias e
representacdes socio historicas para gerar o sentido que o sujeito pretende dar a partir
dessa fala, e para compreender o pensamento do sujeito através do contetdo do texto
(CAREGNATO e MUTTI, 2006). Essa matriz subsidiou a definicdo de categorias que
serdo apresentadas como resultados deste trabalho.

3. Resultados e Discussao

Os resultados apontam que a identificacdo da relacdo entre essas mulheres
com a Fibromialgia, instigam a reflexdes sobre os significados da dor e das doencas,
admitidos na sociedade em que essas mulheres estdo inseridas, para permitir e
reconhecer a relacdo atribuida pelos familiares e profissionais de saude, a lidar com
essas e outras patologias dentro de um contexto singular.

Dessa forma, todos os aspectos relacionados a saude estéo envolvidos, sendo

as praticas alimentares e a relacdo com a comida, fatores pertencentes a essa
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reflexdo. Portanto o papel do profissional nutricionista se instala como importante
contribuinte na compreenséo e funcao para relacionar os conhecimentos das Ciéncias

Biologicas e das Ciéncias Sociais em Saude no tratamento e promocao da saude.

O elemento invisivel: mediacdes entre doencga, dor e saude

[...] todo mundo cria uma fantasia que uma pessoa doente é quando tem um
corte, é quando ta faltando a perna, é quando tem uma cicatriz [...] (GF).

As discussfes acerca do carater e sentido sobre doenca e dor, fomentam os
questionamentos entre o paradigma biolégico e social desses fenébmenos, por se
apresentar como uma juncao entre as experiéncias pessoais, mediadas pela cultura,
subjetividade e interacfes sociais, como caracteristicas de manifestacées humanas
(CANESQUI, 2011; LE BRETON, 2007). Nessa perspectiva, Guerci (1998) afirma que
cada sociedade confere um significado para a dor, cujo a realidade mutéavel entre as
culturas carregadas por um arcabouco historico, iniciam a percepcdo da
fenomenologia relacionada ao processo, que as explicacdes fisiologicas nao
conseguem esclarecer tdo-somente. Essa perspectiva, pode ser observada no trecho
em que a entrevistada aponta a maneira mais comum que se é identificado alguém
doente no meio social em que a mesma esté inserida, e permite, portanto, instigar as
possiveis explicacdes a cerca deste sentido atribuido.

Para dar inicio a essa questéo, as Diretrizes para o Diagndéstico da Fibromialgia
(2017) se pronunciam como um documento oficial, em que a dor apresenta-se como
a manifestacdo central da patologia e estabelecem que a doenca é diagnosticada de
forma exclusivamente clinica, no qual, ndo ha exames de imagens ou bioquimicos
capazes de demonstrar a presenca da dor difusa nos sujeitos acometidos (HEYMANN
et. al.,, 2017). Dessa forma, a relacédo da dificuldade em compreender uma doenca
invisivel fisicamente, reflete nas maneiras de assimilacédo e descricao fisiolégicas e
patolégicas da dor, principalmente na sociedade ocidental, que por mais complexas e
sofisticadas ndo conseguem explicar a fundo a definicdo desse fenébmeno, que neste
caso, se manifesta na auséncia de lesdes reconheciveis (GUERCI e CONSIGLIERE,
1999).

[...] pelo fato da familia ndo entender, ndo compreender, as vezes até criticar
o problema da gente, por achar que a gente ta brincando, ta com preguicga, “é
manha, é dengo” tudo isso a gente recebe [...] principalmente no nosso caso
gue a fibromialgia, déi tudo, tudo o que vocé pegar no corpo da gente doi [...]
(GF).
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Guerci e Consigliere (1999) discutem que o limiar de dor se apresenta como
um mecanismo de adaptacgéo e evolucao, portanto, pouco variavel entre os individuos,
se analisados em laboratorio, mas que o fato de a medicina instigar a separacao da
dor da trama cultural atenua o incompleto tratamento de diversas dores ilegitimas.

Sobre este ponto, cabe questionar, portanto, se os diversos ramos das areas
do cuidado em saude podem também estar exprimindo condutas que restrinjam a
ampliacdo do tratamento e do cuidado.

