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“A menos que modifiquemos a nossa
maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma como

’

nos acostumamos a ver o mundo.’

(Albert Einstein)
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Resumo

A presente pesquisa tem por finalidade investigar o papel, desenvolvido pelos
psicélogos(as) clinicos(as) e psicdlogos(as) da salde, quanto a prevencdo e ao
tratamento dos sofrimentos psiquicos relacionados aos padrdes estéticos hegemdnicos
presente em nossa sociedade. Além disso, busca investigar quais as crengas e
concepcdes desses profissionais acerca de como esta sendo abordada essa temética
sobre a prevencdo e o tratamento desses sofrimentos psiquicos na formacao de
profissionais de psicologia. Quanto ao método, foi utilizado a metodologia qualitativa
de investigacéo, tendo como base as contribui¢des de Minayo (2007), assim como foi
inspirada nas contribuicGes da epistemologia qualitativa de Gonzales Rey (1999, citado
por Madureira & Branco, 2001). Foram realizadas seis entrevistas individuais
semiestruturadas com psicologos(as) clinicos(as) e psiclogos(as) da satde. Para
analisar as informac8es construidas nas entrevistas foi utilizado o método da analise de
contetido. Apos a transcricdo das entrevistas, foram elaboradas trés categorias analiticas
tematicas. Foi evidenciado, no relato dos(as) participantes a importancia da discusséo a
respeito da prevencéo e do tratamento de sofrimentos psiquicos relacionados aos
padrdes estéticos hegemdnicos vigentes em nossa sociedade, assim como a
compreenséo da dimenséo cultural envolvida na ocorréncia de tais sofrimentos. A partir
desse aspecto, também foi constatado, através da percepc¢ao dos(as) participantes, que as
questdes sobre o sofrimento psiquico deveriam ser abordadas e aprofundadas na
formacdo académica em psicologia. Uma vez que os padrdes estéticos hegemonicos
presentes na nossa sociedade estdo, cada vez mais, gerando sofrimento psiquico,
principalmente no publico feminino que acaba, muitas vezes, por buscar, a qualquer
preco, a adequacao a esse padrao estético.

Palavras-chave: Padrdes estéticos hegemdnicos; Doengas da beleza; Prevencao e
Tratamento; Psicologia Clinica; Psicologia da Saude.



Introducéo

Em nossa sociedade, o culto ao corpo tem se tornando algo presente para
consideravel parte da populacdo, especialmente as mulheres. O tema em questdo surgiu
devido a curiosidade da pesquisadora em entender o que isso pode acarretar para o
género feminino. Podemos perceber, através de diversos meios midiaticos que,
principalmente, mulheres sofrem uma cobranca enorme para se adequar a um padréo de
beleza, de certa forma, estabelecido como algo que deve ser seguido por todas elas para
se sentirem aceitas dentro de sua sociedade ou, mais especificamente, dentro do seu
grupo social.

Esses meios de comunicagéo enfatizam a importancia de ter um corpo magro e
jovem para que tais mulheres sejam aceitas pela sociedade, sendo essas caracteristicas
muito importantes para serem consideradas belas e saudaveis (Ribeiro, 2016). Ou seja,
tais caracteristicas se tornam indissociaveis para as mulheres serem enquadradas como
pessoas "belas"” ou "feias", "saudaveis™ ou "ndo saudaveis".

O que mais esse "ndo se sentir enquadrado(a)” pode acarretar? Nesse sentido, 0s
processos de sofrimento psiquico relacionados aos padrdes estéticos hegemonicos estdo
crescendo de forma significativa, devido também a uma propagacdo desses padrdes
estéticos, exibida pela comunicacdo de massa, que € feita as pessoas para chegar ao
corpo “perfeito”, sendo que as mulheres se configuram como o principal alvo desse
sofrimento. Me pergunto como a influéncia da midia contribui para o sofrimento
psiquico e como a psicologia clinica bem como a psicologia da satde poderiam intervir
no desenvolvimento de a¢6es voltadas para a prevencao desses sofrimentos estimulados

pela reproducédo dos padrdes estéticos hegemdnicos vigentes em nossa sociedade.

Crescemos vendo imagens de corpos “modelos”, presentes em varios meios de



comunicacdo, e tidos como “normais™, a partir de um padrdo de beleza inalcangavel.
Confessions of An Anonymous Victoria's Secret Photoshopper®, elaborado pela
fotografa Kelsey Miller (2016), trata-se de um texto com relato sobre algumas
experiéncias que Miller presenciou como fotdgrafa de modelos profissionais de uma
empresa famosa. Ela conta que em certa ocasido precisou fazer retoques nas fotos de
algumas modelos, de modo que acrescentasse algumas “gordurinhas” em seus corpos
para que essas parecessem mais reais e saudaveis, pois as mesmas eram magras demais
que acabavam nao ficando “muito bem” nas fotografias.

Em outra ocasido, segundo Miller, a empresa na qual trabalhava contratou
modelos dos mais variados estilos de corpos, mas o publico ndo respondeu de forma
positiva a essa diversidade. Isso fez com que a fotografa fizesse o texto - mencionado
anteriormente - como uma critica a todos(as) nés, nos mostrando o quanto também
Somos responsaveis por esse padrao de beleza ainda existir. Pois, para ela, enquanto
sociedade ja nos acostumamos a ver essa aparéncia irreal e inalcancavel que néo
percebemos a beleza de modelos mais “reais”, ou seja, modelos cujos corpos sdo mais
semelhantes aos da populacdo em geral. Dessa forma, podemos concluir que, dentro do
sistema econdmico no qual vivemos, se algo ndo da lucro ndo tem motivo para ter
visibilidade, pois o que esta em “jogo”, muitas vez e, em diversas areas, € o ganho, o
rendimento e a vantagem que se pode tirar de determinado empreendimento.

Guattari e Rolnik (1986) citam que o capitalismo recusa 0s processos de
singularizacao do sujeito. Ou seja, 0s processos de singularizacdo frustram, de certa
forma, a subjetivacdo capitalista — que visa tudo em torno do lucro -, pois quanto mais
emergir a individualidade de uma pessoa, mais ela serd um ser desejante, criativo e

senhor(a) de suas préprias vontades. E, assim, ndo ficara tdo vulneravel a midia que, de

! Texto elaborado por Kelsey Miller (2016), Disponivel em:
http://www.refinery29.com/2016/07/117242/victoria-secret-photoshopping-tricks-interview



certa forma, estéd estimulando constantemente um determinado padrdo estético, o que a
mulher deve comprar, com quem deve se parecer e 0 que deve ser.

O desejo de cada um € algo muito intenso, pois € através dele que mostramos
nossa singularidade. Mas o que é o desejo? "O desejo € sempre 0 modo de producéo de
algo, o desejo é sempre 0 modo de construgdo de algo" (Guattari & Rolnik, 1986, p.
216). Tais autores também citam que o desejo ndo surge do nada, mas sim que é criado
numa relagdo sujeito-mundo e numa relagéo do individuo com os outros, de forma
produtiva e criativa, e através disso, também, pode ocorre uma certa modulacdo desse
desejo, que conduz tais pessoas a um processo de indiferenciacéo (formacéo coletiva de
desejo). Em outras palavras ha toda uma acao coletiva do desejo, que diferentes
instancias sociais participam, modelando tal desejo de modo a levar grande parte das
pessoas a querer consumi-lo.

Entdo, me pergunto, serd que ¢ através da modulacdo de um desejo coletivo que
se cria padrbes hegemdnicos de beleza? Pois bem, penso que se podemos generalizar
um desejo fica mais facil vendé-lo a uma maior quantidade de pessoas, de forma que,
algum tempo depois, esse desejo passa a ser tdo aceito por esses individuos que, se torna
uma "aberracdo" ser diferente do que é desejado por grande parte das pessoas que
integram essa populacéo.

Dessa forma, a pesquisa procura trazer a tona o quanto é importante a realizacdo
de estudos sobre os transtornos e sofrimentos psiquicos gerados em milhdes de
mulheres para se adequar a padrdes estéticos divulgados por revistas, blogs, canais do
youtube, redes sociais, pela midia em um sentido geral. Pois, é através desses meios de
comunicacgdo que, muitas vezes, entramos em contato com corpos de mulheres
considerados como “perfeitos” e que devem ser seguidos para, assim, ter uma “vida de

sucesso”. A midia, entdo, “vende” o sonho do corpo perfeito como a maneira de



alcangar a felicidade. Assim, subentende-se, que € a partir do corpo que se tém que a
mulher pode “triunfar”.

A presente pesquisa busca também revelar quais as possiveis motivacdes que
levam essas mulheres a se submeter a diversos tipos de intervencdes para alcangar a
beleza desejada e, que significados elas atribuem a esse processo. Além disso, busca a
compreensdo dos motivos da procura por intervencdes, que tem aumentado de forma
significativa na atualidade, tanto em torno de procedimentos cirdrgicos, estéticos e
produtos de beleza, bem como do sofrimento psiquico relacionado a ndo obtengdo desse
padréo idealizado.

Estatisticas, como as que vou apresentar a seguir, mostram um aumento
consideravel da procura por intervengdes estéticas. Por isso devemos nos preocupar no
quanto isto e outras formas de sofrimento psiquico associados a aparéncia corporal
podem interferir na saude dessas mulheres, fazendo com que elas, para alcangar o corpo
desejado, se submetam a todo tipo de procedimento.

De acordo com a International Society of Aesthetic Plastic Surgery - ISAPS ,
(citado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia plastica — SBCP, 2014)?, o Brasil lidera o
ranking de cirurgias plasticas no mundo, pois foi o pais que mais realizou
procedimentos cirargicos, ficando a frente dos Estados Unidos com 1.491.721 do total
de cirurgias plasticas. Os procedimentos cirurgicos mais realizados foram lipoaspiracao
e colocacao de préteses mamarias. Ja no ranking dos procedimentos estéticos, o Brasil
se encontra em segundo lugar - ficando atrds somente dos Estados Unidos, entre 0s
procedimentos de destaque encontra-se a aplicacdo da toxina botulinica, com 308.185

procedimentos realizados, sendo o Brasil o pais com o segundo maior volume na

2 Disponivel em: http://www2.cirurgiaplastica.org.br/de-acordo-com-a-isaps-brasil-lidera-ranking-de-
cirurgias-plasticas-no-mundo
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realizacdo desse procedimento. As mulheres representam 87,2% do total das pessoas
que realizaram cirurgias plasticas.

No entanto, é importante constatarmos que, na atualidade, a aparéncia corporal é
algo que tem mobilizado, também, o pablico masculino. Mesmo que, em termos
proporcionais, o nimero de mulheres que sofrem em consequéncia desses padrdes de
beleza ainda seja maior que o nimero de homens, estd aumentando significativamente o
percentual de homens preocupados com a aparéncia corporal na contemporaneidade.

A medicina, de certa forma, procura definir padrdes de beleza que possam guiar
sua pratica. Autores(as) da "medicina da beleza" estudaram mais de 1300 fotografias de
mulheres nuas e, mediram, aproximadamente, 130 pacientes femininas com idade entre
16 e 62 anos, de modo que pudessem obter informacdes de "defeitos” em pontos
anatdmicos do corpo, para assim, classificar tais pontos em "tipos™ (Cuenca-Guerra &
Quezada, 2004, citados por Neto & Caponi, 2007). Isso resultaria em recomendacdes
cirurgicas o mais proximo possivel de alcancar o padrao de beleza, com volume e
simetria "certos" (Cuenca-Guerra & Quezada, 2004, citados por Neto & Caponi, 2007).

Neto e Caponi (2007) fazem uma critica a essa preocupacgdo dos médicos em
realizar estudos das medidas dos pontos anatémicos, pois tais medicos buscam, com
isso, facilitar a compreensdo das estruturas que séo alteradas com o passar dos anos,
mais especificamente, com o envelhecimento do corpo, com o Unico objetivo de
"catalogar dados para uma norma biologica" (para. 36). Ou seja, definir o que é
"normal” para possibilitar uma intervencdo médica.

Através do que foi exposto anteriormente, convido os(as) leitores(as) a refletir
sobre 0 nimero, cada vez mais significativo, de mulheres que se expdem a tais
procedimentos ou que procuram outras formas de melhorar ou alterar imperfei¢bes que

acreditam ter em seus proprios corpos. Podemos perceber também que a quantidade de



homens que procuram pelos mesmos procedimentos €, praticamente, irrelevante perto
da quantidade de mulheres que o fazem. Com isso, me pergunto o0 que nossa sociedade
pretende ao fabricar e moldar mulheres a partir de um estereétipo de beleza padrédo? O
que ganhariam as mulheres com isso? Se sentirem aceitas para quem?

Diante do que foi exposto, considero de suma importancia o tema de pesquisa
em termos sociais, educacionais e académicos. Pois, penso ser indispensavel,
principalmente para psicdlogos(as) clinicos(as) e psicélogos(as) da salde, obter
conhecimento em como prevenir doencas que estdo relacionadas a forma como
significamos nosso corpo. No qual a aceitacdo, sentimento de pertenca e, em um sentido
mais amplo, a felicidade encontram-se, para muitas pessoas, relacionados a obtencao de
um corpo desejavel e até mesmo invejavel por outrem, fazendo, assim, com que tais
pessoas se tornem “escravas” de sua aparéncia fisica.

Nessa perspectiva, essa pesquisa busca contribuir para responder as seguintes
questdes: Qual o espaco ocupado pela midia no processo de sofrimento psiquico das
mulheres, no que se refere a aparéncia corporal? E como os psicologos(as) clinicos(as) e
psicologos(as) da saude compreendem seu papel na prevencéo e tratamento desse
sofrimento?

Na proxima secao, sera apresentada a base tedrica da presente pesquisa, sendo
que inicialmente serdo focalizadas as identidades de género; logo apds serdo analisadas
as relacGes entre corporeidade, midia e processos estéticos; e, por fim, serdo abordadas a
psicologia clinica, a psicologia da satde e o sofrimento psiquico. Posteriormente, serd
apresentada a descri¢cdo metodoldgica - como a pesquisa foi realizada, bem como, a
descricdo dos(as) participantes e materiais utilizados. Logo ap0s, serd exposto 0s
resultados e discussao referentes a pesquisa de campo. E, ao fim da pesquisa, serdo

explicitadas as consideracdes finalis.



Objetivo Geral:

Analisar a influéncia da midia nos padrdes estéticos hegemdnicos presentes na
nossa sociedade a partir da perspectiva de psic6logos(as) clinicos(as) e psic6logos(as)

da saude.

Objetivos Especificos:

- Identificar e analisar as crencas de psicdlogos(as) clinicos(as) e psicélogos(as)
da satde quanto a seu papel na prevencao das “doengas da beleza”;

- Investigar, a partir da perspectiva de psicologos(as) clinicos(as) e
psicologos(as) da satide, como ocorre o tratamento das “doencas da beleza” no caso de

pessoas que ja desenvolveram esse quadro.



1. Construcéo das ldentidades de Género: Feminilidades, Masculinidades e

Representacdes Visuais em Discussao

Para compreendermos como o0s padrdes estéticos hegemdnicos atuam na vida
das mulheres, precisamos entender primeiro como se da a formacéao de sua identidade.
Nenhuma pessoa nasce homem ou mulher, mas sim se tornam mulheres e homens
dentro do contexto social no qual vivem.

O individuo sofre diversas influéncias, no seu modo de pensar e agir, a partir da
época em que vive, assim sendo, os conceitos de “homem” e de “mulher” também sao
construidos historicamente (Caixeta & Barbato, 2002). Como podemos observar na
discussdo desenvolvida por Parker (1991), quando o autor afirma que: “(...) A
compreensdo mais profunda dos brasileiros a respeito de si proprios como homens e
mulheres esta intimamente ligada a linguagem através da qual sua cultura Ihes facultou
pensar a si proprios como seres providos de um corpo” (Parker, 1991, p.72).