Essa separacédo da dor da trama cultural pode ser observada no comparativo
entre as sociedades ocidentais e orientais, o que reflete na maneira com que cada
sociedade encara o fendmeno, desde as explicacdes sobre a sua causalidade até as
formas de combate-la. As sociedades ocidentais consideram que o cuidado em saude
sdo praticas capazes de silenciar os sintomas, ja as sociedades orientais buscam
compreender as causas para resolvé-las ou para aprender a conviver com elas,
realizadas ao longo de séculos, sendo préximo ao que se entende como um cuidado
paliativo que € atualmente conhecido no ramo ocidental como Praticas Integrativas e
Complementares (SCLIAR, 2007; DUARTE, 1998; BARROS, 2002).

Outro exemplo é que existe uma relacédo do sentido cultural no meio ocidental,
de uma “resisténcia pessoal a dor”, que reflete na ndo compreensao de termos como
“déi”, por conta da complexidade dialética, escassez de termos de referéncia e pelo
préprio isolamento da experiencia vivida (LE BRETON, 1999).

[...] e a gente € muito rejeitado, € uma doenca séria e a gente sé sabe quem

sente ela mesmo, por que a dor € dor, ndo é brincadeira ndo, mas a realidade
€ gue a sociedade ndo ta preparada para ver o outro dizer o que é dor! (GF).

Na perspectiva cultural ocidental as discussfes sobre dor e morte séo assuntos
pouco comentados nas diversas disciplinas cientificas, sendo a dor muito menos
discutida do que a morte. Essa auséncia porventura, pressupde uma construcao
histérica do pensamento filosofico no ocidente, trazendo a medicina como a unica
disciplina que encara a dor como um campo especifico de técnica e conhecimento
(GUERCI e CONSIGLIERE, 1999). Se a medicina existe porque os doentes procuram
meios de sanar as suas dores e enfermidades, conclui-se que a medicina existe por
causa da dor (CANGUILHEM, 2007).

Dessa forma, a medicina aborda ao longo de séculos, 0os mecanismos

fisiol6égicos que desencadeiam a dor, desde meios para o diagndéstico até técnicas e
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medicamentos para reduzi-la. Isso reflete no processo de medicaliza¢do da saude que
interfere na acao racional dos seres humanos sobre a sua propria saude, fazendo com
gue este ser se torne uma oficina de reparos e manutencdo destinada a conservar o
bom funcionamento (ILLICH, 1975). Portanto, como as explicacdes fisiologicas e
biomédicas dos fenbmenos séo insuficientes, e o pensamento filoséfico no ocidente
sobre isso foi construido baseado nesses dois conceitos, pode-se refletir que a ndo
compreensao sobre a dor do outro também se instala como medida histérico-cultural
presente nas sociedades ocidentais. Urge entdo, a necessidade de questionar qual o

conceito de saude que alguém que convive com a dor possui?

[...] acho que saude é a gente viver bem, ndo sentir dor, poder ficar bem e
viver bem, (outra pessoa: ter qualidade de vida né?), ter qualidade de vida,
acho que tudo é um conjunto né? Que quando vocé tem salde vocé tem
alegria, vocé tem qualidade de vida, porque vocé pode comer qualquer coisa
gue vocé gosta, 0 que vocé quer, e no Nnosso caso ja é diferente né, ndo é
bem assim [...] (GF).

Esse trecho do grupo focal pode se relacionar ao contetdo das diretrizes do
Consenso Brasileiro para o Tratamento da Fibromialgia (2010) que ressalta dois tipos
de tratamento: o medicamentoso com 0 uso de antidepressivos, relaxantes
musculares e neuromoduladores, e 0 ndo medicamentoso baseado em exercicios
fisicos, alongamento, fisioterapia, terapias cognitivo-comportamentais e suporte
psicoterapico (HEYMANN et. al., 2010).

Apesar do ampliado enfoque deste documento o mesmo apresenta que nao ha
consenso para recomendacédo de diversas praticas como balneoterapia e acupuntura,
além de pilates e tratamento homeopético ndo serem recomendados. O Consenso
ainda afirma que ndo existem evidéncias cientificas para chas, terapias
ortomoleculares, cristais, cromoterapia e florais de Bach eficazes no tratamento da
Fibromialgia (HEYMANN et. al., 2010).

Essa ideia se contradiz com o conceito de saude apontado pelas entrevistadas,
na visdo em que a dor se torna o problema principal, as medidas de tratamento e
cuidados integrativos do ser, se tornam “nao eficazes”, ja que nao sanam a dor fisica
especificamente. Mas nesse caso as entrevistadas apontam que existem um conjunto
de outras significancias relacionadas a saude, além da nédo presenca da dor, que
poderiam ser inseridas nesse contexto, como a alegria e comer o que gosta, o que

poderia contribuir para essa “qualidade de vida” apontada pelas entrevistadas.
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A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sus (2015)
aborda as consideragcfes do individuo em sua dimenséo global sem desconsiderar
suas singularidades e explicacfes que permeiam o processo de adoecimento e de
saude. Além disso o documento trata sobre abordagens que contribuam para a
corresponsabilidade do individuo pela sua saude no aporte ao processo de cidadania.
Cabe refletir que os cuidados integrativos e complementares atenuam a promocao,
manutencao e recuperacao da saude (BRASIL, 2015). E no caso do cuidado em saude
através da alimentacéo, seria diferente? Cabe discutir, a principio, como o tema é

abordado atualmente com essas mulheres e o ponto de vista apresentado por elas.

Nutricdo do corpo: estudo dos nutrientes

A abordagem nutricional ambulatorial também foi descrita pelo grupo. Em um
dos trechos, foi possivel observar que a compreensao que essas mulheres tém sobre
0 acompanhamento nutricional € que a prescricdo dietética, por vezes abordada por
elas como “sistema de nutricionista” inclui ou restringe alimentos, de acordo com a
sintomatologia apresentada, pincipalmente relacionado ao sistema gastrointestinal.

E geralmente porque o sistema de nutricionista € mais ou menos a mesma
coisa né. E ai umas mandam tomar leite, queijo essas coisas, outras tiram.
Entdo depende do seu sistema imunolégico no dia que vocé estiver
consultando, porque a gente viu uma época ai, eu ja tive essa época ja, de

rejeicdo de lactose, ai ja ndo tive mais problema, passou um tempo e curou,
melhorou, ndo sei como, mas melhorou [...] (GF).

[..] que gquando vocé ta em crise da fibromialgia, nem sempre né, mas as
vezes ela ataca o intestino e vocé tem diarreia, as vezes vocé fica com prisao
de ventre, entdo tudo isso a gente relata a nutricionista, ai la ela vai ver se
vocé tem que usar mais fibras pra melhorar, ou se vocé tem que tirar,
entendeu? Ai depende muito né, de cada pessoa, de como vocé se sente, ai
voceé relata e ela vai fazer em cima daquilo que vocé ta relatando, o problema
gue vocé ta sentindo do estomago devido a fibromialgia. (GF).

Nos consensos de tratamento para Fibromialgia n&o sao protocolados
tratamentos dietoterapicos especificos para a doenca. A abordagem relatada pelas
entrevistadas se assemelha aos estudos que interseccionam a fibromialgia com a
nutricdo, no qual estado relacionados majoritariamente a pesquisas envolvendo o
consumo alimentar, a utilizacdo de nutrientes especificos relacionados aos niveis de
dor, e para a prevencéo e o tratamento de doencas crénicas nao-transmissiveis como

obesidade e diabetes que sdo comuns em pessoas com Fibromialgia, além da
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reducdo de sintomas gastrointestinais como diarreias e constipacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Neste sentido, a abordagem é descrita como uma nutricdo para 0 corpo com o
enfoque no estudo dos nutrientes para a melhora do estado de saude e dos sintomas
fisicos relatados no momento da consulta, ou seja, a auséncia ou a presenca de
sintomas fisicos ir4 determinar a conduta com a retirada ou ndo de determinados
alimentos, que séo tratados como nutrientes especificos, como neste caso, o leite é
reduzido ao dissacarideo lactose que seria o possivel causador do sintoma
gastrointestinal.

Neste sentido cabe questionar se o campo da nutricdo, tanto na formacéao
académica quanto na pratica profissional, esteja se resumindo majoritariamente ao
estudo dos nutrientes. Zuin e Zuin (2009) retrata que apesar existir uma diferenca
entre os termos nutricdo e alimentacdo, em que a nutricdo se direciona ao estudo dos
macro e micronutrientes, e a alimentacado como atividade voluntaria e consciente de
se alimentar, os seres humanos nao se alimentam apenas de nutrientes, mas de
histérias que constituem os alimentos, praticas ritualizadas e que vado além da
necessidade biolégica e nutricional.

O foco na atuagcdo nutricional voltada para o0s nutrientes acaba por
desconsiderar os aspectos holisticos relacionados ao processo de adoecimento, como
por exemplo, o estigma e isolamento social que também reflete no consumo alimentar.