Louro (1997), também, destaca outro lugar muito importante na marcacao
simbdlica dessas distin¢Bes entre 0 masculino e o feminino, que € a escola, pois nela sdo
ensinados modos de sentar, de andar, de como devem ficar os pés e as maos, produzindo
assim corpos escolarizados, diferenciando meninas de meninos. Também analisa a
tendéncia dos meninos em invadir 0s espa¢os das meninas, atrapalhando assim suas
brincadeiras, sendo esses acontecimentos naturalizados, muitas vezes, por seus(suas)
professores(as).

Ainda de acordo com a autora citada anteriormente, aprendemos desde cedo,
através da linguagem, a diferenca no tratamento. Por exemplo: se hd um Gnico homem
num ambiente onde a maioria das pessoas é composta por mulheres, o modo de se

referir a essas pessoas, de acordo com a regra gramatical, muda — nao sera mais “as



ouvintes”, e sim “os ouvintes”. Isso ¢ um exemplo que ilustra um dos mecanismos
sociais da invisibilizacdo das mulheres, ainda hoje, percebe-se que vivemos numa
sociedade patriarcal, na qual € estabelecido que o masculino seria o polo dominador e o
feminino o polo dominado.

Dessa forma, os conceitos de “homem” e “mulher” sdo construidos dentro de
uma sociedade e sofrem influéncia desta. De modo que podem inclusive, tais conceitos,
variar de cultura para cultura e mudar no decorrer da historia. Isto €, para Scott (1995),
o0 conceito de homem e mulher ndo é fixo, e pode variar de acordo com o contexto em
que cada individuo esté inserido. Pois, para essa autora, género masculino e feminino
ndo sdo caracteristicas intrinsecas, mas sim construgdes culturais, passiveis de mudanca.

Dessa forma, as identidades de género se constituem tanto nas relacfes entre
mulheres e homens, quanto no desenrolar das esferas sociais, “relagdes de forga,
opressao e resisténcia sempre presentes nas praticas cotidianas, informais,
institucionais, na producao de saberes” (Foucault, 1996, citado por Madureira, 2010, p.

33). Nessa perspectiva, Madureira (2010) afirma que:

(...) a construcdo e reconstrucao continua de significados culturais acerca das
questdes de género e sexualidade ocorrem no ambito de sistemas de significacao
mais amplos, que se articulam as estruturas hierarquicas de poder entre 0s

distintos grupos sociais presentes em determinado contexto sociocultural. (p. 34)

Nesse sentido, de acordo com Madureira (2010), podemos perceber o quanto 0s
espacos fisicos e simbolicos, bem como as relacbes estabelecidas entre os individuos,
sejam elas sociais e/ou sexuais, ainda sdo marcadas por um rigido “dualismo” entre o

masculino e o feminino. Podemos perceber isso quando Nogueira (1986, citado por
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Madureira, 2010) problematiza o contetido de revistas masculinas: 0os homens, nessas
revistas, sdo frequentemente retratados como ricos, “rodeados” por mulheres bonitas e
sensuais, sem nenhum problema, ou seja, seriam homens “bem-sucedidos”. Mas,
qualquer coisa que leve o homem, por algum motivo, a ndo alcancar esta posi¢ao
“vendida” pelas revistas, este sera considerado como “fracassado”, isto é, ele “falhou”
no projeto de conquistar uma masculinidade “bem-sucedida” (Madureira, 2010).

Percebemos assim, que tais homens, s6 se relacionariam com mulheres também
ditas “fracassadas” em relag&o aos ideais de feminilidade. Madureira (2010)
problematiza essa questdo ao dizer que, enquanto o homem “feliz e bem-sucedido” se
relacionaria com mulheres bonitas, sensuais e atraentes, o homem “fracassado” — que
ndo alcancou tal objetivo - so restaria o envolvimento com mulheres, também,
“fracassadas”. Dessa forma, esse exemplo ilustra que a mulher € vista, constantemente,
como mero objeto das conquistas masculinas.

Para corroborar o que foi descrito anteriormente cabe citar um trecho
significativo de Madureira e Branco (2007) sobre processos identitarios e psicologia

sociocultural:

E a partir da insercio nesse quadro teérico-conceitual [psicologia sociocultural]
gue podemos afirmar a importancia do estudo dos significados culturais, que
mediam tanto a relacdo das pessoas concretas com 0 mundo social em que estédo
inseridas quanto a relagcdo que estabelecem consigo mesmas (Madureira &

Branco, 2007, p. 82).

Cabe mencionar que ainda existe algo que precede as palavras, o ato de ver, é ele

guem estipula nosso lugar no mundo (Berger, 1999). Desse modo, a forma como vemos
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as coisas é presumida, a partir do que ja sabemos e/ou do que acreditamos. Assim,
estamos sempre olhando alguma coisa na relagcdo que estabelecemos entre essa coisa e
nds mesmos e ndo apenas a coisa em si, somente por olhar (Berger, 1999).

Do mesmo modo que as palavras foram criadas pelos seres humanos, as
imagens, enquanto representacdes visuais (Santaella, 2012) também foram. Dessa
forma, tanto as palavras quanto as imagens podem ser compreendidas como artefatos
culturais, que servem para canalizar o pensamento, 0 modo de sentir, assim como o
modo de agir das pessoas que compde determinada sociedade (Madureira, 2016;
Valsiner, 2012).

Berger (1999) e Santaella (2012) ainda comentam que essas imagens (como, por
exemplo, desenhos, pinturas e fotografias) foram produzidas para representar a
aparéncia de algo ausente. Em outras palavras, uma representacdo visual da aparéncia
aproximada de algo exterior a propria imagem — como pessoas, coisas ou situacoes — e
que, de alguma forma, essas imagens sdo reconhecidas pelos sujeitos que as olham,
justamente pela sua semelhanca com o que representam. Isto €, sdo icones — signos
criados para representar algo, a partir da semelhanca com o objeto representado
(Valsiner, 2012).

Ou seja, para Valsiner (2012), através da mediacao semioética, o sujeito
experiencia 0 mundo: pensa, age e sente, pois, uma pessoa quando observa algo e gosta
do que vé: “estd envolvida em um ato de regulacdo semidtica intrapsiquica de seus
sentimentos” (p. 28). Dessa forma, imagens apresentadas como pinturas, fotografias
entre outros, formam uma série de premissas, isto é, uma série de ideias iniciais
empregadas como verdadeiras sobre o que é beleza, o que € forma, 0 que é status etc.

Podemos perceber, através das analises criticas desenvolvidas por Berger (1999),

que na tradicé@o de pintura europeia, desde o Renascimento, as mulheres eram pintadas
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nuas porque era agradavel olhar para elas, colocando assim a mulher em uma posigdo
voltada ao prazer do homem, tornando-a objeto da visdo masculina. Identificamos isso
nas pinturas artisticas do nu feminino na Europa, no qual os pintores e o publico
geralmente eram homens, e as mulheres, em geral, eram tratadas como meros objetos
visuais. E isso ainda esta tdo arraigado em nossa cultura, que perdura, de certa forma,
até os dias de hoje. Podemos, portanto, perceber os reflexos desses significados
culturais arcaicos, sobre a feminilidade e a masculinidade, ainda existentes na sociedade
brasileira contemporanea (Madureira, 2016), pois além dos homens, a prépria mulher
passou também a vigiar constantemente sua feminilidade (Berger, 1999). Ou seja,
quanto maior for o cuidado que a mulher tiver com seu corpo mais “feminina” sera
considerada e, portanto, mais olhares atraird do publico masculino.

Podemos observar, também, que essa objetificacdo do corpo feminino, aparece
igualmente na época da invencdo da maquina fotografica no século X1X (Del Priore,
2014). Imagens de corpos nus femininos eram destinadas a compor revistas designadas
ao publico masculino como uma forma de oferecer a esses homens uma oportunidade de
descobrir e estimular sua sexualidade - para aqueles que ainda eram inexperientes nessa
esfera, bem como para aqueles que se encontravam avidos por satisfazer seus desejos
sexuais - através da masturbacéo (Del Priore, 2014).

Sendo assim, a mulher €, normalmente, representada de uma forma diferente do
homem, em funcéo do observador ser masculino e o feminino ser representado
visualmente apenas como objeto criado para agrada-lo (Berger, 1999). Através do que
foi exposto, podemos perceber que, desde muito tempo, a imagem da mulher € utilizada,
muitas vezes, apenas para agradar e servir ao deleite do homem, tornando-se, assim, um

mero objeto de prazer masculino.
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1.1 O belo, a mulher e suas representacoes

As representagdes da beleza, vendidas pela midia e consideradas como padréo
por muitas pessoas em nossa sociedade, ndo apareceram "do nada". Eco (2004) cita que,
desde os tempos da antiguidade — se referindo ao continente europeu - retratavam
mulheres, em forma de pintura, com sua “carnagdo” branca e sensual ¢ seus cabelos cor
de ouro. Nao se vé mulheres negras retratadas nas pinturas dessa época, somente se vé
mulheres europeias, com seus tragos finos e delicados, que sdo tomadas como modelo
de padrdo hegemdnico daquele tempo. Portanto, até que ponto esse padrdo de beleza
influencia as crengas sobre o que é considerado "belo™ e "feio™ presentes em nosso
tempo atual?

A partir da discusséo desenvolvida por Eco (2004):

Belo — junto com “gracioso”, “bonito” ou “sublime”, “maravilhoso”, “soberbo”

e expressoes similares — é um adjetivo que usamos frequentemente para indicar

algo que nos agrada. Parece que, nesse sentido, aquilo que é belo é igual aquilo

que € bom e, de fato, em diversas épocas historicas criou-se um lago estreito

entre o Belo e 0 Bom (p. 8).

Eco (2004, 2010) discute que na antiguidade grega e romana ja havia um ideal
estético. Na qual, a beleza era associada a diversos adjetivos como medida, simetria e
cor. Podemos ver isso, também, em Santo Agostinho (Epistola 3, CSEL 34/1, p. 8,
citado por Eco, 2010) quando define beleza como “proporcao das partes, acompanhada

por uma certa dogura de colorido” (p. 63).
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Na antiguidade grega e romana (Eco, 2004), a mulher era caracterizada bela
quando, em seus membros, havia uma harmonia, ou seja, em sua “boa forma” havia
proporc¢do e simetria. Logo, artistas da Grécia e da Roma antiga pintavam suas musas,
por exemplo: com os olhos direito e esquerdo na mesma medida e propor¢éo, bem como
o0 caimento de seus cabelos tanto no lado esquerdo quanto no lado direito igualmente
distribuidos. Dessa forma, para ser considerado “belo”, todas as partes do corpo
deveriam ser geometricamente proporcionais (Eco, 2004, 2010).

Eco (2004) menciona também que, no século XII, Hugo de Saint-Victor
afirmava que corpo e alma juntos configuram a perfeicdo da beleza divina, de modo que
a corpo representa a imperfeicao e alma a perfeicdo. Dessa forma, penso que, ja que a
alma é considerada perfeita e se conseguirmos transformar o corpo até chegar a
“perfeicdo”, entdo seriamos “pessoas divinas”? Poderiamos ate, quem sabe, nos
comparar aos deuses do Olimpo? Thomas de Aquino (século XIII, Summa Theologiae,

[1-11, 145, 2, citado por Eco, 2004) afirmava:

Como se pode extrair das palavras de Dionisio, 0 belo é constituido tanto pelo
esplendor quanto pelas devidas proporcoes: de fato, ele afirma que Deus é belo
“como causa do esplendor e da harmonia de todas as coisas”. Portanto, a beleza
do corpo consiste em ter os membros bem proporcionados, com a devida

luminosidade da cor (Eco, 2004, p. 100).

Assim, Deus era retratado como luz, era entdo a personificacdo da benéfica acédo
da luz. Dessa forma, a tradicdo grega afirmava que, além da proporcdo e simetria, a cor
também era parte fundamental da constituicdo do "belo", ou seja, qualquer corpo - de

forma geral - que possua luz resplandece e brilha e, o que é ofuscado por essa luz,
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coisas que lhe sdo inferiores, deixam de ser belas (Eco, 2004, 2010).

Cabe a n6s questionar e refletir que, na contemporaneidade brasileira, ndo
existem pessoas com um unico tom de pele, mas sim com varios tons, pois nossa cultura
é diversificada. Como podemos, entdo, querer representar, constantemente, toda a
beleza brasileira numa Unica cor?

Percebemos, através das pinturas e das estatuas de diversas musas (\Vénus) que
todas elas sdo representaces de mulheres de cor branca e cabelos, em quase todos 0s
casos, louros, que se destacam na obscuridade de seus fundos. Ou seja, a pele com
tonalidades claras na tela de pintura séo representantes da “beleza” e 0 escuro mostra-se
em segundo plano. Dessa forma, Eco (2004) nos mostra que na Idade Antiga, o lema da
arte era a ideia de beleza como "valor primario a ser realizado a qualquer custo, a tal
ponto que muitos viverdo a propria vida como obra de arte” (p. 330).

Podemos constatar alguns desdobramentos na nossa sociedade atual, na qual o
corpo torna-se a referéncia identitaria fundamental do sujeito, servindo como vitrine -
mais especificadamente, como “cartdo de visita” — €, a partir de sua aparéncia corporal
mostra quem € e o que é. Vivendo, assim, de sua aparéncia. Outra critica apresentada

por Eco (2004) corresponde a beleza de consumo que vivemos em nossa atualidade:

Aqueles que visitam uma exposicdo de arte de vanguarda, que compram uma
escultura “incompreensivel” ou que participam de um happening vestem-se e
penteiam-se segundo 0s canones da moda, usam jeans ou roupas assinadas,
maquiam-se segundo o modelo de beleza proposto por revistas de capas
cintilantes, pelo cinema, pela televisdo, ou seja, pelos mass media. Eles seguem

os ideais de beleza proposto pelo consumo comercial (...) (p. 418).
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Cabe refletir o quanto somos levadas, de certa forma, a “comprar” essas
concepcoes de ideais de beleza disseminadas pela comunicacdo de massa. E, o que me
deixa - como pesquisadora e também como mulher - mais perplexa é que ndo nos damos
conta, muitas vezes, que somos “conduzidas”, a iSso, quase sempre, sem perceber.
Assim, acabamos aceitando, de alguma maneira, essa padroniza¢ao de nossos corpos -
através de revistas, cinemas, televisao, etc., que “ditam” como devemos nos vestir € nos
comportar - para, talvez, quem sabe, nos sentirmos pertencentes dentro de algum grupo

social.
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2. Corporeidade, Midia e Procedimentos Estéticos

O olhar da sociedade, concebido na cultura visual do final do século XX, parece
ter se acostumado com corpos de mulheres que estampam produtos, que vendem
lugares, modos de ser e dentre tudo isso 0s proprios produtos — como cervejas, marcas,
roupas, entre outros (Loponte, 2002). Esses corpos femininos, em sintonia com 0s
padrdes estéticos hegemobnicos, ocupam capas de revistas e apresentam a figura
estampada de personalidades conhecidas e famosas que ditam “o que ¢ e como € o
corpo perfeito”.

Os assuntos mais populares dessas revistas femininas é a tematica de ensinar as
leitoras a como conseguir o corpo de modelo (Loponte, 2002). J& nas revistas cujo
publico-alvo é o masculino, podemos ver 0s mesmos corpos femininos, estampados por
mulheres famosas, mas com o intuito apenas de oferecer a imagem de seus “belos
corpos” para que os homens possam desfrutar. A midia, assim, com essas propagandas
direcionadas ao publico masculino acaba por naturalizar um corpo feminino sem voz,
transformando-o em um simples objeto do olhar para 0 homem. Desta maneira, Loponte

(2002) nos convida a pensar:

Que corpo € esse que querem nos vender? De que forma nos constituimos como
mulheres perante esses corpos-objetos do olhar masculino? Essas imagens
supdem um espectador masculino, um lugar de sujeito que ocupamos (mulheres e
homens) de forma quase Obvia e natural, sem questionar ou pensar em outras

possibilidades de ver (Loponte, 2002, p. 290).
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As mudancas que vemos hoje, principalmente nos papéis ocupados pelas
mulheres, se ddo, muitas vezes, pela “imitagdo prestigiosa”, pois os individuos imitam
comportamentos e até mesmo corpos que obtiveram éxitos e que tem prestigio em seu
contexto cultural (Goldenberg, 2011). Sendo assim, a midia tem uma significativa
influéncia na disseminacgdo dos padrdes estéticos hegemonicos estabelecidos pela
sociedade, fazendo com que a vaidade se torne algo estimado em nossa época.

Vaidade, de acordo com Fan (2014, citado por Strehlau, Claro & Neto, 2015), €
conceituada como 0 gozo de se perceber superior ao outro, a0 mesmo tempo em que o
seu contrério — fracasso na vaidade — seria 0 perceber-se como inferior em relacéo ao
outro. Uma outra forma de vaidade envolve o cuidado com o proprio corpo e a beleza,
podendo chegar, muitas vezes, ao exagero. Na nossa sociedade, percebemos que muitas
mulheres compartilham desse pensamento de que vaidade € ter cuidado com o proprio
corpo.

Nesse sentido, € importante destacar que ha, muitas vezes, exageros no cuidado
com o corpo, podemos citar como exemplo as inimeras intervencdes realizadas por
mulheres, as quais podem acarretar em prejuizos para a satde. Dentre essas
intervencdes, podemos apontar 0s aspectos culturais associados aos transtornos
alimentares.

Oliveira e Hutz (2010) atestam que ha uma forte ligacdo entre desordens
alimentares e exposicdo a midia. As mulheres para alcancar os padrdes de beleza
hegemonicos acabam tendo dificuldade em obter o peso ideal por meio de dietas
saudaveis e exercicios fisicos e acabam por desenvolver préaticas ndo saudaveis para
controlar o peso, apresentando assim, em alguns casos, quadros de anorexia nervosa e

bulimia nervosa.
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Ainda de acordo com os autores citados anteriormente, a economia da sociedade
é um dos aspectos dominantes. Ou seja, em épocas onde existe fartura de alimentos, a
magreza das mulheres é exaltada, porque isso mostra certo controle e autodisciplina, ja
em épocas em que o0s alimentos sdo escassos, mulheres corpulentas séo vistas com olhar
de prestigio e pompa. Dessa forma, dependendo do contexto histérico-cultural no qual o
ser humano esta inserido, esses modelos de corpos — magros e gordos — indicam,
também, diferencas entre classes sociais.

Le Breton (2006) afirma que outra forma de diferenciagdo em termos de classe
social € associada a diversas técnicas de tratamento da corporeidade, como as privadas
(banhos, toalete, etc.) e as publicas (tratamentos estéticos e etc.), pois elas demarcam a
posicao social ocupada pelo individuo. Dessa maneira, determinados produtos - como
0s usados para perfumar e adornar o corpo - bem como alguns alimentos s6 podem ser
consumidos por determinadas pessoas que compdem uma classe social especifica.

Sendo assim, para se ter um corpo esguio e bonito, algumas praticas alimentares
devem ser adotadas, logo deve-se dar preferéncia a alimentos “light”, mas ndo sao todos
os alimentos que se enquadram nessa categoria (Serra, 2001, citado por Teo, 2010). Por
exemplo: comidas como o arroz e o feijao estdo associadas ao trabalho bracal, bem
diferente do trabalho realizado por modelos e atrizes famosas. Logo, para alguém se
enquadrar nesses padrdes estéticos hegemonicos de beleza ndo se deve ingerir alimentos
“associados a pobreza”, ao passo que, somente através da alimentagdo “light” é que se
tornardo pessoas esbeltas e “bem-sucedidas”.

Isso se da, também, através do discurso midiatico, como principal forma de
difundir essas ideias e fonte de producéo de sentidos coletivos, que dissemina como as
pessoas devem se alimentar para atingir o padrdo estético corporal “recomendado”

(Santos & Silva, 2008, citado por Teo, 2010). Ou seja, 0s meios de comunicacao
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acabam por interferir nas escolhas feitas pelos individuos, bem como na sua
subjetividade e singularidade (Santos & Silva, 2008, citado por Teo, 2010). Contudo,
precisamos também considerar que nenhum individuo é passivo ao receber tais
informagdes, “mas atores sociais que produzem sentidos diversos a partir dos contetidos
midiaticos, segundo sua estrutura sociocultural, econdmica e cognitiva de recepgao”
(Mdl e Pires, 2006, citado por Teo, 2010, para. 5).

Assim, Boris e Cesidio (2007, citado por Nascimento, Prochno & Silva, 2012)
afirmam que a midia € um importante meio de transmissdo de padrdes estéticos
hegemdnicos pelo qual induz mulheres a consumir, principalmente, corpos e estilos de
vida. O qual e transmitido como ideal e desejavel, influenciando o comportamento e o
modo de ser-no-mundo das mesmas. Esses mecanismos criados pela midia servem
também para organizar, classificar e padronizar os(as) consumidores(as) em relagéo as
classes sociais.

Ou seja, esse cuidado com o corpo serve para reforcar ainda mais a diviséo da
sociedade em classes sociais distintas, uma vez que ndo sao todas as pessoas que podem
investir nesse cuidado. Nesse sentido, isso acaba por tornar tais pessoas rotuladas como
“inferiores” em termos socioecondmicos, pois ndo possuem um corpo harmonioso e
“saudavel” (Costa, 1999). Nesse sentido, esta ¢ mais uma forma de hierarquizar as
pessoas, refor¢ando ainda mais o preconceito existente em nosso pais em rela¢do aos
pobres.

De acordo com a discussao desenvolvida por Costa (1999), isso interfere
também na selecdo dos casamentos, pois ao homem € sugerido que a escolha da esposa
seja baseada na estética corporal, esta, por sua vez, deve ser bela. Visto que, o
“casamento higiénico” — no qual a medicina, desde os primdrdios de sua

institucionalizacao no pais, enfatiza o casamento como remédio para todos os males do



21

ser humano — fez do sexo uma forma de regulagéo higiénica da relagdo conjugal,
acabando, assim, por tornar a familia burguesa “uma filial da politica médica” (Costa,
1999, p. 15). Em outras palavras, uma forma de normatizacdo da populacéo através da
producdo de corpos robustos, adestrados e “civilizados”.

Desse modo, a medicina do Século XIX no Brasil ressalta que a hereditariedade
deixada pelo cbnjuge € mais importante do que sua heranga ou status social,
prevalecendo assim a preferéncia pela boa satde fisica da mulher, pois isso expressaria
o significado de um corpo “saudavel” e “reprodutor” (Costa, 1999), atraindo, assim, o
olhar do pablico masculino. Portanto, a discusséo critica desenvolvida por Novaes
(2011), se a mulher néo estiver dentro desses padrdes estéticos, estara desprovida de
atratividade e, consequentemente, do desejo sexual masculino.

Dessa forma, Berger (1999) nos convida a refletir de modo critico sobre as
cobrangas impostas, muitas vezes, pela sociedade sobre a mulher, em que essa precisa
vigiar tudo o que € e tudo que faz, pois 0 modo como ela se mostra, principalmente para
0 homem, vai definir se ela obtera sucesso na vida. Ou seja, 0 homem antes de se
relacionar com a mulher passaria a analisar seu corpo e o seu comportamento e, a partir
disso, a maneira como a mulher se porta indicaria a maneira a ser tratada por esse
homem.

Visto que as mulheres, muitas vezes, sdo postas numa posicéo de inferioridade
em relacdo aos homens, consideradas como sexo “fragil”, em todos os sentidos, lhe
sobra o papel de simbolizar o belo e o desejavel, mas mantendo-se, de qualquer forma,
sob a dominacdo masculina (Parker, 1991). Uma vez que ainda é destacado na
sociedade brasileira, que o papel desempenhado pela mulher é o de satisfazer o homem,

sua estética corporal passa a ser sua identidade.
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2.1 O corpo como representacdo: o horror ao feio e ao envelhecimento

De acordo com Novaes (2011), uma vez que as mulheres passaram a perceber o
corpo como objeto de consumo, tornando-o assim parte de sua propria identidade, a
preocupacao com a beleza torna-se uma obrigac@o na nossa sociedade, e a mulher que
ndo cuida da sua é vista como uma pessoa fracassada, sem forca de vontade e
desleixada. Ou seja, a ideia que é transmitida na nossa cultura é a de que o corpo ideal
esta disponivel para todas e 0 ndo enquadramento nesse padrao esta ligado ao fracasso
individual da propria pessoa.

Dessa forma, o “feio”, principalmente no contexto atual em que vivemos, se
tornou um dos maiores meios de excluir socialmente as mulheres, pois desde muito
tempo a beleza esté associada a imagem feminina e, consequentemente, a satde e a
juventude (Novaes, 2005). Através das imagens de corpos “sarados”, disponibilizadas
pelos meios de comunicacgéo, percebemos a luta constante das mulheres em combater o
envelhecimento da carne, ou seja, vemos essas pessoas utilizando das mais variadas
maneiras para nao "padecer” em relacdo ao processo natural de envelhecimento.

A autora traz, também, que tanto os discursos cientificos e publicitarios quanto
os discursos médicos, em torno de questdes ligadas a estética corporal, vao, aos poucos,
apoderando-se da vida subjetiva do individuo. De modo que, passa a cobrar dos sujeitos
cuidados fisicos com o corpo e este, de certa forma, comeca a se cobrar mais em relacéo
a seu corpo, como forma de estar preparado para responder os julgamentos e as
expectativas sociais. Logo, todos esses investimentos em relacdo aos cuidados corporais
estdo associados aquilo que o sujeito quer transmitir aos outros, ou seja, esta ligado a
visibilidade social que o individuo almeja alcancar através de sua estética corporal

(Novaes, 2005).
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Consequentemente, as pessoas acabam disciplinando o corpo em relacéo ao que
comer e ao que ndo comer, as atividades fisicas que devem fazer e até mesmo ao
consumo de medicamentos que poderiam ajudar nessa corrida em dire¢cdo ao corpo
“perfeito”, buscando sempre, através de sua estética, alcancar o reconhecimento e a
aprovacéo.

Outro fendmeno que também esta relacionado diretamente a “feiura” - enquanto
construcdo cultural - é a obesidade. Muitas vezes, pessoas gordas sdo vistas por outros
individuos como descontroladas e insaciaveis e sdo culpadas pelo seu comportamento
em relacdo a comida, atribuindo aos obesos a responsabilidade por sua condicao
(Novaes, 2005). Assim, a autora observa que em nossa sociedade a tolerancia em
relagéo a gordura diminuiu, tornando-se esta uma forma de exclusdo, ou seja, aela é
atribuida rotulos pejorativos, diferente da magreza que é enaltecida e glorificada, tendo
todos os adjetivos positivos possiveis associados.

Dessa forma, Novaes (2005) discute que em nossa sociedade ha um “horror” a
gordura, pois uma sucessao de procedimentos para emagrecer sdo realizados, de modo
que o corpo fique o mais “fitnes” possivel. Pois, o que tudo indica, ¢ que pessoas
consideradas “belas” tém vantagens e privilégios, uma vez que, quando a pessoa €
“bonita” parece que a sociedade tende a desculpa-la por qualquer defeito que apresente
em seu carater. Ou seja, “aos belos, tudo ¢ desculpado e permitido, pois a beleza, em si,
¢ moeda de troca” (Novaes, 2005, p. 6). E as pessoas gordas nada valem, entdo,
“merecem” ser excluidas, pois a elas também é concedido esse direito de ter o corpo

“belo” e se ndo o tem é por relaxamento, porque “ndo querem”.

Portanto, na sociedade em que vivemos, infelizmente, somos todos definidos,
muitas vezes, por nossa aparéncia corporal. Sendo assim, devemos considerar

seriamente o sofrimento psiquico gerado, muitas vezes, por toda essa regulacédo social,
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pois desde muito tempo a mulher vem sendo associada a beleza. Em consequéncia
disso, quem "foge" desse padrdo estipulado pela sociedade, é considerado “feio”, sendo
que a “feiura” dentro da nossa cultura esta associada, também, ao envelhecimento
(Novaes, 2011).

Esse envelhecimento, como é discutido por Novaes (2011), gera um enorme
sofrimento psiquico, especialmente nas mulheres, pois se constitui como uma busca
incessante para retardar esse processo natural da vida, através do consumo de produtos
de beleza a procedimentos estéticos. Quem ndo tem condi¢des de consumir tais
produtos acaba por ser caracterizada, pela sociedade, como desleixada, descuidada com
0 proprio corpo e, consequentemente, sem poder de atracdo sexual, pois estara “velha”.

Isso me faz refletir sobre a seguinte questdo: por que a mulher ndo tem o mesmo
direto de envelhecer que o0 homem tem? O homem quanto mais velho, diz-se, que mais
charmoso fica, ja a mulher, dela é retirado esse direito, e quanto mais a mulher
envelhece mais desprovida de beleza ela fica. Como se a velhice ndo chegasse para
todos(as), como se ela, por ser mulher, tivesse o "poder” e 0 “dever” de fazer algo para
deter esse processo natural da vida.

Ainda de acordo com Novaes (2011), o corpo é visto como uma forma de se
comunicar com o mundo e por isso é passivel de diversas transformaces estéticas por
meio de técnicas e cirurgias médicas. Dessa forma, torna-se possivel disfarcar e até
mesmo mudar algum “defeito” de forma que o sujeito se sinta aceito dentro do seu
grupo social.

A medicina, por sua vez, acompanha de perto a supervalorizacdo do corpo. Neto
e Caponi (2007) acreditam que a baixa autoestima seria uma das principais motivacées
para as mulheres fazerem quaisquer intervencgdes estéticas e que essa baixa autoestima

seria resultado do ndo “enquadramento” do corpo as normas sociais. Outros fendmenos
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também se interligam com essa expectativa de corpo associados aos padrfes de beleza
vigentes, como é o caso da anorexia e da bulimia, da malhacéo e das cirurgias plasticas,
de modo que sempre se tenha alternativas para modificar o corpo até se chegar a
“perfei¢ao”.

Outro ponto que também chama aten¢do na “medicina da beleza” é que esta nao
se preocupa com a importancia da cultura e sua pluralidade quando se ancora nesses
padrdes estéticos hegemonicos para, assim, estabelecer normas biolégicas ou “naturais”
de beleza, para que fique mais “facil” guiar sua pratica terapéutica (Neto & Caponi,
2007). Dessa forma, pacientes usam figuras da midia ou idolos como referéncia para seu
ideal de corpo padréo, ou seja, procuram através intervengdes cirargicas ficar, por
exemplo, com o nariz de uma modelo famosa ou, entéo, a boca de uma atriz famosa. De
modo que essas figuras acabam influenciando, de maneira drastica, seus desejos e
perspectivas sobre a estética corporal (Neto & Caponi, 2007).

Assim sendo, o “culto ao corpo” se tornou uma obsessdo para muitas mulheres,
pois as mesmas se espelham, frequentemente, em mulheres que fazem sucesso e acabam
associando corpo a prestigio. Uma vez que ¢ através da imitacdo que, muitas vezes,
individuos de diferentes culturas constroem seus corpos e comportamentos (Mauss,
1974, citado por Goldenberg, 2005).