Calder apud Walter Cannon (1929) discute sobre o ponto de vista holistico e
afirma que qualquer incentivo, causador de perturbagdo no organismo, inclusive de
vinculo psicossocial, perturba-o em sua totalidade, podendo algum sintoma fisico néo
ter sido causado exatamente por um problema fisico (CALDER, 1970). Essa é uma
contestacdo que pode refletir na discussdo dos sintomas fisicos gastrointestinais
relatados por essas mulheres, no qual, as mesmas apresentam que a possivel
intolerancia a lactose cessou com o tempo. A vista disso, a abordagem biopsicossocial
nutricional poderia descobrir as reais causas desses sintomas? E os nutricionistas
estao preparados para reconhecer esses impasses? Cabe a reflexao.

Foi questionado ao grupo também, se o estigma social que a fibromialgia traz
é relatado nas consultas nutricionais. Antes cabe uma definicdo de estigma social que

segundo Silveira et al (2011) é uma forte desaprovacéo de propriedades ou crengas
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gue vao contra as normas culturais, que podem levar a rotulacéo e a marginalizagao
dos individuos. Neste sentido, um dos trechos do grupo apontam o seguinte:
As vezes (o0 estigma social) entra e as vezes ndo, por que as vezes VOcé
relata né, ai no caso ela ja manda vocé pra ir pra outra area, ai ela vai mandar
vocé pra area da psicologia né, ai tem pessoas que tem acesso a psicologia
né e outras ndo tem, por que no SUS infelizmente... agora que a gente ta

tendo né, mas a gente ndo tinha, e a maioria aqui ndo tem condicdes de pagar
né. (GF).

O depoimento demonstra que apenas quando 0s pacientes relatam é que 0s
outros problemas relacionados a doenga, como o estigma social, sdo tratados nas
consultas nutricionais, e que estas sdo encaminhadas a outros profissionais de saude
como o0s psicologos. Isso demonstra a importancia de uma mescla entre
conhecimentos dos diferentes profissionais de saulde. Sobre isso, O Marco de
Referéncia em Educacédo Alimentar e Nutricional (2012) aponta a valorizagdo das
equipes multidisciplinares para as propostas de educacdo permanente dos
profissionais. Essa forma de organizacdo incorpora o raciocinio do aprender a
aprender no dia a dia de trabalho, trazendo a relacdo entre trabalho e ensino para
promover o cuidado humanizado na prética profissional e para a educacgéo continuada
desses profissionais (BRASIL, 2012).

Esse contato com as equipes multiprofissionais, poderia ser proporcionado
desde a graduacédo dos estudantes, nos diferentes cursos da saude. Neste caso, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Nutricdo (2001)
apontam como competéncias e habilidades especificas do nutricionista, atuar em
equipes multiprofissionais de saude e de terapia nutricional, mas nos Conteudos
Curriculares apresentados pelo mesmo documento, isso ndo aparece nos Tépicos de
Estudo de NutricAo. Entdo cabe questionar onde e como esse assunto deveria
aparecer, ja que o documento incentiva uma formacédo humanista, generalista e critica
(BRASIL, 2001).

Um corpo que sente: abordagem social da alimentacdo e promocdo ao

autocuidado

Para a compreensdao do valor social da alimentacéo, € necessario recorrer aos
estudos direcionados a Antropologia da Alimentacéo, pois esta busca compreender o

valor simbdlico da comida, existente em todos 0s grupos sociais.
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Partindo dessa perspectiva, Daniel e Cravo (2005) apontam que o valor social
da comida é influenciado por varias questfes, como um exemplo, a faixa etaria dos
adultos, que ja estdo imersos em padrdes alimentares sociais, € que convivem com
situacdes conflituosas entre comer algo que lhe satisfaz prazerosamente e conviver
com o que é compreendido como saudavel. Isso leva a crer que o ato de se alimentar
apresenta outras necessidades além das associadas ao corpo fisico, ou seja, a
abordagem nutricional para um corpo que sente, deveria identificar que os individuos

possuem essas outras necessidades.

Com os avangos na area da nutricdo, comecgou-se a considerar que a comida
também é fonte de sensacfes, como o prazer, mas que existe ainda uma dificuldade
em identificar o papel da alimentacdo para essas e outras necessidades dos sujeitos.
Carneiro (2003) destaca que a comida é uma necessidade basica humana como o
sSono e a respiracdo, mas que também é veiculo de prazer por ser uma expressao dos

desejos humanos.