Com isso, ha um aumento, também, na procura por tratamentos estéticos, pois
através da midia, milhdes de mulheres percebem como celebridades, que estdo dentro
dos padrdes hegemadnicos de beleza, sdo bem-sucedidas. E, assim, intensificam o desejo
de melhorar sua aparéncia, buscando cirurgias plasticas de forma implacavel. Isso,
entdo, passa a contribuir para a industria da beleza, dando vazédo a expansao desenfreada

desses procedimentos (Gracindo, 2015).
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Esses conceitos de beleza difundidos por celebridades na midia, como é
discutido por Gracindo (2015), os quais suscitam o desejo das mulheres em alcangar
essa “imagem perfeita”, configura um novo desafio tanto para médicos(as) quanto para
psicdlogos(as). Isto &, o desafio de entender como as mulheres estdo se percebendo no
mundo, bem como as implicacBes psicologicas dessa projecdo. Ainda de acordo com
esse autor, entender essas mulheres se faz necessario, justamente para compreender que
além da procura destas por mudangas na sua aparéncia corporal, existe também, muitas

vezes, uma procura por satisfazer sua fantasia de parecer ser.
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3. A Psicologia Clinica, a Psicologia da Saude e os Padrdes Estéticos Hegemonicos:

o Sofrimento Psiquico em Discussao

A psicologia, tanto no contexto clinico quanto no contexto da satide, enquanto
campo de producdo de saberes vem construindo novas areas de atuacao do psicélogo na
contemporaneidade, buscando analisar o individuo em relacdo ao ambiente sociocultural
no qual ele esté inserido. Fazendo, assim, com que o(a) psicologo(a) clinico(a) e o(a)
psiclogo(a) da satde pensem no sujeito nas relagdes com o mundo e constituido
também por ele (Dutra, 2004).

Portanto, muito mais importante que o referencial tedrico adotado pelo
psicologo(a) é sua postura e seu compromisso social, ético e politico (Dutra, 2004).
Pois, o(a) psicdlogo(a) deve ocupar-se em minimizar o sofrimento psiquico do sujeito,
ndo importando o lugar ou espaco em que a pratica clinica aconteca (Dutra, 2004).
Sendo assim, essa préatica ndo deve ser reduzida a um espaco, teoria ou técnica utilizada,
pois seu diferencial se encontra na escuta clinica, no acolhimento que o psicologo(a)
oferece as pessoas que manifestam sofrimento psiquico.

Atualmente, estd aumentando, significativamente, o nimero de mulheres com
transtornos alimentares. E esta questdo pode ser vista como exemplo de sofrimentos
psiquicos em decorréncia dos padroes estéticos hegeménicos difundidos em diferentes
contextos (familia, escola, midia, etc.). Dentre esses transtornos, podemos citar a
anorexia — que é caracterizada por uma recusa em se alimentar em um nivel saudavel
para manter um peso corporal sadio; e a bulimia — caracterizada por uma ingestao
demasiada de alimentos, seguido por comportamentos de ejecdo desses alimentos

consumidos, através de vomitos e exercicios fisicos excruciantes (DSM - 1V, 1995).
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Pedrosa e Teixeira (2015) afirmam que o aumento dos transtornos alimentares
em nossa sociedade corresponde, também, as imposi¢des corporais contemporaneas,
pois o comer reflete no corpo e fazemos parte de uma cultura onde a magreza é tida,
muitas vezes, como sindnimo de sucesso, poder e saude.

A influéncia da “cultura da beleza” e da pressao por ter um corpo dentro dos
padrdes estabelecidos pela sociedade gera um profundo sofrimento em muitas mulheres,
e h4 uma forte ligacdo entre isso e os transtornos alimentares. Uma vez que muitas
profissGes exigem um corpo magro para um melhor desempenho — como é o caso de
ginastas, bailarinas e etc. — ou para a comercializagdo da propria “beleza” — modelos e
atrizes -, acaba por fazer com que varias mulheres tenham uma tendéncia maior para
desenvolver, por exemplo, a anorexia (Appolinario & Claudino, 2000).

Outro transtorno alimentar que merece destaque € a bulimia (Appolinario &
Claudino, 2000). Essa, por sua vez, também corresponde a um mecanismo utilizado por
muitas mulheres para controlar o peso. Apos a ingestdo exagerada de alimentos, essas
mulheres fazem o emprego de técnicas punitivas como o uso de laxantes, diuréticos,
horménios, dentre outros. Jejuns prolongados e exercicios fisicos exagerados também
sdo outra forma de controlar o peso.

Sendo assim, a bulimia pode ser classificada de duas formas: tipo purgativa —
vomitos, laxantes, diuréticos e outras drogas; e tipo ndo-purgativa — dietas, jejuns e
exercicios fisicos (DSM — 1V, 1995). Tanto no caso de anorexia, como no caso da
bulimia nervosa, o tratamento deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional,
composta por médico(a)-psiquiatra, nutricionista e psicologo(a) (Appolinario &
Claudino, 2000).

Diante do que foi exposto anteriormente, os(as) psicologos(as) clinicos(as)

devem realizar interveng6es em relacdo a esse tipo de demanda, quando estas chegam
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ao seu consultdrio. Entretanto, em casos mais graves desses transtornos alimentares, é
necessario acompanhamento e intervengdo de uma equipe multidisciplinar.

Assim sendo, algumas mulheres, em quadros mais avangados desses transtornos,
precisam ser internadas em hospitais devido a ma alimentacdo que acarreta um baixo
peso corporal, colocando, assim, sua vida em risco. Diante disso, a atuacéo do(a)
psicdlogo(a) no contexto hospitalar se faz essencial no atendimento a essas pessoas,
para juntamente com a equipe multidisciplinar, criar condi¢des para que a visibilidade
desse sujeito emerja (\Velasco et al, 2013).

Em outras palavras, a partir das intervencdes do(a) psicélogo(a), criar um
contexto favoravel para que a voz do outro, que adoece, se manifeste. Pois, € atraves da
escuta ativa do(a) psicologo(a), favorecendo um ambiente acolhedor e sem julgamentos
de valores em relagéo as crencas e concepcdes desse outro, bem como a aceitacao
incondicional perante aquele individuo que adoece, que propicia a “cura”, isto ¢, a
recuperacdo e melhora desse individuo.

Logo, devemos levar em consideracdo o sujeito em toda a sua complexidade,
pois a pessoa hospitalizada traz uma bagagem prépria — como sua historia, contexto de
vida, inseguranca e medo. Dessa forma, o(a) profissional de psicologia precisa estar
capacitado(a) com duas ferramentas: a escuta clinica, em um sentido amplo, para o
atendimento a essa pessoa - e 0 acolhimento a familia ou cuidador(a) (\elasco et al,
2013). Ambos sdo instrumentos importantes na atuacdo do(a) psicélogo(a) hospitalar,
pois trata-se de recursos, utilizados por esses profissionais, para identificar e qualificar
tanto o estado emocional do paciente quanto de seu cuidador(a).

Posto isso, percebemos que 0s(as) psicologos(as) ttm um papel de suma
importancia na busca pela compreensdo dessa demanda, que abarca questdes

psicoldgicas na procura por um padrao de beleza irreal, pois a sociedade a qual
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pertencemos passou a exigir, também da psicologia, uma reflexdo acerca de seus
saberes, incluindo os aspectos psicoldgicos relativos a aparéncia corporal (Dutra, 2004).

Nessa perspectiva, na pesquisa realizada por Ribeiro (2016), sobre: “A
psicologia Clinica e a Prevencdo das Doencas da Beleza na Sociedade Brasileira
Contemporanea”, que entrevistou seis psicologas clinicas, foram obtidas respostas
mencionando a importancia do autoconhecimento como algo necessario para prevenir o
aparecimento de possiveis sofrimentos psiquicos relacionados aos padrdes estéticos
hegemdnicos. No entanto, mostra-se pertinente mencionar, também, um resultado
interessante da pesquisa de Ribeiro (2016), de que o trabalho dos(as) psic6logos(as) ndo
se restringe apenas aos consultorios clinicos, mas sim em varios contextos sociais, como
dentro de escolas, no contexto familiar, na midia, isto €, em diversas instancias da
sociedade. Envolvendo, assim, diferentes contexto no qual faz parte o(a) paciente.

Podemos destacar, também, outro resultado relevante da pesquisa da autora
mencionada anteriormente, sobre a importancia da prevencédo do sofrimento psiquico
que vai além da psicologia clinica, abarcando desde a psicologia da educacdo até a
psicologia da saude. Essas areas sao de extrema importancia quando se pensa em
prevencdo e compreensao das demandas apresentadas nos consultdrios de psicologia.
Dessa forma, € constatada a importancia do dialogo entre as diferentes areas da
psicologia, ou seja, trabalhar a interface entre a psicologia clinica, a psicologia da
educacdo e a psicologia da satde na prevencao das "doencas da beleza", bem como
trabalhar as questfes relacionadas a autoimagem, autoconfianca, compulsdes, dentre
outras demandas que surgem nos consultérios (Ribeiro, 2016).

Sendo assim, tanto os(as) profissionais de psicologia clinica como da psicologia
da saude e também da educacdo devem pensar em estratégias de intervencdo, em seus

diversos contextos de trabalho, que promovam meios para prevenir sofrimentos
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psiquicos gerados, muitas vezes, pela valorizacdo excessiva do corpo, a partir dos
padrdes de beleza hegemonicos socialmente disseminados.

Tais profissionais de psicologia clinica e da saide devem buscar compreender
como a midia e outros meios de comunicacdo influenciam na valorizacéo de
determinados padrfes corporais, levando, consequentemente, ao sofrimento psiquico
daquelas pessoas que nao se enquadram nesses padrdes. Além disso, devem procurar
compreender 0 modo de subjetivagao “do que € bonito” para essas milhdes de mulheres

que buscam procedimentos estéticos para se adequar a esses padrdes em nosso pais.
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4. Metodologia

A presente pesquisa utilizou uma metodologia qualitativa de investigacao, tendo
como base as contribuicdes de Minayo (2007), bem como inspirada em contribuicGes da
epistemologia qualitativa desenvolvida por Gonzélez Rey (1999, citado por Madureira
& Branco, 2001).

Segundo Minayo (2007), a pesquisa qualitativa se preocupa com o estudo de
fendmenos que ndo podem ou ndo devem ser quantificados, ela trabalha com o universo
de significados, crencas, valores, etc. Ou seja, a pesquisa qualitativa busca compreender,
de modo aprofundado, as rela¢6es sociais estabelecidas entre o individuo e seu meio e
busca, também, compreender o que esta por tras da fala do individuo, a subjetividade e
as significacdes que este atribui ao mundo no qual se insere (Minayo, 2007).

Dessa forma, esta pesquisa foi inspirada na epistemologia qualitativa, proposta
por Gonzalez Rey (1999, citado por Madureira & Branco, 2001), a qual apresenta 0s
seguintes pressupostos centrais: o carater construtivo-interpretativo do conhecimento; a
natureza interativa do processo de construcao de conhecimento; e a singularidade como
legitima no processo de producéo de conhecimentos cientificos. Sendo assim, a
epistemologia qualitativa, desenvolvida por Gonzélez Rey (1999, citado por Madureira
& Branco, 2001), leva em conta, também, o contexto historico-cultural que € de
fundamental importancia na constituicdo da subjetividade do sujeito. Ou seja, a pesquisa
qualitativa enfatiza “os processos e os significados que ndo sdo sistematicamente
analisados em termos de quantidade, de frequéncia ou intensidade” (Madureira, 2007, p.
108).

Nesse sentido, Minayo (2007) menciona que muitos(as) autores(as), que

realizam pesquisas qualitativas, tém como preocupacdo compreender os fenbmenos
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sociais nas relagdes entre sujeitos, ndo se preocupando em quantificar, mas sim em
interpretar, de modo profundo, as experiéncias desses sujeitos, assim como suas
vivéncias para poder “compreender a realidade humana vivida socialmente” (p. 23).

Para construir essas informacdes, o(a) pesquisador(a) precisa ir a campo munido
de instrumentos metodoldgicos adequados, considerando os objetivos da pesquisa e seu
objeto de estudo. Dentre as diversas formas de construir essas informag6es no ambito
das pesquisas qualitativas, podemos citar a entrevista individual, que visa obter
informagdes presentes nas falas dos individuos (Chizzotti, 1991). De acordo com Neto
(2007), a entrevista é tanto uma forma de comunicagdo entre pessoas quanto uma forma
de construir informagdes relevantes, ou seja, “uma conversa a dois com propositos bem
definidos” (p. 57).

Assim, a presente pesquisa utilizou, de forma mais especifica, a modalidade de
entrevista semiestruturada que € a articulacao entre a entrevista estruturada — mais ou
menos dirigida, contendo perguntas previamente formuladas — e, a entrevista aberta —
em que o participante aborda de forma livre o tema apresentado (Neto, 2007).

A entrevista semiestruturada busca, em primeiro lugar, favorecer a
“aproximacdo” com os(as) participantes selecionados(as) para a pesquisa, para que seja
construido o vinculo de confianga por parte do(a) participante para que o(a) mesmo(a)
possa relatar aquilo que lhe for solicitado da maneira mais espontanea possivel (Neto,
2007).

Foram, também, utilizadas imagens previamente selecionadas, de forma
integrada a apresentacdo das perguntas. Pois, através de imagens e esteredtipos em
relacdo as pessoas, definimos quem integra ou ndo 0 nosso grupo social, ou seja,
“através da visdo as pessoas classificam outras pessoas em grupos sociais distintos”

(Madureira, 2016, p. 64). Sendo assim, as imagens, enquanto ferramentas
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metodoldgicas, podem facilitar a abordagem de temas polémicos e delicados
(Madureira, 2016). Pois, as pessoas atribuem diferentes significados as imagens,
expressando, assim, suas emocdes, afetos e percepcdes. Dessa forma, o0s(as)
participantes podem se identificar ou ndo com certas representagcbes visuais de
diferentes corpos existentes na sociedade.

Portanto, a presente pesquisa, tem como foco a interpretacdo dos significados
atribuidos por profissionais da psicologia clinica e da psicologia da satde em relacdo a
questBes de valorizacdo do corpo, a partir dos padrGes estéticos hegemonicos, e

sofrimento psiquico.

4.1 Participantes

Participaram da pesquisa seis psicdlogos(as), sendo trés psicélogos(as)
clinicos(as) e trés psicologos(as) da saude, que atuam no Distrito Federal. Os(as)
participantes possuem idade entre 24 e 55 anos e foram entrevistadas pessoas de ambos
0s géneros. Os(as) psicologos(as) foram escolhidos(as) via rede social da pesquisadora.

Na tabela 1, a seguir, sdo apresentados os dados sociodemogréaficos dos(as)
participantes.

Tabela 1
Dados sociodemograficos dos(as) participantes

Participantes Género Area de Atuacio Idade
Participante 1 Feminino Psicologia Clinica 30
Participante 2 Feminino Psicologia Clinica 32
Participante 3 Masculino  Psicologia Clinica 24
Participante 4 Feminino Psicologia da Saude 29
Participante 5 Feminino Psicologia da Saude 55

Participante 6 Feminino Psicologia da Saude 48
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4.2 Materiais e instrumentos

Foram utilizados para realizagdo da pesquisa 0s seguintes materiais: celular para
gravacdo dos audios das entrevistas, notebook e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo A) impresso para cada participante. Como instrumentos
foram utilizados um roteiro de entrevista, contendo catorze perguntas abertas e dez

imagens previamente selecionadas abordando o tema da pesquisa (Anexo B).

4.3 Procedimentos de construcao de informacdes

Ap0s receber o parecer com a aprovacdo para a realizacdo da pesquisa de campo
por parte do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia - CEP
UniCEUB (Anexo C), as entrevistas com 0s(as) psicologos(as) clinicos(as) e da satde
foram agendadas conforme a disponibilidade de cada um(a) e da pesquisadora.

Antes do inicio da entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo A) aos(as) participantes, bem como foi explicado o
procedimento metodoldgico adotado na pesquisa. Tambem foi mencionado que o nome
de cada participante sera mantido em sigilo e que ndo seriam esperadas “respostas
corretas” do(a) participante em relagcdo ao tema, mas sim suas opinides pessoais sobre
0s assuntos abordados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente e gravadas em
audio, com o consentimento do(a) participante. Foram realizadas no local que esse(a)
escolheu, segundo a disponibilidade de cada entrevistado(a).

A partir das perguntas apresentadas no roteiro de entrevista (Anexo B), foram
discutidas questdes relacionadas a psicologia clinica, a psicologia da saude, a
valorizacdo do corpo e ao sofrimento psiquico. As perguntas propostas serviram apenas

como norteadoras para o dialogo entre pesquisadora e 0s(as) participantes, deixando
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aberto para eles(as) tecessem comentarios e opinides, que vao além das questdes
abordadas no roteiro de entrevista. O presente estudo foi custeado pela prépria

pesquisadora.

4.4 Procedimentos de analise

Apos a realizacdo das entrevistas, as gravacdes foram transcritas. Cabe
mencionar que apos a realizacdo das transcricdes das entrevistas, os audios foram
devidamente apagados.

Logo apos as transcri¢fes das entrevistas na integra, foram realizadas a
construcdo de categorias analiticas tematicas em conjunto com a professora-orientadora,
considerando 0s objetivos da pesquisa e 0s temas mais significativos contemplados nas
entrevistas.

Segundo Gomes (2007), essas categorias se referem a um conjunto de elementos
que tém caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, ou seja, tais categorias sao
construidas com o intuito de orientar o trabalho interpretativo. Foi utilizada, assim, o
método da Analise de Conteudo Tematica.

Depois de terminar a construcdo das categorias analiticas tematicas, foram feitas
leituras de modo a articular a teoria com os resultados encontrados nas entrevistas,
buscando identificar ideias e concep¢des presentes nos fenémenos analisados, a partir
da investigacdo dos pontos levantados nos relatos dos(as) participantes (Gomes, 2007).

Desse modo, as informag6es construidas nas entrevistas foram analisadas a partir
da Analise de Conteido Tematica, que visa obter respostas para verificar questes
formuladas e, também, "confirmar ou ndo as informacdes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo™ (Gomes, 2007, p. 74). Bem como verificar o que esta por tras

da fala dos(as) participantes envolvidos na pesquisa, isto é, ir além do que se mostra a
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priori.

Para orientar o trabalho interpretativo, foram, entdo, construidas trés categorias
analiticas tematicas: 1) Padrfes estéticos hegemdnicos e midia: o olhar dos(as)
participantes; 2) A prevencdo das "doencas da beleza": contribuicfes da psicologia
clinica e da psicologia da saude; e 3) O tratamento das "doencas da beleza:

contribuicdes da psicologia clinica e da psicologia da saude.
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5. Resultados e Discussao

Apos a realizacdo das seis entrevistas individuais semiestruturadas, foi possivel
construir informacdes significativas acerca das crencgas e concepcoes de psicélogos(as)
clinicos(as) e psicologos(as) da saide quanto ao papel, desenvolvido por estes(as), na
prevencao e no tratamento das “doencas da beleza”. Também foram construidas
informacGes a respeito de como séo abordadas as questdes tanto de prevencdo quanto de
tratamento do sofrimento psiquico relacionado as “doengas da beleza” na formagao de
psicélogos(as), a partir da perspectiva dos(as) participantes. Os resultados da pesquisa
séo apresentados e discutidos, a seguir, tendo como base as trés categorias analiticas

tematicas construidas, mencionadas anteriormente.

5.1 Padrdes estéticos hegemdnicos e midia: o olhar dos(as) participantes

Esta categoria aborda as contribuicdes de psicdlogos(as) clinicos(as) e
psicologos(as) da saude acerca da influéncia da midia nos padrdes estéticos
hegemonicos presentes em nossa sociedade.

Grande parte dos(as) entrevistados(as) relataram que a sociedade apresenta, sim,
um padrdo de beleza ideal, ja outros(as) participantes, como por exemplo o Participante
3, afirma que: "ndo vejo um padréo, vejo varios padrbes”. Desse modo, as imagens e
informacGes que chegam até nds, através dos meios de comunicacdo em geral,
contribuem para 0 modo de como nos vemos, Como vemos 0 outro, COMo nos sentimos
e 0 que queremos mostrar, ou nao, para o outro. Contribuindo, assim, para que, de certa
forma, determinados padr@es estéticos sejam disseminados como "ideais".

Podemos perceber isso em quase todos os relatos dos(as) participantes, por
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exemplo, a Participante 1 relata que: "se fosse pra eu seguir um padréo eu acho que
seguiria a das magrinhas ”. Ja a Participante 4 relata que "hoje ndo seguiria mais esse
padrao, talvez ha 30 anos a trdas sim”.

Boris e Cesidio (2007, citado por Nascimento, Prochno & Silva, 2012) afirmam
que a midia é um importante meio de transmissao de padrées estéticos hegemdnicos
pelo qual induz mulheres a consumir, principalmente, corpos e estilos de vida, o qual
essa transmite como ideal e desejavel, influenciando o comportamento e 0 modo de ser-
no-mundo das mesmas.

Nessa perspectiva o Participante 3 quando diz: "posso dizer que eu sigo um
determinado padréo que € bastante midiatico, no caso, academia. tatuagens,
musculatura levemente desenvolvida™. Ja a Participante 5 relata que "as redes sociais,
também, hoje, séo vitrines, tem essa ferramenta como comércio, também(...)". E, acaba
gerando, assim, de acordo com a Participante 4, uma "comparacao injusta (...) porque
no facebook, instagram e em qualquer rede social s6 é colocado eventos, fotos e etc.,
que remetem o "lado belo da vida", e "isso pode gerar comparacao, sentimentos de
tristeza, frustragao(...)".

Cabe questionarmos: o que é o "belo"? De acordo com Eco (2004), "belo™ -
junto com "gracioso", "bonito"”, "maravilhoso" - € um adjetivo que usamos,
frequentemente, para indicar tudo aquilo que nos agrada. O relato da Participante 1 esta
em sintonia com a discussdo mencionada anteriormente, quando diz: "belo pra mim é
uma coisa que seja esteticamente agradavel... me chame atencdo e eu ache bonito".
Para a Participante 4: "Belo é aquele que desperta em vocé uma sensacao extremamente
agradavel, extremamente harmonica e que tem a ver, inclusive, com a vontade de estar

mais presente diante daquilo que vocé esta considerando belo".

Segundo Novaes (2011), a preocupacdo com a beleza torna-se uma obrigacao na
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nossa sociedade. Ou seja, a ideia que € transmitida na nossa cultura é a de que o corpo
ideal esta disponivel para todas(os) e o ndo enquadramento nesse padrao esta ligado ao
fracasso individual da prépria pessoa. Na fala dos(as) participantes entrevistados(as)
percebemos que todos(as) concordam ao dizer que em nossa sociedade a aparéncia
fisica é importante. Em um trecho da fala da Participante 5 percebemos isso quando ela
diz: "a primeira avaliacdo que a gente faz do outro € pelo que a gente ta vendo". Ja a
Participante 6 afirma que: "o padrdo estético ele ainda é um rétulo, no sentido de
aproximar ou distanciar as pessoas de ambientes, de possibilidades, seja a nivel social,
seja a nivel, também, profissional".

Para analisar o trecho acima, cabe mencionar que o "feio", principalmente, na
atualidade em que vivemos, se tornou um dos maiores meios de excluir socialmente as
pessoas, especialmente as mulheres, pois desde muito tempo a beleza esté associada a
imagem feminina e, consequentemente, a salde e a juventude (Novaes, 2005). Como
menciona a Participante 1 "dificilmente vocé vai ver uma atriz sendo vangloriada
porque, de fato, ela é uma boa atriz. Ela vai ser vangloriada muito pela aparéncia dela
porgue ela é bonita".

Ainda sobre a questdo abordada anteriormente, a Participante 5 diz que: "a
beleza te coloca em posi¢des privilegiadas, né, para uma vaga de emprego. Porque a
primeira avaliacdo que a gente faz do outro € pelo que a gente ta vendo". Em outra

entrevista, a Participante 6 afirma que:

A leitura que hoje se faz do quanto que hoje esse padrao fisico ndo seria levado
nas escolhas pessoais, sociais, profissionais, eu acho que essa leitura ela é
mitica, eu acho que essa leitura é falaciosa. Ou seja, independente dos avangos

que possa ter tido, em varios cenarios, em varias situacdes o padréo fisico, o



41

padrdo estético ele ainda é um rétulo (...).

A Participante 6, também, afirma que tais contetidos geram outros problemas
quando "nossas criancas estdo, cotidianamente, bombardeadas sobre teméticas sem que
aja um filtro, sem que haja uma pré-selecdo sobre essa informacao que sdo passadas a
ela". Para analisarmos esse trecho cabe mencionar um principio explicativo de
fundamental importancia para a Psicologia Cultural, Valsiner (2012) destaca que é
através da mediacdo semiotica que o sujeito experiéncia 0 mundo, ou seja, uma pessoa
quando observa algo e gosta do que Vé: "esta envolvida em um ato de regulacéo
semiotica intrapsiquica de seus sentimentos™ (p. 28). Nesse sentido, podemos entender
que as imagens apresentadas pelos meios de comunicacgéo - signos visuais - formam
uma série de premissas aprendidas sobre beleza, forma, status etc.

Novaes (2005) discute que todos os investimentos em relacdo aos cuidados
corporais estdo associados aquilo que o sujeito quer transmitir aos outros, ou seja, esta
ligado a visibilidade social que o individuo almeja alcancar atraves de sua estética
corporal. Nesse sentido, a Participante 1 concorda que é natural esse tipo de intervencao
"se a pessoa tem condigdes, ta realmente querendo fazer uma plastica em qualquer
parte do corpo e ela tem condicdes e ela quer e ela se sente bem, ok".

De forma distinta, o Participante 3 quando aborda as intervencdes estéticas,
afirma que: "natural ndo &, se for olhar pelo significado da palavra (...) todo processo
que altera o bioldgico ja deixa de ser natural, se ndo € algo provindo da natureza™.
Entretanto, alguns(as) deles(as) mesmo nao achando "natural™, como é o caso da
Participante 2, dizem que "fazer uma plastica no nariz porque esta insatisfeito com
alguma coisinha aqui outra ali, perfeitamente normal... se a pessoa se sente satisfeita

com aquilo, ok".
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Jé& a Participante 6 e a Participante 4 dizem que tais investimentos, quanto a
estética corporal, sdo naturais quando se leva em consideragdo pessoas que sofrem ou

apresentam alguma deformidade que Ihes traz sofrimento psiquico. Por exemplo:

"Eu considero como natural, indicado e aceitavel quando essa intervencao vem,
no sentido, de corrigir, ajustar ou provocar uma mudanca de um padréo que, a
priori, é considerado uma complicacao decorrente de uma doenga ou uma
complicacéo decorrente de uma alteracao que leva em consideracao a realidade
constitucional. Eu sou favoravel as intervencdes quando elas vém, no sentido, de
corrigir aquilo que néo € natural, ou seja, aquilo que néo é decorrente da

natureza do individuo”. (Participante 6).

“E dificil dizer que vocé é contra as intervencdes de padrdes estéticos quando
vocé pensa, por exemplo, nas pessoas que sofrem ou passam ou apresentam

alguma deformidade que traz ha ela muito sofrimento™. (Participante 4).

Dessa forma foi possivel perceber, a partir da perspectiva dos(as) participantes, o
quanto a midia em geral, como meio de comunicacdo, contribui para o estabelecimento
de padroes estéticos hegemdnicos na sociedade brasileira. Propiciando, assim, um
padrdo de beleza ideal no qual as mulheres deveriam seguir para entdo se sentirem
aceitas dentro de um grupo social importante para elas. Contudo, os(as) participantes
também fazem uma critica quanto a beleza como forma de conseguir “posicdes
privilegiadas” na nossa sociedade. E, quem ndo consegue alcangar tal objetivo de se

encaixar nesses padroes de corpos “perfeitos” acaba, muitas vezes, desenvolvendo um
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intenso sofrimento psiquico. Pois além da inteligéncia ser, inimeras vezes, substituida
pela beleza em nossa sociedade, o individuo acaba também néo se sentido pertencendo a
um grupo social no qual a “beleza” é um mecanismo importante para o Sujeito ser

considerado, muitas vezes, “bem-sucedido”.

5.2 A prevencao das ""doencas da beleza': contribuicdes da psicologia

clinica e da psicologia da saude

Na presente categoria, sao abordadas as possiveis prevencdes das "doencas da
beleza" tanto no contexto clinico quanto no contexto da saude, a partir da perspectiva
dos(as) psicologos(as) entrevistados(as).

Os processos de sofrimento psiquico relacionados aos padrdes estéticos
hegemonicos, na perspectiva de psicdlogos(as) clinicos(as) bem como de psicélogos(as)
da salde, sdo, muitas vezes, decorrentes de uma idealizacao de corpo "perfeito”.
Todos(as) os(as) psicdlogos(as) entrevistados(as) acreditam que os padrdes estéticos
hegemonicos corporais podem provocar sofrimento psiquico nas pessoas.

A participante 2 relata que esse sofrimento esta associado a constituicao
emocional e psiquica da pessoa ao longo do seu desenvolvimento, bem como pode,

também, estar ligado ao contexto social na qual o individuo esta inserido.

"se ela foi uma pessoa que foi estimulada a ter uma autoestima ou se foi uma
pessoa que sofreu a vida inteira (...) tem pessoas que adoecem sim por questdes
fisicas, corporais, por ndo atingir o corpo perfeito, ndo por ela, mas por uma
sociedade, por um grupo que ela participa, por ter um padrao, realmente, de

beleza". (Participante 2).



44

Para Loponte (2002), o olhar de inimeras pessoas na sociedade brasileira parece
ter se acostumado com corpos de mulheres estampando diversos produtos, seja eles
revistas, marcas, roupas, etc. Esses corpos femininos, concebidos como coerentes com
0s padrdes estéticos, apresentam a figura de personalidades conhecidas e famosas que
ditam "o que é e como é o corpo perfeito".

Isto é, nos acostumamos a ver tais corpos expostos nas midias e cobramos de nés
mesmas(0s) e de outras(os) esse corpo dito "ideal”. A Participante 4 menciona que
"dependendo da condicéo da pessoa ela pode ta téo fragilizada com essa pressao toda
que o sistema faz, que isso pode gerar adoecimento psiquico". Nesse sentido,
Goldenberg (2011) afirma que os individuos imitam comportamentos e corpos que
obtiveram éxito e que tem prestigio em seu contexto cultural. Ou seja, a midia tem, de
certa forma, o "poder” de disseminar padrdes estéticos hegemdnicos estabelecidos pela
sociedade, fazendo com que a vaidade se torne algo estimado em nossa época.

A vaidade para Fan (2014, citado por Strehlau, Claro & Neto, 2015), é
conceituada como 0 gozo de se perceber superior ao outro, a0 mesmo tempo que seu
contrario esta atrelado ao fracasso. Isto é, a pessoa que “ndo se cuida” ou que ndo esta
enquadrada nos padroes hegemonicos de beleza socialmente estabelecidos podera ser
considerado(a) um(a) fracassado(a). E isso pode desencadear transtornos alimentares,
como é explicitado na fala da Participante 4, "a gente ndo pode negar que 0s
transtornos alimentares, por exemplo, tem uma relacdo imperiosa com os padrdes de
estética, isso ta mostrado no mundo inteiro e em varios estudos".

Os discursos médicos, publicitarios, entre outros, em torno de questdes ligadas a
estética corporal, contribuem para esse sofrimento, pois passam a cobrar dos sujeitos
cuidados fisicos excessivos com o corpo (Novaes, 2005). Dessa forma, o proprio sujeito

passa a se cobrar mais em relacdo a seu corpo, como uma forma de estar preparado para
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responder a julgamentos e expectativas sociais (Novaes, 2005). Logo, todos esses
investimentos em relacdo ao cuidado com o corpo estdo associados, frequentemente,
aquilo que o sujeito quer transmitir ao outro, ou seja, esta ligado a visibilidade social
que o individuo almeja alcancar atravées de sua estética (Novaes, 2005). O que pode,
muitas vezes, ao ndo obter éxito em relacéo a tal propdsito, desencadear em varias
pessoas, transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia.

Ao perguntar sobre possiveis estratégias de prevencdo, relacionadas ao
sofrimento psiquico no que se refere a imagem corporal, obtive algumas respostas
como: mudar a forma de como a nossa sociedade pensa essa relagdo aos padroes
estéticos corporais. Podemos observar isso no relato da Participante 6 quando diz que a
midia, de maneira geral, acaba "(...) induzindo criancas e adolescentes ao entendimento
de que existe uma estética, no sentido de que existe uma escolha certa, como a Unica ou
a excludente para outras escolhas (...)".