Isso pode ser observado em um trecho do grupo focal, em que, a presenca de
um doce € simbolicamente associada a um pequeno momento de prazer. Esse
momento de prazer é caracteristico da alimentacdo humana, e conflituosamente e

socialmente combatido entre os adultos.

Pra doce eu sou “doente” [...] eu as vezes em casa assim, chega fico com a
boca enchendo d’agua, e eu ja ndo quero comprar doce porque eu ja té com
diabetes né, e ai eu vou la na rapadura, tiro um pedacinho e chupo, ai € como
se fosse um sossega ledo. (GF).

A ponderacdo em se abordar o prazer ao se alimentar deve estar associada ao
autocuidado e a promocédo da saude, pois outros agravos e enfermidades podem ser
prejudicados ou causados, como no caso do trecho ha a presenca de doencas
cronicas ndo transmissiveis que sao muito comuns na fibromialgia. Deve-se, portanto,
trazer outras formas de se inserir o prazer ao se alimentar, dentro desses aspectos.
Em relacdo a presenca de doencas crbnicas ndo transmissiveis a obesidade e o
excesso de peso apresentam-se bastante comuns entre as pessoas com fibromialgia.
O trecho a seguir demonstra esse fato:

E eu no meu caso por ser obesa entdo, a fibromialgia deixa a gente muito
nervosa, muito ansiosa assim sabe, e ai quando vocé ta ansiosa, ta nervosa,
pra mim ficar sem comer é por que eu ndo posso comprar (risos dos outros

participante) por que se tiver um chocolate ali, eu j& pego um pedacinho aai
(risos) eu tenho que ndo comprar. (GF).
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A relacdo entre obesidade e autocontrole é bastante perceptivel nessa fala. E
possivel fazer um link entre esse autocontrole, correlacionando com o sentimento de
prazer por um alimento e o desencadear da obesidade, como um tripé que € justificado
pela entrevistada devido a presenca da ansiedade e do nervosismo, que também sao
comuns na fibromialgia. Esse autocontrole constante e a0 mesmo tempo a sensagao

de perda desse controle alimentar, pode ser explicada pela relagcédo do culto ao corpo.

As praticas de culto ao corpo e autocuidado, segundo Santos (2008)
demasiadamente se confundem, devido pois, uma excessiva associacdo com o0
discurso estético e heddnico que comumente fornecem diversas condi¢gbes para a
busca do corpo desejado. Entretanto, o autocuidado se diferencia pela maneira
consciente como é abordada, sobre o cuidado com o corpo, com a saude e com a
aparéncia (SANTOS, 2008).

Um dos principios do Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e
Nutricional (2012) € a promoc¢ao do autocuidado e da autonomia, no qual aponta que
essa promocao tem o foco principal em apoiar as pessoas para que elas se tornem
agente produtores sociais da sua saude. Ou seja, promover conhecimentos e
habilidades para que as pessoas identifiquem o seu contexto de vida para manter,
mudar ou adotar comportamento que contribuam para a sua satude (BRASIL, 2012).

Neste sentido, se o prazer em se alimentar fosse incluido nos tratamentos para
a fibromialgia, como forma de autocuidado, mas que reduzissem o hiato da relacéo
entre prazer e cuidado em saude, caberia questionar, portanto, as inumeras formas
de abordagens do prazer ao se alimentar como uma pratica integrativa do tratamento
nutricional, da mesma forma que ocorre com a relacao entre praticas integrativas e a
obesidade. Neste caso, poderia ser a comensalidade uma forma de abordagem do
prazer ao se alimentar como possibilidade de autocuidado e promocéao da saude?

O ato de comer e a comensalidade: tratamento promotor da qualidade de vida
Para atender a este hiato terapéutico, a comensalidade desponta como forma

de integrar as diferentes possibilidades de cuidado, incluindo também o autocuidado.

O ato de comer e a comensalidade tém sido objetos de estudo e pesquisa no campo

da alimentacdo e nutricdo atualmente, principalmente pelo reconhecimento dos
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termos pela 2° edicdo do Guia Alimentar para a Populagcédo Brasileira (2014) que
formaliza a comensalidade como estratégia de cuidado nutricional, apesar do tema ja

ser discutido por diversos autores, anteriormente a publicacdo desse documento.