Ou seja, para a participante citada anteriormente, a sociedade induz, de certa
forma, as pessoas a pensarem que soO existe uma escolha certa a se fazer em relagédo ao
corpo, excluindo, assim, os varios tipos de corpos e, colocando os mesmos, como algo
"fora" do ideal, algo que ndo se enquadra nos rétulos de: "bonito”, "atraente” e "belo™.
Desse modo, cabe mencionar que Gracindo (2015) traz como critica que os conceitos de
beleza, difundidos pela midia em geral, suscitam o desejo de muitas mulheres em
alcancar a "imagem perfeita”. Configurando, assim, um novo desafio tanto para
médicos(as) quanto para psicdlogos(as), que € o de entender como essas mulheres estdo
se percebendo no mundo.

Outro fator que, criticamente falando, também, propicia a alcangar a “imagem
perfeita” € o cuidado que a mulher tem com o corpo, pois quanto mais ela “cuida” do

seu corpo, mais "feminina” ela sera considerada e, portanto, mais olhares atraira do
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publico masculino. Consequentemente, para muitas mulheres, quanto mais atrair o
olhar, do publico masculino, maior seré a autoestima. Nessa perspectiva, outros
fenbmenos podem, também, se interligar a essa expectativa de corpo associado aos
padrdes de beleza vigentes, como é o caso da anorexia e da bulimia, assim como da
malhacdo excessiva e cirurgias plasticas, como modo de sempre se ter alternativas para
modificar o corpo até chegar a "perfeicdo".

Em algumas situacdes, o trabalho profissional pode ser o desencadeador para
algumas pessoas, principalmente mulheres, desenvolverem quadros de sofrimento
psiquico. Entdo, a Participante 2, ao tecer o comentario “(...) as vezes é a profissao", se
refere a profissdo de modelo como um exemplo das pressdes sofridas por tais
profissionais ao ter que fazer varios sacrificios e que, muitas vezes, por conta disso
acabam desenvolvendo quadros de depressdo, sindrome do panico e até mesmo, em
casos extremos, o suicidio.

Nesse sentido, Appolinario e Claudino (2000) discutem que a influéncia da
"cultura da beleza" por ter um corpo dentro dos padrdes estabelecidos pela sociedade
gera um profundo sofrimento em muitas mulheres e que ha uma forte ligacdo entre isso
e os transtornos alimentares. Pois, de acordo com esses autores, uma vez que muitas
profissdes exigem um corpo magro para um melhor desempenho, isso acaba por fazer
com que muitas mulheres tenham uma tendéncia maior para desenvolver, por exemplo,
a anorexia.

A Participante 5 traz que "a escola € um excelente caminho para trabalhar isso
com as criancas (...) as igrejas que € outro lugar de socializa¢do", ambos seriam
lugares para questionar o que é imposto pela sociedade, de acordo com tal participante.
Nesse sentido, Madureira (2013) comenta que a escola é um importante espago para a

elaboracdo de "propostas tedricas de intervencdo que possam subsidiar a atuacdo em
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psicologia escolar em sintonia com um olhar marcado pela énfase no trabalho
preventivo, institucional e relacional” (p. 58). Isto é, a escola é um espago muito
importante e favoravel para que a psicologia, de modo mais direto para que o(a)
psicélogo(a) escolar possa contribuir com intervengdes de cunho preventivo sobre
diferentes temas relevantes (Madureira, 2013), dentre eles, "as doencas da beleza™.

Trabalhar esses temas em escolas seria de extrema relevancia, ja que segundo
Neto e Capone (2004), as pessoas usam figuras da midia e idolos como referéncia para
seu padrdo de corpo ideal, de modo que essas figuras acabam influenciando de maneira
dréstica seus desejos e perspectivas sobre a estética corporal. E a escola se configura
como um lugar importante de questionamentos e reflexdes, de modo a desenvolver
nos(as) alunos(as) o senso critico em relacéo a esse tipo de tematica.

As escolas e igrejas, como lugares de socializacdo, sdo espacos, de acordo com a
Participante 5, para: "tornar a sociedade mais forte, menos adoecida”. Pois, tanto as
escolas quanto as igrejas podem ser um importante meio para desenvolver o senso
critico nos individuos, ao leva-los a questionar tais padrdes disseminados como ideais
pelos meios de comunicacgéo.

Contudo, ao serem questionados(as) se houve identificacdo com alguma imagem
(Anexo B), alguns(as) dos(as) entrevistados(as) disseram se identificar com as imagens
de pessoas com mais idade, "fora" dos padrdes estéticos hegemonicos. Talvez, essa
identificacdo com pessoas “fora” desse padrao estético esteja relacionada a postura que
os(as) psicologos(as) desenvolvem no decorrer da sua profissdo. Pois, 0s(as)
profissionais de psicologia, de maneira geral, lidam diretamente com o sofrimento
psiquico de inmeras pessoas.

Dessa forma, seria incoerente, para tais profissionais, manter o pensamento de

“se encaixar” em um padrdo de beleza quando isso gera profundo sofrimento psiquico
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em pessoas, com as quais os(as) psicélogos(as) trabalham para promover, de maneira
geral, uma melhor qualidade de vida. Nessa perspectiva, Dutra (2004) menciona que a
sociedade, a qual pertencemos, passou a exigir, também da psicologia, uma reflexdo
sobre seus saberes, incluindo os aspectos psicoldgicos relativos a aparéncia corporal.

Podemos observar a relagdo entre o que foi mencionado anteriormente e o relato
da Participante 6, quando diz: "Eu acho que o fato de eu ser psicéloga... ndo tem como
a gente viver e lidar com pessoas com esse grau de vulnerabilidade e ndo rever os
proprios padrdes pessoais no sentido do que é ser belo, no sentido da beleza".

Portanto, a partir da fala desses(as) profissionais de psicologia entrevistados(as),
entendemos que a prevengdo comega no “perceber” o quanto € “adoecedor atrelar esse
padréo com a felicidade, com a saude, com o maior poder de consumo ” (Participante
6). Outra forma de prevenir seria 0 autoconhecimento: “Promover uma imagem
corporal, uma autoimagem sadia (...) estimular um questionamento de crencas
disfuncionais (...) questionando as préprias crencas, questionando o que a sociedade
impdem, ndo aceitar tudo como verdade™ (Participante 5).

Ja o Participante 3 diz que: “torna-se dificil falar em prevencao, afinal o sujeito
chega ao consultério ja com o adoecimento latente ”. Assim, podemos ver a importancia
de se contemplar esse tema a respeito das doencas da beleza na formacao em psicologia.
Tanto que no relato de varios(as) participantes percebemos que ha diversas maneiras de
se contemplar estratégias de prevencdo relacionadas ao sofrimento psiquico e 0 qudo
esses profissionais acham importante isso estar incluido na formacao de psicologos(as),
através de: “debates, mesas redondas, palestras” (Participante 3); “(...) disciplinas, nos
estagios, buscar protocolos de intervencao, trabalhos académicos especificos”
(Participante 5); e "a psicopatologia e a propria psiquiatria que sdo, ao meu ver como

psicologa, fundamentais pra gente entender o0s processos de prevencdo em salde mental
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e de intervencdo também na salde mental™ (Participante 6).

Através do que foi exposto, podemos perceber a importancia de se focalizar ndo
sO o tratamento - que abordarei adiante - como também, a prevencéao das "doencas da
beleza", tanto por parte de profissionais da psicologia clinica quanto da psicologia da
salde, justamente para evitar que as pessoas desenvolvam um quadro de sofrimento
psiquico. Ou seja, os profissionais de psicologia devem pensar em estratégias de
intervencao, em seus diversos contextos de trabalho, que promovam meios para
prevenir os processos de sofrimento psiquico, muitas vezes, incitados por essa
valorizagéo excessiva do corpo.

Cabe mencionar um aspecto relevante discutido na pesquisa realizada por
Ribeiro (2016) sobre a importéncia da prevencao do sofrimento psiquico que vai além
da psicologia clinica, abarcando desde a psicologia da educacgéo até a psicologia da
salide, quando se pensa em prevencdo e na compreensdo, mais aprofundada, das
demandas que sdo apresentadas nos consultérios de psicologia. Dessa forma, é
constatada a importancia do dialogo entre as areas da psicologia, ou seja, trabalhar as
interfaces entre a psicologia clinica, a psicologia da educacéo e a psicologia da satde na
prevencdo das “doencas da beleza”, bem como trabalhar as questdes relacionadas a
autoimagem, autoconfianca, compuls@es, dentre outras demandas que surgem nos

consultorios (Ribeiro, 2016).

5.3 O tratamento das "‘doencas da beleza”: contribui¢des da psicologia

clinica e da psicologia da saude

Os processos de sofrimento psiquico ndo surgem do nada. Podemos perceber o

desenvolvimento sutil de tais processos e outras instancias sociais através de inimeras



50

intervengdes feitas por mulheres para se adequar a um padrdo estético hegeménico
disseminados pela midia. Nas falas dos(as) entrevistados(as) podemos observar que
todos acreditam que os padrdes estéticos corporais podem provocar sofrimento
psiquico. Por exemplo, quando a Participante 5 afirma: “eu acredito que causa se a
pessoa ndo tiver preparada pra tirar o olhar s6 pra o que é dito, ndo ter essa visao

critica”. A Participante 6, também, destaca que:

“A internalizacdo de um padré&o ideal, ele ndo s6 rompe ou pode provocar a
exclusdo de escolhas e possibilidades que a pessoa pode ter ao longo da sua
vida, como na base ou na origem de uma série de doencas psiquicas ou

transtornos emocionais”.

Para Oliveira e Hutz (2010), ha uma forte ligacdo entre desordens alimentares e
exposicdo a midia. Muitas mulheres para alcancar os padrdes de beleza hegeménicos
acabam tendo dificuldade em obter o peso ideal por meio de dietas saudaveis e
exercicios fisicos e acabam por desenvolver préaticas ndo saudaveis para controlar o
peso, podendo apresentar, assim, quadros de anorexia e bulimia nervosa.

Portanto, ao perguntar sobre: caso chegasse uma pessoa com algum tipo de
sofrimento psiquico - as resposta que obtive, segundo profissionais de psicologia
clinica, foram: de acordo com a Participante 1, que tem como abordagem
psicoterapéutica a Gestalt, “tentar entender o que ta acontecendo na vida dela pra ela
nao se conformar com a forma que t4 o corpo dela”. Segundo o Participante 3, que

segue a abordagem da Anélise do Comportamento:

“Quando chegam clientes assim, primeiro passo é acolher, seguindo para uma
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busca de compreender o que leva a pessoa a se comportar dessa forma, quais as
fungdes de seus comportamentos e quais consequéncias mantedoras dos

mesmo .

E no relato da Participante 6 que é psic6loga da salde:

“Ap0s a acolhida da demanda, a minha intervencdo primeira, sempre a mesma,
entender a gravidade, caracteriza-las, muitas vezes, como urgéncia médica,
psiquiatrica e tomar, como profissional, as devidas medidas no sentido de
garantir, preservar aquilo que € o mais importante, que € a vida da propria

pessoa”.

Dessa forma, o(a) psicélogo(a) clinico(a) e o(a) psicélogo(a) da saude devem
sempre considerar o individuo na sua relacdo com o mundo (Dutra, 2004). Ou seja, para
Dutra (2004), os(as) psicélogos(as), independente de sua area de atuacéo e de seu
referencial tedrico devem ocupar-se em minimizar o sofrimento psiquico do sujeito.
Sendo assim, o diferencial do psicdlogo(a) se encontra na escuta clinica, no acolhimento
que esse(a) profissional oferece a uma pessoa que manifesta qualquer sofrimento
psiquico.

Outras formas de intervencdo, descritas por alguns dos(as) profissionais
entrevistados(as), sdo trabalhar questdes relacionadas a autoimagem e a autoestima.
Pois, para Neto e Capone (2007), a baixa autoestima seria uma das principais
motivacOes para as mulheres fazerem qualquer tipo de intervencao estética e, que essa
baixa autoestima seria resultado da desarmonia com o corpo referente as normas

ancoradas nos padrées estéticos hegeménicos.
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Nessa perspectiva, ‘trabalhar” a aceitagcdo do "eu", ou seja, aceita¢do do préprio
individuo, principalmente a mulher, em relacdo a si mesmo(a) seria uma intervencéo
contra um agravamento do quadro relacionado ao sofrimento psiquico. Isso pode
ocorrer através de intervencdes como as relatadas pela Participante 2 “dinamicas,
conversas, grupos, fazer terapias de grupo, videos”.

Dessa forma, através das intervencdes mencionadas acima, os(as) psicélogos(as)
podem dialogar com o sujeito sobre como os meios de comunicagdo acabam por
interferir nas escolhas feitas pelos individuos, bem como na sua subjetividade e
singularidade (Santos & Silva, 2008, citado por Teo, 2010). Contudo, a Participante 5

fala que é preciso:

“Ter uma consciéncia critica... um autoconhecimento muito grande, porque
sendo a gente acaba entrando num ciclo de aceitar aquilo como verdade, sem
questionar (...) e vai trazendo sofrimento, a pessoa vai sempre se achar distante
do que é belo, do que é apreciado pelas outras... e, muitas vezes, pode entrar

num ritmo de querer ser 0 que nao é e ndo se aceitar como pessoa ”.

Sendo assim, o ndo desenvolvimento do senso critico pode levar essas pessoas a
evitar ingerir alimentar, fazer a atividades fisicas excruciantes, consumir medicamentos,
tudo para ajudar nessa corrida ao corpo “perfeito”, buscando assim, através da estética,
alcancar o reconhecimento e a aprovacao (Barthes, 1982, citado por Novaes, 2005).

Dessa forma, um dos possiveis tratamentos, de acordo com o0s(as) profissionais
da psicologia clinica entrevistados(as) seria “trabalhar a questdo da autoimagem e
autoestima” (Participante 1), “acolher e depois buscar compreender o que leva a

pessoa a se comportar dessa forma” (Participante 3). Para a Participante 2: “Pelo olhar
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a si mesmo, comecar a se enxergar, se ver como uma pessoa além do corpo (...) Muitas
vezes a gente vai ter que ir 14 atras, resgatar alguns aspectos da historia dela e ver o
quanto isso té interferindo no hoje (...) ”. Ja para os(as) profissionais da psicologia da
salde como, por exemplo, para a Participante 4, o tratamento consiste em: “refletir com
a pessoa que descontentamento é esse .

Para outra profissional da psicologia da salde, a Participante 6, em situacdes
mais graves: “muitos casos, inclusive, a gente pode colocar como urgéncias
psiquiatricas”. Nessa perspectiva, Velasco et al (2012) discutem que a atuagdo dos
psicélogos(as) no contexto hospitalar é essencial no atendimento a essas pessoas, para
juntamente com a equipe multidisciplinar, criar condi¢des para que a visibilidade desse

sujeito emerja. Nesse sentido, a Participante 6 diz que:

“S&o situacdes que eu acho que além da psicologia outros profissionais
precisam compor o tratamento dessas pessoas (...) muitas dessas pessoas,
inclusive, evoluem para um sofrimento psiquico ainda maior e acabam

atentando contra a propria vida ”.

Dessa forma, outra intervencédo possivel para o(a) profissional de psicologia da

salide seria, como destaca a Participante 6:

“Ap0s acolher a demanda, entender a gravidade, caracteriza-la, muitas vezes,
como urgéncia médica, psiquiatrica e tomar as devidas medidas, no sentido, de
garantir, preservar aquilo que é o mais importante, que é a vida da prépria

pessoa”.
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Para Velasco et al (2013), o(a) profissional de psicologia precisa estar
capacitado(a) com duas ferramentas: a escuta clinica para o atendimento a essa pessoa e
o0 acolhimento a familia ou cuidador(a). Sendo assim, devemos levar em consideracdo o
sujeito em toda sua complexidade, pois a pessoa traz uma bagagem prépria - como sua
historia, contexto de vida, inseguranca e medo.