Segundo o Dicionario Aurélio (2017), o termo “comensal’ refere-se a “pessoa
gue habitualmente come com outros em uma mesa [...] 0 que frequenta uma casa e
la come amiudas vezes”, indicando um ato de sociabilidade entre seres humanos que

envolve a utilizacdo de alimentos.

Neste sentido, Daniel e Cravo (2005) apontam que a comensalidade perpassa
por todas as relacbes sociais e classes sociais, ou seja, historicamente a
comensalidade sempre existiu nas sociedades humanas, seja em comemoracdes
festivas ou no dia a dia. Mas como uma prética que é aparentemente tdo comum,

poderia se tornar parte de um tratamento e ainda promover a qualidade de vida?

Durante o grupo focal, as mulheres com fibromialgia responderam alguns
guestionamentos acerca do ato de comer e da comensalidade, e em um dos trechos

a descricao foi a seguinte:

Na minha casa como é sempre eu sozinha, as vezes eu olho pelo reldgio,
12:30 eu sento na minha mesa, mesmo que tiver sozinha eu como, mesmo
que eu néo tiver com fome, mas eu como, eu falo “vou comer naquele
horario”. Mas se tiver a companhia da minha filha ou dum neto, ou qualquer
um, ai pronto, ai mesmo que atrasa ali um pouquinho, ou que eu tiver com
fome eu espero a reunido de todo mundo junto, porque a companhia de trés,
quatro pessoas na mesa.... 0OXxe, € um prazer muito grande pra comer
[...] (GF).

O trecho demonstra que a comensalidade auxilia no refor¢co a sociabilidade
humana, bem como na companhia com a familia e no exercicio da partilha. Além
disso, as todas as mulheres do grupo demonstraram uma grande satisfacdo sobre o
ato de partilhar a mesa ao comer, significando que o momento da comensalidade pode

conferir um momento de prazer.

Faz a diferenca e muito! A gente come mais feliz. A gente acaba comendo
mais. A comida parece que tem mais sabor [...] ndo s6 pra comer, mas pra
fazer a comida, porque quando tem mais pessoas a comida fica com um
sabor diferente, vocé tem mais &nimo pra fazer [...] a gente renasce e ai vai
fazer aquela comida ali numa alegria, assim com uma satisfagdo... esquece
da dor. (GF).
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Se uma das necessidades humanas sdo o desejo do prazer, a alimentacao
entra como parte desses desejos e 0 ato da comensalidade também se confere como
um ato alimentar, conclui-se que a comensalidade pode conferir momentos de prazer,
sendo este, um novo apice de prazer que envolve a alimentacdo. No caso da
fibromialgia, em que essas mulheres a todo instante apontam o estigma social sofrido,
esse momento Unico de sociabilidade poderia implicar diretamente como parte do
tratamento, pois, segundo Boutaud (2011) o ato de partilhar a mesa fornece ao
comensal, um espaco central de expresséo de identidade, reforcando o vinculo entre
os individuos que estéo reunidos ao redor de uma atividade alimentar. Sugestiona-se

entdo, que o estigma social poderia ser reduzido com essa pratica.

No entanto, a fibromialgia € uma patologia que traz certas limitacdes fisicas aos
seus acometidos. Berber, Kuper e Berber (2005) discutem que os sintomas da
fibromialgia geram grandes impactos no cotidiano e na rotina desses individuos,
principalmente pelo fato de a doenca perdurar por longos anos devido a sua
cronicidade. Neste caso, a desestabilizacdo das relacdes sociais gera um impacto
extenuante para se adaptar ao novo estilo de vida, impondo a realizacdo de esforgos
continuos que refletem na piora da qualidade de vida.

Eu t6 sentindo sabe o qué? E que antigamente eu conseguia fazer tudo no
dia. Tudo o que eu tinha vontade de fazer dentro de casa, eu conseguia fazer
e hoje eu td6 sentindo como se eu tivesse trabalhando em camera lenta. Eu

chego no final do dia e eu ndo consigo fazer tudo o que eu tinha vontade de
fazer [...] (GF).

Assim sendo, é conveniente discorrer acerca das possibilidades e limitacdes,
para esse publico, através da literatura disponivel e de documentos que abordam as

recomendacdes sobre 0 ato de comer e a comensalidade.