Podemos perceber, portanto, a importancia de se abordar essa tematica ainda na
formacdo em psicologia, independente da area de atuacgdo, para que os(as) futuros(as)
psicélogos(as) estejam preparados(as) tanto emocionalmente falando, quanto como
profissionais de psicologia capacitados(as) para atender esse publico que cresce, cada
vez mais, com essa urgéncia de demanda relacionada as varias formas de sofrimento
psiquico. No decorrer da entrevista com a Participante 6, é tecido um comentario critico

pertinente a formacéo do(a) psicdlogo(a) quando a mesma afirma que:

Acho que a coisa mais importante, falando como psicologa, € o alerta que eu
acho que a gente, hoje, precisa, cada vez mais, seja nos ambientes hospitalares
a importancia do psicélogo néo s6 no sentido de intervir, tratar ou auxiliar no
tratamento de pacientes com algum transtorno, do ponto de vista alimentar,
decorrente dessa questao da alteracdo da imagem do préprio corpo, mas da
importancia desse profissional no sentido de entender que, muitas vezes, a
pessoa vai adoecer psiquicamente ndo porgue ela se impds um padrao de
beleza. Mas porque, hoje, ela pode ta sendo vitimizada por uma doenca fisica e,
todas as vezes que nosso fisico, nossa imagem corporal é atacada, de alguma

maneira, € impossivel ndo pensar sobre os impactos emocionais (...).

Isto ¢, precisamos “olhar” atentamente a necessidade real do sujeito para, entdo,
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podermos realizar o melhor trabalho possivel com ele. Pois, como foi expresso
anteriormente pela Participante 6, o(a) profissional precisa estar preparado(a) para lidar
com as diversas demandas que surgem nos diferentes contextos de atuacdo da
Psicologia. Uma vez que, ndo € em todos os casos que o individuo entra em um
processo de sofrimento psiquico, ligado a questdes da corporeidade, que isso tem
relacdo com os padrdes estéticos hegemdnicos. Ou seja, ndo podemos generalizar que,
necessariamente, a pessoa que desenvolveu algum sofrimento psiquico, por alguma
quest&o ligada ao seu corpo, tenha como motivo a tentativa em se adequar a um padréao

estético de beleza.
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Consideracdes Finais

Na sociedade em que vivemos, observamos a crescente valorizagcdo do corpo e 0
impacto que isso tém gerado na vida dos individuos, principalmente no caso das
mulheres. Dessa maneira, percebemos o quanto a aparéncia corporal vem se tornando
importante com o passar dos anos, podendo ser, em vérias ocasifes, utilizada como um
diferenciador em termos de classe social.

Podemos perceber, com isso, o quanto as diversas midias como, facebook,
youtube, canais de televisdo, revistas entre outros, sdo responsaveis, também, pela
disseminacgéo dos padrdes estéticos hegemdnicos. Enfatizando, de certa forma, a
importancia de ter um corpo magro e jovem para que o individuo seja aceito pelo grupo
social no qual ¢ significativo para ele(a) e seja considerado “belo(a)”, bem como
“saudavel” (Ribeiro, 2016). O corpo, entéo, se transforma em uma maneira de
categorizar os individuos, bem como uma forma de incluséo ou exclusdo dos mesmaos.

Dessa forma, 0s meios de comunicacédo de massa “vendem” o sonho do corpo
“perfeito” como uma maneira do individuo alcancar a felicidade, subentendendo que ¢ a
partir do corpo que se tem que 0 homem e, principalmente, a mulher podem "triunfar".
Através disso, podemos entender o quanto esta crescendo a procura por intervencdes e
procedimentos estéticos ndo sé no Brasil, mas em outros paises também. Sendo que essa
procura é feita, principalmente, por mulheres, constituindo elas 82% do total de pessoas
que buscaram a medicina para tais intervenc¢des no Brasil (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery - ISAPS, citado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
plastica — SBCP, 2014).

Constatamos, também, que esse desejo de se adequar a um padréo de beleza é

muito mais profundo que uma “simples” modificacdo estética, e 0 que encontramos por
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tras disso é que as mulheres, ha séculos, foram e séo tratadas como meros objetos
visuais (Berger, 1999). Sendo assim, as mulheres estdo, muitas vezes, em uma posi¢éo
em que seus corpos devem estar nos “moldes” do que € atraente e sedutor para 0s
homens. A mulher que ndo estiver dentro desses padrdes estéticos estara desprovida de
atratividade e, consequentemente, do desejo sexual masculino (Novaes, 2011). Nesse
sentido, a midia com as propagandas direcionadas ao publico masculino acaba por,
muitas vezes, naturalizar um corpo feminino sem voz, transformando-o em um simples
objeto do olhar masculino (Loponte, 2002).

Dessa forma, torna-se “inaceitavel”, em nossa sociedade, que a mulher
envelheca, gerando assim um enorme sofrimento psiquico nesse publico, pois isso se
constitui em uma busca incessante para retardar esse processo natural da vida que é
envelhecer (Novaes, 2011). Aumentando, dessa maneira, significativamente o consumo
de produtos de beleza e de procedimentos que retardem essa transformacéao prépria do
corpo.

As pessoas consideradas bonitas, magras, sdo enaltecidas em nossa sociedade, ja
as pessoas gordas ou envelhecidas se tornam, muitas vezes, excluidas e também séo
atribuidos a elas varios rétulos pejorativos (Novaes, 2005). Ou seja, “aos belos, tudo é
desculpado e permitido (...)” (Novaes, 2005, p. 6), ja aos que “nao sdo belos”
“mereceriam” ser excluidos, pois a eles também é dado o direito de ter o corpo "belo™ e
se ndo o tem € por relaxamento — “porque nao querem”.

Diante do que foi discutido anteriormente, percebemos o quéo gerador de
sofrimento podem ser os padrdes estéticos hegemdnicos disseminados pela midia em
geral. A influéncia da “cultura da beleza” e da pressdo por ter um corpo dentro dos
padrdes estabelecidos pela sociedade gera um profundo sofrimento em muitas mulheres,

e ha uma forte ligacdo entre essa “pressdo” para se ter o corpo “perfeito” e 0s
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transtornos alimentares - como a anorexia e a bulimia. Pois esses sdo mecanismos
utilizados por muitas mulheres para controlar o peso (Appolinério & Claudino, 2000).
Em quadros mais avangados desses transtornos, muitas mulheres precisam ser,
inclusive, internadas em hospitais.

Desse modo, podemos perceber, enquanto sociedade, o quanto também somos
responsaveis por isso tudo. Algumas pesquisas, assim como esta, tém indicado o quanto
também somos responsaveis por existir um padrdo hegemdnico de beleza. Somos
responsaveis no sentido de, muitas vezes, aceita-lo sem questiona-lo, nos obrigando a
nos enquadrar a qualquer custo dentro dele, como se ele fosse sindbnimo de felicidade.

N&o consideramos, na maior parte das vezes ou pelo menos ndo quando se trata
de beleza e “perfeicdo”, a multiplicidade de culturas que compde nossa sociedade. Em
outras palavras, ndo consideramos a importancia de uma concepcao de beleza mais
inclusiva. Uma vez que, na nossa sociedade, a concepcao de beleza vigente é
extremamente excludente. Pois, da maneira como encaramos o “belo”, hoje em dia,
anulamos as mais variadas formas de beleza possiveis existentes.

Nessa perspectiva, busquei problematizar, ao longo de toda a pesquisa, questes
a respeito dos sofrimentos psiquicos, na sociedade brasileira, relacionados aos padrdes
estéticos hegemdnicos disseminados, principalmente, pela midia em geral e suas
implicacdes na vida das pessoas, e especialmente das mulheres, na atualidade. Além
disso, busquei também compreender as crencas e concepgoes dos(as) profissionais das
areas da psicologia clinica, bem como da psicologia da saude, sobre as prevencdes e 0s
tratamentos dos possiveis sofrimentos psiquicos relativos a esses “padrdes de beleza”.

Ao analisar as concepgdes dos(as) psicologos(as) clinicos(as) e psicélogos(as) da
saude foi possivel identificar a crescente demanda por parte de pessoas com sofrimento

psiquico relacionado aos padrdes estéticos hegemdnicos, tanto no contexto da
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psicologia clinica quanto da psicologia da satde. Nesse sentido, os(as) participantes
ressaltaram, também, a importancia de um olhar multiprofissional voltado para esse
aspecto do sofrimento psiquico.

Ou seja, a importancia de uma equipe multidisciplinar no atendimento dos casos
graves e a importancia do dialogo entre as varias areas que compdem a psicologia, que
abarque formas de prevencéo e de tratamento referentes as “doencas da beleza”.
Portanto, como é discutido por Dutra (2004), o que realmente importa ndo é o
referencial tedrico adotado pelo(a) psic6logo(a), mas sim sua postura e seu
compromisso social e ético. Sendo assim, o diferencial dessa prética € a escuta clinica e
o0 acolhimento oferecido pelo(a) profissional de psicologia a essas pessoas que
apresentam algum sofrimento psiquico e ndo a teoria ou técnica utilizada por esse(a)
profissional.

Entretanto, também, é importante destacar que, através da pesquisa realizada
com os(as) psicdlogos(as) clinicos(as) e os(as) psicélogos(as) da saude, foi possivel
perceber que, em varios trechos das entrevistas, os discursos dos(as) psicdlogos(as),
ainda estdo ancorados no senso comum. Acredito que isso tem relacdo com a falta de
problematizaces mais aprofundadas sobre o tema em questdo na formacdo académica
dos(as) profissionais de psicologia.

Enquanto futura psicologa e curiosa quanto ao tema abordado nesta pesquisa,
ressalto a relevancia de contemplar quest@es a respeito da prevencédo das “doencas da
beleza” na formacdo académica de profissionais de psicologia, bem como a importancia
do didlogo entre os(as) profissionais das varias areas que integram a Psicologia
enquanto ciéncia humana. Nessa direcdo, cabe, também, destacar a relevancia de
realizar estudos e pensar em estratégias de intervencdo que sejam eficazes na

desconstrucdo dos padrdes estéticos hegemdnicos presentes na contemporaneidade. Por



ultimo, cabe mencionar a importancia de realizar futuras pesquisas, diretamente com
mulheres de diferentes idades e classes sociais, bem como profissionais de psicologia
escolar, de forma a permitir um maior aprofundamento do tema e das questdes

abordadas.

60



Referéncias Bibliograficas

Appolinario, J. C. & Claudino, A. M. (2000). Transtornos Alimentares. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 22(2), Séo Paulo.

Berger, J. (1999). Modos de ver. Rio de Janeiro: Rocco.

Caixeta, J. E. & Barbato, S. (2004). Identidade Feminina — um conceito complexo.
\ol.14. Ribeirdo Preto. Disponivel em

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0103-

863X2004000200010&lang=pt.

Chizzotti, A. (1991). Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. S&o Paulo: Cortez.

Cirurgia Plastica, Sociedade Brasileira de (2014). Brasil lidera ranking de cirurgias
plasticas no mundo. Disponivel em http://www2.cirurgiaplastica.org.br/de-
acordo-com-a-isaps-brasil-lidera-ranking-de-cirurgias-plasticas-no-mundo

Costa, J. F. (1999). Ordem Médica e Norma Familiar. RJ: Edi¢cdes Graal.

61

Del Priore, M. (2014). Histdrias intimas: sexualidade e erotismo na historia do Brasil.

2. ed. Séo Paulo: Planeta.
DSM — IV (1995). Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto
Alegre: Artes Médicas
Dutra, E. (2004). Consideraces sobre as significacdes da psicologia clinica na
contemporaneidade. Estud. psicol. 9(2), 381-387.
Eco, H. (2004). Historia da Beleza. Editora: Record.

Eco, H. (2010). Arte e Beleza na Estética Medieval. Editora: Record.

Goldenberg, M. (2011). Género, “o corpo” e “imitacao prestigiosa” na cultura brasileira.

Saude soc. 20(3), 543-533.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2004000200010&lang=pt
http://www2.cirurgiaplastica.org.br/de-acordo-com-a-isaps-brasil-lidera-ranking-de-cirurgias-plasticas-no-mundo
http://www2.cirurgiaplastica.org.br/de-acordo-com-a-isaps-brasil-lidera-ranking-de-cirurgias-plasticas-no-mundo

62

Goldenberg, M. (2005). Género e corpo na cultura brasileira. Vol.02. Rio de Janeiro.

Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

56652005000200006&lang=pt

Gomes, R. (2007). A Analise de Dados em Pesquisa Qualitativa. Em: M. C. S. Minayo
(Org.), Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade (pp 67-80). Petrépolis -
RJ: Vozes.

Gracindo, G. C. L. (2015). A moralidade das intervencdes cirargicas com fins estéticos
de acordo com a bioética principialista. Revista Bioética, 23(3), Brasilia.

Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-

80422015000300524&lang=pt

Guattari, F. & Rolnik, S. (1986). Micropolitica: Cartografias do Desejo. Petropolis:
\Vozes.
Loponte, L. G. (2002). Sexualidade, artes visuais e poder: pedagogias visuais do

feminino. Estudos Feministas, 10(2), 283-300.
Le Breton, D. (2006). A Sociologia do Corpo. Petrépolis, RJ: vozes.

Louro, G. L. (1997). Género, sexualidade e educacao: uma perspectiva pés-

estruturalista. Petropolis: Vozes.

Madureira, A. F. A. (2010). Género, sexualidade e processos identitarios na sociedade
brasileira: tradicdo e modernidade em conflito. Em, A. L. Galinkin & C. Santos
(Orgs). Género e Psicologia Social. (pp. 31-63) Brasilia: Technopolitik

Madureira, A. F. A. (2007). Género, sexualidade e diversidade na escola: a construcao

de uma cultura democratica. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia,

Universidade de Brasilia, Brasilia.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652005000200006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000300524&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000300524&lang=pt

63

Madureira, A. F. A. (2013). Psicologia Escolar na contemporaneidade: construindo
“pontes” entre a pesquisa e a intervengao. In E. Tunes (Org.), O fio tenso que
une a Psicologia a Educagdo (pp. 55-73). Brasilia UniCEUB. Disponivel em:

http://www.bfp.uff.br/sites/default/files/servicos/documentos/o fio tenso que

une a psicologia a educa cao elizabeth tunes 1.pdf

Madureira, A. F. A. (2016). Dialogos entre a Psicologia e as Artes Visuais: as imagens
enquanto Artefatos Culturais. Em J. L. Freitas & E. P. Flores (Orgs). Arte e
Psicologia: Fundamentos e Praticas. (pp. 57-82) Curitiba: Jurua Editora.

Madureira, A. F. A. & Branco, A. U. (2001). A pesquisa qualitativa em psicologia do
desenvolvimento: questdes epistemoldgicas e implicagdes metodologicas.
Temas em psicologia, 9(1), 63-75.

Madureira, A. F. A. & Branco, A. U. (2007). Identidades Sexuais Ndo-Hegemdnicas:
Processos Identitarios e Estratégias para Lidar com o Preconceito. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 23(1), 81-90.

Minayo, M. C. S. (2007). O Desafio da Pesquisa Social. Em: M. C. S. Minayo (Org.),

Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade (pp. 9-29). Petropolis - RJ:

Vozes.

Nascimento, C. M; Préchno, C. C. S. C. & Silva, L. C. A. (2012). O Corpo da mulher
Contemporanea em revista. Revista de Psicologia, 24(2), Rio de Janeiro.

Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-

02922012000200012&lang=pt.

Neto, O. C. (2007). Trabalho de campo como descoberta e criacdo. Em M. C. S. Minayo
(Org.), Pesquisa social: teoria, método e criatividade (pp. 51-66). Petrépolis - RJ:

\Vozes.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-02922012000200012&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-02922012000200012&lang=pt

64

Neto, P. P. & Caponi, S. N. C. (2007). A medicalizacéo da Beleza. Botucatu, 11(23).