A primeira edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2006)
reconhece que os alimentos ndo sdo apenas veiculos de nutrientes e valoriza a
realizacdo das refeicbes em grupo, mas o documento apresenta-se com uma Vvisao
pouco construtiva e com limitagbes em relagéo ao tema (BRASIL, 2006). No entanto
em 2014, com o langcamento da segunda edi¢cado do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, além do reconhecimento dos termos 0 mesmo apresenta recomendacdes
e beneficios da comensalidade, tanto a nivel social quanto a nivel fisiologico. Dentre

esses beneficios estdo a melhor digestdo dos alimentos, controle maior e mais
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eficiente sobre o que se come, maiores oportunidades de convivéncia com amigos e
familiares, gerando uma maior interagao social e consequentemente, mais prazer ao
comer, tornado o ato do “prazer ao comer” ndo s6 como um produto positivo da acéo,

mas também como um direito humano (BRASIL, 2014).

Dentre as diversas orientacées que o Guia Alimentar (2014) fornece, algumas
podem ser destacadas nos seguintes itens: comer com regularidade e atencéo,
auxiliando na regulacdo dos mecanismos bioldgicos responsaveis pela fome e a
saciedade; comer em ambientes apropriados, com conforto, limpeza, tranquilidade e
sem distracdes, protegendo o espac¢o para o horario da realizacdo das refei¢des; e
comer em companhia, reforcando a necessidade de sociabilidade humana

propiciando o importante exercicio da convivéncia e da partilha (BRASIL, 2014).

Entretanto, a discussédo sobre a comensalidade nesse publico pode apontar
algumas limitagdes. As recomendacdes do Guia (2014) ndo levam em consideracao
as limitacdes que a fibromialgia implica nos sujeitos, sendo que os individuos
apresentam dificuldade com a regularidade de horarios, por conta dos distlrbios do

sono, além das imita¢des fisicas que os mesmos também sofrem.

Oliveira (2016) discute ainda que a comensalidade pode gerar momentos de
conflitos e ansiedade, ressaltando que a mesma nao se restringe ao ato de comer em
familia, ndo excluindo, portanto, as relacbes de poder, de opressao, tensao,
ressaltando que a comensalidade por si s6é ndo confere uma protecao as praticas
alimentares saudaveis e a promocao da saude.

4. Conclusao
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Tendo isso posto, 0 estudo sugere que existe uma necessidade da legitimacao
dos métodos subjetivos para o cuidado em saude dos individuos, para 0 empenho no
alcance da complexidade dos sujeitos e ha compreensao das diversas manifestacdes

e fenbmenos.

E necessario, também, o incentivo & promocao do autocuidado por diferentes
profissionais de saude e pelo o nutricionista, para compreender o novo modo de vida
que se instala nos sujeitos que necessitam conviver com a dor, mas que também
possuem relacdes familiares, de trabalho, de alimentacdo e de salde mental que
também precisa ser cuidada, e autocuidado. Neste caso essas abordagens devem
surgir desde a formacao académica, para o constante reforco do foco no tratamento
para o individuo e ndo para a doenca. Isso facilita tanto as investigacdes sobre os
reais problemas apresentados por uma diversidade de sintomas, além da busca pelas
formas mais adequadas de compreensao e melhora dos devidos quadros.

E em relacdo a comensalidade os documentos atualmente ndo apresentam
como esta pode ser uma proposta terapéutica dentro das diferentes particularidades,
sendo que a fibromialgia, como um exemplo, retrata uma realidade diferente da
apresentada pelo Guia (2014). Portanto, sugestiona-se que 0s guias alimentares
apresentem a possibilidade da inclusdo de grupos especificos em seu conteudo, pois

estes exibem outras realidades, necessidades, possibilidades e limitacdes.
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Escopo e politica

Physis: Revista de Saude Coletiva, revista trimestral publicada pelo Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Centro de Estudos,
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude Coletiva (CEPESC), tem por
objetivo geral divulgar a producdo académica em Saude Coletiva. Esta classificada
como B1 na area de Saude Coletiva, segundo os critérios Qualis da CAPES.

A versao online SciELO da revista, que utiliza modalidade continua de publicacéo,
inclui os textos completos dos artigos e esta disponivel gratuitamente, com acesso
aberto. Est4 indexada também nas bases de dados: Directory of Open Access
Journals, EBSCO Publishing, LILACS, PubMed, Scopus, Sociological Abstracts,
REDALYC e PROQUEST - Social Science Journals.

A linha editorial de Physis enfatiza abordagens interdisciplinares, criticas e inovadoras
em temas atuais no campo da Saude Coletiva. A revista € composta basicamente de
artigos originais de demanda livre e secBes 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.

Physis conta com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico - CNPg (www.cnpg.br) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES, através do Programa de Incentivo a Editoracéo
e Publicacéo de Periodicos Cientificos Brasileiros (www.capes.gov.br)

Forma e preparagédo de manuscritos

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias):
textos inéditos provenientes de pesquisa ou andlise bibliogréfica. A publicacdo é
decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o0
anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e
conforme disponibilidade de espaco.

InstrugBes para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo € feito apenas online, no sistema ScholarOne
Manuscripts, no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para
submeter originais, é necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o
"Author Center" e dar inicio ao processo de submissdo. Todos os autores dos artigos
aprovados para publicacdo a partir de 2018 (inclusive) deverdo, obrigatoriamente,
associar seu numero de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D,
https://orcid.org/) ao seu perfil no ScholarOne e informa-lo na declaragéo de autoria
(ver modelo adiante).

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman
12, respeitando-se o numero maximo de palavras definido por cada secdo, que
compreende o corpo do texto, as notas e as referéncias. Resumos sédo considerados
separadamente. O texto ndo deve incluir qualquer informacdo que permita a
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identificacdo de autoria; os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos
campos especificos do formulario de submisséo.

3. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverdo incluir a
informacéo referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
Os autores devem indicar se a pesquisa € financiada, se é resultado de dissertacéo
de mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma.
Informacdes 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
contetdo. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro
idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior divulgacdo em lingua
portuguesa. Os textos sdo 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 submissdo(primeira e segunda, respectivamente).
Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do artigo, apés as
referéncias (somente nas sec¢fes de artigos originais por demanda livre e teméaticos).
Contendo, cada um até 200 palavras, devem destacar o objetivo principal, os métodos
basicos adotados, os resultados mais relevantes e as principais conclusdes do artigo.
Devem ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo
do artigo também devera ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as traducoes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucéo
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 ilustracdes devem estar em arquivos separados e
serdo inseridas no sistema no sexto passo do processo de submisséao, indicadas como
"image”, "figure" ou "table", com respectivas legendas e numeracdo. No texto deve
haver indicagdo do local de inser¢cdo de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser
colocadas no final do texto, ap0s as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas
devem ser exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Nao
hé& restricbes 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. Todas as
referéncias citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao final do artigo, em
ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias, assim
COMO por sua correta citagéo no texto.
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9. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca Creative
Commons Attribution CC-BY. A submissao do trabalho e a aceitacdo em publica-lo
implicam cessédo dos direitos de publicacdo para a Revista Physis. Quando da
reproducdo dos textos publicados em Physis, mesmo que parcial e para uso nao
comercial, devera ser feita referéncia a primeira publicagdo na revista. A declaracédo
de autoria devera ser assinada por todos os autores, digitalizada e inserida no sexto
passo do processo de submisséo, 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 observacdes encaminhados aos editores deverao
ser inseridos no campo "Cover letter".

10. Tendo em vista o0 crescimento no namero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, 0 nUmero maximo de autores esta limitado a quatro, e so
com justificativas excepcionais seré aceito nimero maior. Além disso, sera avaliada
com bastante rigor a contribuig&o efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito
de recusar artigos cujos autores ndo prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este
item, e/ou solicitar a remocdo de participantes sem contribuicdo substancial. As
responsabilidades individuais de todos os autores na preparacao do artigo deverao
ser indicadas na "Declaragao de responsabilidade” (vide modelo a seguir), conforme
o International Committee of Medical Journal Editors. Essa declaracdo também devera
ser assinada pelos autores, digitalizada e encaminhada como documento suplementar
no sexto passo do processo de submissdo. Podera ser incluido no final do corpo do
artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos", caso seja necessario citar
instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de coautoria.

11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacao da afiliacdo de cada autor
devera restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O
endereco eletrénico podera ser informado.

12. Nao serao aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles
tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam 0
direito de solicitar que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo
descartar o manuscrito, sem nenhuma outra avaliagdo. Quaisquer outros comentarios
ou observacdes poderao ser encaminhados no campo "Cover letter".

13. A Revista Physis ndo cobra taxa de submissao e avaliacédo 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 traducéo devera ser feita por
empresa qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de
traducao correrédo por conta do autor.

15. A revista adota sistema de deteccéo de plagio.

16. Todo conteudo publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade dos
autores.

17. Os casos omissos serao decididos pelo Conselho Editorial.
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