Disponivel em http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

32832007000300012&lang=pt

Novaes. J. V. (2005). Ser mulher, ser feia, ser excluida. (versdo online). Acesso em 08

de setembro de 2017. Disponivel em www.psicologia.pt/artigos/textos/A0237.pdf

Novaes, J. V. (2011). Beleza e feiura: corpo feminino e regulagédo social. Em M. D.
Priore & M. Amantino (Org.), Histdria do corpo no Brasil (pp. 477-506). Editora:
UNESP.

Oliveira, L. L. & Hutz, C. S. (2010). Transtornos alimentares: o papel dos aspectos
culturais no mundo contemporéaneo. Maringa, 15(3). Disponivel em

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51413-

73722010000300015&lang=pt

Parker, R. (1991). Corpos, prazeres e paixdes: a cultura sexual no Brasil
contemporaneo. S&o Paulo: Editora Best Seller.

Pedrosa, R. L. & Teixeira, L. C. (2015). A perspectiva biomédica dos transtornos
alimentares e seus desdobramentos em atendimentos psicologicos. Revista USP,
26(2). 221-230.

Ribeiro, V. M. M. (2016). A Psicologia Clinica e a Prevencéo das Doencas da Beleza
na Sociedade Brasileira Contemporanea. Monografia de Conclusdo de Curso em
Psicologia, Centro Universitario de Brasilia, Brasilia.

Santaella, L. (2012). Leitura de imagens. Sdo Paulo: Melhoramentos

Scott, J. (1995). Género: uma categoria Gtil para analise historica. Disponivel em

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/185058/mod resource/content/2/G%C3

%AAnero-Joan%20Scott.pdf



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832007000300012&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832007000300012&lang=pt

65

Strehlau, V. I; Claro, D. P & Neto, S. A. L. (2015). A vaidade impulsiona o consumo de
cosmeéticos e de procedimentos estéticos cirdrgicos nas mulheres? Uma
investigagdo exploratoria. Revista de Administracéo, 50(1). S&o Paulo. Disponivel

em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0080-

21072015000100006&lang=pt

Teo, C. R. P. A. (2010). Discursos e a construgdo do senso comum sobre alimentagéo a
partir de uma revista feminina. Saude e Sociedade, 19(2). Disponivel em

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-

12902010000200010&lang=pt

Valsiner, J. (2012). Fundamentos da Psicologia Cultural: mundos da mente, mundos da
vida. Traducgéo de Ana Cecilia de Sousa Bastos. Porto Alegre: Artmed.

\elasco, K; Rivas, L. A. F & Guazina, N. M. F. (2013). Acolhimento e Escuta como
Préatica de Trabalho do Psicdlogo no Contexto Hospitalar. Disciplinarum Scientia.

Série: Ciéncias Humanas, 13(2), 243-255.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-21072015000100006&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-21072015000100006&lang=pt

Anexos

66



67

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE:

“Valorizacdo do Corpo e Sofrimento Psiquico: A midia como mediadora dos
padrées hegemonicos de beleza”

Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Profé. Dra. Ana Flavia do Amaral Madureira
Pesquisadora assistente: Stéfani Keitel Kalb

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Valoriza¢do do Corpo
e Sofrimento Psiquico: A midia como mediadora dos padrdes hegemdnicos de beleza”.
O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo.
Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo € Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontédnea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetddo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado
a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos
0 estudo).

Natureza e objetivos do estudo

o Analisar a influéncia da midia nos padrées estéticos hegeménicos presentes na
nossa sociedade a partir da perspectiva de psicologos(as) clinicos(as) e psicologos(as)
da saude.

o \Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por corresponder ao perfil
de participantes delimitado para essa pesquisa.

Procedimentos do estudo

° Sua participacdo consiste em responder uma entrevista, envolvendo a
apresentacdo de imagens previamente selecionadas sobre o tema abordado na
pesquisa. A entrevista serd gravada, com o seu consentimento, a fim de facilitar o
posterior trabalho de analise.

° N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.
. A pesquisa serd realizada em um local acordado entre vocé e a pesquisadora

assistente, de acordo com o que for mais conveniente para Voce.

Riscos e beneficios

° Este estudo possui “baixo risco”. Tais riscos sdo inerentes ao procedimento de
entrevista.
° Medidas preventivas durante a entrevista serdo tomadas para minimizar
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quaisquer riscos e incdémodos. Por exemplo, sera esclarecido que ndo existem respostas
certas ou erradas no que se refere as perguntas apresentadas, ou seja, é esperado que
o(a) participante responda de acordo com as suas opinides pessoais.

° Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.
° Sua participacdo nesta pesquisa poderd contribuir a construcdo de uma

compreensdo mais aprofundada sobre o tema em questdo, valorizagdo do corpo e
sofrimento psiquico.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

. Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

o \océ podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com uma das pesquisadoras responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

o Seus dados serdo manuseados somente pelas pesquisadoras e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.
o O material com as suas informagdes (gravacdo em audio da entrevista) ficara

guardado sob a responsabilidade da pesquisadora assistente Stéfani Keitel Kalb, com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e serd destruido apos a
pesquisa.

o Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que
esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG ,
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor(a).

Brasilia, de de



mailto:cep.uniceub@uniceub.br.

Participante

Pesquisadora responsavel: Ana Flavia do Amaral Madureira

Celular: (61) 99658-7755. E-mail: madureira.ana.flavia@gmail.com

Pesquisadora assistente: Stéfani Keitel Kalb

Celular: (61) 98194-0573. E-mail: stefanikalo@gmail.com
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Endereco da responsavel pela pesquisa

Instituicdo: UniCEUB — Centro Universitario de Brasilia
Endereco: SEPN 707/907 — Campus do UniCeub — Asa Norte
Cidade: Brasilia - DF

Bairro: Asa Norte

CEP: 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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Anexo B: Roteiro de Entrevista e Imagens Selecionadas

1) Inicialmente, gostaria de saber o que vocé acha dos meios de
comunicagéo virtuais como facebook, instagram, youtube, blogs?

2) O que € ser belo para vocé?

3) Em sua opinido, a sociedade apresenta (ou ndo) um padrédo de beleza
ideal? (Se a resposta for afirmativa, vocé seguiria esse padrdo, ou ndo?) Por qué?
4) \océ acha que a aparéncia fisica € importante para obter status social, ou
ndo? Por qué?

5) Para vocé, existe um padrao de beleza ideal, ou ndo? Por qué? Vocé faria
algo para se adequar a esse padrdo, ou nao? (Se sim, o que faria? Por qué).

6) Algumas pessoas acreditam que os padrdes estéticos corporais podem
provocar adoecimento psiquico nas pessoas, ja outras pessoas acreditam que
ndo. O que vocé pensa sobre isso? Por qué?

7) Como profissional de Psicologia, qual a sua percepcéo a respeito da
prevencdo desses processos de adoecimento psiquicos relacionados as doencas
da beleza?

8) Ha pessoas que acreditam que ¢é natural se submeter a intervencoes
estéticas, e tem pessoas que nao acreditam que € natural esse tipo de
intervencdo. O que vocé pensa sobre isso? Por qué?

9) No contexto clinico, caso chegasse um(a) cliente com a demanda de nédo
aceitacdo da autoimagem, fazendo uso de medicamentos para emagrecer sem
nenhum motivo aparente. Em sua opinido, como se daria o0 processo de

intervencéo neste caso?
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10) Em sua opinido, a formacgao em psicologia deveria contemplar esse tema
a respeito da prevencédo das doencas da beleza, ou ndo? Por qué? (Se sim,
como?)

11)  Apartir da sua experiéncia profissional, que estratégias de prevencao das
doencas da beleza poderiam ser utilizadas pelo(a) psiclogo(a) clinico(a),
pelo(a) psicélogo(a) da saude? (A depender da area de atuacéo do(a)

participante).

IMAGENS SELECIONADAS:

12)  Com qual imagem vocé se identificou? Por qué?

13) Com qual imagem vocé nao se identificou? Por qué?



Com qual imagem vocé se identificou? Por qué?

Com qual imagem vocé nao se identificou? Por qué?

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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Anexo C: Parecer de aprovacio do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plaboforma
BRASILIA - UNICEUB %nrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Valorizagio do Corpo e Adoecimento Pslquico: A Midia como Mediadora dos Padrides

Hegembnicos de Belsza
Pesquisador: Ana Fldvia do Amaral Madureira
Area Temaética:
Vergho: 1

CAAE: T3987317.5.0000.0023
Institulgde Proponente: Cantra Universitirio de Brasilis - UNICEUB
Patrocinador Princlpal: Financlamants Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.270.843

Apresentacho do Projeto:

() presante projeto de pesguisa, tem com referencial tedrico a psicologls cultural e apresanta como objetivo
geral analisar 3 influéncia da midia nos padrdes estéticos hegemanicos presentes na nossa socledads &
partir da perspectiva de paicdlogos(as) clinicos(as) e paicdlogos{es) da sadde. Esse projeto envalve &
realizagao de wma pesquisa de campo, & partir da wtilizagao de wna metodalogla qualitativa de investigacdo.
s participantes serio pslcdlogos(as linicos(as) e psictlogos{as) da salde, todos acima de 18 anos, Serdo
realizadas sels entrevistas individuais semiestruturadas, de forma integrada & apresentaglo de diferentes
imagens {fotograflas) previemente selecionades. O uso de Imagens visa estimular a construgdo de
narrativas & reflexdies por pare dos(as) participantes sobre questbes focallzadas no presente projeto de
pesguisa. Todos{as) participantes serdo pessoas malores de idade, gue nao fazem parte da populagao
vulnerdvel e que ser8o selecionados via rede soclal da pesquisadora assistente @ nBo via Instibwiglo. Apds a
realizagao das entrevisias Individuals semiestruiuradas, 8s meamas serdo ranacoitas e inerpretadas & parti
de categories analiticas tematicas, construldas apds & transcrigho das entrevistas. Tals categonias serdo
elaboradas levando-se em conslderago temas relevantes, considerando a fundamentagdo tedrica, os
abjetivos de estudo e as informagtes consfruldas na pesqulsa de campo.

Emdoregn: SEPM TOTS0T - Bloo 6, sala B.110, 1 amdar

Barre:  Sefor Universidec CEP: 70.780-075

UF: OF Municiplo: BRASILIA

Tolofong:  [B4)3866-1511 E«mall: cepuniceubuniceubbr



CENTRO UNIVERSITARIO DE % Plabaforme
BRASILIA - UNICEUB %ﬂrl

Cititiisagdis o Pariasen, 2270843

Objetivo da Pesquisa:

() objetivo priméario apresentado & pesguisa fol

*Analizar & influéncla da midia nos padndes estéticos hegemdnicos presentes na nossa socedade a partir da
perspectiva de paicdlogos{as) clinicos(es) e psicdlogosias) da salde”,

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Foram apresentados o4 seguintes riscos e beneficios & pesquisa:

"A pesquisa possul balso risco. Tals riscos sBo inerentes ao procedimento de entrevista. Medidas
preventivas durante a pesquise serdo fomades para minimizar gualquer risco ou Incomoda®.
Beneficios:

"o participar da pesquisa vinculada &o projeto de pesquisa em gquestao, os(as) participantes colaborardo
com o desenvalvimenta de uma compreenso mals aprofundada sobre & infeéncla da midia nos padrdes
estéticos hegembnicos presentes em nossa sociedade”,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Esta pesquise serd de abordagem qualitativa & possul importancia clentifics & lisura &ice. Os objetivos, o8
riscos & beneficios & pesquisa e os critérios de Inclusdo e exclusdo, foram apresentados de maneira
adequada. O cronograma encontra-se compativel 4 aprovago do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
& 8 pesquisa serd financlada pelos pesguisadores. O Rofeiro de Entrevista & Imagens Selecionadas foram
apresentados & o3 pesquisedores possuem o curriculo na Plataforma Laties.

Consideraches sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria;

(= tefmios apresentados, necessanos A aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram:
- & Folha de rosio para pesquisa envolvendo seres fumanos, devidaments assinada;

-0 TCLE, apresentado de forma adequada.

- (J Ripteiro de Entrevista & iImagens Sseleclonadas, para & coleta de dados.

Recomendaghes:

0 CEP-UnICEUE ressalta & necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocoko
avaliado e provado, bem comao, atenglo 43 direfrizes éticas nacionats quanto ao 43 Resohugles n® 44612
e n* 510016 CHSMS concernentes s responaabilidades do pesquisador no desenvalvimento do projeta;

A& responsablidade do pesquisedor & indelegével e indeclingvel & compreends o8 aspecios éticos e legais,

cabendo-lhe:

Emdorepa:  SEPM TO7/907 - Bloca &, sala £.110, 1% andar

Bairro:  Sefor Unkversidrio CEP: 70.700-07%
UF: OF Municiplo:  BRASILLL
Talefone: [51j3566-1511 Esmall: cepunioeubuniceub.br

Pagna [G da D&

74



75

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %nrl

Cosritiniuia ¢ S0 Panasir 2IM0843

I - apresentar o protocole devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a declslo de
aprovaglo ética, antes de Iniclar a pesquisa, conforme definido em resoluglo especifica de tipificaco &
gradagao de risco;

il - desenvolver o progeto conforme delinesdo;

Il - conduzir o processo de Consentimento & de Assentimento Livre & Esclarscioa;

IV - epresentar dados solicitados pedo CEF ou pela Conep a gualquer momento; menter o5 dados da
pesquisa em arquive, flsico ou digital, sob sua guarda e responsablidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa;

W - encaminhar os resultedos da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
azsoclados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

W1 - elaborar e apresentar os relatdrios pancials e fingl;

Wil - apresentar no relatdrio final que o projeto fol desenvolvdo conforme delineado, justificando, quando
ocomdas, a8 sus mudanga, Interruppdo ou & ndo publicagdo dos resultados.

Observagdo: Ao final da pesquisa enviar Relatdrio de Finalizagho da Peaquisa ao CEF. O emvio de relatinos
deverd ooomer pela Plataforma Brasll, por medo de notificagio de everto, O modelo do relatdrio enconfra-se
disponived na pégina do UniCEUE

htip:ffwww. uniceub. brfinstifuican/pesquisalins0 30 _peaquisacomiteblo.aspy, em Relatdro de Finalizaglo &
Acompanhamento de Fesguisa.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequabes:
& coleta de dados pode ser Iniclada.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:
Protocolo previements avallade, com parecer n. 224348117, tendo sido homologade na 15% Reuniso

Ordinaria do CEP-UnICEUE do ano, em 01 de setembro de 2017.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Siuagso
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 17082017 Acsito
o Fro ROJETO 878151, 233611

LE / Termos de 13 17Maiz017 |STEFANI KEITEL | Aceito
Azsentimento | 233541 |KALR
| Justificativa da
Emderegn: SEPM TOTAOT - Blooo &, sala 6110, 1° andar
Baima:  Sefor Uinkversidria CEP: 70.790-07%

UF: OF Municiplo:  ERASILLA

Telotong:  [E1)3866-1511 Esmall: cepuniceubgfuniceub.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE CEM

BRASILIA - UNICEUB

Ciaritiriiin gies S0 Parnesen 220,845

AusEncia TCLE. pat 1782017 |STEFANI KEITEL Aceito
233541 [KALB

Folha de Rosto Scan006.pdf 170812017 |STEFANI KEITEL Aceito

[ 233320 [KALB

Progeto Detalhado /| ProetodemonografiaR evisado. paf 170812017 |STEFANI KEITEL Acato

Brochura 253133 |KALB

 Investigadar

Sluacdo do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apraciacho da CONEP:

Mao

BRASILIA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:

Marliia de Quelroz Dias Jacome
(Coordenador)

Emdaregn: SEPN TOTE0T - Blooo &, sala 6110, 1" andar
Balrro:  Setor Linkersideio CEP: 70.780.075
WF: OF Municiplo:  BRASILLA

Tulafong: (B1j3866-1511 Esmall: cep.uniceubiuniceub.br




